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Abstract

The aim was to create guidelines for families with children in Kymenlaakso for the treat-
ment of streptococcal A-positive pediatric patients at home. The aim was to provide parents
with more information about streptococcal A focusing on infectious routes, symptoms, pre-
vention, and treatment. The thesis had been implemented as a literature review. Results of
the review were analyzed with the thematic method. Four research and five scientific arti-
cles were found in the literature review.

A review of the literature revealed that initiation of antibiotic therapy is often essential. Dif-
ferential diagnostics can avoid unnecessary courses of antibiotics. The characteristics of
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1 JOHDANTO

Infektioiden torjunnassa kaytetaan monen tutkittuun tietoon perustuvan mene-
telman kokonaisuutta. Varsinkin nykypaivana kyseinen malli on yleistynyt sen
hyodyllisten ominaisuuksien takia. Infektioiden torjunnan tavoitteena on, etta
ne ohjaavat terveydenhoitoalan toimintaa kaytannonlaheisesti ja kirjallisuuteen
pohjautuvasti. Suomessa tietoa nayttoon perustuvasta infektioiden torjunnasta
I0ytyy esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksista seka
Kaypa hoito -suosituksista. Kaypa hoito -suositukset ovat hoitosuosituksia,
joilla pyritdan ammattilaisen ja potilaan hoitopaatosten lisaksi vaikuttamaan
my0s terveydenhuollon jarjestdmiseen ja organisaatioiden toimintaan, jolloin
puhutaan nayttdon perustuvasta terveydenhuollosta. (Lyytikdinen & Kanerva
2018.)

Opinnaytetyé on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman
(Kymsote) kanssa hankkeistettu. Aihe ja sen tilaus Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoululle (XAMK) tulivat Kymsotelta, ja se kiinnosti meita ajankohtai-
suudellaan ja tydelamalahtoisyydellaan. Tarkoituksena on luoda ohjeistus
Kymsoten kayttoon streptokokki A -positiivisten lasten vanhemmille jaetta-
vaksi. Tavoitteena on lisata vanhempien tietoa ja antaa heille toimintaohjeita
lapsipotilaan hoidossa kotona. Tavoitteena on luoda ohjeistus, joka on selke-
asti ymmarrettava ja ohjaa vanhempia lasten hoidossa oireiden helpotta-

miseksi, taudin keston lyhentamiseksi ja mahdollisen leviamisen estamiseksi.

Opinnaytety6 on kehittamistehtava, jossa on kaytetty kirjallisuuskatsausta teo-
riaosuuden rakentamiseksi. Ensimmaisena on selvitetty tyon teoriaosuudessa
infektio- ja tartuntatautien maaritelmaa, tarkemmin streptokokki A:ta muun mu-
assa sen yleisyytta Suomessa, taudinkuvia seka kotioloissa tehtavia ratkaisuja
tartunnan ennaltaehkaisemiseksi. Omana lukunaan on kasitelty hyvan potilas-
ohjeen ominaisuuksia muistaen, etta kohderyhmana on vanhemmat, joiden

lapset ovat jo sairastuneet ja ohjetta tullaan kayttamaan kotona.

Nayttoon perustuvaa tietoa on kaytetty apuna selvittdmaan, mita hyva strepto-
kokki A -positiivisen lapsipotilaan ohjeistus vanhemmille pitaa sisallaan, jotta

vanhemmille jaisi mahdollisimman vahan epaselvyyksia ja vaarinkasityksen
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mahdollisuuksia ohjetta tulkitessaan. Kerattya tietoa kayttaen opinnaytetyon
tuotoksena on laadittu kirjallinen ohjeistus Kymsoten tartuntatautien ja infekti-
oiden torjuntayksikolle tarjottavaksi kotiin streptokokki A -positiivisten lapsipoti-

laiden vanhemmille.

2 KYMENLAAKSON SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN KUNTA-
YHTYMA

Kymsote eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma kattaa
sosiaali- ja terveyspalvelut nimensa mukaisesti Kymenlaakson maakunnassa,
johon kuuluu kuusi jasenkuntaa: Kotka, Hamina, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa
ja Virolahti. Asukkaita koko Kymsoten alueella on noin 170 000. Kymsote
aloitti toimintansa tammikuussa vuonna 2019 ja sen tavoitteena on tarjota jo-
kaisen kunnan asukkaalle yhtenaiset ja vaivattomasti saatavilla olevat palve-

lut. (Kymsote s.a.)

Tama opinnaytetyd tehtiin tilauksena Kymsoten tartuntatautien ja infektioiden
torjuntayksikdlle. Tyéelamaohjaajana toimi tartuntatautien ja infektioiden tor-
juntayksikdn palveluesimies. Tartuntatautien ja infektioiden torjuntayksikkd on
nuori yksikko ja heilla ei ole ohjeistuksia tai toimintamalleja viela kaikkiin tar-
tunta- ja infektiotauteihin. Kymsotessa, kuten muissakin Suomen soteyhty-
missa, hyodynnetaan ja toteutetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) virallisia, koko maan kattavia, ohjeistuksia. Yksikon verkkosivujen mu-
kaan heidan tehtavansa on tartunta- ja infektiotautien seuranta oman maakun-
nan alueella seka muun Suomen tilanteen seuranta. Tehtaviin kuuluu lisaksi
tartuntatautien ennaltaehkaisy, torjuntatyo ja hoito ohjeistamalla ja valvomalla
alueen asukkaita. Yksikkd myos pyrkii ennaltaehkaisemaan mahdolliset laajat

epidemian alut alueellaan. (Kymsote s.a.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ohjeistus Kymsoten kayttdon strepto-
kokki A -positiivisten lasten vanhemmille jaettavaksi. Tavoitteena on lisata
vanhempien tietoa ja antaa heille toimintaohjeita lapsipotilaan hoidossa ko-
tona. Tavoitteena on luoda ohjeistus, joka on selkeasti ymmarrettava ja ohjaa
vanhempia lasten hoidossa oireiden helpottamiseksi, taudin keston lyhenta-

miseksi ja mahdollisen leviamisen estamiseksi.



Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita asioita tulee huomioida streptokokki A -positiivisen lapsen van-
hempien ohjauksessa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat kirjallisen potilasohjeen ymmarrettavyyteen?
4 KEHITTAMISTEHTAVA

Kehittamistehtavaa pidetaan yhtena interventiotutkimuksen alakasitteista. Ta-
voitteen kehittamistehtavalla on tehda muutosta tai ratkaista ongelmia. Kehit-
tamistehtavan prosessin voidaan katsoa alkaneeksi siita, kun alustavat tavoit-
teet tydlle on asetettu. (Ojansivu ym. 2014, 10—11.) Mikali kehittdmistehta-
vassa on tavoitteena 10ytaa ratkaisu johonkin jo |0ydettyyn ongelmaan tai
haasteeseen, voidaan talloin puhua ongelmaperustaisesta kehittamisesta. Ke-
hittamistehtavan alussa tavoitteiden maarittaminen voi olla suuntaa antavaa,
kunnes aiheen teoreettinen viitekehys seka kaytannon tarve kehittamiseen on
selkeytynyt (Kananen 2017, 34.). Kehittamisella tahdataan jo olemassa olevan
toimintamallin muuttamiseen maarallisesti, laadullisesti tai rakenteellisesti. Ke-
hittamisen tavoitteena voi myos olla tarkoitus luoda jotakin uutta. (Toikka &
Rantanen 2009.)

Kehittamistehtava on tydelamalahtoista. Prosessin aikana on tarkeaa olla yh-
teisty0ssa tydelaman edustajan kanssa. Tarkkaan maaritellyt tavoitteet kerto-

vat, mihin kehittamistehtavalla pyritaan (Ojansivu ym. 2014).

Kehittamistehtavan tueksi tehdaan kirjallisuuskatsaus. Kehittamistehtavaa voi-
daan pitaa monimenetelmallisena ja se vaatii tavallisesti tuekseen kirjallisuus-
katsauksen. Kirjallisuuskatsaus luo teoreettista perustaa kehittamistehtavalle.

Opinnaytety6 rakennetaan olemassa olevan tutkitun tiedon kautta. Kirjallisuus-
katsauksella ja teoriaosalla kirjoittaja osoittaa hallitsevansa aihealueen keskei-
set kasitteet. (Kananen 2017, 38—40; Valli 2018.)
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5 INFEKTIO-JA TARTUNTATAUDIT
5.1 Maaritelma

Infektio- ja tartuntataudit maaritellaan usein samaa tarkoittavaksi asiaksi. Niilla
on kuitenkin pieni ero, joka ilmenee, kun sama taudinaiheuttaja aiheuttaa sai-
rastumisen eri tavoin. Tartuntataudiksi maaritellaan tauti, joka tarttuu henki-
I6sta A (kantaja), elaimesta tai ymparistosta henkiloén B (kohdehenkild) muun
muassa ilma-, pisara-, kosketus-, veri- tai sukupuoliteitse, seka ulosteen saas-
tuttaman aineen mukana suun kautta taudinaiheuttajaksi. (Duodecim 2014.)
Taudinaiheuttaja on mikrobi, mikrobin kaltainen, joka aiheuttaa tautia, mikro-
bin erittama toksiini eli myrkky tai henkilosta toiseen tarttuva rakenne, kuten
prioni. (Duodecim 2021a.) Yleensa aiheuttaja on kuitenkin mikrobi ja mikro-
beista bakteeri tai virus. Harvemmin sieni tai parasiitti eli loinen, jotka ovat
myos mikrobeita. Kohdehenkildlla on oma elimiston puolustusmekanismi
jonka lapi, jos taudinaiheuttaja paasee, aiheuttaa se kohdehenkilon sairastu-

misen. (Holmstrom ym. 2017, 484.)

Infektiosairaudesta puhutaan erityisesti silloin, kun mikrobin aiheuttama maa-
ran lisaantyminen kohdehenkilon elimistdossa aiheuttaa sairastumisen.
Yleensa sairastuminen voi johtua mikrobin aikaansaamasta kudostuhosta,
taudinaiheuttaman erittdmasta myrkysta tai henkildn oman elimiston immuu-
nijarjestelman aktivoitumiseen liittyvasta ilmiosta taudinaiheuttajaa vastaan.
(Holmstrom ym. 2017, 484.)

5.2 Tartuntareitit

Kohdehenkildn sairastumiseen altistuksen jalkeen vaikuttaa monet erilaiset
asiat. Tallaisia asioita ovat mm. taudinaiheuttajan eli mikrobin kyky selviytya
erilaisissa ymparistoissa, kuinka paljon mikrobeita kohdehenkild saa, kuinka
vahva ja erikoistunut kohdehenkilon vastustuskyky on kyseista taudinaiheutta-

jaa vastaan ja tartuntareitti. (Duodecim 2014.)

Tartunnan aiheuttajalla on useita erilaisia mahdollisia reitteja siirtya tartutta-
jasta kohdehenkil66n. Mahdollisia mikrobin tartuntareitteja ovat muun muassa
ilma-, pisara-, kosketus-, veri- tai sukupuoliteitse, seka ulosteen saastuttaman

ruoan tai muun aineksen yhteydessa suun kautta. (Duodecim 2014.)
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Tartuntatapaa sanotaan suoraksi eli valittomaksi, kun mikrobit ovat siirtyneet
kantajasta kohteeseen suoraan, ilman valikontakteja, koskettamalla tai ilma-
teitse pisaroina. Epasuora eli valillinen tartuntatapa tapahtuu, kun tartunnan
kantaja siirtaa mikrobit itsestaan kontaminoimalla esimerkiksi kosketuspinnan
ja kohdehenkild koskettaa tata. (Anttila ym. 2017, 34.)

lImateitse mikrobit leviavat kohdehenkilosta kohteeseen pisaratartuntana yski-
misen, puheen ja nauramisen tai aivastuksen valityksella. Mikrobit siirtyvat il-
mateitse kohdehenkilon limakalvoille tai hengitysteihin ja se vaatii henkil6ilta
melko laheista kontaktia. (Anttila ym. 2017, 34.) Pidempikin turvavali ei valtta-
matta aina ole riittava, silla aivastaessa pisarat voivat lentaa jopa kuuden met-
rin paahan kantajasta. Yskiessa pisarat lentavat kahden metrin ja hengitetta-
essa yhden metrin paahan. Kooltaan suuret, yli 10 mikrometrin kokoiset pisa-
rat ovat liilan painavia lentamaan pitkalle, joten ne laskeutuvat esimerkiksi huo-
nekalujen ja huoneiden pinnoille. Kooltaan pienet, alle 5 mikrometrin kokoiset
pisarat leviavat puolestaan ilmavirtojen mukana pitkalle. Aivastettaessa ja ys-
kaistessa pisaroita on eniten verrattuna suuhengitykseen, jossa on toisiksi eni-
ten ja nenahengitykseen, jossa on kolmanneksi eniten pisaroita. (Duodecim
2014.)

Veriteitse tapahtuvat tartunnat ovat normaaleissa kotioloissa harvinaisia. Niita
todetaan eniten tapahtuvaksi Iahinna huumeruiskujen valityksella. C-hepatiitti-
tartunnoissa ruiskun sisalle joutunut positiivinen veri hyytyy viimeistaan tunnin
kuluessa, jolloin tartuttavuustekija poistuu. Ennen sita ruiskun sisalla olevan
veren joutuminen toiseen henkildon altistaa C-hepatiittitartunnalle. (Duodecim
2014.)

Kosketusteitse mikrobit leviavat tartunnan kantajasta jonkin pinnan, esimer-
kiksi ovenkahvan, valityksella kohteeseen. Se edellyttda molempien kosketta-
mista pintaan, ensin taudinkantajan ja sen jalkeen kohdehenkildn mikrobin
elossa oloajan sisalla. Mikrobi voi elaa kosketuspinnalla puolesta tunnista jopa
tunteihin. Tartunta voi siirtya myos suoralla kosketuksella tartuttajan kasien
kautta kohdehenkildon. (Anttila ym. 2017, 34.) Yksinkertaisin kosketusteitse
leviavien mikrobien ehkaiseva toimenpide on kasihygieniasta huolehtiminen.
Kasihygienialla tarkoitetaan ensisijaisesti hyvaa kasien pesua ja sen jalkeen

kasidesin kayttod. (Duodecim 2014.)
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Ulosteen valityksella suun kautta tartunta yleisimmin tapahtuu, kun kohdehen-
kilé nauttii mikrobin kontaminoimaa elintarviketta tai vetta. Selvasti yleisin ai-
kuisten (yli puolet) ja lasten (kolmasosa) ripulin aiheuttajista on norovirus, joka
tarttuu sairastuneen kanssa kontaktissa olemisesta tai virusta sisaltavan

ruoan tai veden nauttimisesta. (Duodecim 2014.)

6 STREPTOKOKKI-A
6.1 Maaritelma

Streptokokki A on hapellisissa oloissa viihtyva A-ryhman grampositiivinen bee-
tahemolyyttinen ketjukokki. Paaasiassa streptokokki-A elaa ja tarttuu ihmi-
sesta toiseen. Se on yleinen seka lapsilla, etta aikuisilla ja sen aiheuttamia
tauteja on useita erilaisia, joista tavatuin on tonsilliitti, eli nielurisatulehdus.
Eniten streptokokki A:n aiheuttamiin tauteihin sairastuvat yli 3-vuotiaat lapset,
nuoret aikuiset ja ikdihmiset. Tyoikaisilla bakteeri ei ole niin yleinen. Bakteeri
voi kantajalla olla myds oireettomasti nielussa tai emattimen limakalvoilla.
(Heikkinen ym. 2020, 106, 108.)

Streptokokki A leviaa kosketus- ja pisaratartuntana. Seka oireelliset etta oi-
reettomatkin kantajat voivat tartuttaa tautia. Iltamisaika bakteerilla on yleensa
2-4 vuorokautta. Mahdollisia infektioreitteja streptokokki A:lle ovat limakalvo-
jen lisaksi myds ihorikko tai esimerkiksi ihossa esiintyva hautumakohta. (Heik-
kinen ym. 2020, 107.)

Streptokokki-infektioiden (Streptococcus pyogenes) maarat ovat suomessa:

2018: 1858

2019: 1475

A-ryhman streptokokin eri emm-tyyppeja on loydetty yli 230 kappaletta. Emm-

tyypitys perustuu M-proteiinia koodaavaan geeniin. Emm1 ja emm3 aiheutta-

vat tyypillisesti vakavampia infektioita. (Vuorela ym. 2017.)
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Tiettyja emm-tyyppeja voidaan liittaa tiettyihin infektioihin kuten akuuttiin reu-
makuumeeseen (Walker ym. 2014.). Vuoden 2020 THL:n tekeman raportointi-
kauden nelja yleisinta emm-tyyppi ovat emm1, emm28, emm89 ja emm12. Ne

kattoivat 73 % kaikista emm-tyypeista.

Hoidosta huolimatta vaikeisiin A-streptokokki infektioihin liittyy merkittava kuol-
leisuus. Suomalaisessa valikoitumattomassa lapsiaineistossa kuolleisuus oli
varsin pieni 3/151 (2 %) (Tapiainen ym. 2016). Toksisen sokkioireyhtyman
saaneita potilaita sisaltavassa aineistossa, jossa kukaan ei saanut immuno-
globuliinihoitoa, kuolleisuus oli 27 %. Kuolleisuuteen on yhdistetty matala leu-

kosyyttitaso. (Timmis ym. 2010)

6.2 Taudit ja oireet

Nielutulehdukset

Nielutulehduksista (pharyngitis acuta eli faryngiitti) kolmasosa on streptokokki
A:n aiheuttamia (Heikkinen ym. 2020, 108.). Nielutulehdus on usein osa
muuta hengitystieinfektiota, mutta nimenomaan nielutulehduksesta puhutaan,
kun kuumeen ja kurkkukivun lisdksi ei I6ydy muita oireita. (Duodecim 2020b.)
Aikuisilla streptokokki A:n aiheuttaa maara on 14 % kaikista nielutulehduk-
sista. Lapsilla prosenttimaarat riippuvat ikaryhmista. Leikki- ja kouluikaisilla
lapsilla sen aiheuttamat tulehdukset ovat prosentuaalisesti suurimmat kaikista
lasten ikaryhmista, prosenttiosuus on 25-37 %. (Duodecim 2020a.) Kouluikai-
silla lapsilla esiintyy eniten oireetonta streptokokki A:n kantavuutta, jopa 15—
20 % positiivisista tartunnoista. (Heikkinen ym. 2020, 107.) Alle 3-vuotiailla

streptokokki A aiheuttaa erittain vahan tulehduksia. (Duodecim 2020a.)

Nielurisatulehdus (faryngotonsilliitti, angina tonsillaris, tonsillitis) on tavanomai-
sin streptokokki A:n aiheuttama tautitila. Sen itamisaika on 2—4 vuorokautta.
(Heikkinen ym. 2020, 107, 108.) Yleisimpia oireita ovat akillinen kuume, voi-
makas nielun kipu varsinkin nieltdessa, laajat valkoiset katteet nielurisoissa (ei
kaikissa tapauksissa) ja kaulan, seka leuan imusolmukkeiden turvotukset,
jotka aristavat koskettaessa. Joillain saattaa esiintyd myods paansarkya, pa-
hoinvointia ja oksentelua, mutta ne eivat ole tavanomaisimpia oireita. Nuhaa

ja yskaa ei juurikaan esiinny nielurisatulehduksessa. (Duodecim 2020a.)
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On mahdollista, etta streptokokki A bakteeri leviaa hoitamattomana nielun li-
makalvojen kautta aiheuttaen esimerkiksi valikorvatulehduksen (otiitti, otitis
media), nenassa sivuontelotulehduksen (sinuiitti, sinuitis) tai mahdollisesti
jopa keuhkokuumeen (pneumonia). Suomessa streptokokki A:n osuus naihin
tautitiloihin on kuitenkin harvinainen hyvan hoidon ansiosta. (Heikkinen ym.
2020, 108.)

Tulirokon (scarlatina) voi saada, jos elimistdssa ei ole vasta-aineita yleisimmin
nieluinfektion aiheuttavan streptokokki A kannan muodostamaa erytrogeenista
toksiinia vastaan. Tulirokko voi kehittya myos muiden infektioiden, kuten esi-
merkiksi haavainfektion tai yleisinfektion (sepsis) kautta. (Heikkinen ym. 2020,
109.) Tauti itdd 3—5 vuorokautta ja se on ainut rokkotauti, joka vaatii parantu-

akseen antibioottihoitoa. (Duodecim 2021f.)

Tulirokon kliiniset oireet ovat samat kuin streptokokki A:n aiheuttamissa muis-
sakin infektioissa: kuume, paansarky, pahoinvointi, mansikkakieli, suurentu-
neet imusolmukkeet ja ihottuma. Kliinisen kuvan perusteella infektion tunnis-
taa tulirokoksi punoittavan, hieman oranssin pienipilkkuisen ihottuman ansi-
osta, joka tekee ihon pinnan karheaksi rokon kohdalta. Kasvoilla punoitus on
tasainen, mutta suun ymparistd valkoinen. (Heikkinen ym. 2020, 109.) Ihot-
tuma ilmestyy useimmiten 22, mutta yleisimmin toisena paivana sairastumi-
sesta. Viikon kuluttua iho alkaa hilseilla pois. Tauti on sindnsa vaaraton, mutta
hairitseva. (Duodecim 2021f.)

lho- ja pehmytkudosinfektiot

Markarupi (impetigo contagiosa) on eritoten pienilla lapsilla, noin 2-5 vuoden
idssa esiintyva ihon bakteeritulehdus. Se on ihon pinnallinen infektio ja sen
riski on suurempi saada, jos iho on jatkuvasti rikki, esimerkiksi kuivuuden ta-
kia. Tavallisimmat markaruven aiheuttajat ovat streptokokki A, staphylococcus
auraus tai naiden molempien yhdessa aiheuttama sekainfektio. (Heikkinen
ym. 2020, 109.) Yleisimmat paikat markaruven esiintymiseen ovat suupielet,
sierainten alue ja raajat. Markarupi leviaa kosketustartunnalla helposti samalla

henkildlla uuteen kohtaan ja myds kantajasta uuteen henkilddn. Kesaaikaan
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tartuntoja on muihin vuodenaikoihin verrattuna huomattavasti enemman.
(Duodecim 2021c.)

Markaruvessa yleisoireet puuttuvat. Rupi alkaa tavallisesti paikallisesti alueen
punoituksena ja usein myos kutinana. Harvemmin esiintyy arkaa ja aristavaa
ihomuutosta, joka saattaa levita ja muodostaa kudosnestetta erittavia rakku-
loita. Kudosneste voi kuivua ja muuttua kellertavan variseksi karstaksi. (Duo-
decim 2021c.)

Ruusutulehdus (erysipelas) on seka pinnallisen ihon, etta ihonalaisen kudok-
sen ja imusuoniin ylettyva infektiotauti. Selluliitti on samantyylinen tulehdus-
tauti kuin ruusu, mutta ylettyy ruusua syvemmalle kudoksiin. Molemmat ovat
vakavia akuutteja bakteeri-infektioita ja koska niiden raja on hailyva, ei niita
kaytannon tyossa erotella toisistaan. Yleisimmin se esiintyy alaraajassa, erityi-
sesti sdaressa, nilkassa tai jalkaterassa. (Duodecim 2021d.) Tavallisesti ai-
heuttaja on streptokokki A, mutta myos beetahemolyyttiset streptokokki C ja
streptokokki G aiheuttavat samaa tulehdusta. Tartunta tapahtuu usein ihorikon
tai pienenkin haavauman kautta. Puhkeamista edesauttaa alueen heikko ve-
ren- tai imunestekierto, jatkuva, krooninen turvotus alaraajoissa, diabetes, iho-
rikot, ylipaino ja aiemmin sairastettu ruusutulehdus. (Heikkinen ym. 2020,
109.)

Oireita ovat akillinen korkea kuume, kova kipu ja muut yleisinfektiolle tyypilliset
oireet, kuten esimerkiksi pahoinvointi tai paansarky. Yleensa pystytaan totea-
maan tarkkarajainen, voimakkaasti punoittava ja kuumottava alue ja kyseisen
alueen turvotus ja reunojen kohouma terveeseen ihoon nahden. Vesikellot ja
rakkulat ovat myos mahdollisia. (Heikkinen ym. 2020, 109.) Ruusutulehdus voi

kehittya vakavaksi sepsikseksi. (Duodecim 2021d.)

Perianaalidermatiitti eli vaippaihottuma on streptokokki A:n tai staphylococcus
aureuksen aiheuttama, erityisesti vaippaikaisten lasten ihon infektio. Se ilme-
nee tavallisimmin peraaukkoa ymparoivalla iholla tarkkarajaisena, punoitta-

vana, kutisevana ihottuma-alueena. Se voi aiheuttaa lapsella verisia ulosteita

ja ulostamisen yhteydessa syntyvaa kipua. (THL 2020c.)
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Muut infektiot

Muita selvasti harvinaisempia, mutta mahdollisia lapsilla esiintyvia infektio-
tauteja, joita streptokokki A aiheuttaa, on esimerkiksi sepsis. Sepsis voi kehit-
tya mista tahansa streptokokki A:n aiheuttamasta infektiosta ja sen osuus ai-
heuttajana kaikista tutkituista sepsiksista on noin 1-2 %. (Heikkinen ym. 2020,
109.)

Harvinaisempia, mutta silloin talléin Suomessakin lapsilla tavattuja strepto-
kokki A:n aiheuttamia vakavia ja nopeasti hoitoa tarvitsevia infektiotauteja ovat
nekrotisoiva pehmytkudosinfektio eli lihastulehdus (myosiitti), nekrotisoiva fas-
Kiitti, primaarinen vatsakalvotulehdus (peritoniitti), markainen niveltulehdus

(purulentti artriitti) ja toksinen sokkioireyhtyma. (Heikkinen ym. 2020, 109.)

6.3 Ennaltaehkaisy, suojautuminen, diagnostiikka ja hoito

Ennaltaehkaisy

Tartuntatautien torjunnassa monet tahot tekevat yhteistyota, jotta saadaan ai-
kaiseksi paras mahdollinen suoja. Sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) kuu-
luu Suomessa infektio- ja tartuntatautien torjunnan suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta. (THL 2020b.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tarjoaa kunnille erikoissai-
raanhoidon palveluita infektio- ja tartuntatautien ennaltaehkaisyn ja hoidon
osalta, joita perusterveydenhuolto ei kuntalaisille tarjoa, (STM 2021) kuten
alueellisten tartuntatautien diagnostiikan kehittdmisen ja epidemioiden selvitta-
misen yhdessa kuntien kanssa. (THL 2020b.)

Jokaisen kunnan on Suomessa kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin. Sai-
raanhoitopiireja on talla hetkella 21 mukaan luettuna Ahvenanmaa. (STM
2021) Kunnille kuuluu kunnissa paavastuu infektio- ja tartuntatautien torjun-
nasta ja hoidosta. Terveyskeskukset, joiden toimintaa johtaa terveyskeskuk-
sen ylilaakari, ovat vastuussa kaytannon seurannasta ja hoidon toteutuksesta.

(Holmstrom ym. 2017.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) neuvoo ja ohjaa tydssaan tartuntatau-

tien torjuntaa vastaan kuntia, sairaanhoitopiireja ja aluehallintovirastoja. THL
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my0s seuraa aktiivisesti tartuntatautiunkien maaraa Suomessa ja maailmalla
ja arvioi niita jatkuvasti. Isompiin epidemioihin ja pandemioihin varautuminen

on osa infektio- ja tartuntatautien tarkeaa torjuntatyéta. (THL 2020b.)

Henkilon, joka on sairastunut streptokokki A-infektioon, tulee olla pois sosiaali-
sista kontakteista, kuten paivakodista, koulusta tai tyopaikalta, kunnes antibi-
oottihoitoa on annettu 24 tunnin ajan. Markarupitapauksissa, joita hoidetaan

paikallisella antibioottivoiteella, tulee kotona pysytella 48 tuntia. (THL 2019.)

Suojautuminen

Ensisijaisesti infektio- ja tartuntataudeilta suojaudutaan vaivattomimmin eri-
laisten suojakerrosten ja suojainten avulla. Naita suojakerroksia ovat mm. sei-
nat, vaatteet, ehja iho ja limakalvot. Suojaimia ovat muun muassa tehdaspuh-
taat kertakayttdiset hanskat, kertakayttdiset suu-nenasuojaimet ja muoviset
suojalasit. Henkildon oma immuunijarjestelma suojaa parhaan kykynsa mukaan
henkil6a elimistdoon jo paasseilta infektion aiheuttajilta. Joskus jarjestelma on-
nistuu tuhoamaan infektion uhkan ja sairastumista ei paase tapahtumaan.
(Holmstrom ym. 2017, 489.) Kohdehenkilon sairastumiseen voi vaikuttaa
oman elimistdn puolustusjarjestelman kunto. Sita vahvistaa hyvista elinta-
voista huolehtiminen. Hyvan yleiskunnon yllapito likunnalla ja moitteettomat
elamantavat, kuten paihteettomyys, riittava lepo ja stressin valttaminen seka
terveellinen ravitsemus vahvistavat puolustusjarjestelmaa. Terveelliset ela-
mantavat siis vahentavat tartuntatekijan onnistumista puolustusjarjestelman
lapaisemiseksi. Omasta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja sosi-
aalisella kayttaytymiselld on myos merkitysta tartunnan saamisessa. Ihmis-
maaran lisdantyessa myos mikrobien maara moninkertaistuu ja tartunnan saa-

misen riski suurenee. (Kurki & Pammo 2010, 113-114.)

Kasihygieniasta tulee huolehtia riittdvan usein ja sen tarkeytta ei voi liiaksi ko-
rostaa. Pese koko kadet huolellisesti sormenvaleja ja kynnenalusia myoten
saippualla ja vedella. Kuivaa pesun jalkeen kadet hyvin henkilokohtaisella ka-
sipyyhkeella tai kertakayttoisilla papereilla ja kayta taman jalkeen viela tar-
peeksi alkoholipitoista kasihuuhdetta. (Kurki & Pammo 2010, 114.) THL
(2020a.) ohjeistaa verkkosivuillaan pesemaan kadet aina kun tullaan ulkoa si-

salle, ennen ruoan laiton aloitusta ja ennen ruokailua, WC-kayntien jalkeen,
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ennen ja jalkeen vauvan tai taaperon vaipan vaihdon, aivastamisen, niistami-
sen ja yskimisen jalkeen ja kun on oltu tekemisissa pisara- tai kosketustartun-
tana leviavan sairauden omaavan henkilon kanssa ja mahdollisesti koskenut

samoja pintoja.

Aivastamis- ja yskimishygieniasta huolehtiminen on tarkeaa mikrobien leviami-
sen ehkaisemiseksi. Aivastamis- ja yskimistilanteessa tulee kayttaa kertakayt-
toista nenaliinaa ja suojata silla suu ja nena roiskeiden ehkaisemiseksi. Tarvit-
taessa tulee aivastaa tai yskia hihan yladosaan, kauas kdmmenesta, jos silla
hetkella ei ole saatavilla nenaliinaa. Kaytetty nenaliina tulee havittaa heti kay-
ton jalkeen, samaa liinaa ei saa kayttaa enaa toistamiseen. (THL 2020a.) Hy-
vasta kasihygienian toteutumisesta tulee huolehtia aina kun mahdollista aivas-
tamisen ja yskimisen jalkeen. (Kurki & Pammo 2010, 114.) COVID-19-tilan-
teen vallitessa suositusten mukaan kaikkialla muiden ihmisten ahettyvilla liik-
kuessa tulee olla kaytdssa mm. aivastamisen ja yskimisen varalta suu—nena-

suojus suojaamaan muita ihmisia pisaratartunnalta. (THL 2020a.)

Diagnostiikka ja hoito

Streptokokki A:n aiheuttaman nielutulehduksen tautitilan diagnoosi tehdaan oi-
reiden (kipu) ja 16yddsten (punoitus ja turvotus nielussa seka osalla vaaleat
peitteet nielurisoissa) perusteella. Kaikkien nielukipua oireena valittavien poti-
laiden tutkimiseen tulisi kuulun nieluun (tarpeen mukaan vaikeissa oireenku-
vissa myods alanieluun) katsominen ja kaulan palpoiminen eli tunnustelu. En-
nen nielunaytetta Kaypa hoito (2020) suosittelee kayttamaan Centor-pistey-
tysta nielunaytteen tarpeellisuuden arvioinnissa. Sen kaytolla pyritdan vahen-

tamaan turhaa laboratoriodiagnostiikkaa.

Nielukivun Centor-pisteytyksessa jokaisesta tayttyvasta kohdasta saa yhden
pisteen. Kohtia on nelja ja ne ovat yskattomyys, leuan alapuolella sijaitsevien
imusolmukkeiden aristus tunnusteltaessa ja turvotus, nielurisojen peitteet tai
turvotus sekd anamneesiin, eli potilaan esitietoihin, perustuva tai vastaanotolla
mitattu yli 38 °C:n kuume. Jos pisteita tulee 0-2, Kaypa hoito suosittelee oi-
reenmukaista hoitoa. Kun pisteitad saa 3 tai yli, suositellaan tehtavaksi StrA-
diagnostinen testi. Testin valinta tehdaan tapauskohtaiseksi, mutta ensisijai-

sesti suositellaan kaytettavaksi pikatesteja (antigeenin- tai nukleiinihapon
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osoitusmenetelmat). Testin ollessa negatiivinen toimitaan kuten 0-2 pisteen
tapauksessa oireenmukaisella hoidolla. Positiivisen testituloksen tullessa aloi-
tetaan mikrobilaakitys. Jos oireet pitkittyvat tapauksissa, joissa pisteet jaivat
0—2:een tai testitulos naytti negatiivista, otetaan nieluviljely. Nieluviljelyn tulok-
sen kertoessa kasvuston puuttumisesta, jatketaan oireenmukaisella hoidolla.
Jos tulos on A-, C- tai G-ryhman beetahemolyyttinen streptokokki, aloitetaan
mikrobilaakitys. (Kaypa hoito 2020.) Antibioottihoidon kestoksi suositellaan 10
vuorokautta. (THL 2019.) Vaikka antibioottihoitoa ei aloitettaisi, nielutulehdus
paranee lahes aina itsestaan muutamassa vuorokaudessa. Antibioottihoidon

hyodyt ovat parin paivan nopeampi toipuminen. (Duodecim 2020a.)

Tulirokon oireet ovat yleensa niin selkeat, etta antibioottihoito aloitetaan nope-
asti taudinkuvan perusteella. Diagnoosi voidaan varmistaa streptokokki-pika-
kokeella tai nieluviljelylla. Tulirokkoon tehoaa hyvin yleisim1min penisilliinina
10 paivan ajan annettu antibioottikuuri. (Duodecim 2021f.) Jos penisilliini ei
asiakkaalle sovi, vaihdetaan vastaavaan korvaavaan antibioottiin esimerkiksi
kefalosporiiniin tai klindamysiiniin. (THL 2019.) Jalkitaudit tulirokossa ovat ny-

kypaivana todella harvinaisia. (Duodecim 2021f.)

Markarupi diagnosoidaan oireiden perusteella ja ihoa tarkistamalla. Pienet,
alle kuuden nelidsenttimetrin, kokoiset alueet hoidetaan yleensa kotona. Ru-
vet liotetaan hyvin irti, jonka jalkeen niille levitetdan antimikrobista (neomysii-
nin ja basitrasiinin yhdistelma tai fusidiinihappo) voidetta kahdesti paivassa vii-
kon ajan. Isojen, yli kuuden nelidsenttimetrin, alueiden hoitoon tarvitaan voi-
teen ja rupien liottelun lisdksi suun kautta otettava antibioottihoito. (Duodecim
2020c.) Antibioottikuuri kestaa 10 vuorokautta. (THL 2019.) Vastasyntyneille
markarupi on erittain vaarallinen ja epailyksesta tuleen herkasti lahtea laaka-

riin naytille. (Duodecim 2020c.)

Ruusun diagnoosi tehdaan oireiden perusteella. Lisaksi laboratoriokokeissa
nahdaan CRP:n eli veren tulehdusarvojen ja leukosyyttien eli veren valkosolu-
jen arvojen kohoaminen. Ruusun paranemiseen tarvitaan aina antibioottihoito,
joten laakariin tulee hakeutua. Hyvakuntoisilla riittdaa suun kautta otettava kuuri
ja antibiootiksi valikoituu usein hyvin streptokokki A infektioihin tehoava peni-

silliini. Jos oireet ovat erityisen voimakkaita, potilaalla iimenee kuumetta tai
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ruusua taytyy hoitaa sairaalassa, on hyva antaa antibioottikuuri aluksi suonen-
sisaisesti tai lihakseen annosteltuna. Kotona oireita voi lievittaa kolmen koon
eli kylma-koho-kompressiohoidolla, jolloin alueelle laitetaan esimerkiksi viilen-
tavia taitoksia, raaja nostetaan kohoasentoon ja mahdollisesti viela kiristavia

siderullia. Nailla lievitetaan alueen kipua ja turvotusta. (Duodecim 2021e.)

Laakari diagnosoi perianaalidermatiitin oireenkuvaa katsomalla ja bakteerivil-
jelynaytteen ottamalla. Sen jalkeen ladkehoidoksi maarataan mikrobilaake, el
antibiootti. (THL 2020c.) Vaippaihottumaa ennaltaehkaistaan kotona tihealla
vaipanvaihdolla, jotta iho ei hautuisi pitkaan marassa vaipassa. Ulostevaippa
vaihdetaan aina heti ja eritteet pestaan pois vedella. Iho taputellaan kuivaksi
hankaamisen sijasta. Vaippa-aluetta tulisi tuulettaa mahdollisimman paljon, jo-
ten ilmakylpyja (lapsi on vartalon alaosa paljaana ilman vaippaa esimerkiksi
pyyhkeen paallad) suositellaan useita kertoja vuorokaudessa. Voiteita voi lait-
taa jo artyneelle alueelle, esimerkiksi ohuelti sinkkivoidetta tai vaseliinia. Vase-
liinin kaytdssa tulee muistaa ehdottoman hyva kuivaus, jottei kosteutta jaa voi-

teen alle. (Duodecim 2021g.)

Sepsis on yleensa jalkiseurausta hoitamattomasta vakavasta haavainfektiosta
tai ruususta. Se diagnosoidaan oireiden perusteella ja bakteeriviljelylla. Ve-
resta otettava bakteeriviljely kertoo minka lajin bakteeri sepsiksen aiheuttaa ja
sita kautta saadaan selville yksildllinen herkkyys antibiooteille. (Duodecim
2019.)

Oireenmukaista hoitoa tulee toteuttaa sairastuneen olon helpottamiseksi. Kuu-
meessa (yli 38 °C) tulee suosia kevytta vaatetusta, huoneen viilennysta ja riit-
tavasta nesteensaannista huolehtimista. Selkeaa rasitusta, kuten urheilua, tu-
lee valttda. Tulehduskipulaakkeita (NSAID) on turvallista antaa ja niité suosi-

tellaan kaytettavaksi varsinkin yli 38,5 °C:n kuumeessa. Kipua tai sarkya, jolle
on selkea syy ja lievaa paansarkya on turvallista seurata ja hoitaa paraseta-

molilla tai/ja tulehduskipulaakkeilla. Samaan aikaan kaytettyna parasetamoli ja

tulehduskipuldéke tehostavat toistensa vaikutuksia. (Duodecim 2021b.)
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7 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS

Kirjalliset potilasohjeet kuuluvat hoitotydn ohjaukseen. Se on yksi yleisimmista
ohjauksen keinoista. (Lipponen 2014.) Hoitajan antaman ohjauksen tavoit-
teena on tiedottaa potilasta seka saada potilas motivoitumaan omaan hoi-
toonsa ja siten myos lisata potilaan tietamysta seka parantaa hoitoon sitoutu-
mista, jolla on positiivinen vaikutus hoidon jatkuvuuteen. Potilasohjauksen ka-
sitteisiin kuuluvat mm. tiedottaminen, informointi seka neuvonta. Hoitajan an-
taman ohjauksen tulisi olla nayttoon perustuvaa. Nayttoon perustuva hoitotyo
sisaltaa ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Hoitohenkilokunnan ammattitaidon
hyddyntaminen, kaytettavissa olevat resurssit ja potilaan oman nakemyksen
huomioon ottaminen ohjaustilanteessa parantavat hoidon laatua. (Eloranta &
Virkki 2011.)

Potilasohje tulee tulla niin luetuksi kuin ymmarretyksi samalla edistaen poti-
laan terveytta seka sitda myota vaikuttavaa toimintaa. Ohjeen tulee olla kirjoi-
tettu ymmarrettdvassa muodossa. Ohjetta tehdessa on hyva miettia, millaista
ohjeistusta kohderyhma tarvitsee ja millaisesta ohjeistuksesta he hyotyvat eni-
ten. Ohjeistusta jasennellessa yksi toimivista jarjestyksista on aloittaa kerto-
malla ensin merkityksellisimmat asiat ja lopuksi vahapatdisemmat.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

8 KIRJALLISUUSKATSAUS KEHITTAMISTEHTAVAN TUKENA
8.1 Kirjallisuuskatsaus

Kaytamme tydssamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se on yleisimmin kay-
tossa oleva kirjallisuuskatsaustyyppi. Perustelemme valintamme kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen joustavuuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksella voidaan
kehittad olemassa olevaa teoriaa, muodostaa kokonaisempaa kuvaa tutkitta-
vasta aiheesta ja tunnistaa selkedmmin siihen liittyvia ongelmia. (Salminen
2011.)

Tutkimuskysymyksen muotoilu on tarkea vaihe tutkimusprosessissa. Tutki-
muskysymys tulee muotoilla siten, etta siita selviaa mihin tutkimuksessa halu-

taan 16ytaa vastaus. Tutkimuskysymys ohjaa tutkimuksen teemaa.
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8.2 Tiedonhakuprosessi

Kehittamistehtavan teoreettinen viitekehys on haettu alan kirjallisuudesta seka
elektronisista lahteista. Olemme kayttaneet useampia elektronisia tietokantoja
seka hakeneet tietoa manuaalisesti kirjallisuudesta. Pidimme Microsoft Team-
sin valityksella palaverin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjaston
Kaakkurin informaatikon kanssa 29.4.21, jossa saatiin neuvoa miten hyodyn-
taa tiedonhakuprosessissa erilaisia tietokantoja. Han neuvoi erilaisten hakusa-
nojen kaytosta yhdessa ja erikseen ja niiden kayttomuodosta tiedonhakujen
hakukenttaan. Tiedonhakuun kuuluu sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarit-
taminen, joka tarkentaa tuloksia meidan tarpeisiimme sopivaksi. Tutkimuk-
seen mukaan otetuille aineistoille laadittiin siis tarkat sisdanotto- ja poissulku-

kriteerit. Taulukossa 1 on esitetty tassa tyossa kaytetyt kriteerit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kielina suomi tai englanti Muut kielet kuin suomi
tai englanti

Alle 10 vuotta vanhat teokset Yli 10 vuotta vanhat te-
okset

Vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat, YAMK-opinnay- | AMK:n opinnaytetyot

tetyot, tieteelliset tutkimukset

Maksuton aineisto Maksullinen aineisto

Alun perin meilld oli tiedonhakusuunnitelmana tehda haku, jolla saisimme vas-
tauksia kysymykseen "millaista ohjeistusta streptokokki A -positiivisten lapsi-
potilaiden vanhemmat tarvitsevat kotiin?”. Tuloksia ei kuitenkaan talla haulla
saatu, joten informaatikon ohjeistuksella paadyimme lopputulokseen tehda
kaksi erillista tiedonhakua. Toisessa tiedonhaussa keskittyisimme hakemaan
tietoa streptokokki A:sta lapsella ja toisessa ohjeistuksesta vanhemmille. Lo-
pulliset kaytetyt hakusanat molemmista hauista ovat nakyvilla taulukossa 2.

Uudet tutkimuskysymykset mietittiin kahden erillisen haun mukaisesti ja uu-
siksi tutkimuskysymyksiksi tuli "mita asioita tulee huomioida streptokokki A -
positiivisen lapsen vanhempien ohjauksessa?” ja "mitka tekijat vaikuttavat kir-

jallisen potilasohjeen ymmarrettavyyteen?”. Tuloksillaan kaksi erillista hakua
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antoivat meille riittavasti tietoa vastataksemme tutkimuskysymyksiimme ja teh-

daksemme opinnaytetydsta luotettavan.

TAULUKKO 2. Tiedonhakujen hakusanat suomeksi ja englanniksi.

Ensimmainen tiedonhaku

“Lapsi” OR “Child" | AND “Streptokokki A” OR “Streptokokki" OR
OR “Hoito" “Streptococcus pyogenes” OR “Nieluri-
satulehdus”

Toinen tiedonhaku

“Yanhemmat" OR | AND “Ohje" OR “Ohjeistus" OR “Hoito-ohje"
“Yanhemmille” OR OR “Patient information” OR “Patient
“VYanhempi" OR education” OR “Patient guidance” OR
“Parents" OR “Kir- “Patient Counseling” OR “Potilasohje"
jallinen”

Hakutulosten perusteella valitut tutkimukset arvioitiin sisallon ja luotettavuuden
perusteella ennen niiden valitsemista. Molemmista tiedonhauista koottiin erilli-
set taulukot, taulukko 3 ja taulukko 4, joista selviaa kaytetty tietokanta, luotet-
tavuutta lisaavat rajaukset, kaytetyt hakusanat, kuinka paljon haku antoi kaik-
kiaan tuloksia ja tahan tyohon sisallon perusteella valikoituneiden aineistojen
lukumaara. Lopuksi opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset on lueteltu tyon
lopussa liitteessa 1, jossa esitellaan I0ydettyjen tutkimuksien keskeisimpia tut-

kimustuloksia.

Kaytimme tydssamme Finna -tietokantaa. Manuaaliseen hakuun kaytimme

Google Scholaria.
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TAULUKKO 3. Tiedonhakutaulukko 1. Mité asioita tulee huomioida streptokokki-A positiivisen

lapsen vanhempien ohjauksessa?

Tietokanta | Rajaus Hakusanat Tulokset | Sisallon
perusteella
valitut

Finna llImainen, ver- Streptokokki A 4 2

kossa saatavilla, | AND lapsi
enintaan 10

vuotta vanha,
vaitoskirja tai

muu

YHTEENSA 2

TAULUKKO 4. Tiedonhakutaulukko 2. Mitka tekijat vaikuttavat kirjallisen potilasohjeen ym-

marrettavyyteen?

Tietokanta | Rajaus Hakusanat | Tulokset | Sisallon pe-
rusteella va-
litut

Finna llImainen, verkossa | Potilasohje | 132 2
saatavilla, enin- AND Kirjal-
taan 10 vuotta linen
vanha, suomen
kieli, englannin
kieli, ylempi AMK-
opinnaytetyo, vai-
toskirja, muu, Pro
gradu, maisterivai-

heen tyo

YHTEENSA 2

8.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa katsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seka
etsii yhtalaisyyksia ja eroja (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Analyysissa en-
simmaiseen vaiheeseen kuuluu kuvata tutkimusten tarkeat sisallét. Sen jal-
keen tekija lukee aineistoa ja muodostaa sisallon avulla luokkia, kategorioita

tai teemoja. Tutkimuksia on tarkoitus tutkia etsimalla niista yhtalaisyyksia ja
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eroja seka vertailla niita. Lopuksi saaduista tiedoista muodostetaan synteesi.
Synteesi tarkoittaa ymmarrysta lisdavaa kokonaisuutta, jossa tekija tulkitsee

saamiaan tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Laadullisessa analyysissa kaytetaan tavallisesti joko induktiivista tai deduktii-
vista analysointitapaa. Tassa opinnaytetyossa kaytimme induktiivista eli ai-
neistolahtodista analysointitapaa. Induktiivisessa analyysissa painopiste on ai-
neistossa, mika tarkoittaa sita, etteivat myoskaan analyysiyksikot ole

ennalta sovittuja tai harkittuja vaan teoria rakennetaan aineiston mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa on kolme eri vaihetta: pilkkominen, kasit-
teellistaminen ja uudelleen kasaaminen. Pilkkominen ja kasitteellistaminen on
aineistoista tehtyjen havaintojen yksinkertaistamista. Aineisto pyritaan yksin-
kertaistamaan aineistoa kuvaaviksi avainsanoiksi, joilla on yhtenaisia piirteita.
Uudelleenrakentaminen on tulosten tarkastelua, havaintojen avaamista ja
tekstin ymmarretyksi saattamista. Havainnoille etsitaan merkityksellisia tulkin-
toja. (Alasuutari 2011.)

Kaytimme tyossa tutkimusten lisaksi asiantuntija-artikkeleita. Analyysi toteutet-
tiin induktiivisella analyysilla, teemoittelemalla. Aluksi aineistot luettiin lapi ja
etsittiin yhtenaisia, aineistoissa toistuvia sisaltoja ja avainsanoja. Samankaltai-
set avainsanat yhdistettiin ja ne muodostettiin paaluokkiin, joista taman jal-
keen paljastui tyon tulokset. Muodostimme nelja teemaa, maaritelma, diag-
nostiikka, antibioottihoito ja kirjallinen potilasohje. Paaluokkien (liite 2) muo-
dostamisen jalkeen teimme kirjallisuuskatsauksen tulokset -osion, jossa tee-

mat on kuvattu tarkemmin.

9 STREPTOKOKKI-A POSITIIVISEN POTILAAN OHJAUS

Tassa luvussa kuvataan seka tutkimusten etta asiantuntija-artikkelien avulla
streptokokki A potilaan ohjauksessa huomioitavia asioita. Tuloksissa tarkoituk-
sena on vastata tutkimuskysymyksiin. Tulokset havainnollistetaan lukijalle vali-
tulla aineiston analyysimenetelmalla. Valittu aineisto koostuu etukateen maari-
tellyista kriteereista. (Stolt ym. 2016, 84.) Tassa luvussa esittelemme tulokset

saatujen teemojen muodossa. Taulukko teemoittelusta on liitteena 2.
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Teemoittelu

Maaritelma

A-ryhman streptokokki on luokiteltu maailmalla kymmenen eniten kuolleisuutta
aiheuttaviin mikrobeihin. Infektioiden maara, kliininen oireenkuvat ja taudin il-
maantuvuuden vaikeusaste vaihtelevat laajalti eri aikoina ja maittain. Syyta

talle ilmidlle ei tiedeta. (Renko ym. 2020.)

A-streptokokin aiheuttamat taudit vaihtelevat lievaoireisesta nielutulehduk-
sesta vakaviin yleisinfektioihin asti. Nielu- ja ihoinfektiot aiheuttavat huomatta-
van tautitaakan. Streptokokki A:n tartuntareitti on kosketus- ja pisaratartunta
seka pintojen tai elintarvikkeiden valityksella. Bakteeria levittaa niin oireeton
kantaja, kuin sairastunutkin. Perheiden sisalla tai laitosolosuhteissa strepto-
kokki A voi aiheuttaa epidemioita, joissa todetaan eriasteisia nieluinfektiota,

tulirokkoa, perianaalidermatiittia ja markarupea. (Lyytikainen ym. 2017.)

Streptokokin aiheuttaman nielurisatulehduksen diagnoosin jalkeen kantajan
koko perhe tulee tutkia ja niiden, jotka diagnoosin saa, hoitaminen on tarpeel-
lista aloittaa. Taudinkuva nielurisatulehduksessa on nopeasti alkava kurkku-
kipu ja kova kuume seka nielurisoissa vaaleat peitteet. Toisella puolella iime-
neva kipea imusolmuketurvotus viittaa streptokokkiperaiseen tulehdukseen.
Paansarky, vatsakipu, pahoinvointi ja oksentelukin ovat taudissa yleisia. (Kun-
namo 2012.)

Suomalaisessa lapsiaineiston tutkimuksessa lahes puolelta potilaista oli 10yty-
nyt ihorikko, jonka kautta streptokokki A bakteeri oli paassyt elimistoon.
Vaikealle streptokokki A infektiolle altistavin tekija lapsilla on vesirokko. Se
nostaa kuukaudeksi riskin noin 50 kertaa suuremmaksi. Suomalaiseen roko-
tusohjelmaan tuli mukaan vuonna 2017 vesirokkorokote, joka saattaa vahen-

taa vakavien streptokokki A infektioiden esiintyvyytta. (Renko ym. 2020.)
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Diagnostiikka

Vuosittain nielutulehdusten takia avohoitoon hakeutuu yli 800 asiakasta.
Streptokokki A aiheuttaa naista vuosittain vaihdellen noin 15-30 % lasten ja

5-10 % aikuisten nielutulehduksista. (Vuorela ym. 2017.)

Paivystykseen hakeutuvan kuumeisen potilaan laaketieteellinen arvio raken-
tuu ensimmaisena potilaan kliiniseen tutkimiseen. Sen lisaksi, jos tarvetta on,
kaytetaan laboratoriotutkimuksia. (lvaska 2017.) Tavoitteena on saada oikea
diagnoosi antibioottihoitoa vaativasta streptokokki A:sta ja hoitaa se tarpeeksi
pitkalla antibioottikuurilla taudin taltuttamiseksi. Oireiden ja veren tulehdusar-
voja katsomalla ei pysty paattelemaan mika tonsilliitin aiheuttaa. Erotusdiag-
nostiikka tehdaan streptokokki A:n antigeenipikatestia ja nieluviljelya kaytta-
malla. Pikatestin jaadessa negatiiviseksi, sen ollessa vahemman herkka vilje-
lyyn verrattuna, suositellaan viela viljelyn ottamista varsinkin yli 5 vuotiailta.
(Kunnamo 2012, 2.)

Jos Centor-oirepisteiden laskeminen ei anna viitteita streptokokki A:sta, pika-
testin tai nieluviljelya ei ole syyta ottaa. Positiivista tulosta nayttava pikatesti
on luotettava, mutta myods positiivinen tulos saattaa nayttaa virheellisesti ne-
gatiivista, jos kyseessa on nuori potilas tai tauti on vasta alkuvaiheessa. Strep-
tokokki A voidaan tunnistaa helposti vastaanoton yhteydessa pikatestilla, jol-

loin 1aakitys on mahdollista aloittaa heti. (Blomgren ym. 2021.)

Antibioottihoito

Antibioottihoidon aloitus nopeasti on valttamatonta ja tarvittaessa tehdaan ki-
rurgisesti infektiofokuksen, eli tulehduspesakkeen, avaus. (Renko ym. 2020.)
Antibioottia valittaessa penisilliini on ensisijainen 1adke sen hyvan vasteen an-
siosta, silla streptokokki A:lla ei ole penisilliinia kohtaan resistenssia, eli vas-
tustuskykya. Antibioottikuurin kestoksi suositellaan 10 vrk:tta, jotta ehkaistaan
taudin uusiutuminen mahdollisimman tehokkaasti. Jos antibioottihoito epaon-
nistuu, se johtuu useimmiten potilaan huonosta hoitomyontyvyydesta laake-
hoitoa kohtaan tai nielurisoista |0ytyy muu bakteeri, mika huonontaa antibioo-

tin vaikuttavuutta.
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Toisena vaihtoehtona antibiootiksi valitaan varsinkin penisilliinille allergisille
kefalosporiini, jonka suositeltu hoidon kesto on 10 vrk. Kefalosporiinilla on tut-
kittu olevan hieman parempi tehoavuus streptokokkikantajuuteen ja muihin
bakteereihin, jotka erittavat beetalaktamaasia. (Kunnamo 2012, 3.). Beetalak-
taami- ja klindamysiiniantibioottiyhdistelmahoidon nopea aloitus ja tarpeen
mukaan tulehduspesakkeen (fokuksen) avaaminen ja tyhjentaminen kirurgi-
sena toimenpiteena nopeuttavat paranemista ja vahentavat kuolleisuutta.
(Renko ym. 2020.)

Kaypa hoito -suositus painottaa tarkeytta tunnistaa potilaat, joiden taudinku-
vaan riittda oireenmukainen hoito. Nain ehkaistaan turhien antibioottikuurien
syomista. Tavoitteena on myos tavoittaa ne mikrobitaudit, joiden nopea hoito
antibiooteilla lyhentaa merkittavasti sairauden kestoa, helpottaa oireita tai en-

naltaehkaisee jalkitauteja. (Peltoniemi ym. 2019)

Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen potilasohjeen yleisiimeeseen vaikuttavat ohjeiden kiinnostavuus, ra-
kenne ja kuvitus. Ohjeiden ymmarrettavyyteen vaikuttivat ohjeiden sanallinen

sisalto ja sisallon asettelu. (Kylmalahti 2017, 18—21)

Kylmalahden (2017) tutkimuksessa kirjallisesta potilasohjeesta vastaajat koki-
vat saavansa hyotya omahoitoon kotona. Ohje muistuttaa, ohjaa ja antaa kay-
tannon jatkohoito-ohjeita. Ohjeen avulla potilaat saivat toimintaohjeita, jotka
auttoivat potilasta toteuttamaan ja noudattamaan annettuja kotihoito-ohjeita
seka estamaan mahdollisia jalkioireita. Onnistunut omahoito edistda hyvaan
hoitotulokseen paasemista seka tukee kotona selviytymista. Turvallisuus jat-
kohoidon toteutuksessa koettiin myods tarkeana asiana. Kirjallisen potilasoh-
jeen koettiin auttavan muistamaan annettuja hoito-ohjeita. Potilasohjeesta
saatavan tiedon koettiin muuttavan ajattelutapaa ja tukevan omahoitoa. (Kyl-
malahti 2017, 23)

Grahnin (2014) tutkimuksen perusteella voidaan tehda tulkinta, ettd miehet oli-
vat kriittisempia potilasohjeiden ulkoasuun kuin naiset. Sen sijaan potilaiden
arviot potilasohjeiden sisallosta seka hyodyllisyydesta olivat miesten ja naisten

valillda hyvin samanlaiset.
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Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, etta ohjauksen ja materiaalien
sisalldissa tulisi huomioida potilaan tarpeet seka arvioida potilaan kykya kayt-
taa ohjeistusta hyodyksi. Voidaan myos paatella, etta potilailla on halua osal-
listua ohjeiden kehittamistyohon. Potilaiden osallistuminen ohjeiden suunnitte-
luun antaa tietoa siita, millaista tietoa he pitavat tarkeana ja hyodyllisena.
(Grahn 2014, 40-46)

10 POTILASOHJEEN LAADINTAPROSESSI

Aluksi teimme kattavan tiedonhaun opinnaytetyon teoriaosuuden luomiseksi.
Taman jalkeen kaytettiin teoriaosuutta potilasohjeen luomiseksi siten, etta se
on potilaalle ymmarrettavassa muodossa. Potilasohjeen kirjoittamisessa nou-
datimme tyon tilaajan toiveita sisallon ja rakenteen muodostamisessa. Kay-
timme potilasohjeen luomisessa hyvaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Ehdo-
timme ohjeistuksen kooksi A5 eli A4 taitettuna. Taitetun A4:n sivuista etuleh-
delle tulee otsikko ja alaotsikko, sisasivuista ensimmaiselle lyhyt informaatio
ohjeistuksen tarkoituksesta ja yleista tietoa streptokokki-A:sta. Taman jalkeen
tulee tietoa streptokokki-A:n aiheuttamista taudinkuvista ja lopuksi hoito-oh-

jeita kotiin.

Ohjeistuksesta suunniteltiin raakaversio ja se lahetettiin sahkopostitse tyoela-
maohjaajallemme tartuntatautien ja infektioiden torjuntayksikén palveluesimie-
helle nahtavaksi. Ohjeistuksen sisaltd on laadittu vastaamaan tartuntatautien
ja infektioiden torjuntayksikon tarvetta. Raakaversioon toivoimme palautetta
tydelamaohjaajamme omasta nakemyksesta ja toiveista ohjeistusta kohtaan.
Lahdimme korjaamaan raakaversiota palautteen mukaisesti ja lahetimme uu-
den version hyvaksyttavaksi. Ohjeistuksessa tiedot perustuvat opinnaytetyon

teoriapohjaan ja kirjallisuuskatsaukseen.

11 POHDINTA
11.1 Prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi 2020 syksylla aiheen valinnalla. Aihe on
sen jalkeen hakenut viela muotoaan ja vahvistui nykyiseen muotoonsa vuoden
2021 alkukevaalla. Talldin saimme koulun opinnaytetydn ohjaajalta runsaasti

hyvia ehdotuksia aiheen muokkaamista varten, jotta se saataisiin
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selkeammaksi ja tarkoituksellisemmaksi. Saimme tydelamaohjaajalta
hyvaksynnan aiheen lopulliseen muotoon ja han ehdotti lisdksi ohjeistuksen
tekemista kotiin streptokokki A -positiivisten lasten vanhemmille. Taman ja-
Ikeen paasimme kunnolla aloittamaan opinnaytetyoprosessin. Alkuperainen
aihe, jonka Kymsote oli Xamkilta tilannut, oli vertailla Kymsotelle muiden, suu-
rin piirtein samankokoisten sote-keskusten infektio- ja tartuntatautien

ohjeistuksia kuntalaisille.

Ty0 lahti alun hankalan aiheen ymmartamisen jalkeen hyvin kayntiin, kun
saimme selkeyden, mita Kymsote opinnaytetyosta haluaa. Ohjaavan opettajan
kanssa ohjauspalaverit onnistuivat helposti tyon eri vaiheessa Teamsin kautta.
Tyo aloitettiin sisallysluettelon laadinnalla, joka paivittyi tyon edetessa ja aset-
tui lopulliseen muotoonsa vasta ihan viimeisella viikolla ennen tyon valmis-
tumista. Taman jalkeen aloitettiin teoriaosuus infektio- ja tartuntataudeista,
streptokokki A:sta ja kirjallisesta hoito-ohjeesta. Teoriaosuuden jalkeen
saimme varattua ajan Kaakkurin kirjaston informaatikon kanssa, joka auttoi
valtavasti kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun kanssa. Tapaamisen jalkeen
tutkimuskysymykset muotoutuivat uusiksi ja yhden sijaan valitsimme kaksi ky-
symysta. Etenimme tiedonhaussa ja saimme kahdella eri tiedonhaulla tutki-
muskysymyksiimme vastaavaa aineistoa kokoon nelja tutkimusta. Tiedonhaun
jalkeen aloitimme aineiston analyysin teemoittelemalla ja lopuksi kirjoitimme

pohdintaosion tyon tuloksista.

Ensimmaisen seminaarin, idea- ja suunnitelmaseminaarin, pidimme huhtikuun
lopussa 2021. Saimme ohjaavalta opettajalta, kahdelta opponoijalta ja
yleisolta hyvia kehittdmisideoita opinnaytetyohon. Toinen seminaari, to-
teutusvaiheen seminaari, pidettiin viikon paasta ensimmaisesta. Opponoijia
meilla silloin oli vain yksi, mutta kommentoivaa yleisba enemman kuin en-
simmaisessa seminaarissa. Urkundin tarkistukseen valmis tyo lahti 18.5.2021

ja lopulliseen aidinkielen tarkistukseen 19.5. Julkaisuseminaari pidettiin 2.6.

11.2 Tuotoksen tarkastelu

Koemme lopputuloksen olevan seka meidan etta tyon tilaajan tavoitteiden mu-
kaiset. Potilasohjeistuksessa on riittavasti tietoa A-ryhman streptokokista seka

siihen liittyvista oireista, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Ohjeistuksen teossa
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laaja teoreettinen viitekehys auttoi kokoamaan potilasohjeesta hyvan kokonai-
suuden. Ohjeistukseen valittiin sisaltda seka teoriapohjasta etta kirjallisuuskat-
sauksen tuotoksesta. Tekstissa kaytettiin mahdollisimman vahan ammattisa-

nastoa tai tarvittaessa avasimme sanan maallikon ymmarrettavaksi.

Ohjeistuksen rakenteen piti olla selkea ja helppolukuinen seka edeta loogi-
sessa jarjestyksessa. Ohjeistus kirjoitettiin helposti ymmarrettavaksi ja sen piti
olla visuaalisesti silmaa miellyttava, jotta kohderyhma, eli vanhemmat, lukevat
ohjeen. Lyhyt, kaksisivuinen, ohjeistus takaa mielenkiinnon sailymisen ja taten
edesauttaa sita, etta ohjeistus mydskin tulee luetuksi. Paaotsikot ohjeessa

ovat streptokokki-A, oireet, ennaltaehkaisy ja oireenmukainen hoito.

Ohjeistuksen alussa kerromme ohjeistuksen tavoitteen, joka on helpottaa lap-
sen oireita kotona, lyhentamaan taudin kestoa ja ennaltaehkaisemaan sen le-
viamista. Streptokokki-A otsikon alla kerromme yleisesti hieman tietoa strepto-
kokki-A:sta, bakteerin tartuntareiteista ja itamisajasta. Oireet otsikon alla
kaymme erillisten alaotsikoiden avulla lapi streptokokki-A:n aiheuttamien, lap-
silla yleisimpien, tartuntatautien oireita. Ennaltaehkaisy otsikon alla kdymme
lapi tapoja estaa tartunnan leviamista ja kuinka silta voi itse suojautua mm.
Hyvan kasihygienian avulla. Oireenmukainen hoito otsikon alla kdymme lapi
sairastuneen lapsen perushoitoa oireiden lievittamiseksi ja olon helpotta-
miseksi. Viimeisena ohjeistuksessa kehoitetaan oireiden pahentuessa tai lap-
sen yleistilan laskiessa viemaan hanet paivystykseen tai hatatilanteessa soit-

tamaan yleiseen hatanumeroon 112.

Ohjeistuksen ulkoasua muokattiin mahdollisimman selkeaksi. Halusimme oh-
jeistukseen mustan tekstin lisaksi varillisen taustan, jotta siita tuli visuaalisesti
miellyttava. Tekijanoikeudellisista ja opinnaytteen tiukan aikataulun vuoksi

emme lisanneet ohjeistukseen kuvia.

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene on julkaissut suosituksia eetti-
sesta opinnaytetydprosessista ja hyvista tieteellisista kaytannoista. Suosituk-
set perustuvat kansalliseen ja kansainvaliseen lainsaadantoon seka tiedeyh-
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teison suosituksiin. (Arene 2019) Opinnaytetyon aikana olemme toimineet am-
mattikorkeakoulu Xamkin eettisten suositusten mukaisesti ja noudattaneet oh-
jeita lahteiden merkitsemiseen. Opinnaytetydlle tehtiin tydn alkuvaiheessa

opinnaytetyosopimus tyon tilaajan kanssa.

Reliabiliteetti eli pysyvyys mittaa tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti ker-
too, kuinka luotettavasti tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. Reliabili-
teetin arviointikeinoja ovat konsistenssi eli sisainen johdonmukaisuus, stability

eli pysyvyys ja ekvivalenssi eli mittarin vastaavuus. (Valli 2018.)

Patevyys eli validiteetti kertoo, kuinka hyvin mittaus- tai tutkimusmenetelma
mittaa haluttua tutkittavaa ominaisuutta. Validiteettia voidaan pitaa positiivi-
sena silloin kun tutkimuskysymykset ja tutkimuksen otanta kohtaavat keske-
naan. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta. Sisai-

nen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hannonen 2012.)

Kirjallista materiaalia etsiessa tavoitteena oli alle 10 vuotta vanhat teokset.
Kuitenkin yksi lahdekirjallisuuden teos, Kurjen ja Pammon kirjoittama Tartun-
tataudit ja hoitotydn osaaminen on vuodelta 2010. Valinta |ahteen pitamiseksi
tydssa on kuitenkin tehty sen perusteella, etta tutkittu tieto ei ole sen jalkeen
muuttunut. Tama vuosilukukriteeri kuitenkin tunnistetaan reliabiliteettia laske-

vaksi tekijaksi.

Toista tiedonhakua tehtaessa totesimme, etta tuloksia spesifisti juuri vanhem-
pien tiedontarpeesta ja kokemuksista ei I0ytynyt. Niinpa ollen valitsimme tyo-
hon kaksi tutkimusta, joissa kerrottiin yleisesti asiakkaiden mielipiteita ja koke-
muksia kirjallisista potilasohjeista. Totesimme, ettd vanhempi on samalla ta-
valla my0s asiakas ja tulkitsee todennakoisesti lapsen saamaa ohjeistusta
kuin omaansa. Taman spesifisen tuloksettomuuden katsomme kuitenkin myds

luotettavuutta alentavaksi tekijaksi.

Kaytimme tydssa ennalta valittuja sisdanottokriteereja. Olemme suhtautuneet
nain ollen kriittisesti lahteiden valitsemiseen. Lahteiden arvioimisessa on hyva
kiinnittda huomiota julkaisuaikaan, julkaisupaikkaan seka julkaisun alkupe-

raan. Lahteet on merkattu aakkosjarjestyksessa selkeasti ja virallisesti Iahde-

luetteloon, joka l6ytyy tyon lopusta. Tyo kay ennen julkaisua Urkund-ohjelman
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kautta, jolla katsotaan ja samalla todistetaan, etta tekstia ei ole toisilta plagi-
oitu. Valmis opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Theseuksessa, jolloin se tulee

olemaan ilmaiseksi kaikkien saatavilla.

11.4 Kehittamisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksia kehittyi samalla, kun teimme tiedonhakuja tyohon.

Tiedonhaun yhteydessa huomattiin, etta lasten sairastamasta streptokokki A
infektiosta 16ytyi hyvin vahan tutkittua tietoa ja kotona tapahtuvaan oireenmu-
kaiseen hoitoon tuloksia ei syntynyt yhtaan. Kiinnostavaa olisi siis tietaa, mil-

laisia tuloksia lasten oireenmukainen hoito kotona on tuottanut.

Ohjeistuksia etsiessa tietokannoista havainnoitiin vanhempien samantyylisia
ongelmia, kuin lasten sairastaman streptokokki A:nkin kanssa. Tuloksia spesi-
fisti juuri vanhempien tiedontarpeesta ja kokemuksista ei 10ytynyt. Tydssa
olemme nyt kayttaneet asiakkaiden kokemuksia kirjallisista potilasohjeista,
mutta mielenkiintoista olisi lukea nimenomaan vanhempien kokemuksia ja toi-

veita ohjeistuksia ajatellen.

Kehittamisideana mietimme, etta tydssa tekemamme ohjeistuksen voisi muun-
taa sahkoiseksi versioksi. Nykypaivaa ja tulevaisuutta ajatellen lahes kaikilta
vanhemmilta ja lapsilta I0ytyy matkapuhelimet, joten ohjeistuksen saaminen
sahkoisesti matkapuhelimeen, varmistaisi sen olevan helpommin saatavilla,

kuin paperisen version ja ohjeistus tulisi paremmin sailytetyksi.
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tiikkaan paaty- taudeista. Kaikki
mista ja taudin jotka tarvitsivat,
hoitoa, seka hoi- | saivat antibiootti-
tosuositusten to- | hoidon, mutta AB
teutumista -hoidon sai myos
TAYS:issa. 46% niista, jotka

eivat sita olisi tar-
vinneet.

Ivaska, L. Finna Kliininen tutki- Tutkimuksen tu-

mus. lokset osoittavat,

Diagnostic stud-
ies in children
with acute infec-
tions: Mikrobes

and biomarkers.

Tutkimuksessa
on tehty nelja

erillista kliinista

etta valkosolujen
ja C-reaktiivisen
proteiinin (CRP)

nopeat vieritestit
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tutkimusta tietty- | olivat kaytetta-
2017. jen laboratorioko- | vyydeltaan hyvia
keiden kaytetta- | ja suhteellisen
vyyden tarkkuu- | tarkkoja laborato-
den ja ominai- rion vakiomene-
suuksien selvitta- | telmiin verrat-
miseksi akillisia tuna. Nielutuleh-
infektioita sairas- | duksen aiheutta-
tavien lapsien jaksi todettiin 59
diagnostiikassa. | %:lla lapsista vi-
Tutkimukset to- rus, 13 %:lla vi-
teutettiin paa- rus ja A-ryhman
saantoisesti pai- | streptokokki
vystyspoliklini- (GAS) yhdessa
kalla. Lisaksi tut- | ja 10 %:lla GAS
kimuksessa on yksinaan.
selvitetty kuumei-
sen nielutuleh-
duksen aiheutta-
jat.
Kylmalahti, L. Finna Maarallinen ky- Potilasohjeiden

Kirjalliset potilas-
ohjeet potilaiden

arvioimana.

2017.

selytutkimus.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli poti-
lailta saatujen
palautteiden poh-
jalta tuottaa ke-
hittdmisehdotuk-
sia, joiden avulla
voidaan parantaa
kirjallisten poti-
lasohjeiden laa-

tua seka muo-

yleisilmeeseen
vaikuttivat ohjei-
den kiinnosta-
vuus, rakenne ja
kuvitus. Potilas-
ohjeissa arvos-
tettiin ohjeiden
selkeytta, asialli-
suutta seka ym-
marrettavyytta.
Ohjeiden ymmar-
rettavyyteen vai-
kuttivat ohjeiden

sanallinen sisalto
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kata potilasoh-
jeita potilaslahtoi-
semmiksi ja oma-

hoitoa tukeviksi.

ja sisallon aset-

telu.

Grahn, K. Finna
Asiakas arvioi-
jana terveyden-
huollossa: potilai-
den arvioinnit Kir-
jallisista potilas-

ohjeista.

2014.

Kirjallisuuskat-
saus seka maa-
rallinen kyselytut-

kimus.

Tutkimuksessa
selvitetaan mil-
laiseksi potilaat
arvioivat saa-
mansa potilasoh-
jeet Keski-Suo-
men sairaanhoi-

topiirissa.

Potilaat ilmoitti-
vat erityisesti pi-
tavansa ohjeissa
siita, etta ne oli-
vat seka sisallol-
taan, etta kieli-
asultaan selkeita,
ymmarrettavia,
helppolukuisia ja

sopivan pituisia.

LIITE 2: Teemoittelutaulukko

Diagnoosiin paasy, tartuttavuus, epi-

demiat, oireet, pisaratartunta

Maaritelma

Tunnistaminen, tarpeettoman laakityk-
sen valttaminen., varhainen hoidon

aloitus, hoitomyontyvyys

Diagnostiikka

Jalkitautien vahentaminen, resis-

tenssi, kuolleisuuden vahentaminen

Antibioottihoito

Hoidon jatkuvuus, ymmarrettavyys,
selkeys, asiallisuus, omahoito

Kirjallinen potilasohje
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LIITE 3: Potilasohjeistus

Streptokokki-A
positiivisen lapsipotilaan
ohjeistus
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Ohjeistus on laadittu vanhemmille helpottamaan lapsen oireita kotona, lyhentdméaan taudin kestoa ja
ennaltaehkdisemddn sen levidmistd. Ohjeistus on suunniteltu niin, ettd lapsi on kdynyt jo ladkarin
vastaanotolla saamassa diagnoosin ja tarvittaessa myos mikrobilaakityksen.

STREPTOKOKKI-A

Streptokokki-A elda ja tarttuu ihmisestd toiseen. Se on yleinen seké lapsilla, etta aikuisilla ja sen aiheuttamiin
tauteihin sairastuu useimmiten yli 3-vuotiaat lapset, nuoret aikuiset ja ikaihmiset. Tautia tartuttava henkilo
voi olla itse oireeton (ns. Oireeton kantaja). Streptokokki-A levida kosketus- ja pisaratartuntana esimerkiksi
limakalvojen (mm. Suu, nend) ja ihorikon kautta. Itdmisaika bakteerilla on yleensa 2-4 vuorokautta.

OIREET

Nielutulehdus eli faryngiitti Kuume ja kurkkukipu.

Nielurisatulehdus eli angiina Akillinen kova kuume, voimakas nielun kipu, laajat valkoiset katteet
nielurisoissa (ei kaikissa tapauksissa) ja kaulan, sekéd leuan imusolmukkeiden aristavat turvotukset.

Tulirokko Kuume, péinsirky, pahoinvointi, mansikkakieli, suurentuneet imusolmukkeet ja ihottuma.
Punoittava, hieman oranssiin taittava pienipilkkuinen ihottuma rokkoalueella, joka tekee ihon pinnan
karheaksi. Kasvoilla punoitus on tasainen, mutta suun ympdristo valkoinen.

Markérupi Yleisoireet puuttuvat. Rupi alkaa paikallisesti alueen punoituksena ja usein myos kutinana.
Harvinaisempia ovat aristavat ihomuutokset, jotka levidvdt ja muodostavat kudosnestettd erittévid
rakkuloita.

Ruusu Akillinen korkea kuume, kova kipu ja muut yleisinfektiolle tyypilliset oireet, kuten pahoinvointi tai
pédnsirky. Yleensd pystytddn toteamaan tarkkarajainen, voimakkaasti punoittava ja kuumottava alue ja
kyseisen alueen turvotus ja reunojen kohouma terveeseen ihoon ndhden. Vesikellot ja rakkulat ovat myds
mahdollisia.

Vaippaihottuma eli perianaalidermatiitti Tavallisimmin perdaukkoa ympardivalld iholla tarkkarajainen,

punoittava, kutiseva ihottuma-alue. Se voi aiheuttaa lapsella verisid ulosteita ja ulostamisen yhteydessd
syntyvda kipua.

ENNALTAEHKAISY

Késihygieniasta tulee huolehtia riittédvdn usein ja sen tarkeyttd ei voi liiaksi korostaa. Pese koko kadet
huolellisesti sormenvilejd ja kynnenalusia mybten saippualla ja vedelld. Kuivaa pesun jilkeen kddet hyvin
henkilokohtaisella kdsipyyhkeelld tai kertakdyttdisilli papereilla. Kdytd tdmédn jilkeen vield tarpeeksi
alkoholipitoista kasihuuhdetta. Huolehdi lasten kasihygieniasta ja opeta tarvittaessa tehokas kédsienpesu,

Kédet tulisi pestéd aina kun tullaan ulkoa sisélle, ennen ruoan laiton aloitusta ja ennen ruokailua, WC-kayntien
jilkeen, ennen ja jilkeen vauvan/taaperon vaipan vaihdon, aivastamisen, niistimisen ja yskimisen jdlkeen ja
kun olet ollut tekemisissa pisara- tai kosketustartuntana levidvan sairautta sairastavan henkilon kanssa.

Aivastamis- ja yskimistilanteessa kayta kertakayttoistd nenéliinaa ja suojaa silld suusi ja nenési roiskeiden
ehkdisemiseksi. Tarvittaessa aivasta tai yski oman hihan yldosaan, kauas kimmenestd. Havita kaytetty
neniliina heti kdytén jilkeen, dl4 kidyta samaa liinaa endd toistamiseen. Muista lopuksi kdsihygienia!

Sairastuneen tulisi levatd ja tervehtya kotona, ennen paluuta toihin, kouluun tai paivakotiin. Oireiden
loppumisen jdlkeen tulisi odottaa vield kaksi (2) oireetonta vuorokautta ennaltaehkdiseméan tartunnan
levidmistd muihin ihmisiin.
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OIREENMUKAINEN HOITO

Oireenmukaista hoitoa tulee toteuttaa sairastuneen olon helpottamiseksi. Kuumeessa (yli 38 °C) tulee suosia
kevyttd vaatetusta, huoneen viilennysta ja riittdvasta nesteensaannista huolehtimista. Jos lapsi ei suostu
juomaan, kannattaa yrittda tarjota jotain, mika lapselle maistuisi hyvin, esimerkiksi mehu tai mehujaa.
Selkedd rasitusta, kuten urheilua, tulee vilttaa. Tulehduskipulddkkeitd (NSAID) on turvallista antaa ja
suositellaan kaytettdvdksi varsinkin yli 38,5 °C:n kuumeessa. Kipua tai sdrkyd, jolle on selked syy ja lievaa
pddnsdrkyd on turvallista seurata ja hoitaa parasetamoalilla tai/ja tulehduskipulddkkeilld. Samaan aikaan
kdytettynd parasetamoli ja tulehduskipuladke tehostavat toistensa vaikutuksia. Lue lddkeainepakkauksesta
oikeaoppinen ohjeistus ladkkeen annosteluun lapselle.

OIREIDEN PAHENTUESSA TAl LAPSEN YLEISTILAN LASKIESSA VIE LAPSI PAIVYSTYKSEEN TAl SOITA
HATATAPAUKSESSA YLEISEEN HATANUMEROON 112.
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