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LIITELUETTELO

LIITE 1. LASTEN ASTMA - opaslehtinen paivékotihenkilokunnalle



1 JOHDANTO

Astma on lasten pitkdaikaissairauksista yleisin. Limakalvojen reagoimisen taustal-
la on tavallisimmin allergiasta (allergeenit) tai mikrobeista (virukset, bakteerit)
johtuva tulehdus. Toistuva ja pitkaan kestanyt astmatulehdus aiheuttaa erityisesti
keuhkoputkien ahtautumista, mutta my6s keuhkojen toiminnan hairigita. (Aller-

gia- ja astmaliitto ry 2012 a, 3-4.)

Lasten astma opinndytetyon aiheena on tarkea siksi, koska astma on yleisin lasten
pitk&aikaissairaus. Tilastojen ja eri tutkimusten mukaan nykyadn kouluikaisista
lapsista jopa 5-9 % sairastaa astmaa. Tutkimusten mukaan on saman verran lapsia,

joilla on ilmennyt astman kaltaisia oireita. (Puolijoki 2010.)

On térkedd, ettd astmaa sairastavan lapsen ymparilla olevilla aikuisilla on tietoa
astmasta. Néin ollen lapsi voi kysya mieltd askarruttavia asioita myos esimerkiksi
paivakotihenkilokunnalta. Tietyssé idssa lapsella voi olla vaihe, ettei omia van-
hempia haluta kuunnella. Talléin yleensa paivakodissa tydskentelevalla on hieno
mahdollisuus keskustella lapsen kanssa astmasta. Koska astma on pitkéaaikaissai-
raus, on tarkead, ettd lapsi alkaa ikdansa vastaavalla tavalla ottaa pientd vastuuta
omasta itsestdadn ja sairaudestaan. Lapsen omat tiedot sairaudestaan ovat yksi hoi-
toon sitoutumisen ehto. Sen tiedon avulla lapsi pystyy ymmartdmaéan hoidon mer-
kityksen. (Hentinen & Kyngés 2009, 29.) Lapsen hoitoon sitoutumisen vaatimuk-
sena on riittavé tiedonsaaminen ja asian ymmartdminen. Asiat tulee selittda lapsen
ikaa vastaavalla tavalla, jotta lapsella on mahdollisuus ymmartaa asiat. Kun lap-
selle annetaan tietoa sairaudestaan, pitk&n ajan tavoitteena olisi, etté lapsi oppii ja
sitoutuu hoitamaan omaa sairauttaan. Usein lasten sairauksien hoito tauottuu tai
sairautta hoidetaan huonosti nuoruusvuosien ajan ja hoitoon aletaan kiinnittéa
enemman huomiota vasta aikuisuuden kynnykselld. Usein pelkk& kirjatieto sai-
raudesta ei riit4, vaan tarvitaan myos kaytdnnon osaamista ja kaden taitoja. (Hen-
tinen yms. 2009, 29.)



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena oli tehdad opaslehtinen lasten astmasta suomeksi ja ruotsiksi. Lap-
seksi madriteltiin t&ssa projektissa paivékoti- ja alakouluikaiset lapset. Opaslehti-
sen tarkoituksena oli tiedottaa lapsen ymparivuorokautisesta astman hoidosta.
Tarkoituksena oli laatia apuvéline astmalapsen kanssa tydskenteleville paivéko-

tien henkildkunnalle.

Tavoitteena olisi antaa astmalapsen kanssa toimiville enemmaén tietoa sairaudesta.
Tavoite oli, ettd astman oireet ja sen hoito on koottu samalle paperille lyhyesti ja

ytimekkaasti, josta asiat olisi helppo kerrata tarpeen vaatiessa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd auttaa ihmisia ymmartaméan kéytdnnon toiminnan
opastamista ja ohjeistamista. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla ty6eldmaén
suunnattu opastus tai ohjeistus ja sen toteutustapana voi olla kansio, vihko tai cd.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkastellaan teo-
rian kautta toiminnan muotoa. Toiminnallinen opinnédytetyd tarkoittaa ammatti-
korkeakoulussa tehtya opiskelun loppuvaiheella tapahtuvaa projektia, josta saa-
daan jokin tuotos, joka t&ssa tapauksessa on opaslehtinen.

3.1 Projektin maaritelma

Projektiksi kutsutaan tydsuoritusta, joka on ainutkertainen. Projektin suoritukseen
on annettu puitteet, jotka méaarittelevat kdytettdvissa olevat resurssit ja jossa on
tarkoituksena saavuttaa aloituksen yhteydessa madritellyt tavoitteet. (Toyli 1998.)

Tavoitteilla kuvataan muutosta, joka projektilla pyritddn aikaansaamaan sen hyo-
dynsaajien kannalta. Vaikka kehityshankkeella yleensé pyritaankin pitkéaikaiseen
parannukseen, on sitd varten toteutettava projekti itsessaan kertaluontoinen ja kes-
toltaan rajattu. Tavoitteen lisdksi hankesuunnitelmassa maéaritelld&n projektin to-
teutusorganisaatio, aikataulu ja toteutuksessa kéaytettavat panokset. (Silfverberg
2007, 3.)

Hyvéssa projektisuunnitelmassa tavoitteet ovat selkedt, realistiset ja kuvaavat sité
hyodynsaajien tilan tai toiminnan muutosta, johon projektilla pyritddn. On tarkeaa,
ettd projektin aikataulu on selked, realistinen ja kattaa koko hankkeen keston. Li-
séksi projektilla on oltava selke ja toimiva johtamismalli seké organisaatio. Myods
projektin osapuolten roolit ja vastuut ovat selkeéat. Projektiin varattavien resurssi-
en tulee olla selkeasti maéritelty seka niiden tulee olla riittavié suhteessa tavoittei-
siin ja tavoiteltaviin tuloksiin. (Silfverberg 2007, 39-40.)
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3.2 Projektin vaiheet

Projektityohon liittyy eri vaiheita. Naita ovat projektin aloittaminen, projektisuun-
nittelu, projektin lapivienti ja projektin paattaminen. Projektin aloittamiseen kuu-

luvat projektin méaérittely ja projektin lahtokohtien méarittely.

Projektin madrittelyssa tulee ottaa huomioon yleiset kehittdmistavoitteet, taattava
johtoryhmén edustavuus ja asiantuntemus, tavoiteasettelun konkreettisuus seka
resurssien riittavyys. Projektin madrittelya kutsutaan projektin esisuunnitteluksi,
jonka tavoitteena on antaa projektin asettajalle ndkemys projektista, projektin ta-

voitteista, tuloksista, tehtavista ja resurssitarpeista. (TOyli 1998.)

Projektisuunnittelu tarkoittaa tydsuunnitelman laatimista projektina toteutettavalle
tyosuoritukselle. Tydsuunnitelman pohjalta tehdaén paatos projektin toteutukses-
ta. Projektin toteuttaminen on mahdollista vasta sitten, kun projektin kaikki osa-

puolet ovat hyvaksyneet tydosuunnitelman. (Toyli 1998.)

Projektin l&piviennilld tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joita tarvitaan projektin
tyén suorittamiseksi tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Sen keskeiset osat
ovat toteuttavan vaiheen suunnittelu, tyoksiantojen madrittely, tehtévien suoritus,
tyosuoritusten kasittely projektiryhméssa, projektin tilan ja tilanteenraportointi ja
seuraavan vaiheen alustava suunnittelu. (TOyli 1998.)

Projekti voidaan paattdd, kun tehtdvat on suoritettu hyvéksytysti. Paattdmisen ai-
kana on tarke&a siirtdd vastuu projektiorganisaatiolta perusorganisaatiolle. Né&in
taataan tulosten kayttéonotto. Paattamiseen liittyy valmisteluja, jotka tahtaavat
projektin paattamiseen, projektiorganisaation vapauttamiseen vastuusta seka jat-
kotoimenpiteiden kaynnistamiseen. Tulosten kdyttoonoton varmistamiseen liitty-
vien toimenpiteiden lisdksi tulee suunnitella, kuinka kokemuksia voidaan hy6édyn-

t44 ja mita toimenpiteitd se vaatii. (Toyli 1998.)
3.3 SWOT-analyysi

Sanalyhennelmd SWOT tulee englanninkielisistd sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).
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SWOT-analyysi on tarkeé tyokalu analysoitaessa oppimista ja sen toimintaympa-
ristod. SWOT-analyysi kannattaa toteuttaa ennen oppimisen suunnitteluvaihetta,
heti kun kehittdmis- tai toteuttamispaétds on tehty. SWOT-analyysin tuloksia voi-

daan hyddyntaa prosessin ohjauksessa. (Opetushallitus 2012.)

3.4 SWOT-analyysi omalle projektille

VAHVUUDET HEIKKOUDET
- TYONHYODYLLISYYS - AJANRIITTAMINEN
- AIHEEN AJANKOHTAI- - YHTEISEN AJAN LOYTAMI-
SUUS NEN
- MOTIVAATIO TYON TE- - KOULUNKAYNNIN SOVIT-
KEMISEEN TAMINEN
MAHDOLLISUUDET UHKAT
- MATERIAALIN RIITTA- - TYOTAEIOTETA KAYT-
VYYS TOON
- TYON TARPEELLISUUS - TYON TOIMIMATTOMUUS

Vahvuutena koettiin tyon tarpeellisuus paivakotien henkilokunnalle. Opaslehtises-
ta uskottiin olevan hyotya astmalapsen arjessa mukana oleville. Vahvuutena nah-
tiin myods aiheen ajankohtaisuus, koska astmaa sairastavia lapsia on nykyaan
enemman kuin ennen. Heikkoutena koettiin yhteisen ajan I0ytdminen ja ajan riit-
tdminen tyon tekemiseen. Koulun ja ty6harjoittelun takia yhteinen aika on vahis-
sd. Projektin mahdollisuuksina koettiin materiaalin riittdvyys seka tuotoksen tar-
peellisuus. Uhkana koettiin tyon kayttamatta jattdminen ja tyon toimimattomuus

halutulla tavalla.
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4 MYOHAISLEIKKI-IKAINEN LAPSI

Tassa tyossa lapsella tarkoitettiin paivakodissa olevaa lasta, myohaisleikki-iké&ist,
eli 3-6-vuotiasta. Tassa idssa lapsen kasitemaailma ja tietorakenteet laajenevat.
Lapsen muisti paranee ja opitut késitteet ohjaavat lapsen muita toimintoja. Neli-
vuotias lapsi on tiedonhaluinen ja kiinnostunut omasta ympéristostaan. Viisivuoti-
aalla lapsella on voimistunut mielikuvitus. Sen avulla lapsi kykenee selviytymé&an
erilaisista tilanteista aiempaa paremmin. Lapsi kykenee luovaan ajatteluun ja kek-
simddn uusia ratkaisuja ongelmatilanteissa. Lapsi alkaa pohtia asioiden syité ja
seurauksia, sekd pystyy muistamaan asioita jopa kuukauden takaa. Tassa idssa
lapsen kyky ymmartéa kasitteita kasvaa. Lapsen itsetunnon vahvistuminen on pal-
jon kiinni aikuisen hyvaksymisestd, tuesta ja kannustuksesta. Lapsi kykenee erot-
tamaan oikean ja vaaran. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 49- 50.)
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5 ASTMA

Suomessa lasten tavallisin pitkaaikaissairaus on astma. Laakérin toteamaa astmaa
sairastaa tutkimusten mukaan lahes viisi prosenttia ja yht& suurella mééaralla esiin-
tyy astmankaltaisia oireita. Oireettomuus ja keuhkojen normaali toiminta ovat

astman hoidon tavoitteena. (Hirvonen, Kaila, Klaukka, Pietinalho & Vanto 2004.)

Astma on tulehduksellinen sairaus keuhkoputkien limakalvoissa. Siihen liittyy
vaihtelevaa keuhkoputkien ahtautumista. Useilla astmaatikoilla on vahva keuhko-
putkien supistumistaipumus, joka tulee esiin oireiden ilmaantumisena erilaisten
arsykkeiden yhteydessa. Pitk&an jatkuneessa ja vaikeassa sairaudessa keuhkoput-
kiin voi kehittyd rakenteellisia, pysyvida muutoksia, kuten esimerkiksi sidekudok-
sen lisd&ntymista limakalvoissa ja keuhkoputkia ympéroivassa lihaskerroksessa.
Limakalvojen tulehdus ja siitd johtuva keuhkoputkien ahtautuminen, ovat puolus-
tusreaktioita, jotka torjuvat hengitettavia vieraita aineita. (Allergia- ja astmaliitto
2012 a, 4.)

Kaikilla elintoiminnoilla on oma vuorokausirytmi. Astmassa tamé tulee esiin hy-
vin selvasti, koska keuhkoputket ahtautuvat eniten aamuydlla. Kun astmaa hoide-
taan hyvin, tilanne saadaan korjatuksi. Allergisilla henkil6illa oireita aiheuttavat
usein hengitettdvat polyt, kuten siitepolyt ja eldinpolyt tai muut hengitysil-
man epapuhtaudet. Yleisimmat hengitystieinfektiot, kuten flunssa ja nuhakuume
ovat tarkein oireiden pahenemisen syy allergisilla ja ei-allergisilla astmapotilailla.
Useimmat astmaa sairastavista lapsista ovat jollekin hengitettavélle ympériston

allergeenille allergisia. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a, 5.)

Astmaatikolla hengitystiet puolustautuvat liian rajusti ja toistuvasti, vaikka elimis-
tod ei todellinen vaara uhkaakaan. Tulehtuneet limakalvot erittavéat limaa, jota po-
tilas joutuu yskimaan. Keuhkoputkien ahtautumisen seurauksena limannousemi-
nen ja yskiminen voivat aiheuttaa hengityksen vinkunaa ja hengenahdistusta.

Usein astman ensioire onkin etenkin Giseen aikaan esiintyva pitkdaikainen yska.
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Lapsilla voi astman oireina olla lisdksi myds vasymystd, hidastunutta kasvua ja
vetdytymistd leikeistd ja liikunnasta. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a, 4-5.)

Kouluikaisilla lapsilla astman maaritelmana on keuhkoputkien limakalvojen tu-
lehduksellinen sairaus. Siind esiintyy tulehdussoluiksi kutsuttuja eosinofiilisten
valkosolujen ja syottosolujen paikallista kertymad keuhkoputkien limakalvoilla ja
sen alaisessa kudoksessa. Yleisimpid oireita astmassa ovat hengenahdistus,
uloshengityksen vinkuminen ja yskd. Naiden syyksi on loydetty tilapdinen tai
vaihteleva keuhkoputkien ahtautuminen. Astma diagnoosi saadaan, kun todetaan
toimintakokeiden avulla keuhkoputkien vaihteleva ahtautuminen. Taudinméaaritys-
td tdydentdd astmaattinen tulehdus. (Malmberg, Makeld, Pelkonen & Remes
2006.)

Astman hoidon tavoitteina on estdd astmakohtauksia ja hoitaa mahdolliset kohta-
ukset. Tarkedd on pitaa lapsi oireettomana, pitdd keuhkojen toiminta normaalina
sekd pitaa lapsen yleinen vointi niin hyvéana, ettd han pystyy eldméain normaalia
ikéisensé lapsen eldmad, kuten leikkimaan ja lilkkumaan. (Storvik-Sydédnmaa, ym.
2012, 140.)

5.1 Riskit sairastua astmaan

Astma on sairautena monen tekijan summa. Astmaa on todettu enemmaén poika-
lapsilla, mutta murrosian jalkeen astma on yleisempi naisilla (Vargas 2009). Tut-
kimukset osoittavat, ettd perinndllinen alttius lisd4d astman puhkeamisen riskid.
Lapsella on suurempi riski sairastua astmaan, jos &idill4 tai is&lla on la&kérin to-
teama astma tai lapsella on ladkarin toteama atooppinen ekseema tai IgE-
valitteinen ruoka-aineallergia. Lisdksi allerginen nuha nostaa riskié sairastua ast-
maan. Lapsilla atooppinen taipumus on merkittdva riskitekijd. Usein lemmik-
kieldimet saattavat lisatd riskid herkistymisestd tai hengityselinallergiasta. Ime-
vaisikaisten altistuksella eldimille on todettu olevan allergioiden syntymisté estava
vaikutus. My0s esimerkiksi asuintiloissa piilevd kosteusvaurio voi olla hyva pon-
nahduslauta astmalle. Passiivinen tupakointi todistetusti lisaa lapsen riskié sairas-

tua astmaan. (Makela 2006; Puolijoki 2010.) Muita mahdollisia syit& on pieni syn-
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tymapaino, lapsen toistuvat hengitystieinfektiot, aidin tupakointi raskausaikana tai
lapsen altistuminen tupakansavulle syntyman jalkeen. (Gelfand 2012.)

5.2 Astma ja liikunta

Jokaisen lapsen elaméén kuuluu luonnollisena ja tarkeénd asiana liikunta. Liikun-
nan kautta lapsi oppii kontrolloimaan kehoaan. Erilaisten leikkien ja pelien myota
lapsi oppii toimimaan ryhmassa ja harjoittaa sosiaalisia taitojaan. (Allergia- ja
astmaliitto 2012 c, 3.)

Lasta olisi hyva rohkaista leikkimééan ja liikkkumaan, koska monipuoliset liikunta-
muodot ovat hyvéksi terveydelle 1api elaman. Liikunta on myos tarked osa ast-
man hallintaa. Astmaa sairastavan lapsen vanhempien ja koulun vélinen yhteisty®
on tarkead, jotta lapselle voidaan luoda sopivat liikuntaolosuhteet ja lapsen erityis-
tarpeet voidaan huomioida. My6s astmalapsen paino on hyvé pitéa kurissa, ja se
onnistuu parhaiten litkunnan liittdmiselld jokapéaivaiseen elaméén. Painonpudotus
vahent&a astman oireilua ja ladkemaéaran tarvetta. (Allergia- ja astmaliitto 2012 c,
3, 20.) Astmaa tavataan vakavampilaatuisena enemman ylipainoisilla kuin nor-
maali painoisilla. Tutkimusten mukaan ylipainoisten astma on huonommin seurat-
tu ja yleensd laadultaan keskivaikea vai vaikea. Tutkimuksissa on my6s selvinnyt,
etta ylipainoiset astmaa sairastavat saavat todennakdisemmin useammin astma-

kohtauksia vuoden sisalla kuin normaalipainoiset. (Dixon, Kraft & Lugogo 2010.)

Astmaa sairastavan lapsen elaméa helpottaa hyva fyysinen kunto. Kun liikunta on
osa eldmé&é ja sen myoté yleiskunto kohoaa, talloin myds astmaoireet véhenevit,
rasituksen sieto paranee, hengitystieinfektioista selviytyy paremmin seké rintake-
han joustavuus ja liikkkuvuus sailyy. Rasitusoireet ovat tyypillisia astmalle. Oireet
pystytddn toteamaan melkein kaikilla astmaa sairastavilla, jos heitd rasitetaan
usein ja riittavasti. Liikunnasta aiheutuvia oireita astmaa sairastavalle voivat olla
hengenahdistus, limaneritys, ysk&, hengityksen vinkuminen ja huono suoritusky-
ky. Lapsella oireita voivat myos olla vasymys, epétavallinen artymys tai leikista
vetdytyminen. Rasitusoireita voivat myos aiheuttaa kuiva tai kylméa ilma, kova
tuuli, lilan rankka liikuntamuoto, hengitystieinfektio tai polyt, kuten siite- tai

hiekkapdlyt. Rasitusoireita voidaan ehkdista hyvélla astman hoidolla, juomalla
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nestettd rasituksessa 15 minuutin vélein, oikealla hengitystekniikalla rasituksen
aikana sekd ottamalla avaavaa ladketta ennen rasitusta. (Allergia- ja astmaliitto
2012 ¢, 4-5.)

Raskaassa liikunnassa on erityisen tarke&é osata oikea hengitystekniikka. Oikealla
hengitystekniikalla saadaan keuhkojen koko tilavuus kaytt6on ja hengenahdistus
vahenee. Se my0s helpottaa liman irtoamista ja yskimista, vahent&é hengitykseen
kaytettdvan energian méarad, parantaa seka yllapitada rintakehdn joustavuutta ja
liikkuvuutta, parantaa inhaloitavien ladkkeiden perillemenoa, rentouttaa hengitys-

lihaksia seka parantaa niiden toimintakykya. (Allergia- ja astmaliitto 2012 c, 6.)
5.3 Astman laékehoito

Kun lapsella tulee tarve péivittdiseen hoitavaan astmaladkkeeseen, on syyta aloit-
taa inhaloitavalla kortikosteroidilla. Lisaksi jokaisella on syytd olla kaytettavissa
my0s oireita helpottava seké keuhkoputkia avaava l&ékitys. Jos oireettomuuteen ei
paastd, on pyrkimyksena kuitenkin vahentda oireita ja estdd astman pahenemista.
Tavoitetasoja voidaan seurata PEF- ja spirometriamittauksilla sekd oirepaivékir-
jalla. Lasten astmassa on erittéin tarkeda seurata myos lapsen kasvukayria, koska

kortikosteroidit vaikuttavat luuston kasvuun. (Hirvonen yms. 2004.)

Keuhkoputkien ahtautuessa hengittdminen vaikeutuu ja hengityksessa saattaa kuu-
lua esimerkiksi vinkunaa. Jotta hengittdminen olisi helpompaa ja vaivatonta, tay-
tyy astmaldékkeitd ottaa sdannollisesti. Toiset kérsivat jaksottaisesta astmasta
esimerkiksi, jos on oireita vain siitep6lyaikaan tai kovan flunssan aikana. Silloin
la&kkeitd otetaan vain muutamien viikkojen ajan, riippuen oireiden aiheuttajasta.
(Allergia- ja astmaliitto 2012 a, 13- 14.)

5.3.1 Astmalaadkkeet

On olemassa kahdenlaisia astma ladkkeitd tulehdusta hoitavia ja keuhkoputkia
avaavia. Tavallisin tulehdusta hoitava ladke on inhaloitava, eli hengitettava, kor-
tisoni l&&kitys, jota kaytetdan yleisimmin aamuin illoin. On myds olemassa suun

kautta nieltavia tabletteja, joita kdytetddn lievan astman hoitoon tai yhdesséa kor-
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tisonilaakityksen kanssa. Kortisoni laékkeiden kéyttd on taysin turvallista, vaikka
la&kitys kestaisi vuosien ajan. Kortisoniladkitykselld voi kuitenkin olla sivuvaiku-
tuksia, tavallisimmin muun muassa danen kéaheys ja kurkun arsytys. Naista kui-
tenkin paésee helposti eroon, kun vain muistaa huuhdella suun ja kurlata kurkun
la&kkeen oton jalkeen. Pitkdaikaisk&yton sivuoireita ovat luun haurastuminen, ai-
neenvaihdunnan muutokset ja ihon oheneminen. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a,
14.)

Keuhkoputkia avaavat ldakkeet helpottavat hengittdmista nopeasti, jopa parissa
minuutissa. Avaavan ladkkeen kayton aloituksessa voi ilmetd sydamen tykytysta
ja lievaa lihasvapinaa. Oireet ovat vaarattomia ja yleensa vaistyvat kayton jatkues-
sa. Liiallinen keuhkoputkia avaavan laakityksen kéytté saattaa johtaa laékkeen
toimimattomuuteen tai sen tehon véhenemiseen. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a,
15.)

5.3.2 Inhaloitavan astmalaakkeen otto

Inhaloitavien astmaldakkeiden otto on yleisesti samanlaista, joskin ottaminen riip-
puu ladkeannostelijasta tai joillakin siihen kuuluvasta tilanjatkeesta. Aluksi, jos on
limainen voi kevyesti yrittd4 yskaistd limaa pois. Kova yskiminen &rsyttaa keuh-
koputkia ja voi saada ne turpoamaan entisestédan. L&akeannostelijaan ei saa kos-
kaan hengittad ilmaa sisélle, jotta ladkeaine ei saa kosteutta. Jos on kyse tilanjat-
keella otettavasta ladkkeestd, silloin on sisadan hengitettava tilanjatkeeseen, jotta
ladkkeen otto onnistuu. Annostelijaa on hyva hieman ravistella ennen ld&kkeen
ottoa, jotta ladkeaine ei padse paakkuuntumaan ja ldékeaine ja ponnekaasu sekoit-
tuvat kunnolla. La&keannostelija tai tilanjatkeen suukappale on asetettava hampai-
den valiin ja huulet taytyy sulkea tiiviisti sen ympérille. Sisddnhengityksen on ta-
pahduttava hitaasti ja mahdollisimman pitkdan. Hengitysta on pidéatettava noin 10
sekuntia, jonka jalkeen voi hengittdd ulos rauhallisesti nenan kautta. (Pallasaho
2011.)

Ennen ld&kkeenottoa on hyvé pestd hampaat, jotta hampaiden kiille ei vaurioituisi
kaytettédessé inhaloitavaa kortisoniladkitystd. Laakkeenoton jalkeen on myds suo-

siteltavaa huuhdella suu ja nielu, jotta valtyttdisiin esimerkiksi déanen kaheydeltd,
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hammasvaurioilta ja suun ja nielun alueen hiivatulehduksilta. Huuhtelu vesi on
syljettdva pois, sitd ei saa nielld. Jos on méaaratty kaytettavaksi myos keuhkoputkia
avaavaa laakitysta, se on otettava ennen kortisoni laékitysta ja annettava vaikuttaa
noin 15 minuuttia. (Pallasaho 2011.)

5.4 Astman pahenemisvaihe

Astma sairastavien lapsien yleisin syy koulussa poissaoloon on astman pahenemi-
nen (Cunningham-Rundles & Herzog 2011). Tavallisin syy astman pahenemiselle
on virusten aiheuttama hengitystietulehdus. Pahenemisvaiheen usein pystyy hoi-
tamaan kotioloissa jo olemassa olevalla ladkitykselld. (Allergia- ja astmaliitto
2012 a, 17.)

Jokaisen astmalapsen ja lapsen vanhempien olisi hyva tunnistaa pahenemisvai-
heen alkamisen tunnusmerkit. Naitd ovat oireiden lisd&dntyminen tai oireiden 0i-
nen hairitseminen, flunssainen ja tukkoinen olo, hengityksen vaikeutuminen, ys-
kan lisddntyminen, avaavan laékkeen tarpeen lisddntyminen tai tehon huonontu-
minen muutaman péivan aikana, keuhkojen toiminnan huonontuminen ja rasituk-

sen siedon huonontuminen. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a, 17- 18.)

Astman pahenemisvaiheessa inhaloitavien ld&kkeiden ottokertoja seka annoksia
otetaan kaksi tai jopa nelja kertaa enemmaén kuin normaalisti. Kun avaavan laak-
keen tarve on suurempi kuin normaalisti, on myos lisattavé astmatulehdusta hillit-
sevaa laakitysta. Jos astman pahenemisvaiheen oireita ei saada laakityksen lisayk-
selld hallintaan, voi potilas aloittaa omatoimisesti kortisonitablettikuurin. Fluns-
saan tai nuhakuumeeseen ei yleisesti antibiootti auta, koska niiden yleisin aiheut-
taja on rinovirus. Kuitenkin antibiootti on tarpeellinen silloin, jos astman pahene-
misen syyna on markainen keuhkoputkentulehdus, keskikorvan tulehdus tai nenén

sivuonteloiden tulehdus. (Allergia- ja astmaliitto 2012 a, 17.)
5.5 Astmakohtaus

Astmakohtaus alkaa yleensa yllattden. Kohtauksen voi laukaista allergeeni, huono
astman hoito tai hengitystieinfektio. Astmakohtauksen tunnistaa, jos hengenah-

distus ja vinkuna lisdantyvat normaalia enemman, eikd kohtauksen saanut pysty
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puhumaan Kerralla kokonaisia lauseita, jos hengityksen tiheys on alle 30 kertaa
minuutissa ja jos syke on pysyvasti yli 110 kertaa minuutissa. Kohtauksen saa-
neen iho voi olla myos sinertavd, hengittdminen pinnallista ja henkilo kéyttaa
apuhengityslihaksia. (Laakso 2010; Jartti & Remes 2010.)

Akuuttihoidossa ei kohtausta saanutta koskaan jatetd yksin, vaan tat4 rauhoitellaan
sillé tilanne voi olla kovin pelottava kaikille tilanteessa olioille. Henkil6lle anne-
taan keuhkoputkia avaava laéke ja autetaan henkild asentoon, jossa on helpompi
hengittaa, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Jos tilanne ei laukea, otetaan yhte-

ys halytyskeskukseen ja kysytéén lisdneuvoja. (Laakso 2010.)
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6 OPASLEHTINEN

Opaslehtinen on tiivis tietopaketti pienessd koossa. Usein opaslehtisesséd on 2-4

sivua.
6.1 Oppaan sisaltd

Selkedsti ja ymmarrettavésti tehdyssa oppaassa tulee helposti ilmi, kenelle opas on
tehty ja mihin tarkoitukseen se on tehty. Hyvin tehdyssa oppaassa tulee myos esil-
le vastaukset kysymyksiin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”.
(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.) Tekstin
ymmarrettavyytta liséa tiedon esittdmisjérjestys, kuten tarkeysjarjestys tai aikajar-

jestys (Hyvarinen 2005).

Siséllon pituudesta ei ole erillisida ohjeita, mutta kannattaa muistaa, etta lyhytta
tekstia on helpompi lukea. Ei myodsk&én kannata olla kovin yksityiskohtainen

vaan yleiset asiat riittdvat hyvaé opasta tehdessa. (Hyvérinen 2005.)

On myds muistettava yksilollisyys opasta tehdessa. Hyvaan oppaaseen kuuluu
maininnat sairauden ja sen hoidon vaikutuksesta kohderyhméan muuhun eldmaan.
(Kyngas ym. 2007.)

6.2 Oppaan ulkoasu ja kuvat

Otsikoilla on opasta tehdessa tarked rooli. Padotsikolla kerrotaan itse asiasta ja
véliotsikoilla autetaan lukijaa ymmartdmaéan tekstin kokonaisuus. Otsikoiden
avulla on myo6s kohderyhman helppo 16ytaa tarvitsemansa tieto nopeasti. (Hyvaéri-
nen 2005.)

Selkedsti ymmarrettavassa tekstissé kirjasinkoko on tarpeeksi suuri ja fontti on

yksinkertainen. Kappaleet on selkeésti jaettu ja yksi kappale sisaltada vain yhden
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asian kerralla. (Kyngds ym. 2007.) Hyvin rakennettu kappale ei ole liian pitka
mutta ei myoskaan vain yhden virkkeen pituinen (Hyvérinen 2005).

Kuvia kaytettdessé niiden tulee olla mielenkiintoisia ja tarkkoja. Hyvé kuva tai
kuvio lisaa selitettdvan tekstin ymmarrettdvyyttd huomattavasti. (Kyngas ym.
2007.)

6.3 Oppaan Kieli

Opasta tehdessa kannattaa valttaa ladketieteellisia ja vierasperéisia sanoja. Jos kui-
tenkin teksti edellyttada niiden kayttod, pyritdan ilmaukset selittdmaan tai vaihtoeh-
toisesti, jos termejd on lukuisia, voi niistd tehdd oman sanaston. (Hyvarinen
2005.)

Kéytettavan kielen tulisi olla mahdollisimman helppolukuista ja ymmarrettavaa.
Pitkien sanojen ja virkkeiden kayttoa kannattaa myos valttaa. (Kyngas, ym. 2007.)
Pitkat lauseet tekevat tekstistd helposti vaikeasti ymmérrettdvad. Ei kuitenkaan
kannata kirjoittaa vain pé&élauseita, jos yrittdd tehda helposti luettavaa tekstid, vaan
kannattaa tehdd tekstistd sujuvaa lisadmalla sivulauseita tai yhdistamélla lauseita

kytkentailmauksien avulla. (Hyvarinen 2005.)

Passiivimuoto antaa kohteliaan ja yleisen olemuksen tekstistad. Kuitenkin hyvaa
ohjetta tehdessa passiivimuoto saattaa aiheuttaa lukijalle kysymyksia ja myos vééa-
rinymmartamisen riski kasvaa. Aktiivimuodolla saadaan selvésti asiat kerrottua.
(Hyvérinen 2005.)



22

7 TYONTOTEUTUS

Tyon toteutukseen kuuluu tyén suunnittelu, kirjoittamisen aloitus, tiedonhakemi-
nen seka tyon valmistuminen. Tuotoksena opinndytetydstdamme syntyi opaslehti-
nen, joka ilmestyi molemmilla kotimaisilla kielill4, suomeksi ja ruotsiksi. Opas-
lehtisessa oli tietoa lasten astmasta, sen hoidosta, synnysté ja hyvan hoidon yll&-
pidosta.

7.1 Suunnittelu ja kirjoittaminen

Tyon aiheeksi valittiin astma, koska astma sairautena kiinnostaa molempia tekijoi-
t4. Tekijoiden suuntautumisvaihtoehtona on lasten ja nuorten hoitotyd, joten aihe
rajattiin sill& perusteella lapsiin. Tyén suunnittelu aloitettiin talvella 2011, jolloin
tyon aihe saatiin hyvaksyttyad. Tyon Kirjoittaminen ja tydstaminen alkoi taman jal-
keen. Tydsuunnitelma valmistui kesédkuun alussa 2012. Taéman jalkeen opinndyte-
tyon tekemistd, tiedonhakemista ja muokkaamista jatkettiin. Opinndytetyon olles-
sa melkein valmis, tilaaja vaihtui. Tamaé tarkoitti kdytannossa sitd, etta tyon sisél-

toa ja ndkokulmaa piti muuttaa, koska kohderyhma vaihtui lapsista aikuisiin.

Tyon tilaaja on Vaasan kaupungin kasvatus- ja opetusviraston varhaiskasvatus-
osasto (Liite 2.). Tilaajan kanssa keskusteltiin opaslehtisen siséllosta. Tilaaja halu-
si, ettd ty0 tehddan Vaasan kaupungin graafisien ohjeiden mukaan. Tilaajan toi-
veesta oltiin yhteydessd Vaasan kaupungin lapsista ja nuorista vastaavaan laaké-
riin, joka tutustui tyémme sisaltoon. Tilaaja halusi, ettd opaslehtisestd olisi nope-
asti l0ydettavisséd haluttu tieto. Tilaaja halusi, ettd opaslehtisesta 16ytyisi ainakin
astmakohtauksen oireet, astmakohtauksen ensiapu, la&dkkeen antamisen ajankohta,
ladkkeen antamisessa huomioitavat asiat ja ladkkeen vaikutuksen seuranta. Tilaa-
jan toiveena oli myds, ettd haluttu tieto mahtuisi yhdelle taitetulle A4-kokoiselle
paperille. Sill& ei ollut tilaajalle valia, saako tekstit samalle paperille molemmilla

kielilla.
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7.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin kirjallisuudesta sek& séhkaisista tietokannoista, joita olivat esimer-
kiksi Medic, Pubmed ja Cinahl. Hakusanoina kéytettiin sanoja “lapsi” ja “astma”
sekd ulkomaisista tietokannoista sanoilla “children” ja ”asthma”. Materiaalia 16y-

tyi paljon. Kaytettavat hoitotyohon liittyvat lahteet olivat alle 10 vuotta vanhoja.
7.3 Tyon valmistuminen

Teoriatieto tyohon koottiin kayttdmalla haettuja lahteitd. Opaslehtiseen tuleva
teksti rajattiin tilaajan toiveiden mukaan. Apuna kaytettiin hyvan opaslehtisen oh-
jeita, joten opaslehtisesta ei tullut liian pitkd. Asioista ei Kirjoitettu liian yksityis-
kohtaisesti.

Opaslehtisen padotsikosta kavi ilmi, mista oli kyse ja kenelle opaslehtinen oli tar-
koitettu. Opaslehtisen valiotsikot olivat selkeét ja lukija pystyi I6ytdmaan halutun
tiedon nopeasti. My6s muu teksti on kirjoitettu selkeasti. Opaslehtisessa kéytettiin
helposti ymmarrettavad kieltd ja vaikeita sanoja valtettiin. Tekstissé ei kaytetty

pitkia lauseita, joten teksti oli helpommin ymmarrettavaa.

Opaslehtisen koko oli noin yhden taitetun A4 kokoisen paperiarkin kokoinen.
Opaslehtisen ulkonddssa noudatettiin tilaajan toivomuksesta Vaasan kaupungin
graafisia ohjeita. Opaslehtisessé kaytettiin fonttia Arial ja fonttikokona otsikoissa
kokoa 12 ja tekstissé 10. Opaslehtisesté 16ytyi myds Vaasan kaupungin logo.
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8 POHDINTA

Mydohaisleikki-ikainen lapsi, joka sairastaa astmaa, osaa kertoa sairastavansa ast-
maa. Han osaa myos kertoa, mité pitdd tehdd, kun on hankala hengittéa. Lapsi op-
pii muistamaan asioita tekojen kautta. Kun kotona tehdéaén asioita tietylla tavalla,

osaa lapsi kertoa, jos paivakodissa tehdaan toisin.
8.1 Projektin tarkoituksien ja tavoitteiden toteutumisen arviointi

Taman tyon tarkoituksena oli tehdd opaslehtinen péivakotihenkilékunnalle lasten
astmasta suomeksi ja ruotsiksi. Tdma tarkoitus onnistui, sill& projektin tuotoksena
syntyi valmis opaslehtinen tahan kéyttdtarkoitukseen. Tarkoituksena oli myos si-
séllyttaa tuotokseen kaikki tilaajan pyytdmat asiat, jotka onnistuttiin toteuttamaan

tilaajan pyynnon mukaisesti.

Ensimmaisend tavoitteena oli tehdd hyvé ja kattava opaslehtinen lasten astmasta
paivéakotihenkilokunnalle. Tavoitteena oli, ettd paivakotihenkilokunta ymmartaa
astman pééaasiat ja osaa toimia astmalasten kanssa. Opaslehtistd tehdessé huomioi-
tiin vain paivakotihenkilokunnalle tarke&t asiat astman hoidossa.

Toisena tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta osaisi tunnistaa lapsen astman pa-
henemisvaiheet ja mita silloin la&kehoidollisesti pitdisi tehdd. Opaslehtisesta 16y-

tyy kohdat astman pahenemisvaiheesta, astmakohtauksesta seka niiden hoidosta.

Kolmas tavoite oli antaa hyva apuvéline pdivakotihenkilokunnalle astma asioihin

liittyen. Paivékotihenkilokunta voi opaslehtisesta kerrata astmaan liittyvid asioita.

8.2 Prosessin arviointi

Taman projektin alussa teimme yhdessd SWOT —analyysin. SWOT -analyysi on
tarked tyokalu analysoitaessa oppimista ja sen toimintaymparistod (Opetushallitus
2012).
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Vahvuudeksi arvioimme tekijoiden valisen yhteistyon sujuvuuden, tekijoiden
kiinnostuksen aiheeseen sekd motivaation tyon tekemiseen. Ndma4 asiat ovat to-
teutuneet. Olemme olleet koko projektin ajan yksimielisid tyon etenemisesta ja
sen tekemisestd. Tyon aiheen kiinnostavuus ei ole missédan vaiheessa hiipunut
vaan aihe on edelleen meidén mielesté kiinnostava ja ajankohtainen. Olemme mo-

tivoineet toinen toisiamme tekemaan tata tyotéa.

Heikkoudeksi arvioimme yhteisen ajan l16ytamisen. Tamaé véite on pitanyt aikalail-
la paikkansa. Tata projektia aloittaessamme meilla oli jonkin verran aikaa istua
yhdessa ja miettid tyon toteutusta. Ajan edetessa esteeksi tuli molempien keséan
kolmivuoroty6dt sek& juuri ennen projektin aikataulun péattymiseen sijoittuva
suuntavan harjoittelun toinen osa. Olemme kuitenkin onnistuneet jakamaan ty6t
tasapuolisesti seka tehneet paljon itsendisesti. Olemme tavanneet tiettyina péivina

ja koonneet valmiiksi tehtyjé osioita seka suunnitelleet tulevia tehtavié.

Haasteeksi tydllemme nousi tilaajan vaihtuminen loppumetreilld. Tama toi tulles-
saan lisaa tyotd, uudet keskustelut uuden tilaajan kanssa, tydn muokkaamista ja
pohtimista uudelleen seka uuden nakdkulman asettamista tyollemme. Koko ajatus
tuntui hyvin vaikealta alkuun, mutta ammensimme jostain vahvuutta, kestavyytta

ja uskoa tyostaé uudelle tilaajalle mahdollisimman hyvéa opinnaytetyo.

Projektin mahdollisuuksiksi olimme arvioineet materiaalin riittdvyyden seka tuo-
toksen tarpeellisuuden. Tuotoksen tarpeellisuudesta emme ole vield saanet kom-

menttia, sill& tuotoksemme ei ole viel& paassyt kohderyhman testaukseen.

Uhkaksi arvioimme tyon tuotoksen kayttamaéttd jattdmisen. On mahdollista, ettd
kun tuotoksemme on padssyt kohderyhman testaukseen, se luetaan kerran ja sen

jalkeen sen kaytt6 unohdetaan.
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8.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Mietimme onko eettisesti oikein antaa paivakotihoitohenkilokunnan puuttua lap-
sen astman hoitoon, silld padvastuu hoidosta on kuitenkin vanhemmilla. P&é&-
dyimme kuitenkin siihen tulokseen, etta on lapsen oman edun mukaista, etta tietoa
omasta astmasta ja sen hoidosta tulee jatkuvasti pienissa erissa. Nain ollen lapselle
jaa paremmin mieleen astman perusasiat, kuin etté tieto tulisi kokonaan yhdella
kerralla. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan péata hoidosta kotona vaan tekee paa-

tokset ohjeiden mukaisesti vain paivakodissa.

Kéytettava tieto tulee olla ajantasaista, jotta siita olisi hyotyd. Ladketiede kehittyy
koko ajan, uusia hoitomuotoja sek& uusia la&kkeita tulee jatkuvasti. Opaslehtisen

kohderyhmaé on otettava huomioon tarkasti.

Luotettavuutta hakiessamme pyrimme siihen, ettd kdyttdmamme tieto on ajan-
tasaista, korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Tehdessdmme hakuja rajasimme aina tie-
don korkeintaan 10 vuotta vanhaksi. Pidimme myds lahdekriittisyyden kokoajan
mielessé ja haimme tietoa vain oikeaa ja luotettavaa tietoa sisaltavistad hakuohjel-
mista. Yleensa luotettavana lahteend voi pitaa hoitotydhdn liittyvaa kirjallisuutta.
Internetissa lahdekriittisyyden tulee korostua, silla sielld on paljon yksityishenki-
I6iden kirjoittamia julkaisuja epéluotettavissa tietokannoissa. Valitsimme hakutu-
loksista yleensa ajantasaisinta ja uusinta tietoa. Ladketiede kuitenkin muuttuu jat-

kuvasti, joten on tarkeéa ettd tieto ei ole vanhentunutta.

Tydssdmme on my0s valtetty plagiointia. Plagioinniksi kutsutaan toisen tutkijan
ideoiden tai ajatusten ottamista omikseen. Siksi onkin tarkeéa tehda lahdeviittauk-
set aina huolellisesti. (Vilkka ym. 2003, 78.)
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Mika on astma?

Astma on tulehduksellinen sairaus keuhkoputkien limakal-
voissa. Siihen littyy vaihtelevaa keuhkoputkien ahtautumista.
Yleisimpid oireita astmassa ovat hengenahdistus, uloshengi-
tyksen vinkuminen ja yska. MNaiden syyksi on l&ydetty tilapai-
nen taivaihteleva keuhkoputkien ahtautuminen. Hoidon tavoit-
teet: estdd astmakohtaukset, hoitaa mahdolliset kohtaukset,
pitdd lapsi oireettomana.

Astma ja liikunta

Astmaa sairastavan lapsen elamda helpottaa hyva fyysinen
kunto. Kun likunta on osa elima3 ja sen mydtd yleiskunto
kohoaa, talldin myds astmaoireet vihenevat, rasituksen sieto
paranee, hengitystieinfekticista selviytyy paremmin seka rinta-
kehan joustavuus ja likkuvuus sailyy. Likunnasta aiheutuvia
pireita voivat olla hengenahdistus, limanentys, yska, hengityk-
sen vinkuminen, huono suorituskyky, vasymys, epatavallinen
artymys tai leikista vetaytyminen.

Astman pahenemisvaihe

Pahenemisvaiheen alk
lisdAntyminen tai oj

ertoja sekid
a enemman kuin
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Astmakohtaus

Astmakohtaus alkaa yleensa yllattaen. Kohtauksen voi laukais-
ta allergeeni, huono astman hoito tai hengitystieinfektio. Ast-
makohtauksen tunnistaa, jos hengenahdistus ja vinkuna lisdan-
tyvat normaalia enemman, eikd kohtauksen saanut pysty pu-
humaan kerralla kokonaisia lauseita, jos hengityksen tiheys on
alle 30 kertaa minuutissa ja jos syke on pysyvasti yli 110 kertaa
minuutissa. Kohtauksen saaneen iho voi olla myods sinertava,
hengittaminen pinnallista ja henkild kayttda apuhengityslihaksia
Akuuttihoidossa el kohtausta saanutta koskaan jatetd yksin,
vaan tata rauhoitellaan silld tilanne voi olla kovin pelottava kai-
kille tilanteessa olioille. Henkilolle annetaan keuhkoputkia avaa-
va laake ja autetaan henkild asentoon, jossa on helpompi hen-
gittaa, esimerkiksi puoli-istuvaan asentoon. Jos tilanne ei lau-
kea, otetaan yhteys halytyskeskukseen ja kysytaan lisdneuvoja.

Milloin astmalaaketta annetaan?

On olemassa kahdenlaisia astmalaakkeita: tulehdusta hoitavia
ja keuhkoputkia avaavia. Tavallisin tulehdusta hoitava |aake on
inhaloitava, eli hengitettava, kortisoni aytetaan
yleisimmin aamuin illoin. Ava i
taa, oireiden ilmaantue
min ennen hoitavaa |2
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Lidkkeen antamisessa huomioitavaa

Aluksi, jos on limainenvoi kevyesti yrittaa yskaists limaa pois.

Sisddnhengityksen antapahduttava hitaasti ja
mahdollisimman pitkdan. Hengitystd on pidatettava noin 10
sekuntia, jonka jalkeenvoi hengittdaulos rauhallisesti nenan

kautta.
Lidkkeen vaikutuksen seuranta

Ladkehoittoa toteutettaessatarkkaillaan monia asioita, kuten
helpottuvatko hengitysvaikeudet, vahenevatkd vinkunat ja
keuhkojen ahdistus, helpottuukolapsenolo. Jos kyseessa on
ollutvaikea kohtaus, ontarkeda seurata paraneekn lapsen

War.

Tarkeitd puhelinnumeroita:
Lahimman tervey

Yaasanka

aliton sivulta

iina Tyrvainen ja Nea Kuusisto
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