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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Vaasan keskussai-
raalan lasten péivaosastolle opasvihkonen kotialtistuksille. Allergiat ovat lasten ja
nuorten yleisin krooninen sairaus, jota esiintyy koko ajan enemmaén. Térkein kei-
no allergian diagnosoinnissa on altistusten teko. Kansallisella allergiaohjelmalla
pyritéén siihen, ettd altistusdiagnostiikassa kaytettéisiin jarjestelméllisesti oirepai-
vakirjaa.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd on kuvattu lasten ruoka-
aineallergioita, niiden yleisyyttd, diagnosointia, oireita ja hoitoa. Lasten péaiva-
osastolla yleisimpia ruoka-aineallergioita ovat maito- ja vilja-allergia, joten niita
kasitellaan laajemmin teoreettisessa viitekehyksessd. Opasvihkoseen on koottu
tiiviisti ja selkeésti tietoa ruoka-allergioista, tarkemmin maito- ja vilja-allergioista,
sekd niiden oireista ja hoidosta. Vihkonen on tarkoitettu antamaan vanhemmille
ensitietoa ruoka-allergioista. Teoreettiseen viitekehykseen ja oppaaseen tietoa on
haettu eri tietokannoista, luotettavilta internetsivuilta seké alan oppaista.

Opasvihkosta suunniteltiin yhteistydssd Vaasan keskussairaalan lasten paivéosas-
ton henkilokunnan kanssa. Yhteissuunnittelun ansiosta opasvihkosesta saatiin ti-
laajan toiveiden mukainen, jolloin se on mahdollista ottaa mukaan kaytannon hoi-
totyohon. Vihkonen tuli tarpeeseen, koska taménkaltaista vihkoa lasten péivaosas-
tolla ei vield ole. Vihkosen selkeys ja yksinkertaisuus luo vanhemmille turvaa.
Vanhemmat voivat tuntea itsensé tarkeéksi ollessaan vihkon avulla mukana lapsen
ruoka-allergian diagnosoinnissa.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a guide book-
let about home exposure for Vaasa Central Hospital, Pediatric Outpatient Clinic.
The most common chronic disease among children is food allergy and it is becom-
ing more and more common. The most important way of diagnosing food aller-
gies is food exposure. The Finnish/National allergy program aims at getting a
symptom diary to be a systematic part of the exposure diagnostics.

Children’s food hypersensitivities, their prevalence, diagnostic, symptoms and
treatment are dealt with in the theoretical framework. The most common food al-
lergies in Pediatric Outpatient Clinic are milk and wheat allergies which are also
more closely handled in the theoretical framework. A compact and clear infor-
mation package about food allergies has been compiled to the guide booklet.
Milk and wheat allergy and their symptoms and treatment are also handled more
closely in the booklet. The booklet is meant to be the first hand information for
the parents. The information for the theoretical framework and the guide booklet
was put together from different databases, reliable internet pages and nursing
guides.

The guide booklet was executed in co-operation with the personnel in the pediat-
ric outpatient clinic in Vaasa Central Hospital. Co-operation has helped to create a
booklet which can be used in practice. This kind of booklet does not yet exist in
Vaasa Central Hospital so it is needed. The plainness and simplicity of the guide
booklet creates safety to the parents. With the help of the booklet parents can be a
part of the diagnosis process of their children’s food allergies. This way they can
feel themselves important in their children’s treatment.

Keywords: Child, infant, food hypersensitivity, home exposure, guide booklet
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1 JOHDANTO

Allergiat ovat lasten ja nuorten yleisin krooninen sairaus. Ne aiheuttavat paljon
la&karissad kaynteja ja sairaalahoitoja. Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018
tavoitteena on uusien strategioiden avulla véhentaa allergisten sairauksien haittoja
ja kustannuksia. (Haahtela, von Hertzen, Makel&, Hannuksela & Allergiaty6ryh-
ma 2008, 1,3.)

Kansallisen allergiaohjelman (Haahtela ym. 2008, 2) mukaan 2000-luvulla Suo-
messa on arvioitu esiintyvan ruokayliherkkyydesta karsivié lapsia 5-10 %. Make-
lan (2010, 3) mukaan alle 2-vuotiaista lapsista noin 5-8 % on allergisia jollekin
ruoka-aineelle. Allergiaohjelman pééviestind on tukea terveyttd, ei allergiaa. Al-
lergeenin valttdminen ei ole ensimmaéinen keino allergian ehkéisyssé ja hoidossa.
Vaélttaminen tulee olla tdsmallisesti perusteltu ja ajallisesti maaritelty. Allergiaoh-
jelmalla pyritéén siihen, etté altistusdiagnostiikassa kaytettéisiin jarjestelmallisesti

oirepéivakirjaa. (Haahtela ym. 2008, 2-5.)

Allergian méaaritys perustuu epéillyn ruoka-aineen valttdmiseen tietyn ajan ja mi-
kali oireet palaavat, kun aine otetaan uudelleen kaytt6on, voidaan allergia todeta.
Mikali epdilladn, ettd allergeeni aiheuttaa vakavan reaktion, altistus tehd&an sai-
raalassa laakarin valvonnassa. Lievempien oireiden kohdalla voidaan tehda kotial-
tistuksia. Hoitona ruoka-allergioihin kéytetddn ruoka-aineen méaraaikaista valt-
tdmistd. Paatavoitteena on lapsen normaali kasvu ja kehittyminen. (Kdypéa hoito -
suositus 2009; Makela 2010, 7.)

Opinndytetyén toiminnallinen osuus on opasvihkonen kotialtistuksille, ja se teh-
dadn Vaasan keskussairaalan lasten poliklinikalle. Tyon tilaaja on Vaasan keskus-
sairaalan lasten poliklinikan ja lasten pdivdosaston osastonhoitaja Jaana Ahola.
Yhdyshenkil6t ovat Astrid Hakala ja Mia Haggblad. Teoriaosuus opinnédytetydssa
koostuu lasten ruoka-aineallergioista. Idea vihkon tekemiseen tuli lasten paiva-

osastolta. Péivaosastolla on tarvetta tdman kaltaiselle vihkolle.

Aihe on térked ja ajankohtainen. Allergiset sairaudet ovat lisdéntyneet koko ajan,

joten opasvihkolle 16ytyy suuri kéyttajaryhmé. Opasvihkosta on hyétya niin osas-
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ton tyontekijoille kuin allergisten lasten omaisille. Vanhemmat saavat opasvihkos-
ta turvaa, kun siitd 10ytyy tietoa selkeasti ja lyhyesti kerrottuna. Vihko on myds
tarked osa allergiadiagnostiikkaa. Tyolla on tarked merkitys kaytdnnon hoitotyo-
hon, koska téllaista vihkoa ei ole vield olemassa. Vihkonen on tarkoitettu kaiken-
ikdisille lapsille. Nakokulmana on potilas, ja pyrkimyksena on tehda mahdolli-
simman selked ja helppokayttdinen vihko.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opasvihkonen kotialtistuksille. Vihko oli
tarkoitettu vanhemmille ja allergiaa sairastaville lapsille. Vanhemmat voivat Kirja-
ta siihen lapsille annettuja ruoka-aineita ja néista aiheutuneita mahdollisia oireita.
Sieltd loytyisi vanhemmille my0s yleista tietoa ruoka-aineallergioista ja en-
siapuohjeita allergisiin oireisiin ja reaktioihin. Tarkoituksena olisi liséksi, ettd lap-
si voisi myéhemmallakin ialla hyédyntad opasvihkosta ja tarkistaa sieltd, mita al-
lergioita tai oireita, ja mahdollisesti reaktioita nuoremmalla ialla on ollut. Vihko
helpottaisi myds osaston toimintaa, kun kotona tehdyt ruoka-ainealtistukset ja oi-
reet ovat samassa vihkossa. Tarkoituksena oli, ettd vanhemmat ottavat opasvihko-

sen mukaan tullessaan vastaanotolle.

Opasvihkosen tavoitteena oli lisdtd vanhempien tietoa ja nédin luoda heille turvaa.
Vihkosta haluttiin tiivis ja selke& paketti niin, ettd vanhemmat ymmartaisivat asiat
helposti.



3 LAPSI JA IMEVAINEN

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapsi on alle 18-vuotias henkild
(Unicef 2009). Lapsuus jaetaan imevéiseen, leikki-ikaiseen, koulu- ja nuoruus-
ikdiseen. Lapsen ensimmaistd elinvuotta Kkutsutaan imevaisiéksi. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 11.) Kauppa- ja teollisuusminis-
terion paatoksen mukaan (485/1997, 38) alle 12 kuukauden iké&isté lasta kutsutaan
imevéiseksi. Leikki-ikéisiin luokitellaan 1-6-vuotiaat ja ne ovat jaettavissa var-
hais- ja myohais- leikki-ikéaisiksi. Kouluika ajoittuu 7-12 vuoden ikain. Nuoruus-
14lla tarkoitetaan 12-18-vuotiaita, jonka alkuun murrosikéd sijoittuu. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 11.)

Tassa tyossé ikahaarukaksi rajoittuu 0-16-vuotiaat, koska sen ikaiset potilaat ovat
lasten poliklinikan asiakkaina. Lasten poliklinikan ja paivaosaston potilaat siirty-
vét 16 ikdvuoden jalkeen aikuispotilaiksi.
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4 LASTEN RUOKA-AINEALLERGIAT

Lasten ruoka-allergioilla tarkoitetaan reaktiota, joka syntyy elimistossa yhden tai
useamman ruoka-aineen vaikutuksesta. Reaktion mekanismi voi olla immunolo-
ginen eli IgE-valitteinen tai siita riippumaton. Immunologinen mekanismi tarkoit-
taa ruoka-allergiaa itse ruoka-ainetta kohtaan, kun taas ei-immunologinen ruo-
kaintoleranssia, jossa jokin entsyymin puute aiheuttaa oireet. IgE:sté riippumat-
tomat reaktiot tulevat ilmi tuntien tai jopa péivien kuluessa ja useasti niihin liittyy
suolisto-oireita. IgE-valitteiset reaktiot tulevat usein esille heti nautitun ruoan jal-
keen. (Kédypa hoito -suositus 2009.) On monia mekanismeja, jotka aiheuttavat
ruokayliherkkyyttd, ja niista allergia on vain yksi muoto. Esimerkiksi laktaasin
puute, eli laktoosi-intoleranssi, on ei-allerginen ruokayliherkkyys. (Mékeld & Ka-
josaari 2010, 285.) Oireita voidaan nimittéa allergisiksi, mikéli immunologinen
muutos on voitu osoittaa ihopistokokeilla tai IgE-vasta-aineiden mittaamisella
seerumista. Muuten puhutaan ruokayliherkkyydestd, ennen kuin oireiden tausta on
kunnolla selvitetty. (Mékela 2007, 303.)

Ruoka-aineille herkistyminen alkaa jo varhain. Keskimé&arin kolmen kuukauden
idssa alkaa maitoallergisten lasten oireilu. IgE:sta riippumattomasta iho- tai suo-
lioireisesta allergiasta lapsi padsee eroon 2-3 ikavuoteen mennessa. (Terveyskir-
jasto 2009.) Makelan (2007) mukaan lahes kaikki ovat oireettomia neljaan ikéavuo-
teen mennessé. IgE-vélitteinen allergia voi véhitellen kadota kouluikd&dn mennes-
s&, ja siitd toipuminen on hieman hitaampaa. (Terveyskirjasto 2009.) My6s Ferra-
rin ja Engin (2011, 5) mukaan ruoka-allergiat vahenevét lapsen vanhetessa. No-
peiten hdvidd maitoallergia. Korkea IgE-vasta-aineiden mé&ara ruoka-allergian
diagnoosihetkelld tietdd kuitenkin hidasta toipumista (Mékeld 2007, 313). Aller-
giareaktiot voivat aiheutua myos ristiallergioista. Atooppiselle lapselle voi kehit-
tya siitepdlyallergia, jonka takia muodostuneet vasta-aineet tunnistavat valkuais-
aineita raaoissa hedelmissé ja vihanneksissa. Téllainen ristiallerginen reaktio ai-

heuttaa oireita pa&asiassa suuontelon alueella. (Terveyskirjasto 2009.)

Yleisimpié ruoka-aineallergian aiheuttajia ovat lehmanmaito, viljat, kananmuna ja

kala. Niissa on runsaasti herkistavia valkuaisaineita, johon allergikko helposti rea-



11

goi. Ne ovat my0s eniten kaytettyja ruoka-aineita. (Jalanko 2009.) Maito-, vilja- ja
kananmuna-allergiat kuuluvat perusruoka-allergioihin. Naista maitoallergiaa on
tutkittu eniten. (Méakeld ym. 2010, 285.) Ferrarin ym. (2011, 5) mukaan imevdisel-
I& ruoka-allergiat aiheutuvat tavallisimmin lehméanmaidosta, kananmunasta seké
viljasta. Muita tarkeitéd ruoka-allergian aiheuttajia ovat juurekset, jotkin mausteet,
ayridiset, pahkina ja suklaa (Jalanko 2009). Pyrhonen (2011) kertoo tutkimukses-
saan maidon, kananmunan ja viljojen olleen tavallisimpia ruoka-allergioiden aihe-
uttajia. Allergisten sairauksien kasvun syyné nayttaisi olevan suojaavien eldman-
tapa- ja ymparistotekijéiden vaheneminen ja riskitekijoiden lisddntyminen (Haah-
tela ym. 2008, 1).

Alle 2-vuotiailla allergiaoireiden térkeitd aiheuttajia ovat ruoka-aineet. Sulamat-
tomat valkuaisaineet ja sokeriyhdisteet joutuvat kosketuksiin imevéisen im-
muunijarjestelmén kanssa suoliston limakalvon suuren lapaisevyyden vuoksi, sik-
si ruoka-aineiden uskotaan olevan allergiaoireiden térked aiheuttaja. Miksi toisille
kehittyy ruoka-aineallergia ja toisille ei, sille ei ole mitdan selitysta. (Jalanko
2009.)

Merkittavimmét ennusmerkit lapsuuden ruoka-allergialle ovat henkilokohtainen
astma ja atooppinen ihottuma, isdn atooppinen ihottuma seké isanpuoleinen rino-
konjunktiviitti eli allerginen silmén sidekalvontulehdus. Geneettiset tekijat ja ym-
paristotekijat altistavat ruoka-allergioille. (Al-Hammadi, Zoubeidi ja Al-Maskari
2011, 313-314.) Ympéristotekijoiksi Al-Hammadi ym. (2011) ovat maarittanyt
varhaislapsuuden ruokavalion, didin raskausaikaisen ruokavalion, ilman allergee-
nit sekd maantieteen. Lapsuuden ruoka-allergioille ja perheen sisdisille allergioille
voitiin tutkimuksen perusteella luoda vahva yhteys. Téhan mennessé ei kuiten-
kaan ole vield l0ytynyt tiettyd geenid, jonka voisi suoraan yhdistdd ruoka-
allergiaan. (Al-Hammadi ym. 2011, 313-314.) Pyrhosen (2011) mukaan allergis-
ten sairauksien ilmaantuvuuteen vaikuttaa biologisten vanhempien allergiat. Mi-
kéli toisella biologisella vanhemmalla on jokin allerginen sairaus, kaksinkertaistaa
se lapsen riskin sairastua, ja molempien vanhempien allerginen sairaus voi kol-

minkertaistaa riskin. Pyrhosen (2011) tutkimuksessa havaittiin myds yhteys ruo-
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ka-aineille herkistymiselle, mikali kevét ajoittuu raskauden ensimmaisen kolman-

neksen lopulle.
4.1 Ruoka-aineallergioiden yleisyys

Allergioiden esiintyvyys Suomessa on kasvanut verrattuna siihen, mité se oli en-
nen 1960-lukua, josta lahtien allergioiden esiintyvyys alkoi suurentua (Haahtela
ym. 2008, 1). Tutkimusten mukaan lasten ruoka-allergian esiintyvyys vaihtelee
idn mukaan 3-8 % valilla. (Kaypa hoito -suositus 2009.) Alle 2-vuotiaista lapsista
noin 5-8 % kehittavat allergian jollekin ruoka-aineelle. (Makela 2010, 3.) Myds
Al-Hammadin ym. (2011, 313) mukaan 5-8 % nuorista lapsista karsii ruoka-
allergiasta. Havaittujen ruoka-allergioiden yleisyys on usein paljon korkeampi
kuin mitd voidaan todentaa tavanomaisilla diagnosointimenetelmilla (Namork,
Feeste, Stensby, Egaas & Lgvik 2011, 3145). Ruoka-allergia puhkeaa suurella
osalla jo alle vuoden idssé ja 2-3 vuoden jalkeen oireet usein hévidvat. Jotkin al-
lergioista saattavat kestdd lapi elaméan. Kananmunalle, ayridisille ja kalalle rea-
gointi on usein pitkékestoista. (Jalanko 2009.) Yleisimpia ruoka-aineita, jotka ai-
heuttavat allergioita, ovat maito ja kananmuna (Kaypa hoito -suositus 2009). Ja-
lankon (2009) mukaan myos viljat ja kala. Nama siséltavat valkuaisaineita, joille
herkistyy helpommin.

Valtaosa iho- tai suolioireisen viivastyneen yliherkkyyden omaavista lapsista paa-
see eroon ruoka-allergioista 2-3-vuotiaina, mikali lasten IgE-vasteesta ei 16ydy
poikkeavuuksia. IgE-valitteisista allergioista lapset voivat toipua véahitellen kou-
luik&dn mennessa. (Makeld 2005.) Maitoallergia hdviaa suurella osalla ennen kou-
luik&é (Kaypa hoito -suositus 2009). Makeldn ja Kajosaaren (2010, 289) mukaan
kaksivuotiaista maitoallergikoista on toipunut 50-70 %, nelivuotiaista 80 % ja
kouluikaan tullessaan jo noin 90 %. IgE-negatiivisesta allergiasta toipuminen on
nopeampaa, kun vastaavasti IgE-vélitteisestd maitoallergiasta toipuminen on hi-
taampaa. Tama aiheuttaa myds kaytdnnon ongelmia. Yleisreaktioita esiintyy
enemman ja véalttdmisruokavalion kanssa tulee olla erityisen tarkkana. (Makela
2005.)
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Leikki- ja kouluikaisilla esiintyy ruoka-allergioita kalan ja pahkinan lisaksi myos
monille tuoreille kasviksille ja hedelmille siitepdlysta aiheutuvan ristiallergian
vuoksi. Lapsen immuunivaste tunnistaa samanlaisia valkuaisainerakenteita raaois-

sa hedelmissé ja vihanneksissa seké siitep6lyssa. (Makela 2010, 3.)

Varhaislapsuudessa parille prosentille lapsista kehittyy lehméanmaitoallergia, jon-
ka oireet alkavat tyypillisimmin lapsen ollessa 6-12 kuukauden ik&inen, kun ime-
tys vaihdetaan lehménmaitotuotteisiin (Jalanko 2009). Kéaypa hoito -suosituksen
(2009) mukaan maitoallergiaa esiintyy alle kolmivuotiailla noin 2-3 %. Lehman-
maitoallergia alkaa useimmiten 2-3 ikdvuoden jalkeen helpottaa (Jalanko 2009).
Voidaan osoittaa, ettd noin 70 % imevaisikaisistd maitoallergisista lapsista on
IgE-vasta-aineita maidolle (Mékela 2010, 4; Kaypa hoito -suositus 2009). Méke-
ldn ja Kajosaaren (2010, 285) mukaan Suomessa maitoallergiaa sairastaa noin
2,5 % alle 2-vuotiaista lapsista ja kaikkiaan noin 5-8 prosentilla pikkulapsista on
jokin merkittava ruoka-allergia.

Kaikissa korkean elintason maissa vaeston IgE-vaste tavallisiin ympariston aller-
geeneihin on kehittynyt noususuuntaisesti. Taméa on liitetty hygienian paranemi-
seen, ihmisten eldméntapojen kaupungistumiseen seka vaeston infektiokuvan
muutokseen. (Haahtela & Hannuksela 2007, 20.) Tutkimuksissa on mitattu, etta
suomalaiset lapset ovat Venaldisiin lapsiin verrattuna nelja kertaa allergisempia.
Myos eraan suomalaistutkimuksen mukaan Mongoliassa allergioita esiintyy eri-
tyisen vahan, mutta myos siellda on merkittava ero kaupungin ja maaseudun vélilla.
Kaupungissa allergioita on enemmén kuin maaseudun kylissa. (Haahtela 2007,
22.) Kaupungeissa kehittyneissd oloissa nayttéisi lapsilta puuttuvan riittavasti
immuunipuolustuksen haasteita. Maatalousolosuhteissa haasteita saa enemman,
kun maaperan eliostd pdasee niin sanotusti kouluttamaan immuunijarjestelmaa.
(Haahtela 2007, 22-23.)

Ruoka-allergiat eivat ole samoja ympdri maailmaa vaan ne vaihtelevat eri maiden
valilla. Allergioiden yleisyyteen vaikuttaa ravitsemustottumukset sekd ruoan val-
mistustavat. Amerikan Yhdysvalloissa esiintyy eniten maapahkindallergiaa, kun

taas soija, lehmanmaito sekd kananmuna ovat Japanissa kaikkein allergisoivimpia
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ruoka-aineita. Ranskassa on todettu sinapin ja Portugalissa sekd Espanjassa kalan
olevan allergisoivimpia ruoka-aineita. (Ferrari ym. 2011, 1, 5.)

4.2 Ruoka-allergioiden diagnosointi

Allergioiden selvittdminen lahtee kéyntiin laakérin vastaanotolla, jossa potilas
kertoo avoimesti oireistaan. Astmaa tai allergiaa sairastavat ensimmaisen asteen
sukulaiset selvitetadn, koska allergiat ovat vahvasti periytyvid. Huolellinen haas-
tattelu on perusta hyville allergiatutkimukselle. (Terho 2007 a, 64-65.) Vanhem-
pien havaintoja kuunnellaan tarkasti, koska he ovat lapsensa oireiden parhaat asi-
antuntijat. Imetyksen kesto selvitetd&n, milloin oireet ovat alkaneet, koska on aloi-
tettu lisaruoat ja millainen aidin ruokavalio on ollut imetyksen aikana. (Hasunen,
Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004,
190.) Ruoka-allergioiden diagnosointi on haasteellista, koska tutkimuksissa voi
helposti saada vaaria myonteisia seka kielteisia tuloksia (Méakinen-Kiljunen 2008,
1240). Niitd myos ylidiagnosoidaan helposti, koska jopa yli puolet imevaisikais-
ten lasten vanhemmista epdilee lapsellaan ruoka-allergiaa (Makela ym. 2010,
285).

Lasten ruoka-allergian taudinmaaritys perustuu péaédsééantoisesti eliminaatio-
altistuskokeeseen (Makeld ym. 2010, 286). Tama tarkoittaa sitd, etta epailty aller-
giaa aiheuttava ruoka poistetaan ruokavaliosta kokonaan ja otetaan takaisin kéayt-
toon 1-2 viikon kuluttua. Altistuskokeen tekevat vanhemmat itse, yleensé kotona,
mutta mikali epéilladn rajuja allergisia oireita, tehddan altistukset sairaalassa.
(Makeld 2007, 306.) Ruoka-allergiaa voidaan diagnosoida myds ihopistokokeilla
sekd seerumin IgE-vasta-aineiden méérittelylla (K&ypa hoito -suositus 2009).
Kansallisen allergiaohjelman (Haahtela ym. 2008, 6) mukaan allergioiden diag-
nostiikkaa pyritddn parantamaan siten, ettd allergeenien testaukset tehdaan keski-
tetysti suurissa sairaaloissa ja yksityisissa testauskeskuksissa, joissa asetetut laa-

tuvaatimukset tayttyvat.
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4.2.1 Ihopistokoe ja IgE-mé&aritykset

Ihopistokokeilla ja vasta-aineiden madrittelylld voidaan selvittdd nopeita eli
atooppisia allergioita. Verikokeella voidaan maarittda IgE-vasta-aineiden eli im-
munoglobuliini E:n méérd seerumissa. (Hannuksela 2012.) Nopealla allergialla
tarkoitetaan nopeasti iholla reagoivaa allergiaa, jossa nokkosihottuma levidd no-
peasti allergeenin nauttimisen jalkeen. T&lloin my0ds IgE-vaste on todennakoisesti
positiivinen. (Makeld 2007, 308.) Imevaisidssa tulleet positiiviset tulokset ennus-
tavat paremmin oikeaa allergiaa (Kdypéa hoito -suositus 2009). Makelan & Kajo-
saaren (2010, 286) mukaan imevaisian jalkeen tulleet positiiviset IgE-tulokset ei-
vat endd ole niin luotettavia. Néité tuloksia voidaan kuitenkin kéayttaa altistusreak-
tioiden todennékoisyyden arvioinnissa. (Mékeld ym. 2010, 286.) Vanhemmalle
lapselle voi tulla positiivisia IgE-10ydoksia, vaikka todellista allergiaa ei olisikaan.
IgE-16ydosten jadminen negatiiviseksi ei kuitenkaan sulje allergiaa pois. Pelkas-
tdén IgE-vasta-aineiden maadrittelylla tai ihopistokokeilla ruoka-aineita ei saa kar-
sia ruokavaliosta pois. (Mékeld 2007, 291, 306-307.) Namorkin ym. (2011, 3149)
tutkimuksen mukaan spesifisen IgE:n maaritys seerumista on todettu olevan hyo-
dyllinen maitoallergian diagnosoinnissa. Sen avulla on ennustettavissa kliinisia

reaktioita.

Ihopistokokeiden tarkoituksena on testata, tuleeko epdillysta ruoka-aineesta posi-
tiivinen reaktio (Hannuksela 2011). Naiden avulla voidaan selvittad, onko taipu-
musta nopeisiin reaktioihin allergeeneille. lhopistokokeilla voidaan kartoittaa
my0s viitteitd mahdollisiin allergeeneihin, jotka voivat aiheuttaa oireita. Tall& tut-
kimuksella saadaan turvallisesti selville allergeeneille herkistyminen. (Terho 2007
a, 67.) Pistokokeet tehdaan kasivarren sisépuolelle tai seldn yldosaan. Pistokohtiin
tiputetaan allergeeniliuostippa tai ruoka-ainetta itsessaan. Kohta lavistetaan siihen
tarkoitetulla pistolansetilla ja allergeenitippa pyyhitééan pois. Testin tulokset katso-
taan 15-20 minuutin kuluttua iholle nousevista paukamista. Paukamia verrataan
ihoon pistetyn histamiinipaukaman kokoon. Terhon (2007 a) mukaan vertailuval-
misteina voidaan kayttada allergeenivalmisteen perusliuosta ja histamiinidihydro-
kloridiliuosta. Reaktio voidaan tulkita myonteiseksi, jos allergeeni on aiheuttanut

vahintdan puolet isomman reaktion kuin histamiinireaktio. (Hannuksela 2011.)
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Ennen ihopistokokeita tulee olla viiden vuorokauden tauko antihistamiinilagkityk-
sestd. Viikkoon ennen testid ei saa kayttdd kortisonivoiteita, eikd vuorokauteen

perusvoiteita. (livanainen & Syvéaoja 2008, 219.)

IgE-vasta-aineita harvoin madritetdan verikokeilla, mikali ihopistokokeet on tehty.
N&ma tulokset korreloivat melko hyvin toisiaan. (Kaypa hoito -suositus 2009.)
Vasta-aineiden madritystd voidaan kuitenkin Terhon (2009) mukaan harkita, mi-
kali ihopistokokeita ei kannata tai ei pysty tekeméén. Yleisesti IgE-valitteisten
allergioiden diagnosointi perustuu haastatteluun ja ihopistokokeisiin (Terho
2009). Vasta-aineiden méarittelyé verikokeilla voidaan harkita muun muassa niis-
sé tilanteissa, joissa potilaalla on antihistamiinil&akitys, jota ei voi keskeyttad, tai
ihopistokokeen estdd hyvin laaja ihottuma. (Tietopulssi 2011.) lhopistokoetta ei
voi myoskaan tehda, mikali potilaalla on vaikea dermografismi (Csonka, Petman,
Haahtela, Kauppi, Makeld & Valovirta 2011, 7). Se tarkoittaa sité, ettd ihoon voi
piirtdd. Tylpalla esineella piirrettaessa ihoon nousee 5-15 minuutissa vaalea pau-
kama, joka kutiaa. (Hannuksela 2009.) Viivastyneissa reaktioissa IgE:n méaritys
on turhaa, koska se ei kerro mitdan (Kaypé hoito -suositus 2009). Ihopistokokeen
ja IgE-méaritysten tulokset jadvat yleensd negatiivisiksi, jos oireiluna on ainoas-
taan suolisto-oireita (Tietopulssi 2011). Narmokin ym. (2011, 3147) mukaan posi-
tilviset vasta-ainetulokset eivét kuitenkaan riitd diagnosoimaan allergiaa, ellei
kliinisia oireita esiinny. Tamén vuoksi ruokaa ei pitaisi eliminoida ruokavaliosta

ilman ladketieteellista syyta.
4.2.1 Valttamis-altistuskoe

Ruoka-allergian diagnoosi tehddén paéséantoisesti aina ruoka-aineen valvotulla
valttamis-altistuskokeella. Ruoka-ainetta, jonka epaillaan aiheuttavan oireita, vél-
tetd&n 1-2 viikon ajan. (Kaypa hoito -suositus 2009; Mékela 2010, 7.) Oirepaivé-
kirjaan merkitadn valttamisen ja kokeilun tai valvotun altistuksen aikana esiinty-
neet oireet, mik& helpottaa oireiden vertailussa. Kotialtistuksessa oirepéivékirjaan
kirjataan lapsen oireet ja ladkkeet. Oireiden kirjaaminen aloitetaan vélttdmisen

aikana, jotta saadaan kasitys oireiden perustasosta. (Kéypé hoito -suositus 2009.)
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Ruoka-allergian diagnoosiin ei riita oireiden vaheneminen ruoka-ainetta véltetta-
essa. Vasta ruoka-aineen uudelleen kokeilun jélkeen oireiden perusteella voidaan
arvioida, sopiiko ruoka-aine lapselle vai ei. (Kdypé hoito -suositus 2009.) Mah-
dollisia allergeeneja selvitetadn eliminaation jalkeen lisdédmalla ruoka-aineita yksi
kerrallaan takaisin ruokavalioon, mikali ei ole selvilla yhta tiettya allergeenia.
Imevaisikaisten allergioiden selvittelyssé tulee huomioida eliminaatio myds &idin
osalta, koska useat ruoka-aineet siirtyvat vauvalle rintamaidon kautta. (Méakel&
ym. 2010, 287.)

Jos ruoka-aineen ei uskota aiheuttavan vakavia oireita ja se kuuluu vahemman
tarkeisiin ruokiin, voidaan tehd& kotikokeilu. Kokeilu alkaa pienelld annoksella ja
annoksia suurennetaan aterioittain. Valvottu altistuskoe tehdaan, jos ruoka-aine
kuuluu keskeisiin ruoka-aineisiin tai uskotaan aiheuttavan vakavia oireita. Sairaa-
lassa ja vastaanotolla on ensiapuléddkkeet anafylaktisen reaktion hoitoon, joten
valvottu altistuskoe tehdaan sielld. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Tavoitteena on aloittaa altistus sellaisella annoksella, joka ei aiheuta oireita. Jos
reaktion on taipumusta tulla nopeasti, altistuksen tekemiseen varataan yksi péiva.
Altistuksessa annoskokoa suurennetaan 15-30 minuutin vélein. T&ta jatketaan,
kunnes se on normaali i&nmukainen annos, mikali on edetty oireettomasti. Lapsen
on oltava tarkkailussa yksi tunti viimeisen annoksen jélkeen. Jos lapsi on oireeton,
hanet voidaan kotiuttaa. (Kaypa hoito -suositus 2009.) Kotiin paéastyaan van-
hemmat jatkavat ruoan antamista kotona, ja pitavat oirepdivakirjaa. Ruoka-
allergian varmistaa se, miké&li ero on selked vélttamis- ja kokeiluviikkojen valill&.
(Mékeld 2007, 306.)

Hitaiden reaktioiden altistukset aloitetaan valvotusti hoitoyksikdssa. Lapsi voi jat-
kaa kotona altistusta, jos han on oireeton ensimmaisen péivan jalkeen. Kotona oi-
repdivakirjaan kirjataan tulleet oireet. Jos lapsi on oireeton seitseman vuorokau-
den ajan, tulos arvioidaan kielteiseksi. Lapselle voidaan tehda kaksoissokkoaltis-
tuskoe, jos tulos jaa epévarmaksi tai oireet ovat subjektiivisia. (K&ypé hoito -
suositus 2009.)
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Samalle ruoka-aineelle tehtéva altistus voidaan toteuttaa 3-12 kuukauden valein.
Mikéli maidosta tai vehnéstd ei ole tullut valittdmia oireita ensimmaéisen altis-
tusannoksen jalkeen, voidaan nditd kokeilla kotona. Muiden ruoka-aineiden koh-
dalla altistukset sovitaan ladkarin tai ravitsemusterapeutin kanssa. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ohje 2009.) Epéiltaessa vilja-allergiaa, on aina ennen altistusko-
keilua varmistuttava, ettei kyseessa ole keliakia (Ojala 2006, 10).

Eliminaatio-altistuskokeen diagnoosit perustuvat siihen, ettd mikali valttamisvai-
heessa oireet hédvidvat ja ruokakokeilun aikana oireet palaavat, voidaan puhua
ruoka-allergiasta. Jos oireita ei tule altistuksen aikana, allergia on epatodennakoi-
nen. Mikali oireet jaavéat epéselviksi, eliminaatio uusitaan ja tehddén joko saman-
lainen altistus kuin aiemminkin tai sitten kokeillaan kaksoissokkoaltistusta. Jos
valttdmisen aikana oireet eivat hdvia mihink&an, voidaan ruoka-aine ottaa takaisin
kayttoon normaalisti. Oireita kuitenkin seurataan ja mikali oireet pahenevat uusi-
taan eliminaatio ja tehdaan altistuskoe. Mikali mitddn muutosta ruoan takaisin
otolla normaaliin ké&yttéon ei ole ollut, ruoka-allergia on epatodennékdinen. (Mé-
keld 2007, 287.)

4.2.2 Kaksoissokkokoe

Kaksoissokkokoe on ainoa ldhes varma testi ruoka-aineallergia-diagnoosien teke-
misessé. Testi on tarpeeton suurimmalle osalle allergikoista, mutta vaikeasti tul-
kittavat suoli- ja levottomuusoireiset, jotka ovat myds IgE-negatiivisia, hyotyvét
siitd suuresti. Tdman avulla saadaan luotettava kuva kokonaistilanteesta niin hoi-
tohenkil6kunnan kuin omaistenkin nakdkulmasta. (Makelda ym. 2010, 286.) Kak-
sois-sokkoaltistuskokeessa tutkittava, vanhemmat eika hoitava laakari tiedd kum-
massa annoksessa on epéiltya allergeenia (Mékeld 2010, 7). Kaksoissokkoaltis-
tuskokeen ollessa negatiivinen lapsi voi syoda ruoka-ainetta. Oireita kuitenkin
tarkkaillaan vield jonkin aikaa, jotta varmistutaan ruoka-aineen olevan sopiva.
(Kaypa hoito —suositus 2009.) Mékela (2007, 292) kirjoittaa, ettd kaksoissokkoal-
tistuskoe tulisi tehda kolme kertaa, ja vahintd&n kaksi kertaa tuloksen tulisi olla
sama, ettd tulosta voidaan pitédé luotettavana. T&t& suositusta kuitenkin harvoin

noudatetaan, koska tallainen jarjestely on kallista ja hankalasti toteutettavaa.
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4.3 Maitoallergia

Maitoallergiassa lapsen elimistd alkaa tuottaa IgE-vasta-aineita maidon proteii-
neille. Se on yleensa pikkulasten keskuudessa havaittu vaiva. Elimisto alkaa torjua
maidon proteiineja, eli valkuaisaineita, tuottamalla niille vasta-aineita. (Alanko
2002, 29.)

Maidossa on useita allergeeneja, joille maitoallergikko on herkistynyt (Terho
2007 b, 290). Maitoallergikolla ei saa olla ruoassa mitdan maidon proteiineja. Mi-
kaan maitotuote ei siis sovi. Kasitelty tai kasittelematén maito ei muuta maidon
sopivuutta allergikolle. (Alanko 2002, 29.) Maitoallergia on térke&a erottaa lak-
toosi-intoleranssista, jossa kyse on maitosokerin imeytymisongelmasta. Maitoal-
lergiassa on kyse allergisesta reaktiosta lehménmaidon proteiineille. (Jalanko
2009.) Laktoosi-intoleranssissa ongelma pysyy lapi koko eldman, kun vastaavasti

maitoallergiasta lapsen on mahdollista p&ésté eroon (Toyry 2007, 38).

Perusruoka-allergioista maitoallergiaa on saatu tutkittua parhaiten. Noin 60 %
maitoallergioista on IgE-valitteisia ja loput 40 % IgE-negatiivisia. (Mékeld ym.
2010, 288.) Makelén (2007, 307) mukaan kolmasosa lapsista sairastaa maitoaller-
giaa, joka ei ndy IgE:t4 mittaavissa seerumin IgE-maéarityksissa tai ihopistoko-
keissa. Viivastyneiden reaktioiden kohdalla harvoin on kyse IgE-valitteisestd al-
lergiasta (Mékela 2005).

Maito on lapsella keskeinen ravintoaine, joten se on korvattava (Mékela 2010, 9).
Imevaisidssa lapsi saa vield rintamaitoa, mikéli hén ei saa oireita rintamaidon
kautta. Tdman lisand kaytetddn imevaisen erityisvalmistetta. Jos imetys jostain
syystd on loppunut alle puolivuotiaalla, saa lapsi digeroitua eli esipilkottua eri-
tyisvalmistetta. Tata kaytetddn myds lapsen oireillessa hyvin laaja-alaisesti. (Ha-
sunen ym. 2004, 193.) Yli puolen vuoden ikaisill4 lapsilla maidon korvikkeena
hyva aloitusvaihtoehto on soijamaito. Sopivaa valmistetta maitoallergisella selvi-
telladn valtto-altistusdiagnostiikalla. (Makeld 2010, 3.) Mikéli lapselle ei sovi soi-
japohjaiset eika digeroidut maitotuotteet, otetaan kayttdén aminohappopohjaiset
erityisvalmisteet (Hasunen ym. 2004, 193). Aminohappovalmiste on viimeinen

vaihtoehto, kun mitkaan muut korviketuotteet eivat kdy. Suomalaisten tutkimusten
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mukaan kuitenkin maitoallergikoista vain muutama prosentti on niin yliherkka
maitoproteiineille, ettd tarvitsisi aminohappovalmisteita. (Makeld 2010, 3.) Kela
korvaa osittain alle 2-vuotiaiden erityisvalmisteet ja sitd varten tarvitaan laakérin
B-lausunto. Toisen ikdvuoden jalkeen imevaisen erityisvalmisteita ei endé tarvita.
Lapsen proteiinin saanti turvataan riittavalla maaralla lihaa seka ruokiin lisataan
Oljya tai rasvaa energian riittdvan saannin takaamiseksi. Maitoallergikoiden D-

vitamiini- ja kalsiumlisat tulee my6s muistaa. (Hasunen ym. 2004, 193).

Maitoallergiaa tutkitaan eliminaatio-altistuskokeella. Alle 1-vuotiaille maitoaller-
gia diagnoosiin riittad yli 3 mm reaktio ihopistokokeessa tai seerumista saatu riit-
tavan korkea IgE-pitoisuus. Téllaisissa tapauksissa altistuskoe ei ole vélttdmaton,
mutta suositeltava vaarien tulosten ehkaisemiseksi. Isommilla lapsilla maitoaller-
gian toteamiseen kuitenkin tarvitaan erikoislaakarin valvonnassa tehty altistuskoe.
(Mékeld ym. 2010, 288.)

4.4 Vilja-allergia

Vilja-allergiaa aiheuttaa tavallisesti vehnd, ohra, ruis ja joskus myo6s kaura. Tyy-
pillisesti ndista voi useampi vilja allergisoida. (Evira 2004.) Ojalan (2006, 10)
mukaan eniten naista esiintyy vehn&allergiaa. Korvaavina ruoka-aineina vilja-
allergikko voi kayttaa riisia, tattaria, hirssia tai maissia (Evira 2004; Alanko
2002,30). Viljoille allerginen saattaa kuitenkin naitékin kayttdessdan alkaa saada
allergisia oireita (Ojala 2006, 10; Kokko 2010). Allergisoituakseen tietylle ruoka-
aineelle on altistuttava sille suoraan tai esimerkiksi aidinmaidon kautta. T&sté joh-
tuen lapsi saattaa tulla herkaksi myos riisille, tattarille, hirssille tai maissille, mi-
kali hanen keliaakikkoditinsd on ké&yttanyt nditd korvaavina viljoina. (Kokko
2010.)

Vilja-allergiaa esiintyy pikkulapsilla ja se on yleensa ohimenevaa (Evira 2004).
Usein juuri viljat aiheuttavat heille ruoka-allergioita (Ojala 2006, 10). Vilja-
allergiaa esiintyy myos aikuisilla, mutta lapsilla se on yleisempéé, ja se alkaakin
usein jo alle vuoden i&ssa. Vilja-allergia kuitenkin haviéda useimmiten ennen kou-
luidn saavuttamista. (Alanko 2002, 30.) Makelan (2007, 311) mukaan allergia ta-

vallisesti haviaa jo leikki-idssa.
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Vilja-allergia ja keliakia ovat kuitenkin eri asia. Vilja-allergiassa oireet aiheuttavat
viljan eri proteiinit kun taas keliakiassa tietty proteiini, gluteeni, aiheuttaa oireet.
(Evira 2004.) Vilja-allergiassa viljan proteiinit saavat elimiston tuottamaan IgE-
vasta-aineita, mutta useimmiten allergia héaviaa, toisin kuin keliakia. Keliakia on
sairaus, josta ei p&ase eroon, vaan se pysyy mukana l&pi koko eldman. (Alanko
2002, 30.) Keliakiaa voidaan hoitaa ainoastaan ruokavaliolla, josta on jatetty glu-
teenipitoiset viljat seka niité siséltavat ruuat ja elintarvikkeet pois. Vaikka ruoka-
valiolla keliaakikolta saadaan oireet pois, on hénen jatkettava ruokavaliota lapi
elamén. Vilja-allergiassa kaytetddn oman sietokyvyn mukaan oireita aiheuttavia
viljoja. Samantapaisilla ruuilla pyritdan korvaamaan ruoat, joita joudutaan véltta-
maan. (Kokko 2010.) Energiaa, proteiinia, kuitua, vitamiineja sekd muita hivenai-
neita viljoista saa paljon, joten on tarkeda korvata allergisoivat viljat joillakin
muilla (Alanko 2002). Vehn4, ruis ja ohra on mahdollista korvata muilla taysjy-
vavalmisteilla, kuten tattari- ja maissisuurimot sek& tumma riisi (Kokko 2010).
Alanko (2002) pitad myds hedelmien, kasvisten ja juuresten syontia erityisen tar-
kednd, ettd keho saa tarvittavat vitamiinit. Vilja-allergiassa allergisoivaa viljaa
valtetddn méaaratyn ajan, minké jalkeen oireiden mukaan ruokavalio puretaan pik-
ku hiljaa. Sek& keliakialla ettd vilja-allergialla on taipumus periytyd. (Kokko
2010.)

4.5 Oireet ja reaktiot

Oireet voidaan jakaa kosketuspohjaisiin oireisiin ja yleisoireisiin. Kosketuspohjai-
sista oireista esimerkkind huulilla, suussa, suolistossa tai iholla ndkyvat muutok-
set. Yleisoireesta voidaan mainita aattopisen ihottuman paheneminen, nuha, ast-
ma, laaja-alainen ihottuma ja anafylaksia. (Makeld ym. 2010. 285.) Ruoka-
allergian yhteydessa eniten nahtyjé oireita ovat ihottuma, vatsakivut ja ripuli. Nu-
ha ja astmaoireitakin esiintyy. (Kokko 2010.) Pitkittynyt koliikki, epdma&&rdinen
itkuisuus tai ummetus voi olla imevéisikaisten oireilua allergiaan. Myos leikki- ja

kouluikaisill4 saattaa esiintyd ummetusta allergian oireena. (Hasunen ym. 2004.)

Ruoka-allergikoilla esiintyy monia erilaisia oireita ja niitd voi olla ympéri kehoa.
Jotkin oireista tulevat pienen ajan kuluttua altistumisen jalkeen kun taas joidenkin

oireiden esiin tuleminen saattaa kestdd muutamankin tunnin. Tyypillisida nopeasti
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ilmaantuvia oireita ovat muun muassa urtikaria, angioedeema (huulten, kielen ja
kasvojen turvotus), vinkuva hengitys ja hengenahdistus, muut hengitysvaikeudet
ja kurkunpaan turvotus. Vakavin nopeasti ilmaantuva oire on anafylaksia. (Toyry
2007, 38.) Anafylaksia on yleistynyt yliherkkyysreaktio, joka on vaikea ja henkea
uhkaava (Mékeld ym. 2010, 286). Anafylaksiassa reaktio tapahtuu koko kehossa
tavallisten paikallisten oireiden sijaan. Kehossa tapahtuu paljon muutoksia tdmén
aikana ja siitd seuraa monia oireita, muun muassa kutinaa, ihon punoitusta, urtika-
riaa ja angioedeemaa. Kurkku turpoaa, rintaa alkaa kiristda ja hengitys vinkua ja
usein esiintyy pahoinvointia, oksentamista seka vatsakipuja. My0s verenpaine
laskee, mika saattaa aiheuttaa pyortymisen. Pahimmassa tapauksessa anafylakti-
nen reaktio aiheuttaa tajunnan menetyksen tai jopa kuoleman. (Téyry 2007, 42.)
Namorkin ym. (2011, 3145) mukaan henkea uhkaavat anafylaksiset reaktiot ruo-

ka-allergioissa muodostavat merkittavan kansanterveydellisen ongelman.

Myohemmin ilmaantuvia ruoka-allergian oireita ovat muun muassa vatsakivut,
pahoinvointi, oksentaminen ja ripuli seka ekseeman pahentuminen (Téyry 2007,
38). Ruoka-aineallergiassa jo pelkan kosketuksen valitykselld tai hengittamalla
tiettyd ruoka-ainetta saattaa syntya reaktio, normaalin ruoan syémisen liséksi
(Kokko 2010).

Vilja-allergiassa esiintyy samantyyppisid oireita kuin muissakin ruoka-
aineallergioissa. Yleisimpina oireina saadaan iho- ja suolioireita. (Ojala 2006.)
Myos Reunalan (2007) mukaan viljasta aiheutuvat oireet ovat useimmiten atoop-
pisen ihottuman paheneminen ja suolisto-oireiden ilmaantuminen. Vilja-
allergiassa lapsella esiintyy myo6s kasvun hidastumista (Kokko 2010). Vilja-
allergikoilla vakavat oireet, kuten esimerkiksi anafylaksia, liittyvat yleensa rasi-
tukseen (Ojala 2006). Makel& (2007, 311) tarkentaa rasituksessa ilmaantuvien oi-
reiden liittyvén harvinaiseen vehndallergian muotoon. Ennen rasitusta potilas sy6
ruokaa, joka sisaltad vehnaa, ja tasta syysta rasituksessa laukeaa voimakas tai jopa
vakava allerginen reaktio. Paras hoito tdhan on gluteeniton ruokavalio, jolloin ei

tarvitse pel&té viljasta aiheutuvia rasitusreaktioita.

Maito-allergiassa, kuten vilja-allergiassakin, oireet ovat samantyyppisid kuin

muissakin ruoka-aineallergioissa (Hasunen ym. 2004). Maito-allergian tavallisim-
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pia oireita kuitenkin ovat ihottuma, vatsakivut, oksentelu sek& ripuli (Mékela
2007, 309). IgE-vélitteisessa maitoallergiassa oireina esiintyvat nopeasti nousevat
ihottumalehahdukset, urtikaria, atooppisen ihottuman paheneminen seka suo-
lioireet (Mékeld ym. 2010, 288). Huulet ja nielu voivat turvota, nuhaa ja astmaa
voi esiintyé ja jopa anafylaktinen sokki voi olla mahdollinen. lhottuma on tavalli-
sesti atooppista ekseemaa, mutta voi olla myos nokkosihottumaa. Suolioireilu voi
kehittya hitaasti krooniseksi ripuliksi, tai alkaa akillisend oksenteluna ja ripulina.
Artyneisyys, viasymys sekd unettomuus saattavat myos liittyd oireistoon. (Terho
2007 b, 291.) Italialaisten tekeman tutkimuksen tulosten mukaan atooppinen ihot-
tuma maitoallergisella lapsella on yleisin oire. Otoksessa oli 66 lasta, joilla 48,5
prosentilla vastanneista ilmeni atooppista ihottumaa. Loput oireista ja reaktioista
olivat ruoansulatuskanavan oireilu, angioedeema, astma seka anafylaksia. (Calva-

ni, lacono, Giorgio, Sopo, Panetta & Tripodi 2012, 20.)
4.6 Ruoka-allergioiden hoito

Ruoka-allergioiden hoitona kaytetddan oireiluaikana allergiaoireita aiheuttavan
ruoka-aineen valttamista, mutta sille pyritdan siedattaméaan, ettd luontainen tole-
ranssi kehittyisi. Tutkimusnayttoa tasta ei viel& ole tarpeeksi, mutta hoito vaikut-
taa lupaavalta. Allergioita ei voida ehkéistd varmuuden vuoksi asetetuilla ruokara-
joituksilla. Ne jaé&vét usein turhaan kayttoéon ja kehittavat néin lapselle turhia pel-
koja ruokaa kohtaan. (Makela 2007, 304.) Hoitona kéytetdén ruokavaliota, jonka
laékari maaraa. Useimmiten viikossa tai kahdessa oireet haviavat, mikali lapsi on
syonyt suunnitellun ruokavalion mukaan. (Hasunen ym. 2004.) Talléin merkitta-
vimmat oireet tulevat viivastyneesti (Mékeld 2007, 307). Pyrhosen (2011) tutki-
muksen mukaan 19 % tutkimukseen osallistuneista lapsista ei sy0 yhté tai useam-
paa ruoka-ainetta, vaikka sen ei ole todettu aiheuttavan oireita. Né&ista osa osallis-
tui ruoka-allergiatesteihin ennen kolmen vuoden ik&& ja vain 8 % ruoka-ainetta

valttavisté lapsista saivat positiivisen tuloksen.
4.6.1 lhonhoito

Ihosta on tarke&a pitdd hyvéa huolta. Se on ihmisen elimistén suurin ja tarkein

elin, ja suojaa kehoa ulkoisilta hyokkayksilta. Ihoa tulee hoitaa paivittain ravitse-
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villa ja korkean rasvapitoisuuden omaavilla kosteusvoiteella. (Neutral.) 1hoa hoi-
detaan oireenmukaisesti, yllapitohoidolla se pidetddn hyvédssa kunnossa ja pa-
henemisvaiheessa hoitoa tehostetaan. N&in varsinkin atooppisessa ihottumassa,

joka on luonteeltaan aaltoilevaa. (Csonka 2012, 2-3.)

Ihon péivittdiseen perushoitoon kuuluu sen pesu. Viiled tai [ammin vesi on sopi-
vaa pesuja tehdessd, koska kuuma vesi drsyttad ihoa enemmaén. lhoa &rsyttava hi-
ki, lika ja edellisen paivén voiteiden jadnteet on tarkead pesta pois. Pesun avulla
saadaan myos ihon bakteeri- ja hiivasienten maaréa vahennettya. Tarkeéa on, etta
pesun jalkeen ihon kuivaus tapahtuu helldvaraisesti taputellen. Voitelu tehd&an
heti pyyhekuivauksen jalkeen, koska tdmé helpottaa voiteen imeytymista. (Csonka
2012, 3-4.)

Ihon perushoidossa kéytetdan perusvoiteita. On selvitettdva testaamalla, mika voi-
de sopii lapselle parhaiten ja tuntuu mukavimmalta. Ihon tarvetta myods ajatellaan
- kuiva iho tarvitsee rasvaisempaa voidetta. (Csonka 2012, 4.) Vuodenajat vaikut-
tavat osaltaan ihon kosteuden tarpeeseen. Talvikuukausina ilma on kuivempi, jol-
loin on tarkeda kayttaa riittavasti kosteuttavia voiteita. Herkkéihoisen olisi hyvéa
kayttadd hajusteettomia voiteita. (Neutral.) Voiteen tehon huonontuessa, tulee voi-
demerkki vaihtaa. Voide levitetaan iholle myotakarvaan. Edestakainen hierominen
voi herkélld iholla arsyttdd karvatupenjuuria. Perusvoidetta laitetaan iholle run-
saasti, niin ettd se nakyy iholla. Tdmén jélkeen odotetaan, ettd se imeytyy, ja tar-

vittaessa laitetaan viela toinen kerros. (Csonka 2012, 4.)

Tulehdusta lievittavia paikalliskortikoidivoiteita kdytetddn kuuriluontoisesti hel-
pottamaan kutinaa, turvotusta, punoitusta, vetistdmistd, rakkulointia sekd esté-
mé&én ihon jakaloitymistd. Lapsilla mietoja kortisonivoiteita kaytetddn 3-5 vuoro-
kauden jaksoina. Sopiva jaksotus maaraytyy yksilollisesti. (Csonka 2012, 6.) Kor-
tikosteroidivoiteiden pitk&aikaisteho on usein riittdmaton, koska l&ékityksesta on
haittavaikutusten takia pidettdva taukoja. Lyhytaikaisessa kéytdssa kyseinen hoi-
tokeino on kuitenkin tehokas. (Reitamo & Remitz, 2003.) Kortisonivoidetta levi-
tetdan ainoastaan tulehtuneille ihoalueille. Samaan paikkaan ei enéé levitetd muita

voiteita. Kortikoidivoiteiden levitys tapahtuu samalla tavalla kuin perusvoiteiden-
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kin. Liian ohut ld&kevoidekerros ei paase vaikuttamaan tulehdukseen tarpeeksi
tehokkaasti. (Csonka 2012, 6.)

4.6.2 Laakehoito

Allergisten oireiden ja reaktioiden hoidossa kdytetddn yleensa antihistamiinia si-
séltavia ladkevalmisteita sekd adrenaliinia. Kun huomaa allergisia oireita, olisi
hyva ottaa heti antihistamiinia sisaltavaa ladkevalmistetta. Nama ladkevalmisteet
sisaltavat yleisimmin setiritsiinia tai loratadiinia, mik& estaa histamiinia vaikutta-
masta kehossa. (TOyry 2007, 44.) Potilaalla ollessa ainoastaan urtikariaa tai taman
lisdksi angioedeemaa voidaan antaa suun kautta antihistamiinia mahdollisen ad-
renaliinin liséksi (Makeld ym. 2010, 290). Toyryn (2007, 48) mukaan néité 144k-

keitd voidaan kayttaa huoletta yhtd aikaa.

Anafylaktisen reaktion riskin omaavalla tulee aina olla mukanaan adrenaliiniruis-
ku anafylaksian varalta. Adrenaliini vaikuttaa nopeasti pistoksen jélkeen. Se piste-
taén reisilihakseen ja pistos onnistuu my6s ohuen vaatekerroksen l&pi. (Toyry
2007, 44, 47.) Adrenaliinikynan kayton opetteleminen seké reseptin saaminen on
aiheellista anafylaktisen reaktion jalkeen. Alle 20 kg painaville on adrenaliiniky-
n&, Epipen Jr. Auto-Injector, jonka vahvuus on 0,15 mg/annos. Sitd painavammil-
le on 0,3 mg/annos vahvuinen kynd. (Makeld ym. 2010, 290.) Adrenaliiniruiskuja
on hyvé pitdd mukana kaksi kappaletta, silla vaikutus saattaa loppua ennen sairaa-
laan péasya ja silloin on hyva olla vielé toinen annos adrenaliinia. Olisi hyvé, jos
sukulaiset ja ystavatkin osaisivat kayttada ruiskua. Etenkin henkil6iden, jotka ovat
lapsen kanssa tekemisissd, olisi syytéd osata kéyttad kynaa ja tietdd milloin sita pi-
tad kayttdd. Anafylaktisen reaktion saatua tulee aina soittaa ambulanssi, vaikka
adrenaliini olisi jo helpottanutkin oireita. Adrenaliinin vaikutus ei kesta kovin pit-

k&an, joten on hyva menné ensiapuasemalle tarkkailtavaksi. (Toyry 2007, 44, 48.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistetdan toiminnallisuus, teoreettisuus, tut-
kimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisessa opinnaytetyodssa etsitdén tutkimus-
tietoa, jolla voidaan perustellusti tdsmentad, kehittdd ja uudistaa toiminnallista
tuotosta. Né&in se palvelee paremmin kohdetta ja kayttajaa. (Vilkka 2010, 2, 4-5.)

5.1 Projektin maaritelma

Projekti on aikataulutettu hanke, jossa pyritdadn saavuttamaan omat juuri kyseista
hanketta mé&érittelevat tavoitteet. Projektin tavoitteilla kuvataan sitd, mitd hank-
keella halutaan aikaansaada sen kohdehenkildiden hyddyn kannalta. Projekti on
kertaluontoinen hanke, mutta silla kuitenkin pyritaan pitkéaikaiseen parannuk-
seen. (Silfverberg 2011, 5.)

5.2 Projektin vaiheet

Projektin suunnittelu alkaa ensin perustietojen keruulla ja niiden analysoinnilla.
Aihe tulee rajata riittdvasti ja eri osapuolien suhde hankkeeseen on selvitettava.
Projektin suunnittelua on hyva tehda yhteissuunnitteluna tarkeimpien sidosryhmi-
en kanssa. Ryhmadssé ideointi tuo paremmin esille ajatuksia ja tuottaa tuloksia.
Osallistuva suunnittelu takaa sen, ettd tarkeimpien sidosryhmien ndkemykset tule-
vat esille jo varhaisessa vaiheessa. Télla taataan, ettd projekti perustuu todellisiin
ongelmiin ja mahdollisuuksiin. (Silfverberg 2011, 14, 17.)

Sen jalkeen, kun hankkeen alustava rajaus on sovittu, alkaa varsinainen hanke-
suunnittelu. Téassd vaiheessa maaritelladn hankkeen sisélto ja tavoitteet. Projektis-
ta laaditaan yksityiskohtainen tyosuunnitelma. Tarkedd on miettid resursseja ja
mahdollisuuksia, joiden varaan hanketta voidaan rakentaa. Ndma asiat tulevat ilmi
SWOT-analyysissa. Raportointi on tarked seurannan tyokalu. Projektin lopussa on
tarked tehda loppuarviointi. Talla arvioidaan, miten tavoitteet ovat toteutuneet ja
millaisia vaikutuksia hankkeella on ollut. (Silfverberg 2011, 12, 28.)
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SWOT-analyysissé kuvataan tapahtuvaa oppimista ja sen tarkoituksena on ohjata

prosessia. Analyysissa asiat on jaoteltu sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Siséisia

tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet, ja ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja
uhat. (Opetushallitus 2012.) Alla tyon tekijoiden laatima SWOT-analyysi. (Kuvio

1)

Vahvuudet:

Molemmat ovat motivoituneita
ty6n tekoon

Monipuoliset ja aktiiviset kontaktit
tyoeldméaan

Samankaltainen huumorintaju hel-
pottaa tyoskentelya

Hyva kielitaito

Heikkoudet:

Yhteisen ajan I6ytaminen hankalaa
Harjoittelut uuvuttavat

Asioiden liika miettiminen Kirjoit-
taessa, jolloin ajatus katkeaa
Tiedonhakulaitteiden ké&ytén puut-
teellinen osaaminen

Mahdollisuudet:

Aiheesta l6ytyy paljon tietoa
Kaytossd on hyvat tiedonhakulait-
teet

Mahdollisuus tuottaa tyd josta on
kaytannon hyotya

Uhkat:

Tiedon rajaamisen vaikeus liian in-
formaation vuoksi

Aiheesta l0ytyy paljon vanhentu-
nutta tietoa

Liian laaketieteellisten
kayttd

lahteiden

Kuvio 1. SWOT-analyysi
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6 HYVA OPASVIHKONEN

Potilaiden hoitoaikojen lyhetessé on térkeda ja ajankohtaista arvioida ja kehittda
kirjallista ohjausmateriaalia, jotta potilaiden on helpompi ottaa enemmaén vastuuta
omasta hoidostaan (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen,
Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218). Hyva opaslehtinen
on suunniteltu hyvin. Se tukee ja opastaa asiakasta niin, ettd han voi tarkistaa tie-
toja viela kotona. (Kyngéas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 124-127.) Potilaan omat mahdollisuudet ja voimavarat auttavat selviy-
tymaé&an sairaudesta ja sen hoidosta. Tamén vuoksi nykykésityksen mukaan tavoit-
teena onkin lisata néité potilasohjaukseen. Vaikutus nakyy myos potilaiden koke-
muksissa ja motivaatiossa, kun kirjallinen ohjausmateriaali on tehty hyvin. Poti-
laan voimavaroja voidaan lisata seitsemastd nakokulmasta tarkasteltuna: biofysio-
logisesta, toiminnallisesta, tiedollisesta, sosiaalisyhteisollisestd, kokemuksellises-

ta, eettisesta seka taloudellisesta nakokulmasta. (Salanterd, ym. 2005, 218.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin Kirjoittamisen lahtokohtana on yksikon seké potilai-
den tarpeet. Yksikko haluaa ohjata potilasta toimimaan oikein ja antaa talle totuu-
denmukaista informaatiota. Potilas taas haluaa saada olennaista tietoa. Hyva poti-
lasopas puhuttelee itse potilasta. Lukijalle tulee selvitda heti ensimmaisesta lau-
seesta kenelle ohjeen sisaltd on tarkoitettu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
35-36.)

Salanterdn ym. (2005, 219) mukaan ulkoasua, opetuksellisuutta, siséllon tasoa,
luettavuutta, Kkielellista ja rakenteellista ratkaisujen tarkastelua voidaan arvioida
kirjallisesta ohjausmateriaalista. On tarkeaa, ettd sisalto ja kieliasu ovat ymmarret-
tavaa ja sopivaa, jottei muuten hyva ohjaus heikkene. Kirjasintyypin tulee olla sel-
lainen, ettd sitd on helppo lukea, ja koko riittdvén suuri, jotta tekstistd saa selvéa.
Potilasohjausmateriaalin kokonaisuuteen vaikuttavat myos kappalejaot. Painoasun
ja tekstin tulisi olla siistia ja virheetontd. (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Salanteran
ym. (2005, 219) mukaan kysymyksiin "Mitd?, Miten?, Miksi? ja Milloin?” tulisi
Ioytya vastaus kirjallisesta ohjausmateriaalista. Pa&otsikot ja valiotsikot ovat tar-

keitd, koska ne jakavat tekstin sopiviin paloihin. Otsikoiden tarkoituksena on he-
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rattda lukijan mielenkiinto ja kertoa misté ohje kertoo. Valiotsikoiden avulla lukija
paésee helpommin tekstin loppuun. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan kohderyhma ja mika sen tarkoitus on.
Sieltd 16ytyy tietoa minne ottaa yhteytta, mikéli kaipaa lisatietoja. (Salanterd, ym.
2005, 219; Kyngas, ym. 2007, 126.) Ohjeessa olevien konkreettisten kuvausten
avulla ymmartdminen helpottuu. Né&in asiakas ymmartad, kuinka tulisi toimia ta-

voitteiden saavuttamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

Potilasohjeessa kuvat ovat tarkedssé roolissa. Ne auttavat herattdmaan mielenkiin-
toa ja ymmartdméaan asioita paremmin. (Torkkola ym. 2002, 40.) Taulukolla voi-
daan esimerkiksi lisatd ymmarrettavyyttd, kunhan se on tarkka ja selked. (Kyngas
ym. 2007, 124-127.) Kuvia kaytettdessa tulee kuitenkin muistaa tekijanoikeudet.
Tekijanoikeudet kuuluvat aina teoksen luojalle. Kuvia kéytettdessa tulee saada
lupa itse tekijélté. (Torkkola ym. 2002, 41.)

Hyvéaan ohjelehtiseen ei ole olemassa selkeitd ohjeita, vaan kukin yksikko tekee
omanlaisensa ohjeiston. Potilasohjeet kertovat aina niiden tekijastd, joten jokaisen

yksikdn tulee miettia oma tapansa luoda potilasohjeita. (Torkkola ym. 2002, 34.)

Pietarinen (2002) on esittdnyt kahdeksan eettisen vaatimuksen listan. Ensimmai-
send on alyllisen kiinnostuksen vaatimus. Tam4 tarkoittaa, ettd tutkijalla tulee olla
aito kiinnostus uuteen tietoon. Toisena on tunnollisuuden vaatimus, joka ké&sittada
tunnollisen paneutumisen tutkittavaan alaan, jotta hankittu tieto olisi mahdolli-
simman luotettavaa. Rehellisyyden vaatimus tarkoittaa, ettei tutkimusta tehdessé
syyllistyta vilpin tekoon. Yhtend kohtana on vaaran eliminoiminen. Tdméan mu-
kaan sellaista tutkimusta ei tule tehda joka voi aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa.
Viidentend on ihmisarvon kunnioittaminen, joka tarkoittaa, ettei ihmisarvoa tai
moraalista arvoa saa loukata. Sosiaalinen vastuu vaatii, etta tieteellista tietoa kay-
tetadn eettisten vaatimusten mukaisesti. Viimeising kohtina ovat vield ammattihar-
joitusten edistdminen sek& kollegiaalisuuden arvostus. (Pietarinen 2002, 60, 62,
65-68.) Toimintatapojen tulee olla sellaisia, ettd tutkimuksen tekemisen mahdolli-
suudet edistyvat. Toisiin tutkijoihin tulee suhtautua arvostavasti, vahéattelemétta
heitd. (Kankkunen, ym. 2009, 172.)
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6.1 Opasvihkosen suunnittelu

Projektin suunnittelussa ja paatoksenteossa kaikkien sidosryhmien kannattaa olla
mukana alusta lahtien. N&in projektin suunnittelu pohjautuu todellisiin ongelmiin
ja tarpeisiin, kun kaikkien osallisten késitykset ja ndkemykset otetaan huomioon.
Suunnittelukokouksessa madritetddn yhdessa sidosryhmien kanssa projektin ta-
voitteet, toteutustapa seka sisaltdé. Tamén pohjalta suunnittelijat voivat laatia pro-
jektisuunnitelman. (Silfverberg 2011, 54.)

Aihekeskustelu lasten péivaosastolla kéaytiin 12.10.2011, jolloin nousi esille tarve
lasten ruoka-aineallergia -vihkosesta. Tyon tekijat kokivat aiheen tarkeéksi ja mie-
lenkiintoiseksi, joten aihelupahakemus jatettiin koululle melkein saman tien. Aihe
hyvaksyttiin 28.10.2011. Taman jéalkeen aloitettiin opinnaytetyon tydsuunnitel-
man tydstaminen. Tapaaminen lasten pdivaosastolla jérjestettiin 8.3.2012. Tall6in
tarvittiin tarkennuksia vihkon sisaltoon opinndytetyon tydsuunnitelmaa varten.

Alustava suunnitelma altistustaulukon siséllosta ja rakenteesta laadittiin.

Vihkon suunnittelua toteutettiin yhteistydssa lasten paivéosaston yhdyshenkildi-
den, Astrid Hakalan ja Mia Héaggbladin, kanssa. Tapaamisten lisaksi oltiin yhtey-
dessa séhkopostitse yhdyshenkil6ihin ja ohjaavaan opettajaan, Ritva Alaniemeen.
Kun tydsuunnitelma oli hyvaksytetty ohjaavalla opettajalla, lahetettiin Vaasan
keskussairaalalle tutkimuslupa-anomus. Tadma hyvéksyttiin 28.6.2012. (LIITE 3.)

Suunnitteluvaiheessa péaadyttiin siihen, ettd opasvihkosen alkuun kootaan tiivis
tietopaketti liittyen ruoka-aineallergioihin, mahdollisiin allergisiin oireisiin ja nii-
hin liittyvi& hoito-ohjeita. Vihkon loppuun tulisi taulukkotilaa, johon kirjoitetaan
kotona altistettuja aineita ja ndista tulleita oireita. Aihe rajattiin yleisimpiin ruoka-
aineallergian aiheuttajiin, eli maito ja viljat. Maito ja viljat ovat lasten paivaosas-
tolla yleisimpia altistettavia aineita osaston yhdyshenkildiden mukaan. Vihkoon
jaisi taulukkotilaa myds muiden mahdollisten altistettavien aineiden kirjaamiseen.
Tarkoituksena oli liittdd mukaan ohjeita, miten toimia allergisten oireiden ilmaan-
tuessa. Vihkoon ei tullut tietoa ristiallergioista, vaan paketti pyrittiin pitdmaan
mahdollisimman yksinkertaisena ja tiiviind. Vihko suunniteltiin alun perin vérilli-

seksi. Kuvat laati toinen tyon tekijoistd, Jonna Rintamaki.
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Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli, ettd vihkonen olisi valmis elokuussa. Nain

paivéosasto ehtisi testata vihkoa kaytanndssa ja kertoa kirjallisesti, miten se toimi.
6.2 Opasvihkosen toteutus

Vihkosesta tehtiin ensin alustava versio, jonka teoria kerattiin tyésuunnitelman
teoreettisesta viitekehyksestd. Teoreettinen viitekehys jaettiin kahtia niin, etta
kummatkin kirjoittivat omat osuutensa. Tyon tekijat olivat koko Kirjoitusprosessin
aikana yhteydessé ja tukivat toinen toistaan. Alkuperdisina lahteind vihkon sisél-
toon kaytettiin Kéypa hoito -suositus 2009; Haahtela ym. 2008. 1-3; Makela 2010;
Mékel&d 2005; Jalanko 2009; Terveyskirjasto 2009; Reunala 2007 & Evira 2004.
Kyseiset l&hteet 16ytyvat opinndytetyon lahdeluettelosta. Sisdltéa on muutettu su-
juvammaksi tekstiksi ja yhdyshenkilot seké laakérit ovat kertoneet lisdinformaa-
tiota, joka ei ole perdisin mistaan tietysta lahteestd. Myohemmassa vaiheessa kay-
tettiin lisdksi seuraavia lahteitd: Csonka 2012, Makeld & Kajosaari 2010 ja Toyry
2007.

Vihkon tydstaminen aloitettiin yhdyshenkil6iden kanssa 2.8.2012 lahtien. Talldin
tapaamisessa tyon tekijat halusivat lasten paivaosaston kommentteja vihkon sisal-
toon. Tarvittavat muutokset tehtiin ja toisen tyon tekijén piirtdmét kuvat aseteltiin
vihkoon. Osaston toiveesta kuvista tehtiin musta-valkoisia Véritulostinpuutteen

takia. Elaimille lisattiin kuviin vield informaatiota antavia puhekuplia.

Vihko saatiin syyskuun 2012 aikana valmiiksi. Se vietiin vield henkilokunnan
kommentoitavaksi lasten péivaosastolle 25.9.2012, ja sen jalkeen kieliasun tarkas-
tukseen. Vihkoa katsoivat myos ylildékari Tarja Holm sekd erikoistuvat laékarit
Janne Burman ja Lisa Kulppi. Tapaamisajankohdaksi heidédn kanssa sovittiin
1.10.2012, koska heilld oli pienid muutosehdotuksia ja tdsmennyksia opasvihko-
seen. Tapaamisessa sovitut muutokset tehtiin ja korjattu vihkonen l&hetettiin osas-
tolle viel& luettavaksi. Samalla se l&hetettiin &idinkielen opettajalle tarkistettavak-

Si.

Vihkon sisélto toteutui paapiirteittdin suunnitelman mukaisesti. Etusivun jalkeen

vihko alkaa siséllysluettelolla ja “alkusanoilla”. Sen jélkeen tulee yleistd teoriaa
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lasten ruoka-aineallergioista seké erikseen kerrottuna maito- ja vilja-allergioista.
Lisaksi vihkosta 16ytyy ihonhoito-ohjeita ja ld&kehoito-osio. Altistustaulukoita on
nelja aukeamaa ja niitd ennen opastus altistustaulukon kéytolle. Loppuun jatettiin
yksi aukeama tilaa muistiinpanoille. Lasten paivéosaston toivomuksen mukaan
takasivulta l16ytyy Internet-sivuja allergiaan liittyen, misté lukija saa lisdinformaa-
tiota halutessaan. Alkuperdisia l&hteitd, joita vihkossa on kaytetty, ei itse vihkoon
lisatty osittain paivaosaston pyynnosta. Tama olisi myds huonontanut vihkon ul-

konakoa, koska loogista paikkaa pitkalle lahdeluettelolle ei olisi ollut. (LIITE 2.)

Fontiksi valikoitui Tempus Sans ITC, joka on helposti luettavaa. Perustekstissa
fontin koko on 12, otsikoissa koot ovat 18, 14 ja 12, vaihdellen yla- ja alaotsikoi-

den valilla.

Tiedonkeruuseen kaytettiin koululta saatavia tietokantoja, kuten esimerkiksi Arto,
Medic, PubMed ja Cinahl. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin laps*, last*,
ruoka-aine* ja allergia*. Englanninkielisind hakusanoina on ollut child* ja food
hypersensitivity. Kirjastoissa tietoa kerattiin aiheeseen liittyvista Kirjoista seké
hoitotieteellisista lehdistd. Tietoa etsittiin myds Internetista luotettavilta sivustoil-
ta, kuten Terveyskirjasto, THL, Unicef sekd Evira. Myos potilaille tarkoitettuja

oppaita ja ohjeita on kaytetty lahteend.

Vihkon toteutuksessa kaytettiin Microsoft Publisher 2007/2010 —ohjelmaa. Vih-
koa tydstettiin kotona ja koulun koneella. Vihkon ollessa lahes valmis, ongelmak-
si muodostui Microsoft Publisher —ohjelma, koska sairaalalla ei ole kyseista oh-
jelmaa. Heilld ei myo6sk&an ole mahdollisuutta tulostaa kaksipuolisia tulosteita.
Asiasta keskusteltiin yhdyshenkildiden kanssa ja ongelma saatiin ratkaistua. Péi-
vaosastolle tulostetaan valmis vihkonen, jota he kopioivat osaston kayttotarpeen
mukaan. Vihkosen kotialtistustaulukon laadinnassa on kaytetty Microsoft Excel
2007/2010 —ohjelmaa.

Vihkosta ei ole tiukan aikataulun vuoksi saatu palautetta lasten paivéosaston asi-
akkailta. Avoimia haastattelukysymyksid on kuitenkin esitetty vanhemmille, joi-
den lapset ovat allergisia tai voivat johonkin ruoka-allergiaan sairastua. Haastatte-
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lu on tehty viidelle vanhemmalle, jotka kuuluvat tai voisivat kuulua vihkon kayt-
t4jaryhmadn. Vastaukset on koottu esitettyjen kysymysten kautta. (LIITE 1.)

e Mitd mieltd olette opasvihkosen ulkonddsta?

”Hieno, mutta vdrillinen vihko olisi hienompi.”
“"Mukavasti lapsenomainen. Selked, hyvd fontti.”
“Ulkonéké on tosi kiva, mukava kun on paljon eléaimid. Puhekuplat olivat ihana

’

idea.’
bl

“Kuvat piristdvid, ihan kiva ja selked.’

“Tosi kiva ja selked!”
e Onko sisalté mielestdnne selked ja helposti luettava?

”On selked!”

“Helposti luettava, mutta selkeyttd voisi olla enemmdn otsikoiden vililld.”
“Selked ja mukava pieni tietopaketti.”

”On. Riittdvdn iso fontti, joten sitd on helppo lukea.’

“Joo.”
o LOytyyko opasvihkosesta mielesténne riittavasti tietoa?

“Tietoa on riittavasti, ei kuitenkaan liikaa."
”Joo.”

"Silld pddsee hyvin alkuun.”

"Kylld.”

’

"Kylld, yleisimpiin ruoka-allergioihin.’
e Onko taulukon taytt6ohje mielestanne selke&d?

”On selked.”

"Kylld.”

“Joo.”

"Kylld, esimerkKitaulukko kiinnitti ensimmdisend huomioni.”

1

"Selvisi jo esimerkkitaulukosta miten tdytetddn.’
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e Onko taulukossa mielestanne riittavasti tilaa kirjoittamiselle?

’

”On, riippuen siitd mitd siithen halutaan kirjoittaa.’
“Tilaa on hyvin.”

“Joo.”

”No joo. Entd jos syo enemmdn pdivin aikana, niin mahtuuko koko pdivdn ateriat
vhteen ruutuun?”’

"Kylla.”

o Jiitteko kaipaamaan vield jotain?”

1

"Varejd, mutta ei muuta.’
“"Matonen voisi sanoa. "Vdritd minut!””
“Nettisivujen vieressd voisi olla tietoa, mitd sieltd loytyy.”

’

“En oikeastaan.’

Palautteiden perusteella tyon tekijat ovat tehneet muutoksia opasvihkoseen. Otsi-
koita on suurennettu niiden selkeyttamiseksi. Matoselle on lisatty puhekupla yh-
den &idin toivomuksesta. Internetsivujen viereen ei lisétty tietoa, mutta alkusa-

noista 10ytyy viittaus, etté sivuilta l0ytyy lis&a informaatiota.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tekoon kuuluu térkedné osana projektin raportointi. Raportoinnin lisaksi
seurantaan ja arviointiin voi kuulua seurantakokouksia seké valiarviointeja ja lop-
puarviointi. (Silfverberg 2011, 48.) Seuraavassa arvioidaan tyon eettisyytta ja luo-
tettavuutta, tavoitteiden toteutumista, omaa oppimista, opasvihkosta, seka vihko-

sen hyodyllisyytta.
7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheesta tehtiin suullinen sopimus Vaasan keskussairaalan lasten
paivaosastolla, jonka perusteella haettiin lupa VVaasan ammattikorkeakoululta. Kir-
jallinen tutkimuslupa Vaasan keskussairaalalta saatiin tyésuunnitelman valmistut-
tua. Luvan myonsivéat Vaasan keskussairaalan lasten poliklinikan ylihoitaja Mari-

anne Buss seka lasten poliklinikan osastonhoitaja Jaana Ahola. (LIITE 3.)

Tiedot ruoka-allergioista on otettu korkeintaan kymmenen vuotta vanhoista teok-
sista tai artikkeleista. Lahteind on kéytetty tutkittua suomalaista tai ulkomaista tie-
toa. Tietoja ei ole plagioitu suoraan lahteestd, vaan ne on tuotu esille omin sanoin
kertomalla. L&hteet on merkitty aina kirjoitetun tekstin peradn. Tarkemmin l&hteet
on eritelty lahdeluetteloon. Englannin kielisista lahteista on saattanut jaada tarke-
aa tietoa ottamatta, silla sanasto on ajoittain liian vaikeaa. Opasvihkosen kuvista ei
voi tulla tekijanoikeuskiistoja, koska ne ovat itse piirrettyja. Opinnaytety6ssa on

kaytetty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyn ohjetta.
7.2 Tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteiden toteutumista pohditaan tydsuunnitelmaan laadittujen tavoitteiden
mukaisesti. Tavoitteet on eritelty pisteiden avulla ja alle on avattu niiden toteutu-

mista.

e Opasvihkosen tavoitteena oli lisatd vanhempien tietoa ja ndin luoda heille

turvaa.
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Tyon tekijat ovat mielestddn saavuttaneet kyseisen tavoitteen hyvin. Tietoa vih-
kosta 10ytyy lyhyesti ja ytimekkaasti, mika tekee siitd helppolukuisen. Vihko on
hyva ensitietolahde, koska siité ei 10ydy liikaa tietoa. Vanhemmat voivat tarkistaa
kotona ruoka-allergioiden perustietoja ja katsella tietoa turvallisilta ja luotettavilta
internetsivuilta, joita 10ytyy vihkon takasivulta. Hyvéa palautetta on tullut myos
lasten paivaosaston henkil6kunnalta. Hoitajien ja laakéreiden mielesta vihko on

mahdollista ottaa mukaan kaytdnnon hoitotyohon.

e Vihkosta haluttiin tiivis ja selked paketti niin, ettd vanhemmat ymmértéisi-

vat asiat helposti.

Selkeys on ollut paakriteerind alusta lahtien, ja timan mukaan vihkosen suunnitte-
lussa on edetty. Tiivis tietopaketti oli my0s péivdosaston henkilokunnan toive.
Tavoite on toteutunut erinomaisesti. Ruoka-allergioista 10ytyy tietoa todella pal-
jon, mutta tydn tekijat ovat onnistuneet tiivistdimaan tiedon kahdeksalle teks-
tisivulle. Loput vihkosen sivuista koostuvat taulukoista ja muusta informaatiosta.
Myos laékarit ovat todenneet tiivistetyn tiedon olevan ajantasaista ja totuudenmu-
kaista.

e Tavoitteena oli, ettd lapsi voisi myohemmallakin ialla hyodyntaa vihkoa.

Taman tavoitteen ajatuksena oli, ettd kirjatuista tiedoista voi myéhemmin tarkis-
taa, mitd ruoka-allergioita on ollut. Péivdosastolla vihkoa kopioidaan tavalliselle
tulostinpaperille, joten vihkon kayttoika ei luultavasti ole kovin pitka. Tama riip-
puu pitkalti siitd, kuinka kayttaja késittelee vihkosta. Vihkosta kuitenkin 16ytyy
mahdollisuus muistiinpanoille ja taulukosta nakyy tehdyt altistukset ja mahdolliset

oireet, joista allergiat on k&ytanndssa mahdollista tarkastaa.

e Vihkon tavoite oli helpottaa osaston toimintaa ja myds vanhempia, kun

kotona tehdyt altistukset ja oireet 16ytyvat samasta vihkosta.

Paivaosaston hoitajien mukaan tavoite on tayttynyt, koska vanhempien ei enéda
tarvitse séilyttdd kotona erikseen kaikkia lappusia. Laédkarit eivét olleet tauluk-
koon taysin tyytyvaisid, koska poliklinikalta 16ytyy omat kaavakkeet altistuksille.
Hoitajat kokevat taulukon kuitenkin tarpeelliseksi, koska vanhemmat saavat konk-
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reettisesti jotain itselleen. Ndin vanhemmat voivat kokea itsensd myos tarkeiksi
lapsen ruoka-allergian selvittelyssa. Vanhemmat pystyvét hyodyntdmaan vihkoon

Kirjaamaansa tietoa tullessaan vastaanotolle.
7.3 Opasvihkosen arviointi

Opasvihkonen on laadittu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Siihen on laitettu
ajantasaisinta tietoa, myos ladkareiden kommentit huomioon ottaen. Asiat on tuo-
tu esille niin, etteivat ne loukkaa kenenkaén ihmisarvoa. Tekstista on tehty selkedé
ja helposti luettavaa, ettei kayttajalle synny vaaria mielikuvia tai kasityksia. Opas-

vihkosessa tulee selkedsti esille, kenelle se on tarkoitettu.

Opasvihkosen ulkonédko on selked ja sopivasti lapsenmielinen. Kuvat tuovat vih-
koseen eloa, eika musta-valkoisuuskaan haittaa, silla lapset voivat vérittad kuvat
itse. Eldaimien sanomat informaatiopuhekuplat saavat lapsetkin kiinnostumaan ker-
rotusta asiasta. Ne myos antavat tarkennuksia késitellyille asioille. Kirjasintyypik-
si ei haluttu valita perinteista fonttia vaan jotakin leikkisampé&a. Valitun fontin piti
olla kuitenkin helposti luettavaa, ja kommenttien mukaan tdméd myds toteutui.
Lahteitd ei ole merkitty itse vihkoon, osin péivaosaston toiveesta. Kaikki lahteet
I0ytyvat itse opinnédytetyon lahdeluettelosta. Paivéosaston toivomat lisatietoa an-
tavat internetléhteet vihkon takasivulla olivat hyvé idea.

Vihkosen kotialtistustaulukko on yksinkertainen ja helposti taytettava. Kirjoitusti-
laa on tarpeeksi. Ruoka-allergioista aiheutuvia oireita ei ole jaoteltu liian tarkkaan,
eika kirjoitustilaa ole liikaa. N&in valtytdadn vanhempien liian tarkalta oireiden et-

simiselt4 ja kirjaamiselta.

Ty6suunnitelman aikataulu ei pitdnyt, koska vihkonen oli lopulta valmis vasta lo-
kakuun alussa. Tdméan vuoksi osastolta ei ollut mahdollista saada kirjallista poti-
laspalautetta, joten kokosimme haastattelukysymyksia mahdollisille kayttajille.
(LIITE 1)

Opasvihkonen on laadittu lasten péivaosaston henkilékunnan toiveiden mukaises-

ti, joten tyon tekijat toivovat, ettd siitd todella olisi k&ytdnnén hyotyd. Saadun pa-



38

lautteen perusteella vihkonen on mahdollista ottaa mukaan kaytannén hoitotyo-
hon.

Laakarit eivét kokeneet taulukkoa hyddylliseksi tai tarpeelliseksi. Heiddn mieles-
tddn vanhemmat herkasti tarkkailevat turhan tarkasti oireita, jos niille on liikaa
Kirjoittamistilaa. Vanhemmille voi tulla myds pakonomainen tunne tayttaa kaikki
tyhja tila, jolloin etsitadn liian tarkkaan oireita ja ylireagoidaan niiden suuruuteen.
Hoitajat kuitenkin kokivat taulukon hyddylliseksi ja halusivat sen vihkossa saily-

tettavan.

Tyon tekijoiden tavatessa laakéareitd nousi esille myos ruotsinkielisen opasvihko-
sen tarpeellisuus. Tdma toive esitettiin kuitenkin turhan myohaén, jolloin aikaa tai

resursseja ruotsinkielisen vihkon toteuttamiseen ei enéa ollut.
7.4 Oman oppimisen arviointi

Omaa oppimista arvioidaan projektisuunnitelmaan tehdyn SWOT-analyysin avul-
la. SWOT-analyysi késittadé siséiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mah-

dollisuudet ja uhkat.

Vahvuuksina koettiin molempien tyon tekijoiden hyva motivaatio. Tyota tehdessa
motivaation taso on vaihdellut, mutta padosin tyon tekijat ovat onnistuneesti kan-
nustaneet toinen toistaan. Myo6s hyvélla yhteisella huumorilla on saatu kevennet-
tyd tunnelmaa. Monipuoliset ja aktiiviset kontaktit tydelamaan ovat olleet hyvin
tarkeéssa roolissa. Heiltd on saatu paljon tukea omiin ideoihin ja he ovat tuoneet
my®&s omia ideoita esiin. L&&kareilta saatu kritiikki vihkosta oli tarkedd. Tama an-
toi kuvan, ettd vihko on tarpeellinen koko hoitohenkilokunnalle ja siitd on myds
kaytannon hyotya. Tyota tehdessa yhteistyotaidot eri ammattiryhmien kanssa ovat
parantuneet. Tyon tekijoiden oma didinkielentaito on kehittynyt huimasti opinnay-
tetyon Kirjoittamisen aikana. Tiedonkeruu monista eri lahteistd, ja néiden tiivista-

minen sujuvalukuiseksi tekstiksi, on kehittynyt.

Harjoittelut ovat vieneet paljon aikaa ja energiaa, jolloin yhteista aikaa oli hankala
I0ytad. Tyon tekijat ovat opinndytetyon edetessé oppineet, miten hyva aikataulu
tulisi laatia. Alkuvaiheessa opinndytety0on tydstamisessa pidettiin liian pitkia tau-
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koja, jolloin ehti unohtaa tyon alla olleen asian. Loppua kohden tyon aikataulut-
taminen kehittyi, jolloin tyo on saatu etenemé&én lahes aikataulun mukaisesti. Pro-
jektin tekoa helpotti se, ettd viimeinen harjoittelu oli mahdollista aloittaa kolme
viikkoa aikaisemmin, jolloin jai aikaa keskittyd opinnédytetyon tekoon. Tyon alus-
sa tiedonhakulaitteiden kayton osaaminen oli puutteellista, mutta se on parantunut

tietoa haettaessa.

Tietoa ruoka-allergioista 16ytyy todella paljon, joka osaltaan hankaloittaa tiedon
rajaamista. Aiheesta 16ytyy myos paljon vanhentunutta tietoa. Tyon tekijat ovat
oppineet rajaamaan tiedon uusimpaan ja luotettavimpaan. Samalla on opittu pal-

jon uutta lasten ruoka-aineallergioista.

Tyon tekijat ovat oppineet suunnittelemaan laadukkaan ja asiakasta palvelevan
opasvihkosen, ja toteuttamaan sen yhdessd laaditun suunnitelman mukaisesti.

Muiden toiveiden huomioon ottaminen on ollut tarke&a vihkoa tehdessa.
7.5 Lisatutkimusaiheita

Lasten ruoka-aineallergiat ovat laaja aihe. Siita 10ytyisi vield paljon lisaa tutkitta-

vaa. Tassa muutamia opinndytetydn teon aikana esiin tulleita ideoita:

1. Lasten ruoka-aineallergia opasvihkonen ruotsin kielella.

2. Tutkimus vihkon toimivuudesta osastolla.

Ruotsinkielisella opasvihkosella huomioidaan molemmat kotimaiset kielet. Eng-
lanninkielinen opasvihko voisi olla my6s hyvé idea, koska yhteiskunta kansainva-
listyy koko ajan enemman. Vihkosen toimivuuskartoitus puolestaan kehittaisi
opasta paremmin palvelemaan kayttédjia. Tama auttaisi niin lapsia vanhempineen

kuin hoitohenkilokuntaakin.
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Haastattelukysymyksia

1. Mit& mielté olette opasvihkosen ulkonadsta?

2. Onko siséltd mielestanne selked ja helposti luettava?

3. Loytyyko opasvihkosesta riittavasti tietoa?

4. Onko taulukon taytt6ohje mielestanne selke&?

5. Onko taulukossa mielesténne riittavasti tilaa kirjoittamiselle?

6. Jaitteko kaipaamaan viela jotain?
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Timin vihkon tarkoituksena on tukea allergiaa sairastavaa lasta
ia hinen vanhempiaan. Vihkosta l6ytyy yleistd tietoa lasten
ruoka-aine allergioista ja ensiapuohjeita allergisiin oireisiin ja
reaktioihin.

Altistusten kirjaaminen helpottaa niin vanhempia ja lasta/
nuorta seki hoitohenkildkuntaa. Kaikkien altistettavien
aineiden ollessa samassa vihkossa niiti on helpompi seurata.

Usein mydhemmin mieleen tulee kaikenlaisia kysymyksii ja
jokin asia on saattanut jdidd epdselviksi. Lasten piiviosastolle
voi aina ottaa yhteytts, jos tulee jotakin kysyttivas. Etenkin
silloin, jos lapsellesi on tullut jokin merkittivi oire
altistettavasta ruoka-aineesta, voit ottaa yhteyttd osastoon tai
tulla kiymian. Jos et kuitenkaan pidse heti kiymiin, ota
oireesta valokuva. Vihkon takasivulta loytyy myds linkkejs,
joista voi [&ytyd apua arkeen allergian kanssa.

Lasten paiviosaston puhelinnumero: (06) 323 1918
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. Lasten ruoka-aineallergiat

Allergiat ovat lasten ja nuorten yleisin sairaus, ja useimmiten ne
ovat ohimenevij. Allergisten sairauksien kasvun syynd nayttiisi
olevan suojaavien elimintapa- ja ympiristotekijoiden
viheneminen fa riskitekijsiden lisdantyminen. Allergeenin
vilttiminen ei ole ensimmiinen keino allergian ehkiisyssi ja
hoidossa. Hoitona kaytetddn ruoka-aineen m3draaikaista
vilttimists. Vilttiminen tulee olla kuitenkin tismillisesti
perusteltu ja ajallisesti magritelty. Suurin osa allergioista viistyy
lapsen kasvaessa, joten viltettyjen ruoka-aineiden sgannéllinen
kokeilu on tirkedsd. Timj kuitenkin tulee tehd3 osastolta

saatujen ohjeiden mukaisesti.

Lasten ruoka-allergiocilla tarkoitetaan reaktiota, joka syntyy
elimistdssd yhden tai useamman ruoka-aineen vaikutuksesta.
Reaktion mekanismi voi olla immunologinen eli IqE-
vilitteinen tai siitd riippumaton. Immunologinen mekanismi
tarkoittaa allergiaa itse ruoka-ainetta kohtaan. Ei-
immunologisessa mekanismissa  jokin entsyymin  puute

aiheuttaa oireet, jolloin ei ole kyse ruoka-allergiasta.
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IgE:std Hippumattomassa

IgE-vilitteinen allergia voi vahitellen kadota kouluikdan men-
ness3, ia siitd toipuminen on hieman hitaampaa. IgE:st riippu-
mattomasta iho- tai suolioireisesta allergiasta lapsi pidsee taval-

lisesti eroon 2-3 ikivuoteen mennesss.

Allergian m33ritys perustuu epiillyn ruoka-aineen vilttimiseen
tietyn ajan ja mikéli oireet palaavat, kun aine otetaan uudestaan
kayttdon, voidaan allergia todeta. Keskeiset ruoka-aineet diag-

nosoidaan provokaatiokokeen avulla sairaalassa.

Immunoglobuliini E elf IgE
trkoittaa vasta-ainetta,
J[ota syntyy nopeilssa
allergisissa reaktioissa.

allergiassa vasta-aineita
ei vility,
/a reaktiot voivat tulla

vastg piivien kuluttua. b, 4 ~z
M L -7
0{.. e> e
M Wy 3
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. Yleisimpig allergeeneia

Tarkeimpid ruoka-aineallergian aiheuttajia ovat maito, viljat,
kananmuna ja kala. Niissd on runsaasti herkistivij valkuaisainei-
ta, johon allergikko herkisti reagoi. Ne ovat myés eniten kiy-
tettyi3 ruoka-aineita. Maitoallergia on lapsilla yleisin allergia-
muoto, toiseksi yleisin on vilia-allergia. Suomessa tavallisimmin
oireity aiheuttavat viljat ovat vehnj, ohra ja ruis sekj harvem-

min kaura.

Suomessd merkittivis
ruoka-allergiaa esiintyy
noin 5-8 %z pikkulapsis.
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lasten oireilu. Maitoallergiassa on kyse allergisesta reaktiosta

lehm3nmaidon proteiineille. Maitoallergia on helppo diagno-
soida, mikjli oireita ilmenee heti maidon nauttimisen jilkeen.
Oireet voivat myds ilmaantua vasta useamman vuorokauden

iilkeen, jolloin allergia on vaikeampi todeta.

Oireet

Lapsilla, joilla on IgE-vilitteinen maitoallergia, yliherk-
kyysreaktio voi ilmestyd nopeasti iholle nokkosihottu-
mana ja oksenteluna. Tilldin reaktiot tulevat esille heti
nautitun ruoan jilkeen.

Viivistyneet reaktiot tulevat ilmi tuntien tai jopa piivi-
en kuluessa. Silloin harvemmin on kyse IgE-vilitteisests
allergiasta. Oireina ilmenevit suolioireet ja atooppisen
ihottuman paheneminen.

Oireet kuitenkin vaihtelevat lievisty voimakkaaseen ja

hiiden esiintymistavat ovat yksilollisi3.

7(24)



LIITE 2

¥ 4
- Vilja-allergia \

Vilja-allergia on maidon jilkeen tirkein allergiamuoto. Vilja-
allergiaa aiheuttaa tavallisesti vehn3, ohra, ruis ja joskus myds
kaura. Tyypillisesti useampi vilja voi allergisoida. Vilja-allergiassa
oireita aiheuttavat viljan useat eri proteiinit. Vilja-allergia on

tirkej erottaa keliakiasta, jossa oireita aiheuttaa yksi tietty pro-

teiini esim. gluteeni.

Oireet
Viljasta aiheutuvia oireita ovat useimmiten atooppisen
ihottuman paheneminen ja suolisto-oireiden ilmaantu-

minen. Oksentelu, ripuli ja vatsakivut ovat merkkej3

suoliston oireilusta.
Tiesitké muuten,

etts suolioireilu ef
qutomaattisests tarkorta
ruoka-allergiag?
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. lhonhoito

thonhoito on todella tirkeds etenkin, jos lapsella on atooppista
ihottumaa. Suibkussa on hyvid kiydi joka piivd aina ennen seu-
raavaa rasvaamisty. Niin vanhat rasvat saadaan pois ennen uu-
den rasvan laittamista. Viilea tai limmin vesi on iholle parempi
kuin kuuma. Suibkun jilkeen iho kuivataan huolellisesti ja voi-
dellaan heti timin jilkeen. lhoa rauhoittavat viileit ja pehmeit

vaatteet, jotka hengittivit.

thottuman ensimmiisend hoito-
keinona pidetiin hyvis ihonhoi-
toa. thoa rasvataan perusvoiteilla
palion ja usein. Hoitona kayte-
taan myods l33kdrin maariamis
kortisonivoiteita, joita laitetaan

pahimmi”e ithottuma-alueille.

Muista siannollinen
perusrasvaus (3
sutbkussg kiynti!
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. Liskehoito

Allergisten oireiden hoitoon voidaan kayttdd hyvin ihonhoi-
don lisiksi apteekista saatavia antihistamiinivalmisteita. Keskus-

tele [33karin kanssa, mikj olisi lapsellesi sopivin l§4kevalmiste.

Anafylaksia on vakava allerginen reaktio, joka voi pahimmillaan
aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen. Reaktion hoitona
kiytetsdn adrenaliinikynds, kuten Epipen tai Jext. Namd ovat

reseptivalmisteita, jotka [33kiri m3araa tarvittaessa.

X
X
- —‘F“\D
1 VAR N
V_\\‘\'\“"\:\
- x *_\3‘.
<~ 2% <$>D
1/:/w N

10

10(24)



LIITE 2

Anatylaksia = vaikein allergisen reaktion muoto.
Sevoi alkaa vilittkcmasti &i
kehittys hilialleen tuntien kuluess.
L35kiriin on hakeuduttava heti oireiden ilmaantuessa!
Vaikka ofreet olisivat jo hivinneet

on silti tultava tarkkailuun.

Muista pitid
adrenaliinikyndsi aina
mukana, fos l35kir on
sinulle sellaisen miirinnyt!

11
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. Altistustaulukon kdytto

Yhdelle aukeamalle on tilaa kirjoittaa seitsemdn piivin
kotialtistukset. Mikili altistus tehddin sairaalassa voit merkits
piivin kohdalle kirjaimen S.

Taulukon oletusallergeeneja ovat viljat ja maito. Niiden alle
mahtuu kirjaamaan tarkemmin altistetun aineen, esim. vehnin.
Taulukossa on  tilaa myds muille altistettaville aineille.
Altistetun ruoka-aineen kohdalle voit merkiti nautitun ruoka-
aineen M3aran.

Oireiden kohdalle voit kirjata, millaisesta oireesta on kyse tai
onko oireita ollenkaan.

Ligkehoidon kohdalle kirjataan kiytetyt voiteet sekd annetut
allergialggkkeet.

A,
Viereisell sivalla niet ( "
esimerkkitulukon <
\ > —
Gyttimisen

helpottamiseksi.
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lPvM | 3.9 4.9
Viljat 1/2 ranskan- 1 ranskan-

Vehnd leipdid leipd
Maito 1d! maitoa 2d! maitoa
Muut

Oireet Atooppista Vatsakivut,

ihottumaa ripulia
kyyniirtaipeissa.

Liikehoito Perusvoidetta

taipeisiin

S = Sairaalassa tehfy altistus
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Maito
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Ligkehoito

S = Sairaalassa tehty altistus
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l . Vasa centralsjukhus

Vaasan keskussairaala .
Opinnidytetyon lupa-anomus 1(3)

27/ 6 2012
Hakemuksen tayttopiiva

Anomuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Vaasan sairaanhoitopiirissi tehtivii ammatti-
korkeakoulujen opinnéytetdita varten”. Hakemukseen liitetdsin tutkimussuunnitelma aineistonkeruulo-
makkeineen ja saatekirjeineen (empiirinen tutkimus) tai tydsuunnitelma (toiminnallinen opinnaytetyo).

Opiskelija

Riina Kalliokoski Jonna Rintamaki

Nimi Nimi

Kivikarhunkatu 2 A 12, 65300 Vaasa Marjapolku 4 D 22, 65280 Vaasa

045 1311185 050 3037317

€0900375@edu.vamk.fi €0900368@edu.vamk.fi

Osoite, puhelinnumero ja sdhkdpostiosoite Osoite, puhelinnumero ja sahképostiosoite
Opiskelupaikka

[ONOVIA [JxVAMK []MuuAMK

Koulutusohjelma: Sosiaali- ja terveysala, hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Vasa centralsjukhus Sandviksgatan 2-4, 65130 Vasa www.vasacentralsjukhus.fi tfn/puh Banker / Pankit Nordea 205218-7669
Vaasan keskussairaala Hietalahdenkatu 2-4, 65130 Vaasa www.vaasankeskussairaala.fi 06-323 1111 Aktia 497010—-2800898 Sampo 800014-1722963

VASA SJUKVARDSDISTRIKT « VAASAN SAIRAANHOITOPIIR!
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Opinniytetyo
Opinnéytetyon nimi: Lasten ruoka-aine allergiat, opasvihkonen kotialtistuksille

Opinnédytetyon lyhyt kuvaus

Empiirinen tutkimus: tarkoitus, kohderyhmén koko ja valinta, aineistonkeruukeruumenetelmi ja
aineistonkeruun ajankohta, analyysimenetelma(t) sekd opinnéytety6n aikataulu ja valmistuminen.
Toiminnallinen opinniiytetyd: tarkoitus, projektin toteuttamisen menetelmit, opinnéytetyon aika-
taulu ja valmistuminen.

Opinniytetyon tarkoituksena on tehdd opasvihkonen kotialtistuksille. Vihko tulee kiyttéon lasten poli-
Klinikalle ja paivaosastolle.
Katso tarkemmat tiedot liitteestd, opinnéytetydn tydsuunnitelmasta.

Opinndytetyon ohjaajat oppilaitoksessa

Ritva Alaniemi

Nimi Nimi

040 011 3885

ritva.alaniemi@puv.fi Puhelinnumero, sahkopostiosoite

Puhelinnumero, sahkopostiosoite
[ yhteisesti sovittu opiskelijan ja ohjaajan valilld
[Jx yhteisesti sovittu opiskelijan ja ohjaajan valilld
/ 20
27 /10 2011

Yhteyshenkil6 Vaasan keskussairaalassa
Nimi Jaana Ahola
Yksikko Lasten poliklinikka/paiviosasto

Puhelinnumero, sihkdpostiosoite (06) 323 1920, jaana.ahola@vshp fi
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Paatos
x Opinniytetyon lupa mydnnetty anomuksen mukaan
[ Opinnidytetyén lupa hylitty

[ Opinnéytetyon luvan mysntiminen vaatii:

x Vaasan keskussairaala -nimen saa mainita opinniytetyossi

[[] Vaasan keskussairaala -nime3 ei saa mainita opinniytetyossa

Paatoksentekija

28 / 6 2012 §7
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Carita Makela, ylihoitaja

LIITTEET
[Ox Tutkimussuunnitelma liitteineen (mm. kyselyn saatekirje) 20 sivua (sivumiari yhteensi).



