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Abstract

The purpose of this thesis was to produce a guide of the most common infections of
children, which was directed both to the employees of the Lehmuskolo Haikaranpesé
family work unit and to the use of young parents who are customers of the unit. The aim
of the thesis was those young parents and Haikaranpesa employees learn to identify the
most common infections in children and to know the basics of their home care. The aim
was also for young parents to learn to recognize the severity of the sick child's symptoms
and the need to see a doctor, thereby reducing the number of unnecessary doctor visits.
The thesis workers' own goal was to develop their own skills in creating guidance mate-
rial, project management and source criticism, and to increase their own professional
growth.

The thesis was carried out as a functional thesis, the output of which was an infection
guide of the most common infections of children for the use of the Haikaranpesa in
Lehmuskolo. The content of the guide was based on written theoretical knowledge and
the needs of the subscriber. The guide covers respiratory infections, vomiting and diar-
rhea, parasitic- and pox-diseases, and other common infections. The guide explains the
symptoms of infectious diseases, home care instructions and when to contact your
healthcare provider. The guide also includes the necessary contact information.

Infections of children, which was the subject of the thesis, are already a broad topic of
themselves, including numerous different subject areas, which were now ignored in this
thesis, focusing on the symptoms and treatment of infectious diseases. As a challenge for
the future development of these different areas, such as infection prevention, infection
patterns and the role of vaccination in infection prevention, it would be possible to create
additional sections to the guide to deepen the knowledge.
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1 JOHDANTO

Infektiot ovat lapsen yleisin syy hakeutua terveyskeskusvastaanotolle tai sairaalahoi-
toon (Tapanainen & Rajantie 2016). Lapsen tulehdustilan syynd on useimmiten virus-
infektio. Virusinfektiot johtuvat usein hengitysteihin tai suolistoon tunkeutuneesta vi-
ruksesta, jonka seurauksena lapselle tulee nuhaa, yskéé, ripulia tai oksentelua. Aivas-
taessaan ihminen levittad jopa kaksi miljoonaa virusta lahiymparistoonsa. Lapselle in-
fektioita aiheuttavia viruksia onkin monia. (Kurki & Pammo 2010, 108.) Pienet lapset
sairastavat lukuisia infektioita vuodessa, johtuen vield kehittyméattomasta puolustus-
jarjestelmasta seké lukuisista eri kontakteista esimerkiksi péaivakodissa. Kaksivuotias
lapsi sairastaa tilastojen mukaan noin 5-10 hengitystieinfektiota vuodessa. (Storvik-
Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 141.) Lasten infektiotaudit levidvat herkasti.
Joihinkin tarttuviin tauteihin on olemassa rokotus, mutta jotkut infektiot, kuten esi-
merkiksi tulirokko tai virtsatientulehdus, vaativat antibioottihoidon. (Terveyskyla
2019a.)

Tyon tilaajana toimii Ulvilassa toimiva Lehmuskolon asumisyksikké Haikaranpesa.
Haikaranpesa on perhetydn yksikko, joka on tarkoitettu 14—24-vuotiaille huostaan ote-
tuille ja avo- tai jalkihuollon sijoituksena tulleille dideille tai isille ja heidan lapsillensa.
(Lehmuskolon www-sivut 2021.) Hyvin toteutettu jalkihuolto on samanaikaisesti
my0s ennaltaehkaisevaa lastensuojeluty6ta ja sen on tarkoitus tukea itsendistymisessa.
Lapsella ja nuorella on lastensuojelulain mukaan oikeus jéalkihuoltoon, kun huostaan-
ottoon liittyva sijaishuolto paattyy. Jalkihuoltoon lapsella ja nuorella on oikeus myds
silloin, kun lapsi tai nuori on ollut vahintd&n puoli vuotta avohuollon sijoituksessa.
(Araneva 2018, 338-339.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa lasten yleisimmistd infektiotaudeista opas,
joka on suunnattu seka yksikon tyontekijoille ettd yksikon asiakkaina toimivien nuor-
ten vanhempien kayttoon. Oppaan on tarkoitus olla selked, informatiivinen ja helposti

ymmaérrettdvissa. Opinndytetydmme lyhyen aikavélin tavoitteena on, ettd nuoret



vanhemmat sekd Haikaranpesén tyontekijat oppivat tunnistamaan lasten yleisimpia in-
fektioita sek& osaavat niiden kotihoidon perusteet. Tavoitteena on tuottaa luotettavaa
ja ajantasaiseen tietoon perustuvaa materiaalia lasten yleisimmista infektiotaudeista.
Pitkén aikavalin tavoitteena nuoret vanhemmat oppivat tunnistamaan sairastavan lap-
sen oireiden vakavuuden ja laakariin hakeutumisen tarpeellisuuden sek& véhentéé tata
kautta aiheettomien ladkarikayntien méaaréa. Infektio-opas toimii myos vanhempien

ohjaamisen tukena Haikaranpesan tyontekijoille.



2 SAIRAANHOITAJA JA LASTEN INFEKTIOTAUTIEN EHKAISY
JAHOITO

Infektiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa taudinaiheuttajamikrobit tunkeutuvat elimis-
toon. Infektioita aiheuttavat bakteerit, virukset ja loiset, jotka saavat aikaan kehossa
tulehduksen. Infektiotautien kehittyminen vaihtelee muutamasta tunnista viikkoihin
tai jopa kuukausiin. (Vauhkonen & Holmstrém 2016, 476-477.) Tartuntataudit lisdén-
tyvét ihmisten runsaammasta litkkumisesta, kayttadytymisten muutoksista ja ilmaston
ldmpenemisestd niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa entistd runsaammin
(Kurki & Pammo 2010, 10). Infektiotaudit luokitellaan yleisvaarallisiin ja valvottaviin
sekd muihin infektiotauteihin. Infektiot voivat levitd pisaratartuntana, kosketustartun-
tana ja ilmatietartuntana. Lasten yleisimmét tartuntataudit ovat viruksen aiheuttamat
hengitystie- ja suolistoinfektiot. Lapsi sairastaa yleensa useamman hengitystieinfek-
tion vuodessa ja voikin siis yskid ja

“niiskuttaa” useita viikkoja perdjalkeen. Nuhan seurannaistautina on useimmiten kor-
vatulehdus, joka saattaa johtaa unettomiin dihin seké& antibioottilaakitykseen. Vanhem-
mille “korvakierre” on ikddn kuin pelétty peikko tdmén vuoksi. (Jalanko 2003, 14.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla selvitetdan lapsen oireet ja niiden kesto sekd minkalai-
nen on potilaan yleisvointi. Vastaanotolla hoitaja myos arvioi potilaan hoidon tarvetta
mittaamalla vitaaliarvot potilaasta, tarkistaa rokotustiedot, tutkii ja tunnustelee kaulan
imusolmukkeet seké tutkii korvat poissulkien eri infektioita. (Kurki & Pammo 2010,
111-112.) On tarkea selvittad, onko lapselle annettu kotona Kkipu- tai kuumelaéketta,
jaonko se auttanut. Lapsen voinnin salliessa lasta voidaan hoitaa kotona ja vanhempia
onkin tarke& ohjata liittyen lapsen riittdvaan nesteytyksesta huolehtimiseen sekd mah-
dollisen kuumeldédkkeen antamiseen. Vanhempia tulee muistuttaa ottamaan yhteytta
terveydenhuoltoon, mikéli lapsen tilassa tapahtuu muutoksia huonompaan. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 142.)

Sairaanhoitajalla on ké&ytdsséan erilaisia mittareita lapsen tilan arvioimiseksi. YKksi
mittari on AlOS-asteikko (Acute Ilines Observation Scale), jonka avulla havainnoi-
daan lasta ja lasketaan havaintojen perusteella pisteet yhteen. Terve lapsi saa 6 pistetta
ja yli 16 pistettd kertoo lapsen olevan vakavasti sairas ja laakériin on hakeuduttava



valittomasti. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019,142.) Kuvio 1 havainnollistaa AIOS-as-
teikkoa.

Itku Ei itke Kitisee/ nyyhkyttaa Valittaa, heikko
Reaktio vanhempiin  Ei itke/ rauhoittuu pian itkuinen Itkee herkedmétta

Tajunnantilan vaih- Valveilla/ heré& pian Vaikea pitdé hereilla Nukahtelee/ei heréé

telu
Ihonvéri vaaleanpunainen Kalpea Kalpea tai sinertdvé
Nestetasapaino Juo ja virtsaa normaa-  Kuiva suu, virtsaus vé-  Selvasti kuivunut, ei
listi. Iho kimmoisa hentynyt kyyneleitd, iho j&a poi-
muille
Vaste arsykkeisiin Havahtuu/hymyilee Havahtuu hetkeksi Ei vastaa arsykkeisiin

Kuvio 1.AlOS-asteikko (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 142)

2.1 Rokotusten rooli lasten infektiotautien ehk&isyssa

Suomessa on pitk&an rokotettu lastentauteja vastaan ja Suomi onkin jo pitkaan ollut
rokotusten mallimaa. Rokotusohjelmaa kehitetdén jatkuvasti ja toiveena on, etté roko-
tusten kattavuus pysyisi jatkossakin hyvand. Rokotukset perustuvat kehon puolustus-
jarjestelmassa olevien valkosolujen muistamiseen virus- ja bakteeritauteja vastaan.
Taudinaiheuttajan paastyd ensimmaisen kerran kehoon joko sairastumisen tai rokot-
teen myotd, valkosolut tulevat muistamaan taudin, jolloin ne pystyvét tuhoamaan tun-
keutuja seuraavalla kerralla nopeasti, jolloin taudin oireisto jaa vahéaiseksi tai taysin
oireettomaksi. (Jalanko 2003, 94-97; Nieminen 2016.) Kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluu muun muassa rotavirus-, meningokokki- ja vesirokkorokote seka viitosrokote,
johon kuuluu kurkkumata-, jaykkakouristus-, hinkuyska., polio- ja Hib-rokotteet. Ro-
kotusten myd6té esimerkiksi kurkkumadan ilmaantuvuus Suomessa on pysynyt mata-
lana ja tuhka- ja vihurirokkoon sairastuu Suomessa nykypéivana lahinné rokottamat-
tomat nuoret aikuiset. (THL 2021; THL 2020.) Lasten tarve sairaalahoidolle ripuli-
taudeissa on vahentynyt merkittavasti rotavirusrokotteen tultua osaksi rokotusohjel-

maa (Tapanainen & Rajantie 2016).



2.2 Lapsen kivun arviointi

Kansainvélinen kivuntutkimusjarjestd ISAP (International association for the study of
pain) madrittelee kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunnekokemukseksi
(Deufel & Montonen 2016, 219). Lasten kivun arviointi on haastavaa, silla koettu kipu
on yksilollisté ja reagointi kipuun on herkkaa ja kokonaisvaltaista. Kuitenkaan kivun
reagoinnin voimakkuus ei ole aina verrannollinen esimerkiksi vauvan kokeman kivun
voimakkuuteen. (Deufel & Montonen 2016, 219-220; Storvik-syddnmaa ym. 2019,
100-101.) Osa lapsista saattaa yrittaa peittdd kipukokemustaan etenkin, jos kivun il-
maisemisesta koituu jotakin epadmieluisaa lapsen nédkokulmasta (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 324).

Lapset kokevat kivun eri tavalla kuin aikuiset, eivatké kaikki lapset osaa tai pysty aina
arvioimaan ja tuomaan esille omaa Kiputilaansa. Lapsi ei mydsk&éan vélttamatta ym-
marrd, mistd Kipu on lahtdisin. Lapsen kivun kokemiseen vaikuttavat muun muassa
lapsen ika, sukupuoli, aikaisemmat kokemukset kivusta, temperamentti seka perima.
On kuitenkin hyva muistaa, ettei lapsi valita turhasta kipua. Vastasyntyneen ja ime-
vaisikéisen kohdalla on tarke&4 tunnistaa kipu varhain, silld kipu voi aiheuttaa stressia
ja hidastaa toipumista, kehittymisté ja kasvamista. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 100—
101)

Kipua voidaan pyytdd kuvailemaan sanallisesti, mutta esimerkiksi leikki-ik&inen ei
vield osaa tarkemmin kuvailla kivun luonnetta. 2-3-vuotias osaa jo paikallistaa kivun,
mutta vasta mydhaisessa leikki-idssé oleva osaa paikallistaa kivun luotettavasti ja ker-
toa onko kipu kuinka kovaa. Onkin térked osata tunnistaa tiettyja muutoksia seka kayt-
taytymisessé ettd fysiologisesti. Fysiologisia muutoksia ovat verenpaine- ja syketason
nousu sek&d hengityksen muuttuminen pinnalliseksi hengitystaajuuden ollessa suuri.
Happisaturaatio myos laskee ja veressa glukagoni-, adrenaliini- seka noradrenaliinipi-
toisuudet suurenevat. Lapsen kayttdytyminen ja yleinen olemus voi muuttua hiljaiseksi
seké vaisuksi, mutta lapsi voi myos olla kovin levoton ja voimakkaasti liikehtiva. Lapsi
voi olla itkuinen, késittelyarka ja varoa kipukohtaa, pieni lapsi voi muuttua jaykistele-
vaksi. Ruokahalu usein huononee eika ruoka oikein maistu. Ihon véri voi muuttua pu-
nakaksi tai marmoroituneeksi. Pienen vauvan kasvot kertovat kivusta: silmat menevét

viiruiksi, otsaan ilmestyy juonteet ja huulet vetdytyvat tiukasti yhteen. (Storvik-
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Sydédnmaa ym. 2012, 324.) Vauvan Kipuilmettd kuvataan yleisesti ohessa olevalla ku-

valla (kuva 1).

KULMAT:
Koholla

_~" Silmien valissa ryppy

SILMAT:
Tiukasti kiinni

POSKET:
Koholla,
varahtelevat
INENA:
Sieraimet

laajentuneet
Nenan ja suupielen
HUULET: valissa juonne
Auki ja vivamaiset
KIELI:
Kirea ja esiintyontynyt

Kuva 1. Vauvan kipuilme (Lahde: Hummel, Puchalski, Creech & Weiss, 2004)

Kipua tulisi arvioida erilaisin menetelmin ja kivun arvioinnissa tulisi kayttaa seké lap-
sen kehitystasoon etta ikéan sopivaa mittaria. Lapselle tulee aina kertoa, mita mittari

kuvaa ja minka takia sita kaytetaan. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2012, 324.)

MAFS-mittarissa (McGrath Affective Faces Scale) on ilmeasteikko, jossa on viisi eri-
laista kasvojen kuvaa hymyilevéastd itkevaan (kuva 2). MAFS-mittaria kdytettdessa
lasta pyydetaan nayttamaan omaa Kipukokemusta parhaiten vastaavaa kuvaa. MAFS-
mittari sopii noin 3-vuotiaille ja sitd vanhemmille. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 325—
327))

SIS SIS

Kuva 2. Kasvokipumittari (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 103)
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VAS-mittari (Visual Analogue Scale) on yleisimmin tunnettu kipumittari ja sitd kay-
tetadn niin aikuisten kuin lastenkin kivun arvioinnissa. Mittari on kiilamainen ja siin
oikean reunan punaisen kiilan levein kohta kuvaa pahinta mahdollista kipua ja vasen
reuna, jossa punainen kiila on hyvin pieni, taas kivutonta tilaa (kuva 3). VAS-mitta-
rissa punainen kiila kuvaa siis kipua ja valkoinen osa kivuttomuutta. Mittarin takapuo-
lella on Kipujana, jossa on arviointiasteikko 1-10, jota voidaan suhteuttaa kiilan tulok-
seen. VAS-mittari sopii noin 7-8-vuotiaille ja vanhemmille, mutta numeerinen versio
vasta hieman myéhemmin, sill& lapsen tulee ymmartadd kunnolla numerot ja niiden
merkitys. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 325-327.)

Pahin
mandollinen
kipu

Ei kipua -

= bl A R 1 =1
1 2 3 4 5 6

8 9 10

Kuva 3. Kipukiilat (Storvik-Sydanmaa ym. 2019,104)

2.3 Kivun hoito

Lasten kivunhoitoon kaytetaan ensisijaisesti ladkkeettomid hoitomuotoja. Psykologi-
sista toimintatavoista ei ole ndyttoa pitkdaikaisessa kivunlievityksessd, mutta ne voivat
toimia tehokkaasti lievissé Kiputilanteissa. L&akkeettomid kivunhoitokeinoja ovat
muun muassa: asentohoito, kylmé- ja lampohoito, vanhempien l&sndolo, Kipusokeri,
sylissa pitdminen sek& huomion kaantaminen muualle esimerkiksi musiikin tai leikin
avulla. Monia kipuldékkeitd ei ole vield tutkittu lasten kohdalla tarpeeksi, jotta riittavaa
nayttda olisi niiden tehosta ja turvallisuudesta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019, 99-105.)

Eniten tutkittuja lasten la&kkeitd ovat parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet, joilla

myo6s lasten Kkivunhoitoa toteutetaan yhdessa laékkeettémien hoitomenetelmien
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kanssa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019,105.) Lasten lievan ja kohtaisen kivun hoidossa
yleisimmin kéytettyja laékkeitd ovat esimerkiksi parasetamoli (esim. Panadol) ja tu-
lehduskipuléékkeista naprokseeni (esim. Pronaxen) seké ibuprofeeni (esim. Burana).
Annostelussa suositeltavaa on antaa ladke suun kautta ja annostella se painonmukai-
sesti ian sijaan. Asetyylisalisyylihappoa (esim. Aspirin tai Finrexin) ei tule kayttaa
lapsen kivun tai kuumeen hoitoon, silld se voi aiheuttaa Reyen oireyhtymén ja vau-
rioittaa aivoja ja maksaa ollen lapselle jopa kohtalokas. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
328-329.)
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3 OPPAAN SISALTO

Opas on luotu Haikaranpesén henkilokuntaa ja asiakaskuntaa eli nuoria vanhempia
ajatellen. Oppaasta 10ytyy yleisimmat lasten infektiosairaudet oirekuvauksineen ja it-
sehoito-ohjeineen. Oppaassa on myds kuvattu milloin tulisi ottaa yhteys terveyden-
huoltoon ja tarkeimmat yhteystiedot. Oppaan sivuja elavoittaa havainnollistavat kuvat
eri infektiotautien oireista seka erilaiset kipumittarit, joita voi kdyttad apuna lapsen
kivun arvioinnissa. Oppaan aihealueet on rajattu yhteistydssa tilaajan kanssa ja oppaan
aiheet on jaettu hengitystieinfektioihin, oksennus- ja ripulitauteihin, rokkotauteihin,

loistauteihin sekd muihin yleisiin infektioihin.

3.1 Hengitystieinfektiot

Yleisimpia hengitystieinfektioita ovat flunssa ja influenssa. Flunssakausi kestaa syk-
systa kevaaseen, jolloin péivakodit toimivat taydella teholla ja ihmiset oleskelevat pal-
jon sisatiloissa, joissa virukset tarttuvat helposti hengitystie-eritteiden valityksella. In-
fluenssa on flunssaa pelatympi infektio, joka alkaa usein &dkillisell4 paansarylla, kor-
kealla kuumeella ja voimakkaalla vasymykselld. (Kurki & Pammo 2010, 108-110.)

Hengitystieinfektioiden ehkéisyssé ja torjunnassa tarkedssa roolissa ovat potilaan hyva
yleiskunto, riittdva lepo sekd monipuolinen ravinto. Kasihygienialla ja henkilokohtai-
sella hygienialla on myds suuri merkitys infektioiden torjunnassa. (Kurki & Pammo
2010, 113-114.) Tassé késittelemme hengitysinfektioista flunssan, influenssan, kor-

vatulehduksen ja kurkunpaantulehduksen.

Flunssalla ja influenssalla tarkoitetaan yleisesti akuuttia ylahengitysteiden tulehdusta.
Aiheuttajia ovat erilaiset virukset. Oireita voivat olla nenén tukkoisuus, kurkkukipu,
kuume, vilunvéristykset, lihaskipu, ruokahaluttomuus sek& heikentynyt yleisvointi.
Flunssa ja influenssa tarttuu herkasti lapsesta toiseen kosketus- ja pisaratartuntana.
Hoito on padosin oireenmukaista. Imevéisikaisilla nuhaa ja nenan tukkoisuutta helpo-
tetaan parhaiten poistamalla nenderitettd ja kohottamalla séngynpaatyé. Lasten kuu-
metta voidaan tarvittaessa alentaa kuume- ja tulehduskipuléékkeilld. Jos taudinkuva

muuttuu korkeakuumeiseksi tai jos yleisvointi on huonompi kuin mihin on



14

aikaisemmassa flunssassa tai influenssa tottunut, on syyté hakeutua la&kariin. L&aké-
riin tulee hakeutua myd@s, jos oireet ensin lievittyvét ja palaavatkin pian takaisin. (Ja-
lanko 2019 c; Jukka 2020.)

Korvatulehdus on pienten lasten yleisin lastentauti ja tavallisimpia syité kdydé l1aaké-
rissé lapsen kanssa. Sen aiheuttaa pneumokokki-, hemofilus- ja branhamella-bakteerit.
Tulehdus hoidetaan useimmiten antibiooteilla. Jopa 40 % 1-vuotiaista ja 70 % 2-vuo-
tiaista ovat sairastaneet vahintaan kerran valikorvantulehduksen eli lyhyemmin korva-
tulenduksen. Korvatulehdus ei johdu ulkoisista tekijoistd, kuten kylmésté ilmasta,
vaan kyse on lapsen omista nendnielussa olevista bakteereista, jotka aiheuttavat tuleh-
duksen. Korvatulehduksessa lapsilla myds yleensa esiintyy nuhaa ja yskaa. Osalla voi
mya0s silmét punoittaa ja rahmid. Valtaosalla esiintyy korvakipua, joka pienilla lapsilla
ilmenee y6levottomuutena ja korvien haromisella. Korvatulehdus ei tartu ihmisesta
toiseen. (Jalanko 2019d.)

Kurkunpéaantulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama ja sen sairastaa erityisesti
noin 0,5-3-vuotiaat pikkulapset. Alle vuoden ikéisill& voi esiintyd kurkunpaantuleh-
dusta muistuttavia oireita infektion yhteydessad, mutta alle vuoden ik&isen kohdalla tu-
lee huomioida seka kurkunpaan rakenteelliset ettd toiminnalliset poikkeavuudet. Kur-
kunpééntulehdus saattaa kuulostaa pelottavalta, silla yleisin tunnistettava oire on kuiva
ja haukkuva yska. Muita oireita ovat hengityksen rohina ja vaikeutuminen etenkin si-
séan hengittaessa sekd danen kaheys. Hengitysvaikeudet alkavat usein akuutisti y0ai-
kaan. Ensihoitona lapsi on hyvé nostaa syliin rauhallisesti istuvaan asentoon hengityk-
sen helpottamiseksi. Myds viiledn ilman hengittdminen helpottaa oloa. Kurkunpaan-
tulehduksista suurin osa voidaan hoitaa kotona. (Jalanko 2020a; Korppi & Tapiainen
2015.)

3.2 Oksennus- ja ripulitaudit

Oksennus- ja ripulitaudeilla tarkoitetaan maha-suolikanavan infektioita. Tyypillisim-
pié aiheuttajia ovat bakteerit, virukset tai parasiitit. Oksennus- ja ripulitaudeissa taval-
lisimpia oireita ovat vetiset ulosteet, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja mahdolliset

vatsakivut. Ripulilla tarkoitetaan tilaa, jossa vetisté tai 10ysaa ulostetta tulee vahintéén
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3-4 kertaa paivéssd seka suolidénet ovat vilkkaita ja nédin ollen helposti kuultavissa
stetoskoopilla. (Kurki & Pammo 2010, 77-82.) Ké&sittelemme tdssa tydssa rota- ja no-

roviruksen seké ruokamyrkytyksen.

Oksennus- ja ripulitaudit aiheuttavat herkésti nestehukkaa, jonka merkkeja lapsella
ovat kuiva kieli, virtsan vahaisyys, apaattisuus, painon lasku, aareisverenkierron huo-
nontuminen ja kyynelnesteen puuttuminen. Hoito-ohjeena vanhemmille on lapsen riit-
tava nesteytys, silla mitd pienempi lapsi on, sita suurempi on kuivumisvaara. Taudin
aikana lapsi saa nauttia tavallisesti ruokaa ja juomaa, mutta pahoinvoivalle lapselle on
hyva juottaa pienid annoksia kylmé&a nestettd lyhyin aikavélein. Vatsataudissa tulee
kuitenkin huomioida, ettei sokeripitoisten juomien nauttimista suositella, silla ne voi-
vat lisata nestehukkaa. Tarkkelyspitoisia ruokia, kuten riisid, perunaa ja suolakekseja

taas suositellaan niiden hyvén imeytymisen vuoksi. (Kurki & Pammo 2010, 82-84.)

Rotavirus on yleinen ripuli- ja oksennustaudin aiheuttaja ja tavanomainen 6-18 kuu-
kauden ikaisilla lapsilla. Ensimmadinen tartunta on rajuin ja uusiutuessaan tauti on lie-
vempioireinen. Rotavirus tarttuu helposti kosketustartuntana, tartunnan voi myds
saada virukselle saastuneesta ruoasta ja juomasta. Oireet alkavat nopeasti ja niit4 ovat
ripuli, oksentelu ja kuume. Itsehoitona on hyva nesteytys ja suolan saannin varmista-
minen. Hoitoon hakeutumista ei kannata pitkittad, mikéli kyseessa on alle vuoden ikai-
nen lapsi tai jos ripuli on rajuoireinen, ripuli kestéda pidemp&én kuin kolme paivaa hel-
pottumatta tai jos tautiin liittyy verista ulostetta tai korkeaa kuumetta. (Jalanko 2020b;
Lumio 2019b.) Rotavirustapaukset 0—-14-vuotiailla lapsilla ovat pysyneet alle viides-
sésadassa sen jalkeen, kun rotavirusrokote otettiin kansalliseen rokotusohjelmaan
vuonna 2009. Vuonna 2019 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 206 tapausta, kun taas
vuonna 2018 tapauksia oli yli 250. Rotavirusta esiintyy eniten 0—4-vuotiailla lapsilla.
(THL 2019c.)

Norovirus aiheuttaa &killisen suolistoinfektion, joka on yleisempi aikuisilla kuin lap-
silla, joilla rotavirus on yleisempi. Noroviruksen oireita ovat dkillinen ripuli, pahoin-
vointi tai oksentelu sek& kuume. Noroviruksen voi saada saastuneesta juomavedesta
tai elintarvikkeesta. Toisin kuin useimmat ripulitaudit, norovirusripuli tarttuu herkasti
ihmisesta toiseen aiheuttaen tautiryppaitd. Norovirus el&é jopa useita paivia pinnoilla,

joten tartunnan voi saada kosketustartuntana esimerkiksi ovenkahvoista tai
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valokatkaisijasta. (Lumio 2019a; Vuento 2020.) Norovirus aiheuttaa usein epidemioita
sairaaloissa, kouluissa, hotelleissa, risteilyaluksilla ja kylpyloissa, silla virus kestaa
hyvin erilaisia ymparistolosuhteita ja uusia noroviruskantoja ilmenee viruksen ol-
lessa hyvin muuntautumiskykyinen. Uuden kannan ilmentyminen johtaa useasti sen

vuoden norovirustapausten lisdantymiseen. (THL2019c.)

Ruokamyrkytys on noroviruksesta ja rotaviruksesta poiketen bakteerin aiheuttama
yleinen suolistotulendus. Arkikielessa kaikkia ruoasta tai juomavedesté saatavia suo-
litulehduksia kutsutaan ruokamyrkytykseksi. Ruokamyrkytyksen oireita ovat ripuli,
vatsan kouristelu, pahoinvointi, oksentelu sek& kuume. Toisin kuin noro- tai rotavirus,
ruokamyrkytys ei tartu ihmisesta toiseen. Itsehoitona on riittdva nesteytys — kuivumi-
nen nékyy voimakkaana uupumisena ja lapsilla silmat menevét kuopalle. Syéminen ei

pahenna tautia, joten ravitsemuksesta tulee huolehtia. (Jalanko 2020b; Lumio 2019b.)

3.3 Loistaudit

Parasiitiksi eli loiseksi kutsutaan elittd, jotka eivat kuulu virusten, bakteerien tai sie-
nien ryhmaan. Y leisesti loisiksi kutsutaan niité eligitd, jotka kayttavat hyvakseen toista
eliotd, tuottamatta kuitenkaan toiselle elidlle mitdan hyotyd. Loisiksi méaritellaén
myaos ne elidt, jotka hyddyntavat ihmisen elimistd ainakin jossain vaiheessa kierto-
kulkunsa aikana. Myds téit lasketaan loisiksi, vaikka ne vain vierailevat lyhyen ajan
ihmisen iholla tai vaatteissa. Loiset jaetaan elinymparistonsd mukaan; iholoinen, suo-
listoloinen, veriloinen ja kudoksissa elavét loiset. Parasiittien eli loisten tarkoitus on
kyetd asumaan eri elidssa tai ihmisessa niin kauan, etta jalkelaisia ehtii syntymaan riit-
tavasti toisen isdnnédn infektoitumiseksi. Vain siten loisen kiertokulku jatkuu. (Joki-
ranta & Meri 2020, 381-383.) Késittelemme t&ssa loistaudeista kihomadot, tait ja syy-
hyn.

Kihomatoinfektiot ovat Suomen yleisin matotauti. Myds maailmalla kihomadot ovat
yleisid. Kihomadon kantajia on ainakin 750 miljoonaa. Kihomadot ovat tyypillisimmin
lasten ja nuorten vaiva. Vaikka kihomato levid4 herkasti, ei tautiepidemioita tilastoida
kuin ainoastaan suuremmissa kaupungeissa. Kihomatoinfektioiden maaraa on sen

vuoksi vaikea arvioida luotettavasti. (Jokiranta, Lavikainen, Siikamaki & Meri 2020,
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433-434.) Kihomadot ovat silmalla ndhtdaviéa noin 3—13 millimetrin pituisia vaaleita ja
sukkulamaisia loisia, jotka asuvat ihmisen suolistossa umpisuolen alueella. Tavalli-
simmin kihomatoja esiintyy 3—10- vuotiailla, mutta aikuinenkin henkil6 voi saada tar-
tunnan. Kihomadot oireilevat kutinana perdaukon suulla etenkin 6isin. Tyt6illa kutinaa
voi olla ulkosynnyttimilld ja aikuisilla tartunta on usein oireeton. Kihomatotartunta
tapahtuu, kun henkil6 nielee kihomadon paljaalle silmélle ndkyméttdmia munia. Naa-
rasmato vaeltaa munimaan ihmisen peréaukolle, josta munat voivat levitd késien vali-
tyksella tai joskus jopa vuodevaatteiden valitykselld. Kihomatoihin on saatavana seka
itsehoitovalmiste etta ladkarin reseptilla saatava valmiste. Kun tartunta on tullut talou-
teen, tulee koko talous hoitaa samalla kertaa, jotta lisatartunnoilta voidaan valttya. Ki-
homatoja voidaan ehkaistéd huolellisella kési- ja wc-hygienialla. (THL 2019b; Tunturi
2020a.)

Tait ovat 2-3 millimetrin pituisia silmélla nahtavia lapikuultavia hyonteisia. Tait si-
jaitsevat enimmaékseen korvien takana, niskassa ja muualla hiuksissa. Tait tarttuvat
helposti siirtymalla péésté toiseen esimerkiksi lasten leikeissa tai paahineen valityk-
sell&. Ne eivét ole vaarallisia, mutta oireina ovat kutina padnahassa ja puremajéljen
punoittaminen. Oireita ei kuitenkaan aina ilmene. Taiden itsehoitona on huolellinen
hiuksien kampaaminen tiheapiikkisella kammalla kahden viikon ajan joka toinen péiva
seka liuos, jota laitetaan pdénahkaan ennen hiusten kampaamista. Taiden ilmaantuessa
on syytd tarkistaa jokaisen taloudessa asuvan hiukset hyvéssa valaistuksessa. Téit eivét
havia itsekseen, joten ne tulee aina hoitaa. (Hannuksela-Svahn 2020.)

Syyhyn aiheuttaa hyvin pieni hdmahakkieldimiin kuuluva syyhypunkki, joka tarttuu
ldheisen kosketuksen sekd vaatteiden, ettd vuodevaatteiden vélitykselld. Oireina syy-
hyssd ovat kova kutina ja vartalolle seka raajoihin ilmaantuvat kutisevat, punoittavat
nappylat. Kutinan ja raapimisen jatkuessa sormivéleihin, kimmeniin, ranteisiin ja pik-
kulapsilla jalkapohjiin ilmestyy 0,5-1 senttimetrin pituisia kaytavia, jotka voi ndhda
paljaalla silmalla. Syyhypunkin kaivamien kéytavien padssé voi erottaa tumman pis-
teen — itse punkin, kaikilla kuitenkaan ei punkkia ole nékyvisséd. Kovan raapimisen
seurauksena iho voi tulehtua ja diagnoosin teko vaikeutuu. Itsehoitona keho rasvataan
permetriinid sisaltavalla voiteella paésta varpaisiin ja vaihdetaan sekd paallysvaatteet

ettd vuodevaatteet puhtaisiin. On tarkead hoitaa kerralla koko talous, vaikka oireita ei
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esiintyisi kuin yhdell& henkil6lla, jottei syyhypunkki péaase lisddntymaan. (Airola
2019.)

3.4 Rokkotaudit

“Rokko on yleisnimitys erilaisille virus- tai bakteeriperéisille taudeille, jotka aiheutta-
vat iho-oireita” (Joutjarvi 2015). Yleisia rokkoja ovat vesi-, tuli-, vauva-, entero- ja
parvorokko. Rokkoihin sairastuu yleensé vain kerran. Poikkeuksena esimerkiksi ente-
rorokko, jonka voi aiheuttaa useampi virus ja nain ollen sen voi sairastaa useammin
kuin yhden kerran. Rokkojen diagnostiikassa on ongelmana se, ettd myds useampi vi-
rustauti aiheuttaa iho-oireita, esimerkiksi adenovirus. Myo6s ulkoisen tekijan aiheut-
tama nokkosrokko sekoitetaan usein rokkotauteihin, vaikkei se olekaan tartuntatauti
vaan se liittyy useimmiten allergioihin. Rokkojen yleisimmat tartuntareitit ovat pisara-
ja/tai ilmatietartunnat. (Joutjarvi 2015.) Vaarallisimpiin rokkoihin kuuluvat tuhka- ja
vihurirokko, jotka on saatu l&hes kokonaan havidmaan rokotuksilla, 1ahinnd& MPR-yh-
distelmérokotteella, joka suojaa tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan.
MPR-rokote on osa lasten kansallista rokotusohjelmaa ja 95 % suomalaisista on saanut
kyseisen rokotteen. (Joutjarvi 2015; Lumio 2019c.) Tassa késittelemme tarkemmin

vesi-, vauva-, entero-, tuli- ja parvorokon.

Vesirokko on rokkotaudeista yleisin ja sen aiheuttaa herpesvirus. Vesirokon oireita
ovat kuume, paéansarky, ruokahaluttomuus ja iholle ilmestyvat punoittavat, kutisevat
nappylat. N&appylat muuttuvat muutamassa tunnissa rakkuloiksi lisdantyen ympaéri ke-
hoa muutaman paivan ajan. Valtaosa véestosta sairastaa vesirokon ennen kouluikaa.
Vanhempana sairastettu vesirokko on selkeésti hankalampi. Vesirokko on sita lie-
vempi, mit4 nuorempana sen sairastaa. Vesirokko tarttuu herkasti ilma-, pisara- ja kos-
ketustartuntana ja sen tartuttavuus alkaa noin 1-2 pdivad ennen oireiden alkamista.
Tartuttavuus loppuu, kun ilmestyneet rakkulat rupeutuvat. Tauti puhkeaa usein 10-21
vuorokauden kuluttua tartunnan saannista. (Joutjarvi 2015; Terveyskyld 2019b; THL
2019d.) Vesirokkoon on olemassa myos rokote, joka suojaa vesirokolta ja sen jalki-
taudeilta, esimerkiksi keuhkokuumeelta ja aivotulehdukselta. VVesirokkorokote kuuluu
kansalliseen rokoteohjelmaan ja se voidaan antaa kaikille vesirokkoa sairastamatto-
mille 1,5-11-vuotiaille. Rokotussarjaan kuuluu kaksi rokotetta. (THL 2020b.)
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Vauvarokko on vesirokon lisaksi toinen rokko, jonka valtaosa sairastaa. VVauvarokko
sairastetaan yleensé kahteen ikdvuoteen mennessa ja on melko harvinainen alle kol-
men kuukauden seké yli kolmen vuoden ikéisille lapsilla. Jokaisella on valmiiksi ole-
massa vauvarokkoa aiheuttava virus kehossaan, Herpes-6. VVauvarokkoon sairastutaan,
kun &idilta perityt vasta-aineet loppuvat lapselta puolivuotiaana. Virus tarttuu syljen
valityksella didilta tai isalta lapselle. Vauvarokon oireita ovat akillisesti nouseva kor-
kea kuume, joka on kestoltaan noin 3-5 paivéa. Kuumeen laskiessa rintaan ja kaulaan
ilmestyy punapilkkuista ihottumaa, joka sitten véhitellen levidd muualle vartaloon. Oi-
reina voivat olla myds 16ysa uloste seké& silmien punoitus. Vauvarokko paranee itses-
tdan. Vauvarokko tarttuu pisaratartuntana. (Jalanko 2019h; Joutjéarvi 2015; Terveys-
kyla 2018e.)

Enterorokossa nappyloité ja rakkuloita esiintyy késissa, suun seudulla ja jaloissa ja sita
saatetaankin siksi kutsua myds “kési-suu-jalkataudiksi* (Jalanko 2019b). Enterorokko
on kiusallinen tauti, eika siihen tunneta parantavaa hoitoa, vaan hoitona toimii oireiden
mukainen hoito. Enterorokkoon voi sairastua useamman kerran eldmén aikana ja se on
yleisin alle 10-vuotiailla lapsilla. Enterorokkoa esiintyy epidemioina usein loppu-
kesasté ja alkusyksysta. (Jalanko 2019b; Joutjarvi 2015; THL 2019a.) THL:n (2019a)
mukaan tarkein tartuntareitti on ulosteesta kasiin, suuhun ja kasista kosketuksella toi-
siin ihmisiin. Tartunnan voi saada myos pisaratartuntana hengitystie-eritteiden kautta.
Enterorokon rakkulat eivat lapsilla kutise muiden rokkotautien tapaan, mutta aikuisilla
rakkulat aiheuttavat kutinaa. Rakkuloiden lisaksi voi esiintya suuoireita, jotka alkavat
muutamaa paivaa ennen ihottumaa. Enterorokossa oireet ovat yleensa lievié ja para-
nevat itsestddn usein muutaman viikon sisalla. Suun rakkuloiden takia nestemainen ja
viile& ruoka voi helpottaa ravitsemusta. Jos suun rakkulat ovat kuitenkin kipeita eik&
niiden vuoksi lapsen riittava nesteytys tai ravitsemus suju kotona, on syyta hakeutua
ladkariin. (Jalanko 2019b; Terveyskyld 2018a.)

Tulirokko on rokoista ainoa, joka vaatii parantuakseen antibioottihoidon. Aiheuttajana
on streptokokkibakteeri, joka ensimmaéiselld tartuntakerralla aiheuttaa lapselle tuliro-
kon ja my6hemmin yleisimmin tunnetun nieluinfektion eli angiinan. Tulirokkoon voi
siis sairastua vain kerran elaméssé. Hoitamattomana tulirokko voi aiheuttaa vaarallisia

jalkitauteja. (Joutjarvi 2015.) Tulirokkoa esiintyy erityisesti paivékoti- ja
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kouluikaisill ja sen tunnistettavia oireita ovat hieman kuumeen alkamisen jalkeen il-
maantuva oranssihtava ihottuma etenkin ylévartalolla seké& kasvojen alueella, pois lu-
kien suun ymparysta. Tulirokko tarttuu pisaratartuntana ja laakériin tulee hakeutua
aina tulirokkoa epailtdessé sen vaatiman antibioottihoidon vuoksi. (Jalanko 2019g;
Terveyskyla 2018d.)

Parvorokko on yleinen kouluikaisilla lapsilla ja siihen voi sairastua vain kerran (Ja-
lanko 2019e; Terveyskyld 2018c). Parvorokossa lapsen poskille ilmaantuu kirkkaan-
punaiset jaljet, joita voi verrata siihen, etté olisi lyoty kasvoille. Parvorokon tarttuessa
raskaana olevaan naiseen, joka ei ole sairastanut tautia aiemmin, voi virus tarttua siki-
60n ja olla siki6dlle kohtalokas. Lapsille parvorokko ei ole kuitenkaan vaarallinen. (Ja-
lanko 2019e; Joutjarvi 2015; Terveyskyld 2018c.) Parvorokkoa esiintyy usein pieniné
epidemioina kevaisin ja epidemian ajaksi raskaana olevaa paivakodintyontekijaé suo-
sitellaan jadméaan pois kyseisestd yksikosta ja siirtyvan toisiin tehtaviin. (Joutjarvi
2015.)

3.5 Muut yleiset lasten infektiotaudit

Muista yleisisté infektiotaudeista kasittelemme sammaksen, markaruven, ontelosyy-

lat, aivokalvontulehduksen seka virtsatieinfektion.

Sammas on vaaraton ientulehdus, joka on yleinen imevéisikaisilld ja jonka aiheuttaa
Candida albicans —hiivasieni. Sammas aiheuttaa kieleen ja poskien limakalvoille vaa-
leaa peitettd ja toisinaan tulehdus saa limakalvot my6s punoittamaan. Muita oireita,
joita ovat imemis- ja sydmisvaikeudet, esiintyy osalla lapsista. Sammas voi tarttua lap-
selta &idille rintaruokinnan yhteydessd, jolloin sammas voi aiheuttaa Kipua rinnoissa.
Lapsen sammaksen itsehoidossa voidaan kayttdd happamia tuotteita, kuten sitruuna-
tai puolukkamehua, tai peitteet voidaan raaputtaa irti esimerkiksi vichyyn kastetulla
vanupuikolla. Jos sammas toistuu useasti, on lelut ja tutit hyvéa keittdd pinnoilla eldvén

hiivasienen tappamiseksi. (Jalanko 2019f; Sirvi6 2019.)

Markarupi on ihon pinnallinen bakteeritulehdus, joka aiheuttaa herkésti leviavia pu-

noittavia ja aristavia ihomuutoksia sekd rakkuloita. Tavallisimmin markarupea
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tavataan pienilld lapsilla ja kesdaikaan. Markaruven tunnistaa rakkuloista, jotka puh-
keavat kutiseviksi, markiviksi haavoiksi, joita peittaa keltainen rupi. Tyypillisimmin
markarupea ilmenee suupielissa, sierainten ymparistossa ja vastasyntyneilld lapsilla
taivealueilla. Markarupi tarttuu erittdin herkasti kosketustartuntana. Vastasyntyneelle
infektio voi olla vaarallinen, joten Id&kariin on hakeuduttava valittémasti, kun epailys
mérkaruvesta herdd. (Tunturi 2020b.)

Ontelosyylat eli molluskat ovat ontelosyylaviruksen aiheuttamia néppyloita iholla ja
ne ovat yleisia leikki-ikéisilla lapsilla. Nappylat ovat halkaisijaltaan muutaman milli-
metrin kokoisia, ja niiden keskell& voi erottaa pienen kuopan. Tavallisesti ndppyloité
on kymmenia tai satoja, jotka esiintyvét yleisimmin ohuilla ihoalueilla kuten kyynér-
ja polvitaipeessa ja reisissa. Tarttuminen tapahtuu, kun syylia raapii ja tdamén jalkeen
on kosketuksissa toiseen henkiloon. Ontelosyylat paranevat ja hdvidvat itsestdén ja
niiden kutiaminen onkin parantumisen merkki. Jos lapsella esiintyy vain muutama on-
telosyyld, voidaan ne puhkaista, jolloin paranemisprosessi nopeutuu. Jos lapsella esiin-
tyy kymmenid tai satoja syylid, on ne syyté jattaa rauhaan ja odotella niiden itsestdan
parantumista. Syylét voivat tulehtua, jolloin syyliin voidaan laittaa antibakteerista voi-
detta. (Hannuksela-Svahn 2017; Terveyskyla 2018b.)

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on aivoja peittdvan kalvon tulehdus, jonka aiheut-
taa joko virus tai bakteeri. Aivokalvontulehduksessa oireita ovat korkea kuume, paan-
sérky, oksentelu ja vasymys, tajunnan héiriot, valonarkuus seka niskajaykkyys. Nis-
kajaykkyys on yksi tyypillisimmista oireista aivokalvontulehduksessa, mutta pienilla
lapsilla se voi puuttua ja tilalla voi olla kasittelyarkuus, poikkeava itku, velttous ja
huono reagointi ymparistoon. Joskus myds iholle voi ilmaantua punaisia laiskia merk-
kind ihoverenvuodosta. Virusperdisessa aivokalvontulehduksessa lapset ovat yleensé
hyvakuntoisempia ja paranevat jo muutamassa paivassa. Aivokalvontulehduksen ai-
heuttava virus tai bakteeri ei valttdmatta tarttuessaan aiheuta toiselle henkil6lle aivo-
kalvontulehdusta vaan toisen taudin. Téarkeintd aivokalvontulehduksen tunnistami-
sessa on nopea reagointi oireisiin ja esimerkiksi niskajaykkyys tai tajunnantason vaih-

telut ovat syitd hakeutua hoitoon pikimmiten. (Jalanko 2019a.)

Virtsatieinfektio on yleinen infektio lapsilla ja sen aiheuttajana on noin 80-90 % lasten

tapauksissa Escherichia coli -bakteeri (Leung, Wong, Leung & Hon 2019).
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Virtsatieinfektio on bakteerin aiheuttama infektio, joka ei tartu henkilésta toiseen ja
joka vaatii aina parantuakseen antibioottihoidon. Virtsatieinfektio on yleinen varhais-
lapsuudessa. Sen oireita voivat olla Kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve ja
mahdollinen yokastelu seké alavatsakipu. Siihen voi liittyd myds kuumetta samanai-
kaisesti. Pienilla lapsilla voi esiintyd pelkastdan ripulia ja oksentelua. (Jalanko 2020c.)
Alle 2-vuotiailla lapsilla myos pelkkd epaméérdinen kuume saattaa kielia virtsatiein-
fektiossa. Ensimmadisen ikdvuoden aikana virtsatieinfektiota esiintyy 0,7 % tyttolap-
sista ja 2,7 % poikalapsista. Taman jalkeen taudinkuva on yleisempi tytt6- kuin poika-
lapsilla, minka on ajateltu johtuvan tytoilla anatomisesti lyhyemmasta virtsaputkesta.
(Leung ym. 2019.)
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4 OPPAAN LAADINNAN PERUSTEET

Potilasohjeiden tulisi vastata potilaan kysymyksiin ja antaa potilaalle neuvoja seka oh-
jeita. Riittava tieto lisd potilaan valmiuksia itsehoitoon ja riittavalla tietotaidolla voi-
daan vahentéa potilaan sairauteen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. Ohjeiden tulisi olla
selkeitd, tdsmallisia ja asiallisesti kirjotettuja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
15, 18, 24, 34.)

Ohjausmateriaalin sisélto riippuu kohderyhmasta ja kirjoittajan tuleekin miettia, tu-
leeko materiaali maallikon luettavaksi vai esimerkiksi ladkarien oppimateriaaliksi.
Teksti tulee kirjoittaa kohderyhmaa ajatellen ja tuottaa niin, etta lukeminen olisi luki-
jalle mahdollisimman vaivatonta. Lukemisen vaivattomuutta lisaa tekstin ulkoasu ja
rakenne. Tekstin tulee edetd loogisesti ja ohjeet sekd neuvot tulee perustella, silla pe-
rusteltua ohjetta noudatetaan mieluummin kuin perustelematonta. Tekstin tulee myos
pysyéa jarkevéssa koossa, silla liian yksityiskohtaiset tiedot saattavat ahdistaa tai se-
koittaa lukijaa. Tekstissa on noudatettava yleisia oikeinkirjoitusnormeja ja olla muu-
tenkin huoliteltua, jotta teksti on ymmarrettavaa. (Hyvérinen 2005.) Tekstin selkeytta-
misen vuoksi terveydenhuollon ammattisanaston kéyttoa tulisi valttaa ja muistaa, etta
hyvan &idinkielen kéayttdé kuuluu hyvéan potilasohjeeseen (Leino-Kilpi & Salantera
2009, 7).

Ohjetta Kirjoitettaessa on myos otettava huomioon, missa teksti julkaistaan. Tekstin
selkeys nayttaytyy erilaisena tietokoneen ruudulla kuin paperilla. Tekstin mielek&sta
lukemista lisaa sen miellyttdva ulkoasu, tekstin asianmukaisuus ja sivujen taitto. (Hy-
varinen 2005.) Tekstin jaottelun ja tilan k&yton tulisi siis olla visuaalisesti selkeaa ja
tasapainoista tekstin miellyttavyyden lisaédmiseksi. Riittdvan iso Kirjaisinkoko ja sel-
ked kirjaisintyyli myos lisdavat tekstin helppolukuisuutta. (Leino-Kilpi & Salantera
2009, 7.)

Hyvét kuvat potilasohjeessa herattavéat lukijan mielenkiinnon. Hyvét kuvat tadydenta-
vat ja selittdvat tekstid, mutta myds lisddvat tekstin ymmarrettavyytta ja kiinnosta-
vuutta. Kuvia kayttéessa tulee muistaa kuvien tekstitys, silla ne ohjaavat kuvien luen-

taa ja kertovat usein sellaista, mit4d kuvasta ei muuten suoraan nékisi. Pelkkien
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kuvituskuvien kaytté voi olla hankalaa, sill4 ne ohjaavat tekstid ja ovat osa luentaa.
Kuvat tulisikin valita tarkoin ja jattaa teksti kuvatta, mik&li oikeasti sopivaa kuvaa ei
I6ydy. Tyhja tila esimerkiksi ohjesivun lopussa ei ole haitaksi, vaan se viestii ohjeen
rauhallista ilmettd ja antaa tilaa lukijan omille ajatuksille. Kuvia kéyttaessa tulee ottaa
huomioon myds kuvan tekijanoikeudet, eli kuvan kéytolle tulee siis olla lupa kuvan
tekijalta. Internetisté voi 10ytdd myos ilmaisia kuvia, joita saa kayttaa ei-kaupalliseen
tarkoitukseen. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Ohjemateriaalin sisallon rakenne ja varit ovat tarkedssa roolissa, silla opimme jo var-
haisessa lapsuudessa tulkitsemaan eri ympariston varikoodeja. Muun muassa keltainen
merkitsee monissa yhteyksissa varoitusta, mutta toisaalta se myds tuo positiivisen ku-
van. Punainen taas kuvaa muun muassa voimaa, intohimoa ja varoitusta. Varisymbo-
lilkan ja variopin tuntemus on hyddyllista, silla vareilla voi vaikuttaa tiedostamatta
paatoksiimme. Opasta luodessa onkin tarke&é perehtyé eri vérien taustoihin ja miettid,
mité juuri se kyseinen véri saa toisen ajattelemaan. Kirkkaimmilla vareilla, esimerkiksi
keltaisella varilla, valkoisessa taustassa saa lukijan huomion Kiinnitettya juuri kysei-
seen kohtaan. Véreja tulisikin siis kayttaa harkitusti sisallén korostamisessa. (Trotsch-
kes 2016.) Valitsimme oppaaseen tehostevériksi sinisen, sill& sininen vari viestii luot-
tamusta, rauhaa sek& sen kuvaillaan vdhentdvan sek& stressia ettd lisddvan onnelli-
suutta. Sininen vari myods symboloi velvollisuutta ja vastuuta. Tutkimuksissa on myds
esitetty, ettd sininen vari ruokkii luovaa ajattelua, kun taas punainen véri parantaa kes-
kittymistd yksityiskohtiin. (Ylikarjula 2014, 39-40,54; Reid 2003, 51.)



25

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Opinnaytetyossa kirjoittaja kuvaa valitun aiheen ja tutkimusongelman kannalta uusim-
mat, oleellisimmat ja aikaisemmat tutkimukset. T&mé& on teoreettinen osa, toisin sa-
noen viitekehys. Esitetyn viitekehyksen tulee olla oleellista ja teoria tulee liittda yh-
teen oman tutkimuksen kanssa. Perehtyneisyyden mittareina ovat lahdeluettelo ja ajan-
kohtaisuus. (Kananen 2015, 364.)

Aiemmin julkaistuja tutkimuksia haettiin erilaisilla hakusanoilla, jotka perustuivat
aiemmin madriteltyihin keskeisiin kasitteisiin (LIITE 1). Hakuja tehtiin neljasta eri
tietokannasta, joita olivat Google Scholar, Medic, Samk Finna ja PubMed (LIITE 2).
Sisadnottokriteereita olivat julkaisujen rajaaminen vuosiin 2011-2021 ja kielisté seka
suomi ettd englanti hyvaksyttiin. Muunkieliset julkaisut sekd vuotta 2011 aiemmin jul-
kaistut julkaisut jaivat siis sisaanottokriteerien ulkopuolelle (LIITE 3). Poikkeuksena
oli PubMed, jossa sisaanottokriteerien vuosiméaaritysta tarkennettiin vuosille 2019—
2021 suuren tulosmadran vuoksi. Hakusanalla children infections PubMedissa tuotti
melkein 30 000 tulosta, joten paatimme kohdentaa hakua lasten virtsatieinfektioon,
jolloin hakusanaksi valikoitui children UTI. Kirjallisuuskatsaus tuotti tulokseksi Duo-
decim-lehden artikkelin, kandidaatintutkielman ja Recent Patents on Inflammation &
Allergy Drug Discovery lehdessa julkaistun artikkelin. Liséksi aiempien projektien

tarkasteluun valittiin kaksi aiemmin tehtyd amk-opinnaytety6ta. (LITE 4).

Duodecim-lehdessa julkaistu artikkeli “Lasten kurkunpdantulehdus” on osa laékéreille
tarkoitettua “Néin hoidan” —Kirjoitussarjaa (Duodecim 2008). Né&in hoidan —artikkelit
eivét ole systemoituja Kirjallisuuskatsauksia, vaan perustuvat myos Kirjoittajan oma-
kohtaisiin kokemuksiin ja nakemyksiin. Artikkeli kasittelee lasten kurkunpédantuleh-
duksia ja sen hoitoa. (Korppi & Tapiainen 2015, 157-161.)

Kandidaatintutkielma, joka on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, kasitte-
lee vanhempien kokemuksiin vaikuttavia tekijoité lapsen sairastuessa &killiseen las-
tentautiin. (Haveri 2019.)
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Recent Patents on Inflammation & Allergy Drug Discovery lehdessé julkaistu englan-
ninkielinen artikkeli kasittelee lasten virtsatieinfektioita, joka on tehty seuraamalla ja
tutkimalla ajankohtaista tutkittua tietoa. Artikkelin Kirjoittajat ovat seuranneet muun
muassa lapsiin erikoistuneita ladkareita, lukeneet ja tutkineet Kliinisia tutkimuksia,
meta-analyyseja lasten virtsatieinfektion synnysté, oireistosta ja hoidosta. Tiedonhaku
oli rajattu englanninkieliseen aineistoon seka pediatriseen ikdryhmaan. Artikkeli ker-
too virtsatieinfektion oireiston vastasyntyneestd kouluikaiseen seka sen nopeasta diag-

nosoinnista ja asianmukaisesta hoidosta ja niiden tarkeydesta. (Leung, A. yms. 2019.)

Aiemmin luotuja vastaavia ammattikorkeakoulu-tasoisia opinnaytetoita tutkiessa kiin-
nitimme huomioita oppaiden ulkoasuun ja kuvien kayttéon. Loysimme kaksi opinndy-

tetyotd, jossa opas oli julkaistu Theseuksessa ja késittelemme niité seuraavaksi.

Lehto (2018) on osana opinndytety6tdan luonut Mannerheimin lastensuojeluliitolle
ohjelehtisen “Alle kouluikaisten lasten yleisimmat infektio- ja tartuntataudit — oireet,
hoito ja milloin hakeutua ladkariin”, joka on osoitettu lasten vanhemmille. Lehto
(2018) opinndytetyon raportissaan kuvailee, miten kuvien seké kaavioiden kaytto lisaa
ohjelehtisen ymmarrettavyyttd. Ohjelehtisestd kuvat ovat niiden véhyyden ja aikare-
surssien vuoksi jatetty kuitenkin pois. Tekstin ymmarrettdvyytta on parannettu tekstin
luettelomaisuudella, jonka han on perustellut raportissaan. Y leisilmeeltdan ohjelehti-
nen on selked, mutta ei her&ta lukijan mielenkiintoa. Infektiotaudit on kerrottu suhteel-
lisen pitkasti, eikd yhdell& silmayksella saa késitysté keskeisimmasté siséllosta.

Ranto & Valmari (2017) ovat osana opinndytetydtaan luoneet Mannerheimin lasten-
suojeluliitolle, Hdmeen piirille, oppaan lasten vanhemmille “Leikki-ik&isten lasten
yleisimpien infektiosairauksien kotihoito”. Opas kasittelee hyvin rajatusti lasten ylei-
simpid infektiosairauksia: kuume, flunssa, vatsatauti, markéarupi ja silmétulehdus.
Opeas sisaltaa opinnéytetyontekijoiden itseottamia kuvia, jotka toimivat oppaassa kKu-
vituskuvina ja herattavat lukijan mielenkiinnon. Kuvien k&yttoon on haettu malleilta
asianmukaiset luvat ennen niiden kayttda. Opas on kokonaisuudessaan selked, yhden-

mukainen ja helppolukuinen.
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6 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisen opinndytetyon ta-
voitteena ammatillisella kentalla on kdytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen
tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi ohje,
ohjelma tai tapahtuma. Toteutustapa riippuu kohderyhmasta ja voi olla esimerkiksi
kansio, opas, portfolio, tuotettu tapahtuma tai ndyttely. Toiminnallinen opinnéytety6
yhdistaé kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tutkimusviestinnan keinoin. Opin-
naytetydprosessi voi myds ohjata ammatillista kasvua, urasuunnittelua seka tyollisty-
mistd (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 17.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa lasten yleisimmistd infektiotaudeista opas,
joka on suunnattu seka yksikon tyontekijoille ettd yksikon asiakkaina toimivien nuor-
ten vanhempien kayttoon. Oppaan on tarkoitus olla selked, informatiivinen ja helposti
ymmarrettdvissd. Olemme pyrkineet siihen, ettd infektio-opas vastaisi mahdollisim-
man paljon tilaajan tarpeita ja sisaltd onkin méaréytynyt pitkalti toimeksiantajamme

toiveiden mukaisesti.

Opinndytetyomme lyhyen aikavalin tavoitteena on, ettd sekd nuoret vanhemmat etta
Haikaranpesan tyOntekijat oppivat tunnistamaan lasten yleisimpid infektioita ja osaa-
vat niiden kotihoidon perusteet. Tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja ajantasaiseen tie-
toon perustuvaa materiaalia lasten yleisimmista infektiotaudeista. Pitkén aikavalin ta-
voitteena nuoret vanhemmat oppivat tunnistamaan sairastavan lapsen oireiden vaka-
vuuden ja ladkariin hakeutumisen tarpeellisuuden sek& vahentd4 taté kautta aiheetto-
mien ladkarikayntien maarada. Infektio-opas toimii myds vanhempien ohjaamisen tu-
kena Haikaranpesan tyontekijoille. Opinndytetyontekijéiden omana tavoitteena on ke-
hittdd omia taitojaan ohjausmateriaalin luomisessa, lahdekriittisyydessa seka projektin

hallinnassa. Tavoitteena on myds oman ammatillisen kasvun kehittyminen.
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

7.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Tyon tilaajana toimii Ulvilassa toimiva Lehmuskolon asumisyksikké Haikaranpesa.
Haikaranpesa on perhetyon yksikko, joka on tarkoitettu 14—24-vuotiaille huostaan ote-
tuille ja avo- tai jalkihuollon sijoituksena tulleille dideille tai isille ja heidan lapsillensa.
(Lehmuskolon www-sivut 2021.) Haikaranpesaan voi sijoittua my6s Satakunnan ul-
kopuolelta. Asiakkaiden sijoitusjaksojen pituudet Haikaranpesassa vaihtelevat aina
yksilon tarpeen mukaan noin muutamasta kuukaudesta jopa useampaan vuoteen. Ti-
laaja kertoo, etté pisin asiakkuusjakso Haikaranpesassa on ollut noin 3 vuotta. Sijoi-
tusjaksojen kestoon vaikuttaa my6s onko asiakasperheen sijoituspadtds Haikaran-
pesaan avohuollon tukitoimi, kiireellinen sijoitus vai huostaanotto. (Tilaaja henkil6-
kohtainen tiedonanto 21.4.2021.)

Vanhemman nuoren idn vuoksi lapsi on usein vanhemman ensimmainen lapsi, ja tyos-
kentelyn keskeisia tavoitteita ovatkin vanhemmuuden kehittdminen seké lapsen perus-
hoidossa harjaantuminen. Toisinaan nuorten vanhempien neuropsykiatriset haasteet
vaikuttavat ohjaustilanteisiin. Haikaranpesan arkeen kuuluu koulunkaynti, lasten pai-
vakotiarki, harrastukset ja suunnitellut kotilomat. Asiakasperheille laaditaan jatko-
suunnitelmat, jotka voivat sisaltaa kotiin tehtdvaa perhety6ta, jonka toteuttajana voi
olla esimerkiksi Haikaranpesd, Lehmuskolon avohuollon tyéryhmé tai kunnan tar-
joama kotiin tehtavé perhetyon palvelu. Tydskentely Haikaranpesén ja asiakasnuoren
vélill& voi siis tarvittaessa jatkua myds nuoren omilleen muuton jélkeen. 18-vuotta
tayttanyt nuori vanhempi voi myds halutessaan jatkaa tydskentelya Haikaranpesan jél-

kihuoltotyoskentelyssa. (Tilaaja henkilokohtainen tiedonanto 21.4.2021.)

Projektin lahtokohdat tulivat tyon tilaajalta. Tilaajalla oli tarve oppaasta, joka késitte-
lee yleisia lasten infektiotauteja, niiden tunnistamista seka niihin oikeaa reagoimista.
Tilaajalla on ennalta olemassa erinéisia ohjeita lasten infektiotautien hoitoon, mitka
ovat kertyneet vuosien saatossa yksikkoon eri lahteista. Tilaaja toivookin nyt ajankoh-
taisia ja selkeitd ohjeita yksiin kansiin koottuna. Nain ollen tyontekijoiden on hel-

pompi loytéa tarvittava tieto akuutin tilanteen ollessa paallda ja mydskin ennalta
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lisdédmaan henkilokunnan ja asiakkaiden tietoisuutta mahdollisista tarttuvista infektio-
taudeista yksikossé. (Tilaaja henkilokohtainen tiedonanto 7.11.2020.)

Haikaranpesassa asiakaspaikkoja on 7. Haikaranpesassa tydskentelee 4 sosionomia,
joista 1 on yksikon johtaja seké 1 terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, 1 sairaanhoitaja ja
1 l&hihoitaja. Yksikdssa tydskentelee sijaisina myos muita sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia ja alan opiskelijoita. Jokaisella vakituisella ohjaajalla on voimassa oleva

ensiapukoulutus. (Tilaaja henkilokohtainen tiedonanto 6.1.2021.)

7.2 Aikataulu

Aikataulua suunnitellessamme otimme huomioon opinnédytetydn tekijoiden omat ai-
kataulut muut opinnot huomioiden seké tilaajan toiveet ja aikataulut, ettd ohjaavan
opettajan asettamat aikataulut tyon valmistumiselle. Opinnéytetydprosessia suunnitel-
lessamme olemme luoneet aikataulutetun etenemissuunnitelman (LIITE 5). Aloi-
timme tyoskentelyn lokakuussa 2020 ja tammikuussa 2021 opinndytetydmme suunni-
telma hyvaksyttiin. Opinnaytetydn tekeminen alkoi tammikuussa 2021 yhdessa opin-
naytteend tehtdvan oppaan kanssa. Opinndytetyon valmistumisajankohdaksi on suun-
niteltu toukokuu 2021.

7.3 Riskit ja resurssit

Jokaiseen ty6hon ja projektiin liittyy riskeja. Usein ne tiedetdan etukateen ja niilt4 pys-
tytdan valttyméaan. Riskit voivat johtaa projektin epdonnistumiseen, joten riskien hal-
linnan tarkein tehtavé onkin kartoittaa mahdolliset riskikohdat ja luoda toimintasuun-
nitelma mahdolliselle riskille. Riskianalyysi tehddén ennen projektin aloitusta ja liite-
tdan osana projektisuunnitelmaa. Riskien muodostumista seurataan koko projektin
ajan. (Kettunen 2009, 75.)

Arvioimme oppaan riskiksi tulla liian pitkaksi ja epéselvaksi. Tyon taytyy toteutua
selkokielelld, jotta jokainen lukija ymmaértada oppaan siséllon. Opinnéytetyon tilaajan
toiveet ovat hyvin laajat, joten on tarked osata rajata tyd ytimekkaéksi ja ehyeksi ko-

konaisuudeksi. Tamanhetkisten korona-poikkeusolosuhteiden vuoksi tutustuminen
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henkilokohtaisesti tilaajan yksikk6on ei ole mahdollista, joten kohderyhman tarpeet
saattavat j4&da joiltain osin huomiotta. Tarpeet saattaisivat tulla eri tavalla esiin hen-

kilokohtaisesti paikan péalla keskustellen kohderyhman kanssa.

Resursseja projektissa ovat muun muassa kaytossa olevat tekijat, koneet, laitteet, oh-
jelmistot ja tilat. Resurssien kéytto tulee suunnitella tehtavittdin. Jokaiselle tehtavalle
on oma tekijansa. (Kettunen 2009, 106.)

Opinnaytetydmme resurssit olemme me tekijat itse sekd ohjaavan opettajan apu etta
tilaajan kanssa tehtavé yhteistyd. Henkil6resursseihin kuuluvat myoskin Satakunnan
ammattikorkeakoulun informaatikko seka lastenneuvolan laakari, jota konsultoimme
infektio-oppaasta. Opinndytetydmme resursseihin kuuluvat myés omat tydskentelyva-
lineet seka tilojen kayttd. Korona-ajan vuoksi suurin osa tyosta tapahtuu etdna kotoa
kéasin ja tilojen tarjoamat resurssit ja puitteet ovat néin ollen rajalliset. Opinndytety6n
huolellisesti tehty toiminta- ja aikataulusuunnitelma ovat myds osa toiminnallisen

opinndytetyoprojektin resursseja oman projektiosaamisemme ohella.

7.4 Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla arvioidaan projektin onnistumista. Tarkoituksena on tuoda tietoon seka
ongelmakohdat ettd onnistumiset projektintekijoille, ohjaajille ja tilaajalle. Arvioinnin
avulla saadaan arvokasta tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista ja hyvista puo-
lista. Arviointiprosessia voidaan kuvata erilaisten vaiheiden kautta:

- Arvioinnin jarjestaminen
- Havainnointi
- Analysointi

- Arvion muodostaminen

Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Itsearvioin-
nissa oma silma tottuu tuotettuun tekstiin, joten on arvokasta kéyttaa ulkopuolisen ar-
viota tyost4, jos vain mahdollista. Ulkopuolista arviointia kdytetd&nkin, kun halutaan

puolueeton mielipide tydsta. Arviointia ei myoskaan tule tehdé vain arvioinnin vuoksi
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vaan arvioinnin tulee aina pyrkid hyddyttamaan projektin toimintaa. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkild 2008, 140-142.)

Opinnaytetydmme arvioi niin ohjaava opettaja kuin tilaaja. Pyyddmme lastenneuvolan
ladkarin arvion valmiista infektio-oppaasta seka pyydamme informaatikolta arvion
l&hdeviitteistd ja kuvien virheettdmista lahdeviittauksista. Olemme suunnitelleet opin-
naytetydllemme aikataulun, jonka mukaisesti tyo palautetaan ohjaavalle opettajalle ar-
vioon useamman kerran opinndytetydprosessin aikana (LIITE 5). Arvioimme myos
itse opinndytetydtamme jatkuvasti prosessin aikana. Pyyddmme arvion ja palautteen
infektio-oppaasta myods muutamalta puolueettomalta henkil6lt4, joilla ei ole alan ko-
kemusta. Otamme saadut palautteet ja arviot vakavasti sekd olemme valmiita paranta-

maan tyotdmme niistd saadun palautteen perusteella.

7.5 Projektin eettiset ndkokulmat

Opiskelija laatii opinndytetydsta ammattikorkeakoulunsa ohjeiden mukaisen raportin.
Opiskelijalla tulee olla luvat kunnossa ennen opinndytetyon aloitusta. Opiskelijan tu-
lee tehd& yhteistydsopimus toimeksiantajan ja koulun kanssa, missa sovitaan keskei-
simmat sadnnot ja ohjeet. Jos opinndytetyd koskee ihmista tai inhimillista toimintaa,
tulee tutkittavan kohdella tutkittavaa hanen oikeuksiensa mukaisesti ja huomioida, etta
suostumus osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen on voimassa aina. Opiskeli-
jan tulee my6s huolehtia, ettei tyohon sisélly lain mukaan salassa pidettavia tietoja,
kuten henkilttietoja. (Arene 2019.)

Laadimme opinnaytetydsopimuksen ennen opinndytetydmme aloittamista. Keskuste-
lemme tilaajan kanssa toiveesta pysya nimettomand seka mahdollisesta oppaan julkai-
semisesta opinndytetyon yhteydessd. Valitsemme lahteet tarkoin ja olemme lahde-
kriittisid. Kdytdmme ainoastaan tekijanoikeuslain sallimia kuvia. Hyvén tieteellisen
k&ytannon mukaisesti valtimme plagioimasta muiden toitd kayttden tydssamme tark-
koja l&hdemerkintdja Satakunnan ammattikorkeakoulun laatimien virallisten l&hde-
viittausohjeiden Emme paisuttele lahdeluetteloamme emmeka myodskaéan toimi vilpil-

lisesti tydmme edetessa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetydprosessimme on alkanut lokakuussa 2020 (LIITE 5), jol-
loin olemme valinneet yhdessa tyon aiheen ja olemme ottaneet yhteyden sekd ohjaa-
vaan opettajaan etta tyon tilaajaan. Sovimme tilaajan kanssa suunnittelupalaverin mar-
raskuulle 2020, jossa keskustelimme siitd, mita tilaajan taholta ty6ltdmme odotetaan
ja vaaditaan. Keskustelimme infektio-oppaan siséllosta ja sen jalkeen loimme suunni-
telman oppaasta. Rajasimme suunnitellessa pois tilaajan toivomista aiheista ensiapu-
ohjeet seka raskauden aikaiset haasteet keskittyen lasten yleisimpiin infektiotauteihin,
jotta tilattu opas pysyi asiasisalloltdén laadukkaana ja selkednd. Hyvéksytimme suun-
nitelman tilaajalla, joka toivoi oppaaseen liséksi vield tietoa muun muassa syyhysta,
sammaksesta ja markaruvesta. Aiherajauksen ja tilaajan kanssa sovitun perusteella
olemme tehneet opinndytetydsuunnitelman joulukuussa 2020, joka hyvéksyttiin niin
tilaajan kuin ohjaavan opettajan taholta tammikuun 2021 loppupuolella. Aloitimme
opinnaytetyon tekemisen tammikuun lopussa 2021 opinnéytetydsopimuksen tekemi-
sell& koulun seka tilaajan kanssa. Opinndytetyosopimuksen Kirjoittamisen jalkeen hel-
mikuussa 2021 aloimme Kirjoittaa samanaikaisesti seké raporttia ettéd infektio-opasta.
Koimme samanaikaisen kirjoittamisen luontevaksi tavaksi teoriatiedon yhdistyessé

kumpaankin kirjalliseen tuotokseen.

Hankimme teoriatiedon seka tarvittavan materiaalin luotettavista lahteista, esimerkiksi
Kirjastoista ja Duodecimin oppiportista. Tiedonhaun koimme aluksi haasteelliseksi, jo-
ten otimme yhteyttd Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoon ky-
syaksemme ohjausta tiedonhakuun. Opinndytetyon Kirjoitusprosessin aikana tapa-
simme informaatikon etayhteyden valityksellda saaden yksildityd ohjausta yhteensa
kolme kertaa. Tapaamisissamme tarkensimme tietouttamme esimerkiksi lahdemerkin-
tojen ja kuvien haun osalta. Kirjoitusprosessin aikana etsimme myds aiemmin ammat-
tikorkeakouluissa opinndytetdina tehtyjé vastaavia oppaita. Tarkastelimme erityisesti
niiden ulkoasuja sek& kuvien rooleja oppaissa. Aiemmin tehdyista opinnéytetoista 10y-
simme myo6s hyvié lahdemateriaaleja, joita pystyimme hyddyntdmain omassa opin-
naytetyossamme. Esimerkiksi vareihin liittyva kirjallisuus 16ytyi toisen opinnédytetyon
l&hteiden kautta.
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Opasta suunniteltaessa olemme ottaneet huomioon kohderyhman. Opas on jasennelty
ja luotu sellaiseksi, ettd lukeminen ja tiedon ymmartdminen olisi vaivatonta. Vaivatto-
muus on huomioitu tekstin ulkoasussa ja rakenteessa seka opas etenee johdonmukai-
sesti alusta loppuun saakka. Tekstimaara on pyritty pitdméan jarkevassé koossa ja liian
yksityiskohtaisia asioita ei oppaaseen ole laitettu. Oppaan ulkoasu on suunniteltu tar-
kasti ja opasta laatiessa on mietitty huolella mink&laisen kuvan ja merkityksen eri varit
ja fontit luovat lukijalle. Oppaan teksteissd on noudatettu yleisia oikeinkirjoitusnor-
meja ja tydhon on lisdtty kuvia hahmottamaan ja selkiyttdméaan tekstia ja sen ymmar-
tdmista sek& auttamaan etenkin rokkotautien tunnistamisessa. Hyvien, kayttokelpois-
ten ja vapaasti kaytettdvien kuvien lI6ytdaminen oli haastavaa, joten otimme yhteytta
Duodecimin asiakaspalveluun heidan kuvien kadyttéluvan kysymiseksi. Saimme asia-
kaspalvelusta myodntavan vastauksen ja kuvien kayttéon liittyvat kéyttéehdot. So-
vimme Duodecimin kanssa esimerkiksi, ettd oppaan tulee olla ainoastaan yksityiskay-
t0ssd, eikd sitd julkaista Theseukseen tai jaeta Haikaranpesén asiakkaille omina kap-
paleina (Duodecim henkilékohtainen tiedonanto 13.4.2021). Sovimme tilaajan kanssa,
ettd toimitamme valmiin infektio-oppaan tilaajan yksikkdéon sahkdisessa muodossa
koronatilanteen vuoksi. Tilaaja kertoi, ettd tulostaa sen yksikk6on myos paperiseen
muotoon ja kokoaa tulostetusta infektio-oppaasta konkreettisen kansion.

Infektio-oppaaseen toivoimme neuvolaldékérin neuvoja ja suunnittelimmekin infek-
tio-oppaaseen neuvolalddkarin omaa osiota. Otimme yhteyttd Haikaranpesan kéytta-
maan Ulvilan neuvolaan, ja Haikaranpesan senhetkinen terveydenhoitaja ohjasi meidéat
olemaan yhteydessé heidén alueensa neuvolalaékariin. Emme kuitenkaan saaneet neu-
volalaakaria tavoitettua, joten otimme vield yhteytta Porin perusturvan toisen neuvolan
laékariin. Laakéari antoi lahes valmiista infektio-oppaasta lyhyen suullisen palautteen
mutta ei aikaresurssiensa vuoksi voinut kirjoittaa oppaaseen toivottua la&karin vinkit

—osiota. Laakari arvioi infektio-oppaan yleisilmeeltdan napakaksi ja informatiiviseksi.

Raportin kirjoitusprosessi sisalsi kaksi valipalautusta ohjaavalle opettajalle. Infektio-
oppaan osalta palautukset tehtiin myds tilaajalle. Palautukset tehtiin helmikuussa tydn
ollessa vielé kesken ja huhtikuussa kirjoitusprosessin ollessa lahes kokonaan jo valmis.
Ohjaava opettaja arvioi opinndytetydtamme kirjoitusprosessin aikana kriittisesti ja ky-
seenalaistaen. Ohjaavan opettajan arviot saivat opinndytetyontekijat ajattelemaan asi-

oita tuoreesta ndkokulmasta eri valossa. Ohjaavalta opettajalta maaliskuussa
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saamamme palautteen pohjalta opinndytetydraporttimme muuttui radikaalisti. Esimer-
kiksi opinnaytetyoraportin sisallon rakenne muuttui huomattavasti ja asioiden lahesty-
mistavat saivat uuden tulokulman. Maaliskuun puolivalissa tapasimme ohjaavan opet-
tajan ohjauskeskustelussa etayhteyden valitykselld. Tapaamisessa saadut neuvot aut-
toivat Kirjoitusprosessin edistamisessd. Ohjauskeskustelussa ohjaava opettaja myds
avasi ndkemystaan opinndytetydmme raportista sek& tdésmensi jo saatua Kkirjallista pa-
lautetta. Myohempi ohjaavan opettajan antama palaute keskittyi padosin opinnayte-
tydraportin asiasisallon joidenkin kohtien tarkentamiseen. Korjasimme opinnaytety6-
raporttia nailta osin viimeiseen palautukseen ja tarkastelimme esimerkiksi opinnéyte-

tyon toteutusta laajemmin.

Tilaaja antoi maaliskuussa palautetta oppaasta ja toivoi, ettd kohderyhmana etenkin
imevaisikaisia huomioitaisiin enemman. Kiinnitimme asiaan huomiota oppaan laadin-
taa jatkaessa ja pyrimme loytaméan esimerkiksi itsehoitoon liittyvaa tietoa nimen-
omaisesti pikkulapsista. Keskustelimme tilaajan kanssa jo tyon alkuvaiheessa kuvien
merkityksesté ja roolista oppaassa. Niin tilaajan, kuin tekijoidenkin toive oli, etta op-
paaseen liitetddn havainnollistavia kuvia infektioesittelyjen yhteyteen mahdollisuuk-
sien mukaan. Kuvia liséttiin selkiyttamadn infektion tunnistamista p&aosin rokko-
tauteihin ja muihin sellaisiin, jotka nakyvat muutoksina iholla. Huhtikuussa tilaajalta
saatu palaute lahes valmiista infektio-oppaasta ja opinnaytetydprosessista oli positii-
vista. Tilaaja oli tyytyvdinen oppaaseen liséttyihin kuviin ja koki ne hyvin havainnol-
listaviksi. Tilaaja kommentoi opasta my0s selkeéksi ja hyvin asian sisélldén pitavaksi.
Kehityskohdiksi oppaassa nousivat kuvien kayttélupien erityinen painottaminen seka
muutaman taudin kohdalta tekstin yksinkertaistaminen vaarinkéasitysten vélttamiseksi.
Tilaaja oli kiinnittdnyt myos huomiota oppaassa oleviin muutamiin Kieliopillisiin seka
Kirjoitusvirheisiin, jotka korjasimme palautteen saatuamme vélittdmasti. Tilaaja koki
infektio-oppaan jo sellaisenaan heidén tarpeitaan hyvin palvelevaksi. Tilaaja antoi
myos loppuvaiheen palautteessa palautetta opinndytetyontekijoiden yhteistyotai-
doista; tilaaja koki, ettd opinndytetydn tekijat olivat pitaneet tilaajan hyvin ajan tasalla
tyon etenemisestd ja ettd viestinta tilaajan suuntaan on ollut hyvin ammattimaista ja

asiakasta kunnioittavaa.

Opinndytetyodprosessin loppuvaiheessa kysyimme palautetta infektio-oppaasta myos

muutamalta ulkopuoliselta ei-hoitoalan ammattilaiselta. Saatu palaute oli positiivista
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ja lukijat kehuivat infektio-opasta selkeéksi ja maallikon helposti ymmarrettavaksi.
Lukijat Kiinnittivat myos huomiota kuvien laajaan kayttdon ja kokivat ne havainnol-
listaviksi sekd mielenkiintoa herattaviksi. Infektio-oppaan muotoilua hiottiin palaut-

teiden pohjalta entistd yhtenevaisemmaksi.

Arvioimme myo0s itse opinndytety6tamme jatkuvasti kirjoitusprosessin aikana. Kirjoi-
timme opinndytety6td padosin yhdessa etayhteyksid hyddyntaen ja jatkoimme tyosta-
misté tahoillamme aina etatapaamisten vélissa. Tydstimme opinndytetyétamme mui-
den opintojen ja hoitotydn syventévien harjoittelujen sek& tdiden ohella, joten koimme
kirjoitusaikataulun suhteellisen tiukaksi. Kirjoitimme raporttia ja infektio-opasta hel-
mikuun alusta huhtikuun loppupuolelle ja opinndytetydmme valmistui huhtikuussa
2021.
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9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektin onnistumista tulee aina arvioida. Arvioinnin tarkoituksena on nostaa projek-
tintekijoille, ohjaajille seka tilaajalle esiin projektin ongelmakohdat ja onnistumiset.
Arvioinnin avulla saadaankin arvokasta tietoa projektin toteutumisesta. (Paasivaara,
Suhonen & Nikkila 2008, 140-142.) Tata opinndytety6ta arvioidaan tavoitteiden, re-
surssien ja riskien, tuotoksen, eettisyyden, oman osaamisen kehittymisen ja opinnay-
tetyon eri vaiheiden osalta.

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyoprosessin myota on luotu infektio-opas, joka siséltéa luotettavaa ja ajan-
tasaista tietoa lasten yleisimmista infektiotaudeista tavoitteen mukaisesti. Opas sisal-
taa ajantasaisimmat ohjeet eri infektiotautien oireista, kotihoito-ohjeista seka siita, mil-
loin hakeutua terveydenhuoltoon osiot. Lyhyen aikavalin tavoite oli, ettd nuoret van-
hemmat sekd Haikaranpesan tyontekijat oppivat tunnistamaan lasten yleisimpié infek-
tioita sek& osaavat niiden kotihoidon perusteet. Lyhyen aikavélin tavoite on opinnéy-
tetyon tekijoiden mielesté toteutunut silta osin kuin se on opinnédytetydprosessin osalta
mahdollista. Tyon pitkan aikavalin tavoitteena oli, ettd nuoret vanhemmat oppivat tun-
nistamaan sairastavan lapsen oireiden vakavuuden ja ladkériin hakeutumisen tarpeel-
lisuuden seka vahent&a tata kautta aiheettomien ladkarikayntien méaarad. Taman opin-
naytetydprosessin aikana ei ollut resursseja pitkan aikavalin tavoitteen arvioimiseen,
mutta tyon Kirjoittajat uskovat vahvasti tdmankin tavoitteen toteutuvan tulevaisuu-

dessa.

9.2 Resurssien ja riskien arviointi

Oppaan riskiksi koimme sen, ettd opas voisi tulla liian pitkaksi ja epaselvaksi. Opin-
naytetyon tilaajan toiveet olivat hyvin laajat, joten jouduimme rajaamaan projektin ai-
hetta, jotta tyosta tulisi ytimekés ja ehyt kokonaisuus. Té&méanhetkisten korona-poik-
keusolosuhteiden vuoksi tutustuminen henkilokohtaisesti tilaajan yksikkdon ei ollut
mahdollista, joten koimme riskiksi myds sen, ettd kohderyhmaén tarpeet saattavat jaada

joiltain osin huomiotta. Ajattelemme, ettd tarpeet olisivat saattaneet tulla eri tavalla
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esiin henkilokohtaisesti paikan pé&élla keskustellen kohderyhman kanssa. Opinndyte-
tyomme riskit eivat toteutuneet eivatka olleet projektin aikana haitaksi. Pd4&dsimme ti-
laajan kanssa keskustellessamme hyvaan késitykseen kohderyhmasta ja yksikosta,
jonne opas tehdaan. Koemme, ettd onnistuimme tayttdmaan kohderyhmaén tarpeet ja

luomaan kompaktin selkeésti aiherajatun oppaan.

Opinnaytetydmme henkildresursseiksi laskimme me tekijéat itse, ohjaavan opettajan ja
informaatikon avun seka tilaajan ja lastenneuvolan ladkarin kanssa tehtavéan yhteis-
tyon. Ohjaava opettaja arvioi tyon kaksi kertaa ennen lopullista palautusta seka antoi
ohjausta projektin eri vaiheissa. Ohjaavan opettajan antama ohjaus koettiin tarkeéksi
osaksi projektin etenemistd. Tilaajan kanssa teimme yhteisty6ta projektin edetessa
sédanndllisesti tavaten niin kasvotusten kuin etdnd. Oppaasta lahetettiin useampi versio
tarkasteltavaksi ja arvioitavaksi, jotta valmis tuotos vastaisi mahdollisimman hyvin ti-
lagjan toiveita seka tarpeita. Tilaaja on kommentoinut lahes valmista infektio-opasta
selkeéksi ja tilaajan tarpeita vastaavaksi. Kirjallisen tyon tekijat olivat luonnollisesti
osa tyon resursseja ja tyot jaettiin tasapuolisesti kummankin tekijan mielenkiinnon-
kohteita mukaillen. Opinndytetyémme resursseihin kuuluivat my6s omat tydskentely-
valineet sekd omien tilojen kdyttd. Korona-ajan vuoksi kaikki tyéskentely tapahtui
yhté tapaamista lukuun ottamatta etand kotoa késin ja tilojen tarjoamat resurssit ja
puitteet olivat nain ollen rajalliset. Omien tilojen ja laitteiden tarjoamat puitteet olivat
riittavat ja ne koettiin toimiviksi. Jalkikateen ajateltuna myds kirjaston tarjoamat ma-
teriaalit olivat hyvin iso osa kdyttdmidmme resursseja. Etatydskentely ja etdtapaamiset
tydparin kanssa vaikuttivat suotuisasti opinndytetydn ripedédn etenemiseen ja valmiiksi
saattamiseen. Koimme etatydskentelyn todella toimivaksi ratkaisuksi ja vahvuudeksi
molempien tehdessé tyoharjoitteluja ja toitd opinndytetydprojektin lomassa. Opinndy-
tetyon huolellisesti tehty toiminta- ja aikataulusuunnitelma olivat my6s osa toiminnal-
lisen opinndytetydprojektimme resursseja oman projektiosaamisemme ohella. Py-
syimme aiemmin tehdyssa toimintasuunnitelmassa ja ty6 valmistuu aikataulun mukai-

sesti.
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9.3 Tuotoksen eli infektio-oppaan arviointi

Oppaan sisalté muotoutui aiheen rajauksesta huolimatta laajemmaksi, kuin opinnayte-
tyon tekijat alun perin ajattelivat. Alkuperéisena ajatuksena oli luoda kompakti ja asi-
oiden nopeaan tarkistamiseen tdhtddva opas, jossa kukin infektiotauti asettuisi yhdelle
Ad-kokoiselle sivulle ja tieto olisi helposti silméiltavissa. Infektio-opas muodostui
kuitenkin noin 40-sivuiseksi asiaméaaran tuplaantuessa alkuperéisesté suunnitelmasta.
Opasta laatiessa opinnaytetydn tekijoiden taidot oleellisen tiedon 16ytamisessa suuren-
kin tietomaaran keskeltd on kehittynyt. Lasten infektiotaudeista 16ytyy runsaasti tut-
Kittua ja ajankohtaista tietoa, jonka vuoksi tietoa etsittdessé opinnaytetyon tekijoiden
on taytynyt tarkastella tietolahteita hyvin lahdekriittisesti, jotta valikoitunut tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Tieto oppaaseen on valikoitu laajasta maa-
réstd materiaalia ja se on Kirjoitettu selkedsti ja helposti ymmaérrettavasti kohderyh-

malle suunnaten.

Opinnaytetyon tekijat ovat valinneet kirjallisen oppaan paavareihin sinisen, silla Yli-
karjulan (2014) mukaan sininen symboloi velvollisuutta ja vastuuta seké tuottaa luki-
jalle luottamusta. Sininen tehostevari luo mielestimme oppaalle selkeén ja rauhallisen
lukukokemuksen. Koemme, ettd tehostevarien kaytto tietyissa kohdissa Kiinnittaa lu-
kijan huomion ja pitdd mielenkiinnon ylla. Kirjoitusprosessin aikana kiinnitimme huo-
miota myos kirjaisintyyliin ja —kokoon, sill& niiden valinnalla voidaan vaikuttaa teks-
tin helppolukuisuuteen (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Valitsimme Kirjaisintyyliksi
Century Gothikin, paaasialliseksi kirjaisin kooksi 11 ja rivivaliksi 1,5 lukuun ottamatta
lahdeluetteloa. Lisdsimme oppaaseen myds muutamia havainnollistavia kuvia, silla

kuvat tukevat ja tdydentavét tekstin asiaa (Torkkola ym. 2002, 40).

Tyon erivaiheissa olemme pyrkineet vastaamaan tilaajan toiveisiin, ja mielestimme
olemme onnistuneet tuotoksessa hyvin. Tilaaja kommentoi opasta jo tekovaiheessa

selkedksi ja helppolukuiseksi seké tilaajan tarpeita vastaavaksi.
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9.4 Eettisyyden toteutuminen

Olemme laatineet opinnaytetydsopimuksen ennen opinndytetydmme aloittamista yh-
dessa tilaajan ja koulun kanssa. Olemme keskustelleet tilaajan kanssa ja sopineet, etta
tilaaja saa ndkyé opinnaytetydssa, mutta Haikaranpesan yhteyshenkilon piddmme ni-
mettomand. Olemme valinneet l&hteet tarkoin ja olleet hyvin lahdekriittisid. Hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti olemme vélttaneet koko opinnédytetydprosessin ajan
tietoa etsiessimme plagioimasta muiden toita kayttéden tydssdmme tarkkoja lahdemer-
kintja. Olemme kirjanneet kaikki I&hteemme opinndytetybhomme Satakunnan am-
mattikorkeakoulun laatimien virallisten l&hdeviittausohjeiden mukaisesti listaten lah-
teet myos lahdeluetteloon. Emme ole paisutelleet lahdeluetteloamme emmeka myods-

kaan toimineet vilpillisesti tydbmme edetessa.

Infektio-oppaassa kaytettyihin kuviin on haettu erillinen lupa Duodecimilta ja sen yh-
teydessé on sovittu kuvien kaytosta tarkemmin. Duodecim (13.4.2021) on linjannut,
ettd infektio-oppaan tulee jaada yksityiskayttoon eiké sitd saa julkaista tai antaa Hai-
karanpesan asiakkaille omana kappaleena. Olemme lisdnneet tdstd maininnan infektio-
oppaan alkuun ja ilmoittaneet asiasta tilaajalle. Kuvien kéyttélupien mukaisesti emme

julkaise infektio-opasta Theseuksessa yhdesséd opinndytetyon kanssa.

9.5 Oman osaamisen kehittymisen arviointi

Opinndytetyon tekijoiden omana tavoitteena oli kehittdd omia taitoja ohjausmateriaa-
lin luomisessa, projektin hallinnassa ja lahdekriittisyydessa seké lisatd omaa ammatil-
lista kasvua. Asetetut tavoitteet koettiin toteutuneeksi opinnédytetydprosessin aikana.
Hyvin mietitty ja suunniteltu aikataulutus tyolle loi hyvét puitteet edeté tydssa suun-
nitelman mukaisesti. Aikataulutuksen tekeminen lokakuussa 2020 oli haasteellista ja
pohdimmekin paljon sité, koituuko tiukka aikataulu tyon kohtaloksi. Lahdekriittisyys
tiedonhaussa on tuottanut aika ajoin haasteita laajan aiheen vuoksi. Kirjoitusprosessin
alkuvaiheessa myos oikeiden hakusanojen I0ytdminen koettiin haasteelliseksi ja tdama
vaikeutti tiedonhakua. Kirjoitusprosessin aikana olemme kehittyneet todella paljon
etenkin tiedonhaussa ja oikeiden hakusanojen l6ytdmisessa. Opinnéytetyoprosessi on

opettanut etsimddn ja l0ytdmé&én ajantasaisimmat ja luotettavimmat l&hteet seka
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arvioimaan l0ydettya tietoa kriittisesti. Ammatillinen kasvu on tapahtunut opinndyte-
tyoprosessin edetessa samalla kun muutkin opinnot ovat tulossa paatokseen.

9.6 Opinndytetydn etenemisen arviointi

Laadimme opinnaytetydllemme Kirjallisen etenemissuunnitelman jo tyon alkuvai-
heessa. Etenemissuunnitelmaa (LIITE 5) tehdessd kdvimme ennalta 1api opinnayte-
tyon kaikki vaiheet ja loimme niiden valmistumiselle aikataulun, jota noudattamalla
saamme opinndytetyon valmiiksi asettamaamme madréaikaan, eli toukokuun alkuun,

mennessé. Toteutumissuunnitelman toteutuminen onnistui l&hes taysin.

Olimme aikatauluttaneet opinnédytetydsuunnitelman teon joulukuulle 2020, mutta
saimme suunnitelmalle hyvéksynnan ohjaavalta opettajalta vasta tammikuussa 2021.
Ohjaavan opettajan hyvaksynnan jalkeen odotimme vield tilaajan hyvaksyntéé opin-
naytetyosuunnitelmalle. Opinndytetyésuunnitelman siirtyminen tammikuulle johti
my06s opinndytetydsopimuksen tekemisen ja tyon aloittamisen viivastymisen suunni-
teltua mydhemmaksi. Saimme opinnéytetydsopimukseen kaikki allekirjoitukset tam-
mikuun sijaan vasta helmikuun puolella ja néin ollen kirjoitusprosessi aloitettiin hie-
man suunniteltua myéhemmin. Opinndytetyon kirjoitusprosessi l&hti alusta huolimatta
kuitenkin hyvin kayntiin ja saimme otettua suunnitellun aikataulun kiinni ensimmai-
sessd vilipalautuksessa sen toteutuessa maaliskuun sijaan jo helmikuussa, noin viikon
etuajassa. Ohjaava opettaja arvio tyon odotettua ja aiemmin laskettua nopeammin, jo-
ten myds ohjaavan opettajan nopeiden arvioiden ansiosta ty0 eteni hyvin ajallaan ja
jopa suunniteltua paremmin. Ensimmaisen vélipalautuksen korjausehdotukset ja —vaa-
timukset olivat viela hyvin laajoja ja tydn suuntaa kaantévia, joten Kirjoitusaikatau-

lussa oli talloin tulla kiire.

Toisen vélipalautuksen olimme aikatauluttaneet huhtikuun alkuun ajatellen, etta eh-
dimme palautteen jalkeen viel& korjaamaan ja hiomaan opinnéytetyétamme reilun pa-
rin viikon ajan. Palautteen saatuamme ohjaava opettaja toivoikin lopullista palautusta
Jo noin viikon p&éhén palautteesta. Nopea aikataulu johti siihen, ettei aiemmin suun-
niteltua ja aikataulutettua la&kariresurssia ehditty kdyttdmaan ja ndin ollen ladkarin

osio infektio-oppaasta jai kokonaan pois. Keskustelimme asiasta viela tilaajan kanssa
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ja tilaaja oli tyytyvéinen oppaaseen nykyiselldan. Laakariosion puuttuminen ei vaikut-
tanut infektio-oppaaseen siséllollisesti suuremmin, silla sen oli tarkoitus olla tukena jo

olemassa olevalle oppaan sisalldlle.

Olimme suunnitelleet aikatauluun ulkopuolisten lukijoiden arvioinnit huhtikuulle sa-
manaikaisesti ohjaavan opettajan ja tilaajan arviointien kanssa. Ulkopuoliset arvioinnit
toteutuivat suunnitellusti ja ajallaan. Ulkopuolisista arvioista ehdimme tekemaan muu-

tokset opinndytety6hon ennen opinndytetydn lopullista palautusta.

Opinnaytety0 saatiin valmiiksi aikataulusta poiketen jo huhtikuussa.
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10 POHDINTA

Opinnaytety0 oli kokonaisuudessaan sen tekijoille laajin ja vaativin tehtavd koko am-
mattikorkeakouluopintojen aikana. OpinnédytetyGprosessi harjaannutti tekijoita ryhma-
tyotaidoissa sekd kokonaisuuden hallinnassa. Oppaan laadinnasta on tulevaisuudessa
hyotyé sairaanhoitajan tyokentalld, jossa potilaiden ohjaus on oleellisesti keskidssa.
Luotettavan ja nayttdon perustuvan tiedon etsiminen on myos yksi tarkeé osa tulevaa

tyota.

Opinnaytetydn aihe on tirkeé osa sairaanhoitajan ty6ta, silla infektiot ovat lasten ylei-
sin syy hakeutua terveyskeskusvastaanotolle tai sairaalahoitoon (Tapanainen & Rajan-
tie 2016). Opinndytetyon tekijat ajattelevat aiheen pysyvan ajankohtaisena vuodesta
toiseen ja kokevat ohjausosaamisen tarkedksi osaksi tyotd. Opinnédytetyd on antanut

uutta tietoa ja ndkokulmia lasten yleisimmisté infektiotaudeista.

Opinnaytety0 toteutettiin parityond, jonka tekijat kokivat hyvéksi ratkaisuksi etdopin-
tojen keskella. Paritydskentely on tarjonnut projektin aikana yhteisid hyvia oppimisen
ja oivaltamisen hetkid. Toisaalta paritydskentely on tarjonnut myds mahdollisuuden
jakaa vastuuta ja toinen mielipide kirjoittamiseen on ollut saatavilla. Parityoskente-
lyssé on mahdollistanut aihealueiden jakamisen kummankin mielenkiinnonkohteita

mukaillen.

Tietoldhteiden valintaan ja perusteelliseen lahdekritiikkiin tulee kiinnittad huomiota,
silla ne lisdavat tyon eettistd turvallisuutta. Tietol&hteiden valinnalla voidaan ohjata
tutkimusta ja kehittdmisen haluttuun tai vaaraan suuntaan (Heikkila ym. 2008, 44.)
Opinnaytetydssamme on pyritty kayttdmaan mahdollisimman ajantasaisia ja ndyttoon
perustuvia lahteitd. Eniten kaytettyja lahteitd on vuosilta 2018-2020. Lé&hteit4 on
myos liséksi vuosilta 2003-2017. Opinndytetydssdmme pohjaamme teorian monipuo-
lisesti kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. L&hteiden etsiminen ja luotettavuuden arviointi
vei paljon aikaa opinndytetyOprosessin aikana. Tarve ja toive oppaasta tuli tyon tilaa-
jalta, mutta tilaajan tarpeen tueksi oli vaikea I0yt&é hoitotyon tutkittua tietoa aiheesta.

Uskomme silti onnistuneemme l&hteiden valitsemisessa ja ké&ytdssa luontevasti.
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Oppaan laadinnassa opinndytetyon tekijat olivat tiiviissa yhteystyossé tilaajan kanssa,
mika kehitti tekijoiden yhteisty0taitoja ja ammatillista vuorovaikutustaitoja, joka on
tarkedssé roolissa sairaanhoitajan ammatissa. Y hteistyokontaktit toteutuivat padasial-
lisesti séhkdpostitse, mutta myods kasvotusten ja videopuhelun vélitykselld. Oppaan
laatiminen on opettanut 16ytamaan oleellisimman tiedon suurenkin tietomaéran kes-
keltd. Asiakkaan ohjaamisessa on hyvin tarkedd, ettd asiakas ymmartaé annetut ohjeet
(Roivas & Karjalainen 2013, 119). Potilasohjeen tulee olla selkeé niin kielellisesti kuin
rakenteellisestikin. Kielellistd selkeytté tukee terveydenhuollon ammattisanaston kéy-
ton valttaminen sek&d hyvén aidinkielen kayttd. Rakenteellisesti tekstin jaottelun tulee
olla selkedd ja asioista tulee kayttd4 samaa nimitysta tekstin eri kohdissa. (Leino-Kilpi
& Salantera 2009, 7.) Nama asiat olivat jatkuvan arvioinnin alla opasta laatiessa ja
siksi arvion tuotoksesta antoivat myds kolme taysin puolueetonta, eri alan, henkil6a.

Palaute kirjoitetusta oppaasta oli, etté teksti on selkead ja helppolukuista.

Opinnaytetydmme aiheena oleva lasten yleisimmaét infektiotaudit ovat itsesséan jo
laaja aihe, ja opinndytetyoprosessin aikana huomasimme siihen liittyvan lukuisia eri
aihealueita, joita nyt vain sivusimme keskittyen infektiotautien oireisiin ja hoitoon.
Tulevaisuudessa ndista eri osa-alueista, esimerkiksi infektioiden ehkaisystd, tartunta-
tavoista ja rokotusten roolista infektioiden ehkaisyssa olisi mahdollista luoda oppaa-

seen liséosia, joilla tietoa voitaisiin syventaa.
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Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

diseases

Keskeiset ka- | lapsi tartuntatauti infektio

sitteet

Muita haku- | Lapset, vauvat, taa- | Infektiotaudit, Sairaudet,

sanoja suo- | perot, leikki-ikai- | kulkutaudit tartunta

meksi nen, imevainen

Hakusanoja | Child, children Communicable | infection

englanniksi diseases

YSO-asia- Lapset, leikki-ikéi- | Infektiotaudit, Infektio,

sanoja set, taaperoikaiset, | kulkutaudit tartunta
vauvat

MeSH-asia- | Lapsi Tartuntataudit — | Infektio -

sanoja communicable | infection

LIITE1



Taulukko 2. Kirjallisuushaku

LIITE 2

Tietokanta Hakusanat ja ha- | Tulokset Hyvaksytyt
kutyyppi
Google Scholar | (tartuntataudit OR | 363 1
lastentaudit) AND
(lapset OR leikki-
ikdiset OR taaperot
OR vauvat OR ime-
vaisikdiset) -opin-
naytety0 -opinnayte-
tyon
Rajaukset:  2011-
2021
Infektio (AND) tar- | 1120 1
tuntatauti  (AND)
lapsi
Rajaukset:  2011-
2021
Medic Infektio (AND) lapsi | 88 1
Rajaukset:  2011-
2020
Samk Finna Infektio (AND) tar- | 3 0
tuntatauti  (AND)
lapsi
Rajaukset:  2011-
2020




PubMed

Children UTI
Rajaukset: Free full
text, 20192021

197

Manuaalinen tie-
donhaku




LIITE 3

Taulukko 3. Sisddnotto- ja poisjattokriteerit
Sisdanottokriteerit Poisjattokriteerit

Vuosina 2011-2021 julkaistu aineisto Vuotta 2011 vanhemmat aineistot

Suomen- ja englanninkielinen aineisto | Muun kielinen aineisto




Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaus

LIITE4

Tekija, wvuosi ja
julkaisupaikka

Julkaisun tar-

koitus

Projektissa kay-

tetyt menetelmat

Julkaisun keskei-

set tulokset

M. 2019.

Vanhempien koke-

Haveri,

muksiin vaikuttavia
tekijoita lapsen sai-
rastaessa  akillista
lastentautia. Tam-

pereen yliopisto.

Julkaisun tarkoi-
tuksena on kuvata
vanhempien Kko-
kemuksiin  vai-
kuttavia tekijoita
lapsen  sairastu-
essa  &killiseen

lastentautiin.

Kandidaatintut-
kielma on tehty
systemaattisena
Kirjallisuuskat-

sauksena.

ko-

kemuksiin vaikut-

Vanhempien

tavat itse tauti ja
kasitykset sen oi-
reista seka diag-
noosin puute.
Namd saavat van-
hemmat keskitty-
méaan lapsessa ta-
pahtuviin muutok-
siin ja lapsen oirei-
tarkkailuun.
kai-

paavat tietoa ja

den
Vanhemmat
apua terveyden-
huollon ammatti-
laisilta, mutta ko-
kevat sen saami-
sen haasteel-
liseksi. Tautiin liit-
tyvat tekijat hei-
kentavat vanhem-
pien  varmuutta
hoitaa lasta ja saa
vanhemmat hake-
maan herkemmin

apua.




Korppi, M & Tapi-
ainen T. 2015. Las-
ten kurkunpééntu-
lehdus. Duodecim-
lehti.

Né&in hoidan —kir-
joitukset on tar-
koitettu  1a8ka-
reille  Kkliinisten
ongelmatilantei-
den avuksi. Ne ei-
vat ole systemoi-
tuja kirjallisuus-
katsauksia, vaan
perustuvat myos
Kirjoittajan oma-
kohtaisiin  koke-
muksiin ja nake-

myksiin.

Artikkeli on tehty
osin  kirjallisuus-

katsauksena.

Artikkeli
kurkunpéantuleh-

kokoaa

duksen olevan vi-
ruksen aiheuttama
ja leikki-ikaisilla
lapsella ilmenevé
sairaus. Tapauk-
sista iso osa on lie-
Vid ja ne voidaan
hoitaa kotona il-
man  laékitysta.
Lapselle voidaan
antaa suun kautta
glukokortikoideja
sekd inhaloituna
raseemista adrena-
liinia, mikali lap-
sella esiintyy hen-
gitysvaikeutta.

Vaikeissa tapauk-
sissa lapsi tulee 18-
hettd4 sairaalahoi-

toon.

Leung, A., Wong,
A., Leung, A &
Hon, K. 2019. Uri-
nary infection in

children

Artikkelin tarkoi-
tuksena oli seu-
rata eri ladkarei-
den julkaisuja ja
analyyseja  seka
lIoytad  Kliinisia
tutkimuksia sel-
vittden ajankoh-
taisimman tiedon

lasten

Tietoa kerattiin

muun muassa
meta-analyyseista,
Kliinisistd  tutki-
muksista ja arvi-
oista.

Kerétty tieto on
tuotu ajankohtai-
sesti  artikkeliksi,

joka on julkaistu

E. coli on yleisin
virtsatieinfektioita
aiheuttava bakteeri
lapsilla. Suun
kautta otettava an-
tibiootti on suosi-
teltavaa yli kaksi-
vuotiaille lapsille.
Ennaltaehké&isyyn

harvoin on




virtsatieinfektion
toteamisesta, oi-

reista ja hoidosta.

Recent Patents on
Inflammation &
Allergy Drug Dis-
covery lehdessa
seka Bentham
Science sivustolla,
Pub-

ettd lisaksi

Medissa.

perusteita, mutta
sitd tulisi harkita
lapsille, joilla
usein todetaan hy-
vin kuumeinen
virtsatieinfektio.

Nopea ja asianmu-

kainen diagno-
sointi ja hoidon
aloittaminen  pe-
rustuu  positiivi-
seen  virtsavilje-
lyyn.

Lehto, M. 2018.
Alle kouluikéisten
lasten yleisimmét
infektio- ja tartunta-
taudit: Milloin ha-
keutua hoitoon?
AMK-opinnayte-
tyO0.

Tampereen ammat-

tikorkeakoulu.

Opinnéytetyon

tarkoituksena oli
tuottaa lasten
yleisimmistad in-
fektio- ja tartunta-
taudeista opasleh-
tinen heidan van-

hemmilleen.

Opaslehtista suun-
nitellessa  tehtiin
kysely kohderyh-
mélle, jotta opin-
naytetyon tekija
olisi mahdollisim-
man hyvin perilla
siitd, mita van-

hemmat kaipaavat.

Kyselyyn vastasi
53

Vastauksista kavi

vanhempaa.

ilmi mistd infek-
tiotaudeista van-
hemmat halusivat

saada eniten tietoa.

Ranto, N. & Val-
2017.
Leikki-ikaisten las-

mari, S.

ten yleisimméat in-
fektiosairaudet ja
niiden hoito kotona
— opas vanhem-
mille.
AMK-

opinnaytetyo.

Opinnéaytetyon
tarkoituksena oli
leikki-

lasten

tuottaa
ikaisten
yleisimmat infek-
tiosairaudet ja nii-
den hoito kotona
opas lasten van-

hemmille.

Opasta suunnitel-
taessa tyo rajattiin
toimeksiantajan

toiveesta kasittele-
leikki-ikai-

sen lapsen infek-

maan

tiosairauksia. Op-
paan tekoa varten
haastateltiin

leikki-ikaisten

Toimeksiantajan

ja vanhempien toi-
veesta infektiosai-
raudet on késitelty
oppaassa oireldh-
toisesti seka ker-
rottu koska lapsi
tarvitsee jatkohoi-

toa ja koska lapsi




Tampereen am-

mattikorkeakoulu

lasten vanhempia
MLL:n perhekah-

vilassa.

on valmis palaa-

maan paivakotiin.




Taulukko 5. Etenemissuunnitelma

LIITES

tilaajalle

Tapahtuma Ajankohta Tybnjako
Aihevalinta Lokakuu 2020 Yhdessé
Y hteydenotto tilaajaan Lokakuu 2020 Anni
Yhteydenotto ohjaavaan | Lokakuu 2020 Neea
opettajaan

Suunnittelupalaveri tilaa- | Marraskuu 2020 Yhdessa
jan kanssa

Opinndytetyosuunnitelma | Joulukuu 2020 Yhdessé
ja hyvaksynté

Opinnaytetyon sopimus | Tammikuu 2021 Yhdessa
Opinnéaytetydn aloitus Tammikuu 2021 Yhdessa
Opinndytetyd ja kirjalli- | Tammikuu — Huhtikuu | Yhdessa
suuskatsaus 2021

Opinnaytetydn  ensim- | Maaliskuu 2021 Yhdessa
méinen palautus seka

opettajan etté tilaajan ar-

viointiin

Opinnaytetyon lapiluku | Huhtikuu 2021 Yhdessa
ulkopuolisen  henkilén

toimesta

Opinnéaytetyon toinen pa- | Huhtikuu 2021 Yhdessa
lautus opettajan arvioin-

tiin

Infektio-oppaan ldhetys | Huhtikuu 2021 Yhdessa
la&karille sekd l&&kéarin

arvio ja kommentit op-

paaseen

Infektio-oppaan palautus | Huhtikuu 2021 Yhdessa




Ulkopuolisen henkilon 1a-
piluku raportista ja arvi-

ointi

Toukokuu 2021

Yhdessa

Opinndytetyon valmistu-

minen ja esittdminen

Toukokuu 2021

Yhdessa




