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THVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan lasten ruoka-aineallergioita ja kuvataan ruoka-
ainealtistushoitoprosessia. Lapsista noin 10-15 prosenttia kérsii erilaisista ruoka-
aineallergioista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Yleisimpié ruoka-
aineallergioiden aiheuttajia ovat maito, vehnd ja kananmuna. Lapsen allergia
vaikuttaa koko perheen arkeen, joten perheen huomiointi hoitoprosessin aikana on
tarkeda (Puolakka 2009, 24). Lapsi voi allergian vuoksi olla &rtyisa, kipea,
itkuinen ja vasynyt, jolloin perheen voimavarat voivat olla vahissa (Koskinen
2013). Perhe tarvitsee paljon tukea ja kannustusta, kun arki tuntuu pyorivan
allergian ympérilla (Puolakka 2009, 17).

Perhelahtoisyyden ndkokulma korostuu opinnéytetydssa. Opinnaytetyon
produktina on lasten ruoka-ainealtistuksen hoitoprosessikaavio. Siind kuvataan
hoitoprosessin eri vaiheet ja niissé esiintyvét toimijat. Kaavio on tehty
helppolukuiseksi seka tiiviiksi. Jokaista kaaviota tdydentaa tekstiosuus, joka avaa
kaavion siséltda laajemmin. Opinnéytetyon raportissa kéasitellddn myos eri ruoka-
aineallergioiden ilmenemismuotoja, oireita, anafylaktista sokkia ja sen hoitoa
kotona sekd sairaalassa. Perhehoidon ndkokulma korostuu allergiaperheen arkea
kasittelevassa tekstiosuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on hyodyttaa seka toimeksiantajaa, ettd asiakkaita eli
allergiaperhettd. Ruoka-ainealtistuksista toteutetun hoitoprosessikaavion avulla
yksikon tyontekijat saavat selkeén ja kaikkien luettavissa olevan suunnitelman.
Turhat ja paallekkéiset toiminnot karsiutuvat, ja lapsen ja perheen saama hoito on
sujuvampaa. Hoitoprosessikaavion avulla perheelle voidaan selkeyttad hoidon
kulkua ja lisata perheen tietoisuutta hoidosta ja sen tavoitteista.

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Péijat-Hameen keskussairaalassa toimivan
lasten pdivéosaston henkil6kunnan kanssa, jossa ruoka-ainealtistuksia toteutetaan.
Tydssa on yhdistetty ja sovellettu teoreettista ja kdytannon hoitotyosta saatua
tietoa. Opinnéytetyon produktia voidaan kayttaa lasten paivéosastolla ruoka-
ainealtistuksissa uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdyttdmisen tukena.
Allergiaperhe hyotyy hoidon sujuvuudesta ja lisdéntyneen tietoisuuden myo6té
perheen hoitoon sitoutuminen paranee.

Asiasanat: hoitoprosessi, ruoka-ainealtistus, allergia, lapset, perhehoitotyo.
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ABSTRACT

This thesis deals with children's food allergies and food exposures. About 10-15
per cent of children suffer from various food allergies (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013). The most common food allergies are caused by milk, wheat and
eggs. The child's allergy can affect the family’s daily life, so it is important to take
into account the family during the treatment process (Puolakka 2009, 24). The
child may be edgy because of allergies, sore, tearful and exhausted, and the
family's resources may be low (Koskinen 2013). The family needs a lot of support
and encouragement (Puolakka 2009, 17).

The functional body of the thesis deals with children's food allergies from family
point of view. The product is a diagram of the children's food exposure to the
treatment process, which describes the different stages of the treatment process
and people present in it. The chart is concise and easy to read. Each of the charts
supplements the text, which explains its content better.

The thesis report also deals with various food allergy manifestations, symptoms of
anaphylactic shock and its treatment at home and in the hospital. The family care
perspective is emphasized in the section dealing family's daily life.

The aim of this study is to benefit the commissioner, as well as the families with
allergies. The diagram of food exposure treatment process gives the unit’s
workers a clear and readable plan. When the unnecessary duplication of effort is
cut, the child and family receive good treatment. The treatment process graphs
clarify the treatment and increase family awareness of it and its goals.

The thesis is done in co-operation with the staff of Lahti Region Central Hospital
children's day department. The work connects and applies the theoretical and
practical nursing information obtained. The thesis can be used as an aid in
orientation to food exposure of the new employees and students in the children's
day department. Families with allergies benefit from the better treatment and
increased awareness improve their commitment to treatment.

Key words: treatment process, food exposure, allergy, children, family nursing
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1 JOHDANTO

Arvioidaan ettd noin 10-15% imevais- ja leikki-ikaisista lapsista karsii erilaisista
ruoka-allergioista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Ruoka-allergiaepailyja
on runsaasti, ja niista tieteellisin tutkimuksin varmistetut esiintyvyydet asettuvat
3-8 % tasolle lapsen iasta riippuen (Jartti 2009). Yleisimpid oireita aiheuttavia
ruokia ovat maito, vehné ja kananmuna (Kuitunen 2011). Allergian
selvittamiseksi voidaan toteuttaa allergia-altistus valvotusti sairaalassa, jolloin
saadaan selville allergian aiheuttaja. Tieto allergiaa aiheuttavasta tekijéstéa
helpottaa lapsen ja perheen eldmad. Ndin ollen allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita
osataan valttaa, jolloin lapsen olo helpottuu ja sitd kautta myds perheen
hyvinvointi paranee. Altistusten tekemisesta on myds se hyoty, etté ei vain
varmuuden vuoksi vélteta joitakin ruoka-aineita. On hyva saada selville minka
asteisia oireita ruoka-aine aiheuttaa, vai onko allergia mahdollisesti parantunut
spontaanisti. (K&ypa hoito -suositus 2012.)

Paijat-Hameen keskussairaalassa toimii lasten paivaosasto, jossa hoidetaan
pediatrisia ja kirurgisia lapsipotilaita. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitoprosessia, joka kasittelee lasten ruoka-ainealtistusten
hoidon kulkua. Opinndytety0 toteutetaan yhteistydssa lastenpoliklinikan

paivaosaston sairaanhoitajan seka osastonhoitajan kanssa.

Lasten pdivaosastolla tehdaan ruoka-ainealtistuksia, joihin lapset tulevat
ajanvarauksella lastenpoliklinikalta. Paivéosastolla tehddén lisaksi monenlaisia
toimenpiteitd; siell& voidaan laittaa muun muassa suonikanyyli ja/tai virtsakatetri
erilaisiin tutkimukseen meneville lapselle. Paivéaosastolla voidaan tehdd myos pH-
mittauksia, ladketiputuksia seka lihaspistoksia. Toimenkuvaan kuuluu myds
pienten palovammojen suihkutukset, kipsaukset, liman imemiset, lonkkalastojen
laitto, nendmahaletkun laitto, paino- seka pituus kontrollit, rasituskokeet,
anestesiaa vaativien tutkimusten esivalmistelu, seuranta seka kotiutus,
jalkitarkastukset sekd muut kontrollit. (Paijat-Hdmeen keskussairaalan lasten

paivaosasto 2014.)

Koska toimenpiteitd on paljon ja jokaisella niistd on omanlaisensa prosessi,

paatettiin opinndytetyon aihetta rajata. Toimeksiantajan toiveena oli, etta



opinndytety0ssé toteutettaisiin hoitoprosessikaavio lasten ruoka-ainealtistuksista
(liitteet 1-12).

Aiheen rajaukseen vaikutti myos se, ettd lasten vuodeosastojen ja pdivaosaston
uudenlainen toiminta on vasta alkuvaiheessa. Paivéosasto on aloittanut
toimintansa 1.1.2014. T&ssa tyossé perheelld tarkoitetaan vanhempia, sisaruksia,
iIsovanhempia, muuta huoltajaa tai laheista henkil6& joka on mukana lapsen
arjessa seka kasvatuksessa. Opinnédytetyon nakokulma on perhekeskeinen.
Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on tarkeaa, silla sen yhdelle jasenelle
tapahtuneet asiat vaikuttavat koko perheen péivittdiseen hyvinvointiin ja

toimintakykyyn.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lasten ruoka-
ainealtistusten hoitoprosessi, josta tuotetaan kaavio. Hoitoprosessikaaviota
kehitellessa huomioidaan hoitotyén perheldhtoisyys. Hoitoprosessikaaviossa
kuvataan ruoka-ainealtistusten tyvaiheet, toiminnot ja niista vastuussa olevat
toimijat, sek& heidan tehtdvansa. Hoitotyon perusprosessi toimii perhel&htoisen
tydskentelyn mallin pohjana, joka pitéa sisallaan tulotilanteen arvioinnin, hoidon
suunnittelun, hoidon toteutuksen seka hoidon arvioinnin (Vuokko, Makeld,
Komulainen & Merildinen 2011, 28).

Tavoitteena on, ettd hoitoprosessin kuvaus on hyddyksi toimeksiantajalle ja
asiakkaille. Hoitoprosessikaavion avulla yksikon tyontekijat saavat selkedn ja
kaikkien luettavissa olevan prosessin kuvauksen, ja sen avulla hoitohenkilékunta
Vol jasentdd ajatteluaan. Selkeat suunnitelmat karsivat turhia ja paallekkéaisia
toimintoja ja luovat hoitotilanteelle johdonmukaisen rakenteen (Ahonen, Ikonen
& Koivukoski 2007). Puolakan (2009) mukaan ruoka-aineallergisten lasten
vanhemmat kokevat saavansa liian véhan tietoa allergian kanssa arjessa
selviytymisestd, seké sen hoidosta ja eri vaihtoehdoista. He kokevat, etta riittavé
tiedonsaanti on kaikista tarkein tukimuoto. Hoitoprosessikaavion avulla perheelle
voidaan selkeyttda hoidon kulkua ja lisata perheen tietoisuutta hoidosta ja sen
tavoitteista. Selkeét toimintaohjeet ja suunnitelmat lisddvat myos
potilasturvallisuutta, kun ruoka-ainealtistusten kanssa harvemmin tydskentelevét
tai uudet tyontekijat voivat helposti ja nopeasti tarkistaa hoidon kulun

hoitoprosessikaaviosta.

Taman opinnaytetyon tekeminen on auttanut ymmartamaan hoitotyon
perusprosessia ja soveltamaan sitd kaytannossa. Toimeksiannettu opinndytetyo
antaa opiskelijalle mahdollisuuden kokeilla ja kehittdd omia tydeldman taitoja
seka lisata innovatiivisuutta (Airaksinen & Vilkka 2003, 16).



3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYOPROSESSIN TOTEUTUS JA
ETENEMINEN

Toiminnallinen opinndytety6 on yksi ammattikorkeakoulun opinnéytetéiden
muodosta. Toiminnallisella opinndytety6lla tavoitellaan k&ytannon toiminnan
ohjeistamista tai opastamista, toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista.
Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapoja on monia: toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla ohje, ohjeistus tai opastus, jonkin tapahtuman suunnittelu
ja/tai toteutus. Toiminnallisessa opinndytetydssé on aina raportti ja produkti.
(Airaksinen 2009.)

Tassa tyossa toiminnallisen opinndytetyon produkti eli tuotos on
hoitoprosessikaavio, jolla kuvataan allergia-altistukseen tulevan lapsen ja perheen
hoitoprosessi seké siihen liittyvat toiminnot ja toimijat. Hoitoprosessikaavion on
tarkoitus olla selked ja nopeasti luettavissa oleva, jolloin se voi toimia hoidon
tukena allergia-altistusprosessin eri vaiheissa. Ty0n tarve syntyi tyoelaméassa
havaituista tarpeista ja on kohdennettu lasten paivaosastolle, jolloin
kohderyhména ovat kyseisen yksikon henkilokunta, tulevat uudet tyontekijat ja
opiskelijat. Lisaksi ajatuksena on ollut, ettd myods perhe hyotyy
hoitoprosessikaaviosta, silla kaavion perimmaisend ajatuksena on selkiyttaa
hoidonkulkua ja tehda siitd sujuvan kokonaisuuden. Airaksisen (2003, 40)
mukaan kohderyhmén maarittdminen on tarkeaa, jotta ohjeistuksen sisaltd vastaa
kayttajan tarpeisiin. Kohderyhman avulla voidaan myos testata tuotteen
kaytettavyys.

Kohderyhmaén palautetta voi pyytaa esimerkiksi ohjeistuksen selkeydesta ja
merkittavyydesta ammatillisuuden kannalta. (Airaksinen ym. 2003, 40.) Tamén
opinnéytetyon produktia tehdessé palautetta on hankittu sdéhkdpostikeskusteluin ja
tapaamisten yhteydessa. Saatua palautetta on hyddynnetty koko
opinnéytetyoprosessin aikana. Hoitoprosessikaaviota seké kirjallista raporttia on
muokattu tyon edetessa saadun palautteen mukaan. Kohderyhman palaute on
saatu keskeneréisesta tyostd, silld aikataulun puitteet eivat riittdneet palautteen

keruuseen opinnéytetydn lopullisesta versiosta.



Koska toiminnallisessa opinndytetydssé toteutettu produkti ei valttdmatta
itsessaan riitd opinnaytetyoksi, tarvitaan sen ymparille tietoperustaa ja teoreettista
viitekehysta (Airaksinen ym. 2003, 41). Tdman opinndytetydn produktin liséksi
on tarkasteltu allergiaa perheléht6isestad ndkdkulmasta. Tietoa hoitoprosessista,
perhehoitoty0sté ja lasten ruoka-ainealtistuksista on keratty eri lahteista, kuten
ammattikirjallisuudesta, hoitosuosituksista ja tutkimuksista, seké
yhteistydkumppanin kanssa kédydyista keskusteluista seka heilta saadusta

materiaalista.

3.1 Opinnéytetyon aikataulua

Toimeksiannetussa opinndytetytssa korostuu vastuuntunto opinnéytetyosta, hyva
tiimityo seka aikataulutettu toiminta. Tyoelamaésta lahtoisin oleva opinnéytetyd
tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Airaksinen ym. 2003, 17.) Opinnaytetyon
suunnittelu aloitettiin ottamalla yhteytté lastenosaston osastonhoitajaan syksylla
2012, joka ehdotti opinndytetyon aiheeksi prosessisuunnitelman tekemista
Paivikin (nykyisin lasten paivéaosasto) uudenlaiselle toiminnalle. (Kuvio 1.
Opinnaytetyoprosessin eteneminen.) Ensimmaéinen tapaaminen oli tammikuussa
2013, jolloin tapaamisessa oli mukana lasten péivéosaston osastonhoitaja seké
sairaanhoitaja ja keskolan osastonhoitaja, joiden kanssa keskusteltiin
opinndytetyon aiheesta. Keskolan osastonhoitaja on perehtynyt hoitoprosessien
tekoon, jonka vuoksi han tuli tapaamiseen mukaan ja kertoi keskolan
prosessisuunnitelmasta. Tapaamisessa kaytiin 1&pi sitd, mité lastenpoliklinikan
sivuyksikon eli Paivikin toiminta mahdollisesti tulisi pitdméaan sisallaan.
Tapaamisen jalkeen alkoi tiedon keruu hoitotyon prosessisuunnitelmista.
Materiaalia ja ajankohtaista lahdekirjallisuutta oli melko vaikea 10ytéaa, erilaisista
prosesseista 16ytyi tietoa lahinnd teollisuuden ja liiketalouden aihepiireisté.
Opinndytetyoprosessiin ilmoittautuminen tapahtui helmikuussa 2013 aiheeseen
alkuperehtymisen jalkeen. Opinnéytetyotd aikataulutettiin siten, ettd sen oli
tarkoitus olla valmis syksylla 2013 - kevaéalla 2014, jolloin pidet&an

julkaisuseminaari seka tyon esittely yksikkoon.

Seuraavassa kuviossa ilmenee opinndytetyoprosessi toteutuneine aikatauluineen

paapiirteittain.
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Kuvio 1. OpinndytetyGprosessin eteneminen.

Aluksi tarkoituksena oli tehd& yksi kokonainen prosessisuunnitelma Paivikin
(nykyisin lasten pdivdosasto) toiminnasta. Syyskuun 2013 tapaamisessa kuitenkin
selvisi, ettd lastenosastoilla tapahtuu vield suuria muutoksia, jotka vaikuttavat
lastenpoliklinikan sivuyksikon toimintaan. Nimeé Paivikki ei mydskéaén tulla
jatkossa kayttdmaan. Tarkkaa tietoa ei vield tuolloin ollut, millaista kaikki
toiminta tulisi sivuyksikossa ja lastenosastojen kesken olemaan. Tdémén vuoksi
yhteistyokumppanit ehdottivat, ettd opinndytetydssa tehtéisiin hoitoprosessin
kuvaus kohdennetusti lasten ruoka-ainealtistuksista. Selked aihealue ja tiivis



aiheenrajaus helpottivat merkittavasti opinndytetyon tekemisté ja etenemisté.
Jalkik&teen ajateltuna prosessisuunnitelman tekeminen koko yksikon toiminnalle
olisi ollut mahdotonta tai ainakin liian suuritéinen opinnaytetyohon varattuun

aikaan verrattuna.

Jotta opinnédytetyon tekeminen mahdollistui, oli Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymaltd haettava lupaa. Suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2013
jonka jalkeen haimme tutkimuslupaa. llman tutkimuslupaa yhteisty6ta ei olisi
voitu tehd& toimeksiantajan kanssa. Tutkimusluvan hakuun tarvittiin myos
suunnitelma siitd, mit4 opinndytety0 pitaa sisallaan ja millaisia resursseja se vaatii
(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013). Liitteeksi laitettiin
opinndytetyon suunnitelmaseminaaria varten tehty runko, josta tarvittavat asiat
selvisivat. Kun organisaatio oli myontanyt tutkimusluvan, skannattiin se hakijoille
séhkdpostiin, ja ndin ollen opinnéytetyonteko voitiin aloittaa. Tutkimuslupa
my®onnettiin lokakuussa 2013.

Y hteistydsopimuksen solmimisen jalkeen sovittiin myos siita, etta kaytannon
perehtyminen lasten ruoka-ainealtistusten toteuttamiseen on yksi merkittava osa
tiedonkeruuvaihetta. Kirjallinen tuotos on syntynyt muun muassa ndiden tietojen
ja havaintojen pohjalta. Marraskuussa 2013 opinnédytetydryhmaén jasenet
seurasivat kukin vuorollaan erilaisia altistuksia, kuten maito-, vehné-, kananmuna-
ja maapahkinaaltistus. Tutustumispaiva oli opinnaytetyon tekemiselle hyédyksi,
koska kukaan opinnaytetyoryhmésté ei ollut tydskennellyt paivéosastolla tai
ruoka-ainealtistusten parissa. Tutustumispdivan aikana selventyi ruoka-

ainealtistusten prosessin kulku kaytannonléheisesti.

Opinnaytetyon raporttiosiossa késitellaan lasten ruoka-aineallergioita,
allergiatestauksia seka allergiaa koko perheeseen vaikuttavana tekijana. Ruoka-
ainealtistuksien hoitoprosessista tehtiin ensin karkea runko, jota tdydennettiin ja
muokattiin jatkuvasti tyon edetessa. Tyo l&hetettiin yhteistyékumppanin
arvioitavaksi aina, kun olennaisia muutoksia kaavioihin tai tekstiosaan oli tehty.

Ty0Osté saadun palautteen avulla muokkaaminen sujui vaivattomasti.

Vuoden 2014 alussa valmistui suunnitelma hoitoprosessikaaviosta, joka

toimitettiin yhteistyokumppaneille. Opinnédytetyd toimitettiin myos ohjaavalle



opettajalle seka kieliasun tarkistukseen kielenhuollon opettajalle. Opinnéytety6ta
muokattiin heiddn kommenttiensa ja palautteidensa perusteella.

Vuoden 2014 alussa oli useita tapaamisia yhteistyokumppaneiden kanssa.
Tapaamisissa keskusteltiin hoitoprosessikaavion vaiheista ja ulkoasusta. Tdman
jalkeen kaavioita vield muokattiin ja alkoi kaavioiden avaavien tekstiosioiden
kirjoitusty0. Kaavioita auki kirjoittaessa taytyi miettié, kuinka kaikki liitteet
saadaan omille paikoilleen kaavioihin. Osaa liitteisté tarvitaan useissa eri
kohdissa, joten ongelma ratkaistiin tekemalla avattavia hyperlinkkeja Lasten

ruoka-ainealtistusten hoitoprosessikaavioon.

Jokaisessa tapaamisessa saatiin palautetta kaavioiden rakenteeseen. Naiden
palautteiden pohjalta on muokattu ja rakennettu hoitoprosessikaavioita.
Huhtikuussa 2014 palautetta pyydettiin myds sahkopostitse, kun kaaviot olivat
valmiit. Palautekyselyssa kysyttiin seuraavia asioita opinndytetyon produktista
lyhyiden perusteluiden kera:

— Onko kaavio hyodyllinen ja vastaako se péivdosaston tarvetta?
— Onko kaavio selked ja johdonmukainen?

— Olisiko hoitoprosessikaaviosta kehittamisehdotuksia?

Palaute oli lyhyt: “Kaaviot olivat selkeat, niista selviad prosessin kulku. Niita

voidaan hyddyntdd uusille tyontekijoille ja opiskelijoille perehdytyksessd.”

Viimeisimmassé tapaamisessa 23.4 ennen julkaisuseminaaria, opinnaytetyosta
pyydettiin vield tarkentavaa palautetta. Palautteen antajan mielestd kaaviot olivat
hyvat ja selkeét. Tapaamisessa keskusteltiin myds mietityista kehittamisideoista.
Opinnaytetyon tekemiseen hyddynnettiin myods koululta tarjottavaa ohjausta.
Opinnaytetyostéd on saatu myos jokaisella ohjauskerralla rakentavaa palautetta
opinndytetyota ohjaavalta opettajalta. Opinnéytetyon ohjaus on ollut tarpeellista,

ja ohjaus on vienyt haastavaa opinnayteyon aihetta hyvin eteenpdin.



3.2 Kaytannon perehtyminen lasten paivaosastolla

Tarke& osa opinnaytetyon tiedonkeruuvaihetta oli kdytannén perehtyminen lasten
paivéaosaston toteuttamiin ruoka-ainealtistuksiin. Perehtymispdivisté sovittiin
paivéaosastolla tydskentelevén sairaanhoitajan kanssa. Jokaiselle
opinnaytetydryhman jésenelle sovittiin oma tutustumispéiva lasten paivaosastolle
eri ruoka-aineiden altistusprosessiin. Taman tarkoituksena oli, ettd kokonaiskuva
altistusten toteuttamisesta hahmottuisi mahdollisimman selkedksi, ja opinnéytteen
tekemiseen saataisiin kdytannon nakokulmaa teoriatiedon tueksi.
Tutustumispdivané opiskelija toteutti ohjatusti oman lapsipotilaan ruoka-
ainealtistuksen ja teki paivan aikana muistiinpanoja ja haastatteli paivéosaston
henkilokuntaa. Paivé alkoi tutustumalla lapsen esitietoihin ja kyseiseen ruoka-
ainealtistuksen prosessiin tutustumisella. Ennen perheen saapumista perehdyttiin
my0s ensiapulaakkeisiin seka tarkistettiin tarvittava ensiapuvalineistd, eli happi,
imu, spira ja elvytyskérry. Ennen altistuksen aloitusta on tarke&é huolehtia, etta
kaikki tarvittava on toimintakunnossa ja helposti saatavilla. Altistukseen saapuvat
perheet oli kutsuttu saapumaan kello yhdeksan. Perheen vastaanottamisen jalkeen
tehdaan tarvittavat esivalmistelut kuten lasten punnitukset. Perehtymiseen kuului

my0ds mukana oleminen l&&ké&rin vastaanotolla.

Ensimmaéinen seurattavista altistuksista oli NAN-korvikemaitoaltistus vauvalle.
NAN-korvikkeen (kuten myds muiden maito-soija-korvikkeiden) altistus
toteutetaan siten, ettd NAN-maitoa annetaan viisi erisuuruista annosta puolen
tunnin vélein. Ensimmaéinen annos on 1 ml, joka tehdaan sekoittamalla 0,5 ml
NAN-korviketta ja 0,5 ml vettd. Seuraavia annoksia ei laimenneta ja ne ovat
suuruudeltaan 2 ml, 10 ml, 50 ml ja 100 ml. Altistuksen aloitusaika ja kaikkien
seuraavien annosten antamisajat merkitadn huolellisesti seurantakaavakkeeseen
(liitteet 8/1.-8/6. Ruoka-ainealtistus.). Kaavakkeeseen merkitd&dn myos
mahdolliset oireet, joita lapselle maidosta tulee. Lapselle voidaan antaa altistuksen
aikana ruokaa, jota han on aiemminkin syonyt. Taytyy kuitenkin huomioida
méarat, jotta lapsi jaksaa myds NAN-annokset. Lasta tarkkaillaan vield kaksi
tuntia viimeisen maitoannoksen jalkeen. Mikali oireita ei ilmaannu, paasee perhe

kotiin, jossa tarkkailua ja altistusta vield jatketaan viiden vuorokauden ajan.
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Perheelle annetaan my0s ohjeet antihistamiinin annosta lapselle, jos allergisia

oireita ilmaantuu.

Péa&asiassa imettavén &idin ei tarvitse muuttaa omia ravitsemustottumuksiaan, ellei
lapsi selkedsti saa oireita maitoa juovan aidinmaidosta. Erikoismaitovalmistetta
tulisi ké&yttaa 1 - 2 viikkoa ennen altistuskokeen suorittamista. Mikali tand aikana
havaitaan, ettei lapsen vointi ole muuttunut, on altistuskoe turha, ja taytyy etsia
muita syita lapsen oireilulle. Jos lapsella on kaytdssa antihistamiinilaakitys, niiden

kaytto tauotetaan ladkérin ohjeiden mukaan ennen altistusta.

Altistuspaivana lapselle ei endé anneta NAN valmistetta kotona. Seuraavana
paivand NANia annetaan 2 dl normaalin ravinnon liséksi, ja seuraavina paivina 5
dl normaalin ruoan lisaksi. Naistd méaarista voi olla poikkeavuuksia, jotka erikseen
perheelle ohjeistetaan. Jos imettava diti on valttanyt joitain ruoka-aineita, tulee
hanen jatkaa niiden valttdmista koko allergiatestauksen ajan. Ruokapéivékirjan
pitdmisté taytyy jatkaa vield 7 vuorokauden ajan altistuksen jalkeen. Viikon
kuluttua laakaéri soittaa perheelle, soittoaika varataan altistuskéynnin yhteydessa.
Sen varalta, ettd lapselle tulee voimakkaita oireita kotioloissa, on perheelle
annettu puhelinnumerot joihin voi tarvittaessa soittaa. Jos lapselle tulee iho-oireita
kotiseurannan aikana, niin lapsi tuodaan tarkastukseen pdivdosastolle. Mikéli lapsi
on oireeton, taytyy aiemmille oireille etsid muuta syytd. Kaypa hoito-suosituksen
(2014) mukaan &idin ruokavalion rajoittaminen on harvoin tarpeen maitoallergian
hoitona, ja jos siihen paadytdan, seuranta vaatii erityisosaamista. Yleensé
diagnoosin varmistamiseksi suositaan lyhytaikaista, noin kahden viikon kestoista

ruokavalion rajoitusta.

Maitoaltistus suoritetaan myos kevytmaidolla, kun lapsella on ikaa yli 1v.
Kevytmaidolla suoritettava altistus tapahtuu saman kaavan mukaisesti, kuin
korvikemaidolla. Tutustumispdivana maitoaltistukseen tullut lapsi sai reaktion
altistuksen edetessa. Lapsi oli itkuinen ja oireet ndkyivat 1ahinnad kasvoilla
punakkuutena, silmien turvotuksena ja kovalla kutinalla. Lopulta altistus
keskeytettiin ja 1adkari maaréasi lapselle annettavaksi antihistamiinia (Aerius ja
Atarax) suun kautta. Taman jalkeen lasta seurattiin vield 2 tunnin ajan, ennen

kotiutumista. Yksikdssa on olemassa hyvat ohjeet siitd, kuinka toimitaan jos
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allerginen reaktio syntyy. Yksikossa on kaytossa tietyt laékkeet, joita kdytetadn
allergiaoireisiin. Ladkkeet hoitaja on varannut valmiiksi mahdollista tarvetta
varten. Laakari méérad annettavat ladkemaardt, jotka merkitaan
altistuskaavakkeeseen etukateen. Taméan vuoksi lapsen painon mittaaminen on

tarkeda ennen altistuksen aloittamista.

Vehndaltistus toteutettiin antamalla lapselle vehnahiutaleista keitettyd puuroa.
Lapselle annetaan iéstd ja tottumuksista riippuen joko puuroa tai leipaé. Joskus
vilja-altistukset voidaan toteuttaa myos kotona, vanhempien niin halutessa. Téalla
kertaa lapsen &iti halusi testauksen suoritettavan valvotuissa oloissa, ja 2-
vuotiaalle lapselle annettiin puuroa. Ensimmaéinen puuroannos annetaan
sivelemalld puuroa pumpulitikulla lapsen alahuulen sisapinnalle. Seuraava annos
oli 1 g, joka annetaan 15 minuutin kuluttua ensimmaisesta sivelysta suuhun,
mikali oireita ei ole tullut. Kolmas annos annetaan puolen tunnin kuluttua
edellisestd, ja maaré on 5 g. Neljas, ja viimeinen annos on 10 g, ja se annetaan
puolen tunnin kuluttua edellisesta annoksesta. Haasteita altistuksen toteuttamiseen
Voi tuoda se, etté lapsi vastustelee puuron/leivan syémista. Houkuttimena voi
kayttad jotain palkitsemismenetelmé&a, tai tarjota puuron kanssa hedelmésosetta tai
muuta mieluisaa. P&&asia, ettd kaikki annokset saadaan meneméaan

kokonaisuudessaan, ellei oireita tule.

Pahkindaltistuksessa kéytettiin sairaala-apteekissa annosteltua
maapéhkindrouhetta. Ensimmainen annos oli 10 mg, toinen 100 mg ja kolmas
1500 mg. Annosten véli on 30 minuuttia. Pahkinalle allergiset reagoivat yleensa
herkasti, ja reaktiot ovat voimakkaita. Seurantapdivana kouluikainen lapsi ei
kuitenkaan saanut edes lievia reaktioita. Lapsen pelkojen lievittdminen oli tarkeé
osa hoitoty6ta, sillé lapsi jannitti kovasti altistusta. Lapselle selitettiin
ikatasoisesti, ettd huolissaan ei tarvitse olla, silld valvotut olosuhteet ja ensiavun
nopea saatavuus takaavat sen, ettd mitdan vakavaa ei voi sattua. Lasten
vanhemman tulee olla kokoajan lapsen kanssa, ja jos hén poistuu esimerkiksi

kahvilaan hakemaan evastd, taytyy siita ilmoittaa hoitajalle.
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4 MITAERITYISPIIRTEITA LAPSEN SAIRAALAHOIDOSSA
KOROSTUU?

Lapsi on aina osa perhettéén, joten lasten hoitotyohon kuuluu aina myds
vanhempien ja perheen kohtaaminen (Koistinen, Ruuskanen, Surakka 2004, 3).
Perheelle ei tdnd paivana ole yksiselitteistd maaritelmaé. Esimerkiksi uusioperheet
ja muista kulttuureista maahan muuttaneet ovat rikastuttaneet suomalaisten
kasitysta perheesta ja vanhemmuudesta. Perhe voidaan maaritell& psykologisesti,
sosiaalisesti, biologisesti, juridisesti tai asumisen perusteella. Perhekuvaan voivat
kuulua myos l&heiset isovanhemmat tai muut aikuiset. Tarkein nakokulma
perheesté on se, etté jokaisella yksiloll4 on oikeus méaritella perheensa itse.
(Koistinen ym. 2004, 17.)

Koistisen ym. (2004, 17.) mukaan perheléhtdisesséa hoitotydssa korostetaan
perhettd itsensé asiantuntijana. Lapsen hyvinvointi on sidottu perheeseen ja sen
hyvinvointiin. Kun lapsi tulee sairaalaan, sinne ei tule vain yksi hoidettava, vaan
niin monta hoidettavaa, kuin perheeseen kuuluu jasenia. Perhekeskeisyys
terveydenhuollossa tarkoittaa, etta lapset ja vanhemmat tai huoltajat ovat
asiakkaita, joiden nakdkulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Hoidossa voi olla
etusijalla vaihdellen joko lapsi yksilond tai perhe systeemina.
Perhekeskeisyydessé painotetaan liséksi perheen riippuvuutta ymparistostaan seka
perheen ja ympariston valista vuorovaikutusta. Tamé edellyttaéd perheen kanssa
tyoskentelevéltd hoitohenkilékunnan edustajalta tilanneherkkyyttd seka perheen ja
sen elinympariston riittdvaé tuntemusta. Lisaksi tarvitaan lasten ja vanhempien
oikeuksien ja paatdksenteon kunnioittamista seka luottamuksen saavuttamista.
(Koistinen ym. 2004, 17, 31.)

Lasten sairaanhoidossa on tiettyja erityispiirteitd, joiden huomioiminen kuuluu
lapsen hyvéan hoitoon riippumatta siitd, mita lapsi sairastaa. Lapsen hoidon
periaatteiden paékohdat sairaalahoidossa ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys,
kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus.
Hoidon alussa ja sen eri vaiheissa on tarkeaa sopia selkeésti hoidon tavoitteista.
Niit& voivat olla terveyden saavuttaminen, sen yllapitdminen tai terveyden

edistdminen. Hoidon tavoitteena voi olla myds tiedon, taidon tai voiman
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lisdédminen, ja riippumattomuuden saavuttaminen. Yksi hoidon tavoitteista voi olla
my0s elaménlaadun edistaminen, sairauteen sopeutumisen edistdminen tai

tukeminen kuoleman lahestyessa. (Koistinen ym. 2004, 31-32.)

4.1 Perhekeskeisyys ja yksilollisyys

Perhekeskeisyys eli perhehoitotyd korostuu lasten paivépolikliinisessa tyossa
kuten altistusten hoitoprosessissa. Sairaanhoitajalla on myos tarkea rooli perheen
sitouttamisessa ja motivoimisessa, jotta altistus voidaan toteuttaa onnistuneesti.
Taman vuoksi on tarkeéa, ettd perhe sitoutuu tayttamaan oire- / ruokapaivakirjaa.
Suolioireiset Allergialapset Ry:n (2013a) mukaan oireilevat lapset vievét paljon
voimia vanhemmilta, ja tietenkin my6s lapselta itseltddn. Yot saattavat olla
hyvinkin rikkonaisia, ja ruokavalio karsittu. Vanhempien kanssa keskustelu,
heidan kuunteleminen, sek& muiden perheen jasenten tarpeiden huomiointi kuuluu
hoitoprosessiin. Uupuneita vanhempia pitd4d myos osata ohjata oikeiden
tukimuotojen pariin. My0s lapsen vanhempi voi olla kovin jannittynyt tehtdvasta
altistuksesta ja sen mahdollisesta jatkamisesta kotona, joten vanhempien

tukeminen ja rohkaisu on hyvin tarkeaa.

On tarkedd ottaa huomioon lapsen terveyden tai sairauden tai yksilon ja perheen
véliset yhteydet (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 13).
Yksilollisyydella tarkoitetaan, etta lapsi on lapsi sairaalassakin, tietynniminen
ihminen, joka eldd omaa kehitysvaihettaan. Jokaisella lapsella on omat
erityispiirteensd, ja jokaisella on oikeus olla ainutkertainen arvokas yksild, jonka
kehitysmahdollisuuksiin uskotaan. Yksilollisyyden periaate toteutuu ottamalla
lapsen persoonalliset ominaisuudet, didinkieli ja kulttuuritausta huomioon. Lapsen
normaalin ikatasoisen kehityksen tunteminen on edellytys hyvan yksildllisen
hoidon toteuttamiselle. Lasta tulee kuulla, eikd hanen p&énsa yli saa puhua.
Lapsista l10ytyy paljon voimavaroja, eivatka he usein ole niin k&pertyneita
sairauksiinsa kuin aikuiset. (Koistinen ym. 2004, 32.) Perhehoitotydssé olennaista
on, ettd yksilo saa itse mééritelld perheensé ja yhteisossa seka hénelle tarkeat
ihmiset. Perhehoitotydssa tdhdataan kaikkien perheenjdasenten selviytymisen
tukemiseen siten, ettd koko perhe voi hyvin. (livanainen & Syvéoja, 2009, 84.)
Perheen ymmartaminen, kokemus hyvéksytyksi tulemisesta, seké pelkojen
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lievittyminen korostuvat perhehoitotydssa. Perhehoitotydssa pyritéan siihen, etta
perheitd pystytadn auttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, eli jo ennen
kuin ongelmat ovat muuttuneet pysyviksi. (Friis, Seppanen & Mannonen 2006,
168.)

4.2 Turvallisuus, luottamus ja jatkuvuus

Vanhempia tuetaan ja rohkaistaan hoitamaan lastaan sairaalassa.
Luottamussuhteen synty on tarkeda vanhempien ja hoitohenkilékunnan vélilla. Se
edistdd myds vanhempien luottamusta omiin kykyihinsa hoitaa lasta. Se taas lisaa
lasten hyvinvointia, ja lapsen on usein nain helpompi suhtautua hoitoon
myonteisesti (Suomen NOBAB 2013). Koska lapsi on kasvava ja kehittyvé yksilo,
kasvun ja kehityksen turvaaminen myds sairaalahoidon aikana on tarkeé&a. Lapsen
kehityksen turvaaminen edellyttéé riittdvaa tutustumista lapseen, ja perehtymista
hanen aikaisempiin kasvun ja kehityksen vaiheisiinsa. Lapselle on annettava
sairaalassakin kehitysmahdollisuuksia. Sairaala voi tarjota lapsille erilaisia
virikkeité: satuja, ohjelmia, leikkeja, peleja, askartelumahdollisuuksia ja niin
edelleen. Kehityksen tueksi tarvitaan joskus myods psykologeja, fysio- tai
toimintaterapeutteja, lastentarhanopettajia tai opettajia. Sairaalalla on osittain
my0s kasvattajan vastuu, jos lapsi kdy koulua. Kouluasioiden erillisjérjestelyt
kuuluvat sairaalan erityistyontekijoiden selvitettaviin tehtaviin. Leikkitoiminta on
lapsen psykososiaalista kuntoutusta, silla lapsi 16ytaa leikista siteitd normaaliin
eldmaan, ja se on lapsen sairastuessa entistakin tarkedmpéad. Omatoimisuuden
periaatetta toteutetaan ottamalla lapsi ja hdnen perheensd mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ohjauksen ja kannustamisen avulla saavutetaan
mahdollisimman suuri itsendisyys. Hoidon tavoitteena on tukea ikatasoista
omatoimisuutta ja vastuunottoa oman sairauden hoidosta ja toimintakyvyn

yllapitdmisestd. (Koistinen ym. 2004, 33.)

Turvallisuuden periaatteen lahtokohtana on Koistisen ym. (2004, 33) mukaan
jokaisen lapsen oikeus tuntea olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana.
Vanhempien mukana oleminen hoidossa, ja perhettd kunnioittava ilmapiiri
lisdavét lapsen turvallisuudentunnetta. Tarkedd ovat myos luottamukselliset

vuorovaikutussuhteet ja hoitoympdriston turvallisuus. Lapsen ja perheen pelkojen
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ja ahdistuksen lievittdmiseen taytyy kiinnittaé jatkuvasti huomiota. Lapsen
hoitoon tarvitsee varata riittdvasti aikaa, ja pitdd huomioida, ettd lapsi tarvitsee
paljon aikuisen laheisyytta ja tukea. Ikéavista kokemuksista tulee keskustella
ikatasoisesti tai leikkia ne pois. Kaikki lapsen hoitoon osallistuvat ovat velvollisia
huolehtimaan lapsen fyysisesta turvallisuudesta. Hoitoympariston tulee olla ik&&
vastaava ja laitteiden toimia moitteettomasti. Hoitokaytantojen tulee olla varmoja,

nayttdon perustuvia ja tarpeellisia.

Jatkuvuuden periaatteen mukaan hoito suunnitellaan siten, ettd perhe voi sitoutua
hoitoon omien voimavarojensa mukaan. Hoitotyon keinoina toimivat
omabhoitajuus ja kirjalliset hoitosuunnitelmat. Pidetdan huoli jatkuvasta
tiedottamisesta seka perheen kesken, ettd hoitoprosessin sisélla. Sairaalahoito on
yleensa lyhyt jakso, joten on tdrkeéa turvata lapsen siirtyminen takaisin

normaaliin ymparistoon. (Koistinen ym. 2004, 34.)
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5 LAPSEN RUOKA-AINEALTISTUKSEN HOITOPROSESSI

Yksi tapa hahmottaa lasten hoitoty6ta on kuvata sité prosessina.
Prosessiajattelussa ammatillisen hoitamisen katsotaan alkavan silla hetkell&, kun
lapselle tulee jokin terveysongelma ja perhe tulee terveydenhuollon asiakkaaksi.
Prosessiajattelussa hoitaminen n&hdaan prosessina, joka alkaa hoidontarpeen
madrittelystd ja etenee suunnittelusta hoidon toteutukseen ja arviointiin. T&ma
tarkastelunakékulma on Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health
Organization) malli, jonka tarkoituksena on auttaa sairaanhoitajia jasentdmaan
ajatteluaan ja tyoskentelyaan. Se on tarkoituksenmukaiseksi todettu
systemaattinen apuvaline kuvaamaan hoitotyon toimintaa. Hoitoprosessia voidaan
kayttdd myos kirjallisen hoitosuunnitelman pohjana. Hoitosuunnitelma on

virallinen asiakirja, joka turvaa hoidon jatkuvuutta. (Koistinen ym. 2004, 122.)

Hoitotyon prosessi ajatellaan menetelména, jonka tarkoituksena on ohjata
ajattelua ja luoda johdonmukainen hoitotilanteen rakenne. Hoitotyon prosessi on
terveyteen kohdistuvien toimintojen jarjestelma. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan,
Puska & Vihunen, R. 2007, 51.) Hoitotydn prosessi koostuu potilaan hoidon
tarpeen maérittelystd, tavoitteiden asettamisesta, hoitotyon toimintojen
suunnittelusta seka toteutuneiden hoitotyon toimintojen eli eri
auttamismenetelmien ja hoidon tuloksien arvioinnista. Hoitotydn prosessiin
kuuluu olennaisimpien potilaan hoitoon liittyvien tietojen ja paatdsten huolellinen
kirjaaminen. Lisaksi potilaan hoitoa ja sen toteutumista arvioidaan koko prosessin
ajan. Hoitojakson paattyessa tehdaan arvioiva hoitotyon yhteenveto potilaan
hoidosta. (livanainen ym. 2009, 651.)

Prosessi voidaan yleisella tasolla ajatella joukoksi tehtévia, joissa toimijat saavat
aikaan tietyn tuloksen. Hoitoprosessin tuloksena on potilaalle annettu hoito.
Hoitotyon prosessi dokumentoidaan myos asiakirjalliseksi tiedoksi (Alkula 2007,
15). Hoitoprosessi alkaa tilanteesta, jossa henkilé hakeutuu hoitoon jonkin
terveydentilaansa vaikuttavan muutoksen vuoksi. Ammattilaisen vastuuna on taata
potilaan hoito suunnitellusti ja laadukkaasti. Osa toiminnallista prosessia késittaa

my0s hoidon arvioinnin. (Vuokko ym. 2011, 29.)

Hoitoty®n prosessi pitaa sisallaan seuraavat vaiheet: suunnitelmaosion, hoitotydn
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toteutuneet toiminnot, hoidon arvioinnin ja hoidon yhteenvedon. Suunnitelmaosio
kéasittaa tietojen keruun ja analysoinnin. (Ahonen ym. 2007.) Tietoa kerat&én
potilaspapereita tutkimalla, haastattelemalla, havainnoimalla ja tarkkailemalla.
Voidaan myds konsultoida muita asiantuntijoita, tai hankkia tietoa erilaisilla
mittauksilla tai kuuntelemalla. Hoidon suunnitteluun siséltyvat hoitotyon
tavoitteet, resurssit ja keinot hoitotyon toteuttamiseen ja toimimiseen
mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa lapsen vanhempien kanssa. Hoitoa
toteutetaan yhteistydssé perheen kanssa lasten sairaanhoidon periaatteet
huomioiden yhdessa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Hoitotyon arviointi
tarkoittaa hoidon vaikuttavuuden arviointia, kaikkea koko hoitoprosessin ajan
tapahtuvan toiminnan arvioimista tavoitelédhtdisesti. Tarvittaessa tavoitteita ja/tai
keinoja muutetaan arvioinnin perusteella. Lopuksi tehdaan kokonaisarviointi
hoidon paattyessa. (Koistinen ym. 2004, 122.) Hoitotyon yhteenveto on yksi
kansallisesti méaaritellyisté hoitotyon ydintiedoista, ja sen tarkoituksena on turvata
potilaan hoidon jatkuvuus. (Hassinen & Tanttu 2008.)

Hoitoty®n prosessimalli ohjaa hoitotydn kirjaamista. Hoitotydn kirjaaminen
voidaan jakaa paatoksentekoprosessin mukaisesti hoitotyon suunnitelmaan,
hoidon toteutukseen, arviointiin ja yhteenvetoon. Hoitoprosessin omistaa
terveydenhuollon organisaatio ja sen toimintayksikko eli tassa tapauksessa
lastentautien paivaosasto ja sen ammatilliset toimijat. Prosessin asiakkaina
toimivat potilaat. Kliininen prosessi voi siséltdd muita toiminnan prosesseja
liittyen esimerkiksi terveydenhuollon erikoisalaan. Joskus potilaan hoidossa voi
ilmeta tilanteita, jolloin joudutaan poikkeamaan prosessista. (Vuokko ym. 2011,
28.)

Nykyaikaiselta terveydenhuollolta edellytetdén tuloksellista ja jasentynyttd hoidon
prosessia. Potilaan hoidon tarpeisiin vastatessa moniammatillinen tiimi tarvitsee
hoitoprosessia yhteisen ajattelun ja toiminnan apuvalineeksi. Jokainen tiimin jasen
vastaa asiantuntijuutensa kautta potilaan hoidon suunnittelusta ja hoidon
toteutuksesta. Nain ollen jokaisen sairaanhoitajan ja muiden tiimin jasenten
ydinosaamiseen kuuluu hoitotyon prosessin hallinta. Selkeat ja kaikkien
luettavissa olevat suunnitelmat karsivat turhia ja paallekkéisia toimintoja. Myos

potilaalla on mahdollisuus olla tietoinen hoidostaan ja sen tavoitteista. Sahkoinen
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Kirjaaminen jasentéa prosessin hallintaa. (Ahonen ym.2007.)

5.1 Ruoka-ainealtistusprosessi

Kun lapsella epéillaén ruoka-aineallergiaa, perus-, erikois-, tai
yksityisterveydenhuollon l&ékéri lahettda perheen lastentautien poliklinikalle
la&karin vastaanotolle. Poliklinikan l&&kari m&ardd anamneesin ja perheen
haastattelun perusteella lapselle ruoka-ainealtistuskokeen. Jos altistuskoe
paatetdédn tehdd, lapselle varataan aika lastenpoliklinikan yhteydessa toimivaan
yksikkoon, jossa altistuksia tehdaén. Altistusaika sovitaan péivaosaston sihteerin
kanssa. Kun perhe on varaamassa aikaa, annetaan heille samalla ohjeistus
altistuksen toteuttamisesta varten (liite 9. Ohjeistus altistukseen tulevalle

perheelle). (Paijat-Hameen keskussairaalan lasten paivaosasto 2014.)

Kuviossa 2. (Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet.) on kuvattu ruoka-
ainealtistuksen hoitoprosessin paapiirteet. Vaihe 1. kuvaa koko ruoka-
ainealtistuksen kulkua. Ensimmaisen vaiheen kuvion avulla perheelle voidaan
jasentaa ruoka-ainealtistusprosessin kulkua ja vaiheita. Vaihe 2. avaa selvemmin
altistuspéivan tapahtumia sairaanhoitajan ja laakérin nakdkulmasta. Vaiheessa 3.
kuvataan hoidon kulku, mikali oireita ilmenee tai oireita ei havaita. Kolmannen
vaiheen kuviota voidaan myods hyddyntaa perheen tietoisuuden lisdédmisessé
hoidon kulussa, ja ndin vahentaa epaselvyyksia, lieventad epavarmuutta ja
pelkoja. Perheen on helpompi esittda kysymyksia, kun prosessin eri vaiheet ovat

paapiirteittain selvilla.
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RUCKA-AINEALTISTUSPROSESS

LAAS AR
o =

ENMEN ALTISTUSTA TARKISTA

SEURANTA:
KAAVAKE

LAACARI PAATOS OESASTOHIITD
SEURAMNTA KOMSILILTORTI ALTISTURSEN | SEURANTA
JATEAMISESTA KO
LARRARD DIREDEN TARVITTAESEA
<F SEREANTA CHJEET TARKEAILL ANTHISTA-
JATKOSTA, KOTOMA, MIBILA

Kuvio 2. Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet.

Ennen poliklinikan ladkarikayntid on perhe saanut ohjeet lapsen ravitsemuksen
toteuttamisesta perus-, erikois-, tai yksityisterveydenhuollosta. Imevéisikaiselle
voidaan maaréata jokin erikoismaitovalmiste, jonka saa apteekista. Kela ei korvaa
néité tuotteita, ennen kuin allergia on testein todettu. Korvaushakemusta varten
tarvitaan l&akérin kirjoittama B-lausunto seké Kelan SV127-hakemus (Koistinen
ym. 2004, 191).

Eliminaatio- eli valttdmisruokavaliossa jatetaan pois epailty oireiden aiheuttaja 1-
4 viikon ajaksi. Jos lapsella on suolioireita, ne tarvitsevat vieldkin pidemman ajan
parantuakseen. Eliminaatio tapahtuu lapsilla keskeisissd ruoka-aineissa laakarin ja
ravitsemusterapeutin ohjaamana. Eliminaatiojakson aikana pidetaan
oirepéivakirjaa. Jos oireet katoavat tai vahenevat selvasti, voidaan
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eliminaatiovastetta pitad positiivisena 16ydoksenad, joka viittaisi
ruokayliherkkyyteen. Jos ruokavaliosta on karsittu useampia ruoka-aineita pois,
niin uusia ruoka-aineita lisatdan yksi kerrallaan viikon valein. (Koistinen ym.
2004, 192.)

Altistukset toteuttaa sairaanhoitaja ladkarin ohjaamana sairaalaolosuhteissa.
Ennen altistusta perhe ohjataan tayttdmaan vahintaan kahden viikon ajalta ruoka-
/oirepdivakirjaa (liite 6.), johon Kirjataan eliminaatiodieetin aikainen oireilu.
Oirepdivakirjaan ohjeistetaan Kirjaamaan vatsantoiminta, oksennukset, itkuisuus,
levottomuus seké kaikki muut mahdolliset oireet. Ruoka-/oirepaivakirjan
huolellinen taytto on erittéin tarkedd ennen altistuksen toteutusta. Mikali
ruokapaivékirjaa ei ole taytetty, on mahdollista, etté altistusta ei voida toteuttaa.

(Paijat-Hameen keskussairaalan lasten pdivaosasto 2014.)

Ennen altistuksen aloittamista selvitetddn lapsen terveydentila, sen hetkinen
ruokavalio ja lapsen kayttama laékitys, esimerkiksi vitamiini- ja kalkki- ja
kivennéisainelisat. Lisaksi tarkistetaan, ettd antihistamiinia ei ole kéytetty viiteen
vuorokauteen ennen altistusta. Lapsen oireet kirjataan altistuskaavioon ja
sairaanhoitaja mittaa ja punnitsee lapsen. Tdma on tarkeda oikeiden
ld&keannostusten maarittdmisen vuoksi. L&&karin haastattelussa selvitell&&n lapsen
vointia ja ravitsemusta, seka imettavan aidin ravitsemustottumuksia ja niiden
vaikutuksista lapseen. Laédkérintarkastuksen yhteydessa lapsen ihon kunto
tarkistetaan ja ihottumakohdat piirretdan altistuskaavioon (liite 7.). (Paijat-
Hameen keskussairaala lasten péaivéosasto 2014.)

Kaavakkeelle merkitadan myos ennen altistusta todetut muut iho-oireet, nappylét,
ihottumat ym. jotta niitd voidaan verrata altistuksen aikana mahdollisesti tulleisiin
muutoksiin. Nain on helppo altistuksen jalkeen todeta, mitk& mahdollisista
reaktioista ovat tulleet vasta altistuksen jalkeen. L&akéri tutkii lapsen ja paattaa,
voidaanko lapsi altistaa, ja jos voidaan, niin mille ruoka-aineelle. (Koistinen ym.
2004, 192.) Altistuskokeeseen tulee varata koko péaiva aikaa. Perheen saapuessa
sairaanhoitaja haastattelee perhettd ennen ladkérin haastattelua. Ennen altistusta
sairaanhoitaja kdy vield lapsen ja vanhempien kanssa kaytannon toteutuksen. On

tarkedd huomioida, etté altistusta toteutettaessa ymparoiva tila on mahdollisimman
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rauhallinen. Kiireinen ja infektiopotilaita tdynné oleva odotustila ei ole hyvéa
paikka altistukselle. (Koistinen ym. 2004, 192.) Lasten péivaosastolla altistukseen
saapuvalla perheelld on mahdollisuus saada oma huone, jossa lapsi voi pdivan
mittaan piirrelld, leikkia tai pelata. (Paijat-Hameen keskussairaalan lasten

paivdosasto 2014.)

Altistuksen ja mahdollisen ruoka-aineallergiadiagnoosin varmistumisen jalkeen
sairaanhoitaja antaa kirjalliset ja suulliset ohjeet kotiin lapselle ja perheelle.
Dieetin suunnittelussa konsultoidaan tarvittaessa ravitsemussuunnittelijaa. Jos
oireiden tulkitseminen on vaikeaa, tai oireet tulevat esiin viivastyneesti, voidaan
epéselvissé tapauksissa tehda kaksoissokkoaltistus. Prosessi vie aikaa, silla
kahden erillisen viikon aikana altistetaan plasebo tai oireita aiheuttava ruoka-aine.
Perheen on pidettavéa paivakirjaa molemmilta viikoilta, ja ladkari arvioi oireet
molemmilta altistusviikoilta. Vasta sen jalkeen puretaan sokkotutkimuksen koodi,
ja varmistetaan ruoka-aineen sopivuus tai sopimattomuus. (Koistinen ym. 2004,
193.)

Useimmat ruoka-aineallergiat helpottuvat tai hdviéavat leikki-ikdadn mennessa,
tulisi véltettavid ruoka-aineita kokeilla s&é&annollisin véliajoin. Kokeilun voi tehda
kotona, paitsi siind tapauksessa, jos ensimmaisestd kokeilukerrasta on seurannut
anafylaktinen reaktio tai yleistynyt vaikeasti tulkittava allerginen reaktio. Tall6in
altistus taytyy toteuttaa ladkarin valvonnassa. Ravitsemuksellisesti tarkeissa tai
keskeisissé ruoka-aineissa altistus voidaan suorittaa puolen vuoden vélein
ensimmadisen kolmen vuoden ajan, ja sen jalkeen vuoden tai kahden valein
riippuen oireen voimakkuudesta. On todettu, ettd vauvat ja suolioireita saavat
lapset toipuvat allergiaoireistaan usein nopeammin kuin iho-oireita saavat lapset.
Koistinen ym. 2004, 192-193.)

5.2 Allergiaoireiden l&&kitys ja seuranta lasten paivéaosastolla

Allergiaoireisiin on k&ytossa seuraavia ladkkeita:

- Adrenaliini on lihakseen tai suoneen annettava injektioneste, jonka
kayttoaiheena allergisessa reaktiossa on anafylaktinen sokki. (Duodecim
la&ketietokanta 2013Db.)
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- Aerius (antihistamiini) on mikstuura tai suussa hajoava tabletti, jonka
kayttotarkoituksena on urtikaria ja allerginen nuha. Se lievittdd tehokkaasti
aivastelua, nenan vuotamista ja kutinaa, silmien kutinaa, vuotamista ja
punoitusta, seka kitalaen kutinaa. Aerius on vasyttaméaton antihistamiini,
koska se ei vaikuta keskushermostoon. Sen vaikutusaika on 24 tuntia.
(Duodecim l&&ketietokanta 2013a.)

- Ataraxia (antihistamiini) on saatavilla siirappina ja tablettina. Se on
keskushermostoon vaikuttava ladke, joka rauhoittaa ja toimii myos
hengitysteiden ladkkeend. Atarax kuuluu antihistamiineihin. Sen
kayttdaiheina ovat urtikaria, kutina ja unettomuus, mikali siihen liittyy

allergisia oireita. (Duodecim laaketietokanta 2013c.)

Yksikossa on kaytettavissa myos valmiit annostelutaulukot kunkin ladkkeen
kohdalla, jotta tarvittaessa maarén saa nopeasti katsottua. Altistuksen aikana
seurataan (liite 12. Altistuksen aikana seurattavat oireet.) anafylaksiaan viittaavia
oireita, angioddeemaa eli allergista turvotusta tai urtikariaa eli nokkosrokkoa
huulissa, kasvoissa tai yleistyneesti. Ihoa seurataan, ilmaantuuko siihen ekseemaa
tai eksanteemaa, tuleeko uutta ihottumaa, tai paheneeko vanha ihottuma.
Gastrointestinaalisia oireita eli suolisto-oireita seurataan; niitd ovat suun kutina,
kurkkukipu, vatsakipu, oksentelu, ripuli, ummetus ja ilmavaivat.
Hengitystieoireita eli nuhaa, yskéé, obstruktiota ja aivastelua seurataan. Muita

seurattavia oireita ovat levottomuus, itkuisuus tai kutina.

Altistuksen aikana ilmenevid oireita kirjataan altistuskaavakkeeseen.
Sairaanhoitaja on yhteydessa laakériin, jos oireet ovat epéselvat ja arviota
altistuksen jatkamisesta tai ladkkeiden antamisesta tarvitaan. Mikéli altistuksen
aikana ilmenee anafylaktinen reaktio, annetaan vélittdmasti adrenaliinia ja otetaan
yhteys ladkariin. Lievemman oireen sattuessa seurataan etenevatko oireet. Jos
oireet eivat lievity tai ne pahentuvat, annetaan antihistamiinia. Laaké&riin ollaan
yhteydessa kaikissa tapauksissa, huolimatta siitd, ovatko oireet lievia tai vakavia.
Anafylaksian vakavia oireita ovat urtikaria, hengenahdistus, kurkun turvotus,
aanen kaheys, ihon punoitus, kuumotus, huonovointisuus, oksentelu ja

verenpaineen lasku tai romahdus. Lievina oireina esiintyy mahakipua, oksentelua,



ihon kutinaa, punaisia ndppyloitd, suun ja kurkun kutinaa ja ihon lehahtelua.
(Paijat-Hameen keskussairaalan lasten péivaosasto 2014.)
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6 RUOKA-AINEALLERGIAPERHEEN ARKEA

Tutkimuksen mukaan lapsen ruoka-aineallergia hankaloittaa monella tapaa
perheen elamanhallintaa ja arjen suunnittelua (Puolakka 2009, 24). Lapsen
sairastuessa perheen taytyy hakea uutta tasapainoa, ja etsid uudenlaista tapaa elaa.
Sairauden puhjetessa saattavat perheen vanhat Kriisit ja ongelmat nousta esiin.
Perhetté saattaa huolestuttaa myos se, ettd joku muukin mahdollisista lapsista
sairastuu, ja vanhemmat voivat alkaa ylihuolehtimaan. Perheenjasenet kayvat lapi
monenlaisia tunteita, jotka kuluttavat perheen voimavaroja. (Koistinen ym. 2004,
32)

Allergiaperheessa kylaileminen, paivéhoidon aloittaminen, matkustaminen ja
syomisiin liittyvat asiat voivat tuntua joskus tyolailta (Suolioireiset allergialapset
Ry 2013c). Esimerkiksi ulkomaille matkustettaessa kielivaikeudet voivat
muodostua ongelmaksi, ja joissain maissa allergiatietdmys on myos heikompaa
kuin Suomessa. Ruokien koostumuskin voi poiketa totutusta. Maapahkinélle
herkistyneet voivat reagoida esimerkiksi myds lupiinille, ja sitd kéytetaédn yleisesti
jauhojen ainesosana Etela-Euroopassa. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira
2010.) Allergisen lapsen ruoka on ulkomaanmatkoilla kannettava usein mukana,
tai valmistettava itse kohteessa. Kotimaanmatkoillakin joudutaan usein
turvautumaan erikoisjarjestelyihin. Ulkomaan lomakohteissa allergian kanssa
parjadmista hankaloittavat perheiden aiemmat huonot kokemukset, ruoka-aineiden

huono saatavuus ja vieraskieliset tuoteselosteet. (Puolakka 2009,24.)

Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran (2010) mukaan allergiaperheen avuksi
netistd 16ytyy Euroopan kuluttajakeskuksen allergiasanakirja, ja sivustolla voi
my0s luoda oman allergiakortin tarvitsemallaan kielella. Allergisen lapsen
vanhempien taytyy myos olla ruokaostoksia tehdessaén olla huolellisia, jotta
pystytaén valttdmaan ruokia, joista lapsi saa oireita. Ainesosaluettelo antaa tietoa
siitd, mit& tuote siséltdd. Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen on
maéarittanyt tietyn luettelon elintarvikkeista tai ainesosista, jotka saattavat
aiheuttaa yliherkkyysoireita. Niista tulee olla aina merkinté pakkauksissa. Muista

ainesosista pakkausmerkint6jé ei valttamatta ole saatavilla. Ryhmanimien kaytto



25

voi hankaloittaa allergeenin valttdmistg, esimerkiksi maissitarkkelys voidaan
ilmoittaa pelkalla rynménimelld “tarkkelys”. (Elintarviketurvallisuusvirasto 2010.)

6.1 Allergiaperheiden kokemuksia

Suolioireiset Allergialapset Ry:n (2013a) mukaan allergiaperheen arki voi
parhaimmillaan olla aivan tavallisen perheen arkea, mutta se voi olla myos
haasteellista riippuen oireiden vakavuudesta, lapsen herkkyydesta seké siita,
kuinka monta allergiaa lapsella on. Puolakan (2009) tutkimuksen mukaan aidit
kokivat, etta kaikki perheen arjen rutiinit liittyvét ruokaan. Sita pitaa hankkia,
valmistaa, valttaa allergisoivaa ainetta, testata uusia ruoka-aineita tai altistaa.
Uusille ruoka-aineille altistaminen koettiin ty6laéksi. Altistuksen tulos jai usein
epamaaraiseksi. (Puolakka 2009, 36.) Uusien reseptien etsimisen ja kokeilemisen
vanhemmat kokivat aikaa vievaksi puuhaksi, etenkin jos lapsella on useita
allergioita. Myos tuoteselosteiden tutkimiseen kuluu vanhempien kokemuksien
mukaan paljon aikaa, ja valmiiden tuotteiden saatavuus on koettu huonoksi.
Erikoisvalmisteet maksavat paljon, ja niihin haettava tuki on vanhempien mielesta
jaykén byrokratian takana. Vanhempien on taytynyt opetella E-koodeja ja
lisdaineita ulkoa. Tuotteiden hankintaa hankaloittaa lisaksi samoilla
tuotantolinjoilla kéytetyt aineet, vaikka niité ei hankittavan tuotteen

tuoteselosteessa muuten olisikaan. (Puolakka 2009, 32.)

Puolakan (2009, 31) tutkimuksen mukaan ruoka-aineallergiat aiheuttavat
perheelle runsaasti myos sosiaalisia ongelmia. Jotkut I&hipiiriin kuuluvat ihmiset
saattavat tarjota salaa lapselle kiellettyja ruokia, tai lapsi saa naitd epahuomiossa
tai vahingossa. Jotkut perheiden lahipiiriin kuuluvat eivat ymmarra tarpeeksi
anafylaksia vaaraa. Neuvolassa vanhemmat ovat kokeneet vahéttelya ja

ymmartamattomyytta, seka epailya, etté diti vain kuvittelee kaiken.

Aidit kuvasivat vaikutuksia ihmissuhteisiin my6s siten, etta kutsut kylaan tai
juhliin véhentyivét tai suhteet tuttavaperheisiin etdantyivat tai kariutuivat
kokonaan. Jotkut perheen l&heisista ihmisistd saattoivat esimerkiksi pelétd vakavia
allergisia reaktioita. Tuttavat eivat aina myodskédan ymmértaneet allergian

vakavuutta, ja aidit kokivat saavansa osakseen vahattelya heidan osaltaan. Kylaily
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hankaloitui, silla kylareissuille piti varautua omin evain. Perheen hyvat ystavéat
onneksi sailyivat ldheisiné. Lastenhoitajaa saattoi olla vaikeaa saada terveiden
lasten perheisiin verrattuna. Hoitajan piti olla ennestéén tuttu, jolla on riittavasti
tietdmysta ja ymmarrysta allergian ongelmallisuudesta. Hoitajan piti myos osata
toimia mahdollisessa hatatilanteessa. Myos kodin siisteydestd on pidettava
erityisté huolta, ja lasta on vahdittava tarkasti, silla isompi lapsi saattoi
tutkimukseen haastateltujen aitien mukaan menna omin pain kaapille. (Puolakka
2009, 29-35.)

Osa vanhemmista koki lapsen allergian lahentaneen ja parantaneen heidan
parisuhdettaan. Ylivoimainen vasymys saattaa kuitenkin monen perheen kohdalla
vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti. Vanhemmat voivat tuntea vasymyksen
lisaksi avuttomuutta, voimattomuutta ja epdvarmuutta. Erityisen paljon lapsen
ruoka-aineallergiat vaikuttavat aidin jaksamiseen, silla ruoanlaiton paavastuu ja
lapsen hoitaminen jaa usein perheen &idille. Suolioireiset lapset oireilivat usein
oisin ja perheen younet olivat hyvin katkonaisia. Aidit tunsivat pelkoa ja
ahdistusta lapsen hyvinvoinnista ja mahdollisista vakavista reaktioista.
Epamadréiset oireet, viittaavatko johonkin vakavaan sairauteen. (Puolakka 2009,
29.) Lasta saatetaan ylihemmotella tai han voi saada oikeuksia, joita muilla ei ole,
ja vanhemmat voivat tuntea syyllisyyttd muiden lasten liian vahaisesta
huomioinnista. Vanhemmat voivat myos pelatd vakavaoireista allergiareaktiota,
etenkin, jos lapsi on joskus aiemmin saanut hengitystieoireita. (Suolioireiset
allergialapset Ry 2013b.) Puolakan (2009, 32) mukaan allergeenin valttamisen

ehdottomuuteen vaikuttaa hyvin paljon allergian vaikeus.

Tavallista Puolakan (2009, 30-31) tutkimuksen mukaan oli myds vanhempien
pelko paivahoidon tai koulun aloittamisesta, ja mahdollisten eteen tulevien
vaaratilanteiden valttdmisen onnistuminen. Pettymyksen tunteita vanhemmille on
aiheuttanut esimerkiksi se, kun joku oletettu ruoka-aine on aiheuttanut
allergiaoireita, tai kun lapsi ei suostunut syomaan aidin valmistamaa ruokaa.
Allergiaperheen arkea savyttad mahdollisesti huoli lapsen tulevaisuudesta,

ravitsemuksesta ja elamanlaadusta seka epavarmuus ruoka-aineallergian hoidosta.
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6.2 Unihairiot allergiaperheessa

Vaikka pikkulapsiperheissd uniongelmat ovat hyvin tavallisia, allergiaperheissa ne
saattavat jatkua pitkélle leikki-ikaan asti aiheuttaen perheille monenlaisia
ongelmia. Huonossa hoitotasapainossa olevat lapset nukkuvat huonosti yleensé
l&pi vuorokauden. Lapsen levottomuus vaikuttaa usein myds koko perheen
jaksamiseen. Lapsi on herdtessaan itkuinen tai karttyisa. Vanhempienkin youni
joutuu koetukselle, miké johtaa stressaantumiseen. Usein huonossa
hoitotasapainossa olevat lapset nukkuvat huonosti ympari vuorokauden.
(Koskinen 2013.)

Jokainen lapsi reagoi yksil6llisesti arsykkeille. Toinen lapsi saattaa kestéa pienta
Kipua pitkaankin reagoimatta siihen, toiselle sama kipu aiheuttaa valittoman
reaktion. Kipu ilmenee usein levottomuutena ja katkonaisena unena. Vauvan
levottomuus voi ilmetd itkuisuutena, katkonaisina unina, yleisena
tyytymattomyytend ja karsimattomyytend. Kivusta aiheutuvat katkonaiset younet
voivat nakyd paremmassakin hoitotasovaiheessa ilmeté opittuna herd@misena.
Silloin voidaan yrittaa tasapainottaa perheen arkea ja yéunia lempeill&a
unikouluilla. Isommalla lapsella voi edell&d mainittujen liséksi olla tunteiden
ailahtelevaisuutta, sosiaalista osaamattomuutta ja itsehillinn&n puutetta. T&mé voi
vaikuttaa siihen, ettd vanhemmat tuntevat olevansa voimattomia vastaamaan

yhteiskunnan sosiaalisiin odotuksiin. (Koskinen 2013.)

6.3 Moniallergisuus

Moniallergisia kaikista allergisista lapsista on vain pieni osa. Saattaa olla, ett4
moniallergiselle lapselle ei vaikuta sopivan oikein mikaan kokeilluista ruoka-
aineista. Se voi johtua siita, etté lapsen suolisto on jo niin huonossa kunnossa
epaonnistuneista ruoka-ainekokeiluista johtuen, ettd suoliston arsytyskynnys on
erittain alhainen. T&st& syysté on erittdin tarked4, ettd moniallergisen lapsen
kasvua seurataan tarkasti, ja ettd han kay saannéllisesti omal&ékarin vastaanotolla.
Lapsen pitdisi my0os paasta esimerkiksi neuvolan l&hetteelld allergioihin
perehtyneen ladkérin vastaanotolle tai vaihtoehtoisesti yksityislaakarille, mikali

lapsella on vakuutus. Ihanteellista olisi, ettd lapselle voidaan tarjota ruokaympyréan
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jokaiselta sektorilta hanen ikatasonsa mukaista ruokaa. Moniallergisen lapsen
ruokavalion laajentaminen ei silti aina onnistu samassa tahdissa kuin terveiden.
Siksi onkin tarkead, etta perhe saa ravitsemusneuvonnan lisaksi kannustusta ja
tukea myos hoitohenkilokunnalta. Olisi hyvé, jos jokaisesta ruokaryhmasta
I0ytyisi edes yksi sopiva ruoka eli liha, vilja, rasva, vihannes tai juures, hedelmé
tai marja. Lisaksi lapsi tarvitsee itselleen sopivan maidon, josta hén saa energiaa,
vitamiineja ja kivenndisaineita. Jos lapsi kaikesta huolimatta joutuu olemaan
suppealla ruokavaliolla, hén tarvitsee ravintolisia, esimerkiksi kalsiumia.

(Suolioireiset Allergialapset Ry 2013d.)

Joskus tiukoista ravitsemusohjeista on enemman haittaa kuin hyotya. Jos
vanhemmat stressaavat liikaa lapsen ruokailun onnistumisesta, se voi vaikuttaa
negatiivisesti lapseen ja vaikeuttaa entisestdan syomistilanteita. Ruokailutilanteen
tulisi olla mahdollisimman mukava ja rento. Vanhempien pelko tai stressi voi
tarttua lapseen, ja ruokailutilanteet voivat muodostua hyvinkin ahdistaviksi.
(Suolioireiset allergialapset Ry 2013b.) Potilaan omat kokemukset ovat tarkeita, ja
ne taytyy ottaa huomioon ravitsemuksen suunnittelussa. Oireiden vaikeusaste

vaikuttaa ruokarajoitusten tiukkuuteen. (livanainen ym. 2009, 298.)

6.4 Selviytymiskeinoja

Eldmanhallinnan tunteen horjuminen voi aiheuttaa vanhemmille pelkoja omasta
psyykkisesté sairastumisesta. Vanhempien selviytymisté vahvistaa hoitajien
emotionaalinen tuki, tuki lasten hoidossa ja kasvatuksessa seké hyvaksynta. (Friis
ym. 2006, 149.)

Lapsiperheet voivat selviytya arjen ongelmistaan nayttamalla toisilleen seka
Kielteisia ettd myonteisié tunteita, vertailemalla tilannettaan muiden samassa
tilanteessa olevien perheiden kanssa tai kayttamalla huumoria (Friis ym. 2006,
23).

Puolakan (2009, 36) tutkimuksen mukaan selviytymiskeinoista tarkeimmét ovat
tuen saanti ja voimavarojen yllapitdminen. Tiedollisen tuen vanhemmat kokivat

tarkeimmaksi. Toiseksi tarkeintd vanhempien mielesta oli vertaistuki, ja sen
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jalkeen henkinen tuki. Tiedollista tukea vanhemmat kokivat saaneensa liian

vahan, ja tiedon saanti oli tutkimuksen mukaan hankalaa.

Tiedonsaanti edesauttaa ymmartaman, mista ruoka-aineallergiassa on kyse, ja
kuinka allergiaa hoidetaan. Tieto auttoi myds vanhempia hyvaksymaan tilanteen.
Aitien mielesta tieto on tarkein lahtokohta lapsen hoidossa. Tieto antaa
vanhemmille itsevarmuutta ja vahent&a pelkoja. Se koettiin toisaalta
rauhoittavana, joskus ahdistavanakin. Aidit olisivat valmiita jopa maksamaan

tietopaketista jos sellainen olisi koottu. (Puolakka 2009, 41.)

Tietoa vanhemmat kokivat saaneensa lahinna ravitsemusterapeutilta ja yksityiselta
la&kariasemalta. Neuvolan terveydenhoitajalta he kokivat saaneensa tietoa erittéin
vahan tai ei ollenkaan. Vanhempien mielesta terveydenhoitajilla on usein liian
vahan tietoa allergioista. Aidit myos itse hakivat tietoa Internetista, kirjoista,
lehdista ja keskustelupalstoilta. Joskus vanhempi oli tutkimuksen mukaan jopa
lilan vasynyt etsidkseen mitéan tietoa. (Puolakka 2009, 37.)

Vertaistuki on my6s hyvin tarkedad vanhempien jaksamisen kannalta. Vertaistuesta
vanhemmat kokivat saavansa tukea arkeen ja lohtua, etteivét ole tilanteessa yksin.
Vertaiselleen on myds helpompi purkaa pahaa oloa. Vanhemmat kaipaavat
tutkimuksen mukaan tarpeeksi aikaa keskusteluun niin vertaistuen kanssa kuin
hoitohenkilénkunnankin kanssa. (Puolakka 2009, 41.) Hoitajien tulee myds
muistaa tdhdentédd vanhemmille, ettei heidédn pida kantaa syyllisyyttéa lapsen
allergiasta. Vanhemmille on kerrottava, etta allergia ei johdu siita, ettd he olisivat
tehneet jotain véarin, silla lapsen allergia ei ole kenenk&én vika. Jos arki tuntuu
kovin stressaavalta, voi vanhempien olla hyva paasta keskustelemaan sairauden
aiheuttamista tunteista esimerkiksi psykologin kanssa. (Suolioireiset allergialapset
Ry 2013b.)

6.5 Perheldhtoisen tyoskentelytavan ammattihaasteet allergiaperheen

tukemisessa

Perheldhtoisyys on yksi tarkeimmista perusperiaatteista lasten ja nuorten
hoitoty6ssd. Vanhempien asiantuntijuus toimii sairaan lapsen hoidon perustana,

jonka avulla voidaan lapsen hoito jarjestdd parhaalla mahdollisella tavalla. Jotta
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hoitajat voivat auttaa perhettd, tulee hoitajien ymmartad niitd vanhempien ja
perheenjésenten kokemuksia, joita lapsen sairaus tuo perheen arkieldmaan.
Allergiaperheen hoidossa on mukana moniammatillinen tiimi, jossa toimivat
sairaanhoitajien lisaksi la&kari, ravitsemusterapeutti sek& mahdollisesti psykologi
ja sosiaaliohjaaja. (Friis ym. 2006, 167, 171-172.)

Paallekkaisyys véltetdan selkealla asiantuntijavastuulla ja tyotapojen valinnalla
Hoitohenkilokunta ja laékarit muodostavat saumattoman hoitoryhman, jossa on
hyva yhteistyo ja ilmapiiri, avoin ja luottamuksellinen tiedonkulku, ja on
madritelty selked tavoite perustehtavélle eli lapsen ja perheen hoitamiselle.
(Koistinen ym. 2004, 34). Eri lahteiden mukaan moniammatillisella yhteistyolla
on katsottu olevan potilaan hoitoa tehostava vaikutus. Moniammatillinen
yhteisty® on dynaaminen prosessi, jonka tarkoituksena on jakaa eri tiimin jasenen
kesken hoitamiseen liittyvid pulmia ja saavuttaa néin paras mahdollinen ratkaisu.
Yhteistoiminnan edellytyksena on, ettd tydryhman roolit, vastuut ja paatehtavat
ovat Kkaikilla selvilla. (Friis ym. 2006, 171-172.)

Perhehoitotyon yksi keskeisisté periaatteista on se, etté lapset voivat yllapitaa
heille tarkeitd ihmissuhteita sairaalahoidon aikana. Tdman vuoksi
lastenpdivdosastollakin lapsesta vanhemmat/huoltaja on koko pdivan lapsen
mukana. Perhekeskeistd hoitoty6té toteutetaan jatkuvassa yhteistydssa
vanhempien kanssa. Vanhemmat otetaan mukaan lapsen hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Vanhempainvastuu sailyy vanhemmilla myds lapsen ollessa
sairaalassa. Hoitotyontekijan vastuuseen kuuluu tukea ja yllapitaa lapsen seka
vanhempien oikeuksia hoitoa koskevassa paatdksenteossa. Vanhemmat tarvitsevat
tukea niin omassa jaksamisessaan, kuin siinakin, ettd he jaksavat tukea sairasta
lastaan ja heidén sisaruksiaan. Pienen lapsen kehitykselliset edellytykset
ymmartaa sairauttaan ovat rajalliset, joten vanhempien tehtdvana on auttaa lasta
sopeutumaan siihen. Vanhempien l&dsndolo sairaalassa tuo turvaa lapselle.
Sairaanhoitajan ty0 lastenosastolla on lasten ja vanhempien tarpeisiin vastaamista,

hyvéé hoidon toteutusta seké hyvaa palvelua. (Koistinen ym. 2004, 32-33.)



31

7 LAPSEN RUOKA-AINEALLERGIAN ILMENEMINEN JA HOITO

Hippokrates on ollut tiettdvasti ensimmaéinen, joka on dokumentoinut ruoka-
aineallergiaoireita. Han havaitsi, ettd maito saattoi aiheuttaa ruuansulatushéirioita
ja nokkosrokkoa. Myéhemmin vuonna 200 jKr. Galen kuvasi
vuohenmaitoallergiatapauksen ja vuonna 1679 Willis havaitsi viinin juonnin
laukaisseen joillain henkilGilla astmareaktion. Vuonna 1930 Rinkel kuvasi
ensimmadista kertaa ruoka-aineyliherkkyyksid, jotka poikkesivat klassisesta
anafylaksiasta, silla oireet tulivat viivastyneesti useiden tuntien tai paivien jélkeen

herkistymisestd. (MDD Terveyspalvelut Oy 2010.)

Allergiat ovat yleisimpia lasten pitk&aikaissairauksia. Ennen allergian
puhkeamista on tapahtunut herkistyminen, eli tapahtuma, jossa allergeeni paasee
elimistdon. Allergeeni voi péaésté elimistoon limakalvojen, ihon kautta tai joissain
tapauksissa injektiona. Padasialliset herkistymisreitit ovat silmat, nend, keuhkot,
tai suolen limakalvo. Herkistymisté séatelevat monet yksilon perimaan ja

ymparistoon liittyvat tekijat. (Koistinen ym. 2004.)

Allergia on kasitteend laaja, ja siihen mahtuu monenlaisia nopeasti ja hitaasti
kehittyvia allergisia reaktioita. L&&ketieteessd néilla allergiareaktioilla tarkoitetaan
immunologisten mekanismien valittami& haitallisia oireita. Allergia maaritelldan
elimistdn epatarkoituksenmukaiseksi oirehdinnaksi ymparistossa esiintyviin
aineisiin. Allergisen reaktion tarkoituksena on suojella elimistda bakteereilta ja
viruksilta, sek& mikrobeilta ja loisilta. Inmisen puolustusjérjestelmé voi
muodostaa vasta-ainereaktion nditd ympériston sindnsé vaarattomia aineita
kohtaan ja allergiset oireet syntyvat tdman vasta-ainereaktion seurauksena.
(Haahtela 2009.) Allergiataipumus on vahvasti periytyvaa, ja niissa perheissa,
joiden molemmat vanhemmat ovat allergisia, on lasten allergiariski 70 prosenttia.

Ei-allergisten vanhempien lasten allergiariski on 12 prosenttia. (Castren 2013.)

Ruoka-ainealtistus voidaan toteuttaa valvotusti vélttamis-altistus kokeena, jonka
avulla voidaan selvittdd miké tahansa ruoka-aineallergia. Ruokayliherkkyydessé
taudin maaritys perustuu tdhan kokeeseen. Haastattelu on yksi tirked osa allergian
selvittelyssa. (Terho 2009.) Valvottu altistuskoe suoritetaan sairaalassa tai

la&kérin vastaanotolla. Altistus toteutetaan silloin kun lapsi on mahdollisimman
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oireeton, eik& hanelld ole infektiota tai muuta oiretta pahentavaa tekijaa. (Jalanko
2009.)

Allerginen reaktio voi olla joko valiton tai viivastynyt. Oireiden vaikeusaste
riippuu yksilon herkkyydesta. Jos kysymys ei ole allergiasta, puhutaan
yliherkkyydesta eli intoleranssista. Se tarkoittaa sita, etta elimisto sietdé kyseista
yliherkkyyttd aiheuttavaa ruoka-ainetta pienen maaran. Ruoka-allergian hoitona
on oireita aiheuttavan ruoka-aineen poistaminen ruokavaliosta. (livanainen ym.
2009, 297-298.) Ruoka-allergian hoitona on oireita aiheuttavan ruoka-aineen
poistaminen ruokavaliosta (Fauci 2010). Ruoka-aineallergiat ovat yleisia l&hinna
alle 2-vuotiailla. Uskotaan, ettd imevéisen suoliston limakalvolla on suuri
lapaisevyys, jonka vuoksi hanen immuunijarjestelmansé joutuu kosketuksiin
sulamattoman valkuaisaineen ja sokeriyhdisteen kanssa. Ei kuitenkaan ole

I0ydetty selitysta sille, miksi toisille kehittyy allergia ja toisille ei. (Jalanko 2009.)

7.1 llmenemismuodot ja oireet

Allergisessa reaktiossa ihmisen elimisté muodostaa vasta-ainereaktion, jolloin
oireina voi esiintyd muun muassa ihon kutinaa, urtikariaa eli nokkosihottumaa,
atooppisen ihottuman pahenemista, ihottumia, punoitusta, suun kutinaa, kirvelya,
mukellusta, yska4, pihina4 ja &anen kéheyttd, ruoansulatuskanavan oireita,
silmdoireita, hengitystie oireita, turvotusta (lapsilla varsinkin korvien
turpoaminen), kielen tai/ja nielun turvotusta seké nendn vuotamista. Pahin

allerginen reaktio on anafylaktinen reaktio. (Koistinen ym. 2004, 193.)

Allerginen reaktio voi ilmeté joko valittomasti tai viivastyneesti. Valiton
yliherkkyysreaktio tulee alle kahden tunnin kuluttua herkistymisesta. Téllainen
valiton reaktio on Immunoglobuliini E-vélitteinen reaktio, joka on usein voimakas
javoi olla jopa hengenvaarallinen. IgE-valitteisella reaktiolla tarkoitetaan
reaktiota, jossa antigeeni eli immuunivasteen aiheuttava molekyyli sitoutuu
syottosolun tai basofiilin pinnalla olevaan IgE vasta-aineeseen ja aiheuttaa
voimakkaiden kemiallisten valittaja-aineiden, kuten histamiinin vapautumisen.
(MDD Terveyspalvelut Oy 2010.)

Viivastynyt allerginen reaktio voi olla sytotoksinen reaktio, jossa IgG tai IgM
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sitoutuu vieraan solun pinnalla olevaan antigeeniin. Viivastynyt reaktio voi olla
my0s joko immuunikompleksivalitteinen tai T-soluvalitteinen reaktio. N&issé&
reaktioissa soluissa aiheutuu tulehdusreaktio tai kudostuhoa tuntien tai jopa
paivien kuluttua herkistymisesta. T-soluvalitteisissa reaktioissa ei tarvita vasta-
aineita. (MDD Terveyspalvelut Oy 2010.)

7.1.1 Suolistoperdinen oireilu lapsella

Suolistoperdisia oireita on monenlaisia. Niita voivat olla mm. ripuli, ummetus tai
ulostamisongelmat, veriulosteet, ilmavaivat, ravitsemus- ja kasvuhairiot,
perdaukon ihottuma tai punoitus, ruuasta kieltdytyminen, kipuitku,
tyytymattomyys ja huono nukkuminen. Lapsella saattaa olla yksi tai useampi oire
yhtd aikaa. Suolistoperaiset oireet ovat usein iho-oireita hankalampia diagnosoida,
silla ne ilmaantuvat usein viiveelld, eika viiveelld ilmeneviin allergiaoireisiin talla
hetkell& ole luotettavaa allergiatestausta. Edelld mainituista oireista viivastyneita
oireita ovat veriulosteet, perdaukon ihottuma ja punoitus, veriulosteet,
kasvuhdiriot, huono ruokahalu seka uniongelmat. (Suolioireiset Allergialapset Ry
2013a).

Suolisto-oireiset lapset ovat usein itkuisia, kivuliaita ja tyytyméattomid. Koska
tdménkaltaiset oireet vaikuttavat koko perheen ja lapsen hyvinvointiin
merkittavasti, terveydenhuollossa on erittain tarkeda muistaa kuunnella
vanhempia ja luottaa heidan asiantuntijuuteensa oman lapsensa kohdalla.

(Suolioireiset Allergialapset Ry 2013a).

7.1.2 1ho-oireet allergiaoireena

Atooppinen ihottuma on tavallisin ruoka-aineallergian iho-oire. Keskivaikeaa ja
vaikeaa atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla ruoka-aineallergia on tavallinen.
Mutta oireena voi esiintyd myos nokkosihottuma tai angio6deema eli kasvojen

turvotus. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Allerginen kosketusihottuma eli ekseema voidaan jakaa kahteen ryhmaan,

hitaaseen ja nopeaan allergiaan. Nikkeli, kumin vulkanoimisaineet, tekohartsit ja
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hajusteet aiheuttavat hitaan allergiareaktion. Hidas allergiareaktio ilmaantuu
yhdesta seitsemadn péivan kuluessa ihokosketuksesta. (Hannuksela 2013.)

Ruoka-aineet ja eldimet aiheuttavat nopean ihoallergian. Nopean ihoallergian
oireena voi olla kosketusnokkosihottuma tai ekseema. Oireet ilmaantuvat
parinkymmenen minuutin kuluttua siitd kun ihokosketus on tapahtunut.
(Hannuksela 2013.) Kosketusnokkosihottuma on luokiteltu myos kahteen
tyyppiin, nopeaan allergiseen reaktioon seké hitaaseen ei-allergiseen reaktioon.
Nopean kosketusnokkosihottuman aiheuttaa tavallisesti jokin valkuaisaine. Taméa
on immunoglobuliini E:n (IgE)valittdma allerginen reaktio, joka ilmaantuu 10- 30
minuutissa ja haviaé parissa tunnissa. (Hannuksela 2012a.)

Allergeenin tullessa ilmateitse puhutaan aerogeenisesta allergisesta
kosketusihottumasta. limateitse levidvia allergeeneja ovat mykerdkukkaisten
kasvien kemikaalit ja kumikemikaalit. Useimmiten potilas on herkistynyt ndille jo
aiemmin ihokosketuksen kautta. (Hannuksela 2013.)

7.1.3 Refluksioireet

Lasten refluksioireet ilmenevat muun muassa oksenteluna ja pulautteluna,
syomisen lopettamisena kesken tai syomisesta kieltaytymisend nalkéisena,
hengityskatkoksina, selén kaarelle vetona, huonona painonnousuna ja yo

levottomuutena (Arvola 2010).

Lasten refluksioireet voivat olla merkki ruoka-aineallergiasta. Ruoka-aineallergiaa
tulee epéillg, jos oireet ilmenevat tietyn ruoka-aineen yhteydessa, tauti ei reagoi
tavalliseen hoitoon tai on vaikea-asteinen. Ruoka-aineallergiasta voi olla kyse
myaos, jos oireilevan lapsen lahisukulaisella on allergia tai lapsella esiintyy myos

muita allergiaoireita. (Arvola 2010.)

7.2 Allergiatutkimuksia

Ihopistokokeilla eli prick-testilla (Kuva 1. Prick-testi) voidaan tutkia allergiaa,
joka ilmenee nopeasti, yleensd kymmenen minuutin kuluttua altistumisesta.

Ihopistokokeita suoritetaan, mikali oireina ovat allergiseksi epailty nuha tai
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silmatulehdus, ruoka-allergiaepéily, astma tai nokkosihottuma. Prick-testit
suoritetaan la&keyhtididen valmistamilla liuoksilla, joissa on vakioitu
allergeenipitoisuus. Esimerkiksi eldin-, siitepdly- ja polypunkkiallergeenit voidaan

testata prick-menetelmalld. Ruoka-aineallergioissa voidaan kayttad myos

allergisoivia ruoka-aineita sellaisenaan, kuten hedelmid, juureksia ja jauhoja.
(Hannuksela 2012c.)

Kuva 1. Prick-testi. (Hannuksela 2012c)

Ihopistokokeet voidaan tehda kasivarren sisapuolelle tai selkaan. Iholle laitetaan
allergeeniliuostippa, jonka jalkeen iho lavistetadn pistotestilansetilla. Taman
jalkeen ylimaarainen allergeenitippa voidaan pyyhkié pois. Pisto on hyvin pieni,
jonka vuoksi lapsetkin kestavat sen hyvin. Hedelmat, vihannekset ja juurekset
testataan pisto-pistomenetelmalld, jossa ensin pistetaén testattavaan ruokaan ja sen
jalkeen ihoon. Kuivat allergeenit, kuten jauhot, sekoitetaan ensin velliksi veden
kanssa, jonka jalkeen laitetaan tippa allergeenivellid iholle ja lavistetaan lansetilla.
(Hannuksela 2012c.)

Prick-testin tuloksen voi lukea 15 - 20 minuutin kuluttua. Saatuja tuloksia
verrataan histamiinin (histamiinihydrokloridi 10mg/ml) aiheuttamaan reaktioon,

joka on vaalea ihosta kohonnut paukama. Histamiini paukaman l&pimitta on
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yleensd noin 4 - 10 mm. Kun allergeenin aiheuttama reaktio on vahintdén puolet
histamiinin aiheuttamasta reaktiosta, voidaan allergeenin tulos tulkita
myonteiseksi. 1 - 2 mm:n reaktioita ei yleensa tulkita allergiaksi. (Hannuksela
2012c.)

Epikutaanikokeella eli lapputestilla (Kuva 2. Epikutaanitesti.) voidaan tutkia
hidasta allergiaa. Kosketusallergiaa aiheuttavat usein pienimolekyyliset
kemikaalit, harvemmin valkuaisaineet. Tavallisia allergeenisia kemikaaleja ovat
koboltti, nikkeli, kumikemikaalit, hajusteet, teko- ja luonnonhartsi.
Kosketusallergiaa aiheuttavaa ainetta voidaan sekoittaa vaseliiniin, veteen tai
alkoholiin. Ruoka-aineita voidaan testata sellaisenaan, jauhemaisia aineita yleensa
veteen sekoitettuna. Vaseliiniin sekoitettuja allergeeneja on saatavana satoja
erilaisia, joita apteekit valmistavat tarvittaessa liséa ihotautiladkareiden ohjeiden
mukaisesti. Yleisimmin kaytdssa on kupumenetelma, jossa akryyliliimateipille on
asennettu valmiiksi alumiinista valmistettuja testikupuja, joiden vetoisuus on 20
mikrolitraa. Allergeenit laitetaan testikupuihin ja liimataan ylaselké&an, alaselké&an
tai olkavarsien ulkosivuille kahdeksi vuorokaudeksi. Testialueelle ei saa kayttaa
voimakasta kortisonia ennen testejd, eiké alueella saa mydskéan olla ihottumaa.
Testit poistetaan kahden vuorokauden kuluttua ja tarkistetaan ensimmaisen kerran.
Testit luetaan uudestaan 2-3 vuorokautta myéhemmin ja joskus viela 7-10
vuorokauden kuluttua testin alkamisesta. Lapputestien tulosten luku on vaativaa,
kokemattomien laékérien vélilla vaihtelu voi olla jopa 50 %. Kosketus- ja ruoka-
allergiassa merkinta ?+ merkitsee yleensa arsytysta, ei allergiaa. + voi merkita
arsytysta tai allergiaa, ++ allergiaa ennemmin kuin arsytystda, +++ aina allergiaa.
(Hannuksela 2012d.)
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Kuva 2. Epikutaanitesti. (Hannuksela 2012d)

Ruokayliherkkyys tutkitaan valvottuna vélttamis-altistuskokeena. Vasta-
ainekokeet ja ihokokeet eivat koskaan voi olla ainoa keino yliherkkyyden
toteamiseen, vaan ne ovat apukeinoja. Valttamis-altistuskokeen yksi keskeisin
tutkimusvéline on haastattelu. Haastattelun avulla saadaan selville mitka ruoka-
aineet ovat aiheuttaneet oireita ja millaisia oireet ovat. Haastattelun jalkeen
ruokavaliosta poistetaan mahdolliset allergisen reaktion aiheuttajat 1-3 viikon
ajaksi eli kunnes oireet ovat parantuneet. Ruoka-aineen valttdmisaika riippuu siita
kuinka nopeasti allergiaan viittaavat oireet ovat tulleet. Jos potilaan oireet ovat
kehittyneet hitaasti, tarvitsee han pidemman vélttamisajan kuin potilas, jonka
oireet ovat muodostuneet nopeasti. Taman jalkeen epéillylla ruoalla suoritetaan
valvotusti altistuskokeet. Mikali altistuksessa oireet palaavat, voidaan
ruokayliherkkyys todeta. (Terho 2009.)

7.3 Anafylaktinen sokki ja sen oireet

Joissakin tapauksissa allergia voi aiheuttaa hengenvaarallisen anafylaktisen sokin,
joka vaatii valitonta I4&kérihoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).
Anafylaksia on muutamassa minuutissa kehittyva vaikea yleistynyt
yliherkkyysreaktio, joka vélittyy IgE-vasta-aineisiin perustuvan
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herkistymismekanismin kautta. Se alkaa usein k&mmenien tai jalkapohjien
kihelma@innilla ja kutinalla sekd kasvojen voimakkaalla punoituksella, joka
my6hemmin voi muuttua kalpeudeksi. Huulissa tuntuu kutinaa ja kihelmointia,
joka levida nopeasti muuallekin kehoon. Iholle voi nousta nokkospaukamia,
silmaluomissa ja huulissa voi havaita turvotusta. Tavallisia oireita ovat mygs
aanen kaheys, nuha, astma, vatsakivut sekd pahoinvointi. (Koistinen ym. 2004,
196). Reaktio aiheuttaa kurkussa kuristavan tunteen ja henki saattaa alkaa
vinkumaan. Vatsan kouristukset, oksentaminen ja ripulointi voi liittyd myds
anafylaktisen shokin oireisiin. Verenpaine voi laskea ja sydameen tulla
rytmihairigitd, jotka voivat olla hengenvaarallisia. Anafylaktinen reaktio kehittyy
huippuunsa noin 10-30 minuutissa. (Hannuksela 2012b.) Vaikeimmissa
tapauksissa anafylaksia johtaa verenpaineen romahdukseen ja sokkiin (Koistinen
ym. 2004, 196).

Anafylaktisen sokin voi saada ruoka-aineista, laékkeisté, hyonteisten pistoista,
luonnonkumituotteista, allergeenivalmisteista tutkimuksissa ja hoidoissa,
verituotteista, hormoneista, rontgenvarjoaineista, seka ruumiillisesta rasituksesta,
kylmyydesté tai tarindstd. Myos hyonteisten pistot, kddrmeen puremat voivat
aiheuttaa anafylaksian. Yleisimpié allergisen anafylaksian aiheuttajia ruoka-
aineista ovat kala, kananmuna ja lehmanmaito tavallisesti pikkulapsilla. Ayriaiset,
tattari, pahkinat, seesaminsiemenet, selleri ja kiivi voivat aiheuttaa anafylaksian
kaikenikaisilla. Mitd nopeammin reaktio ilmenee, sitd vaikeampi yleensa reaktio
yleensa on. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 333.)

7.3.1 Anafylaksian ensihoito kotona

Jos havaitaan anafylaktinen shokki tai siihen viittaavia oireita, auttajan tulee
viipymatta soittaa hdtdnumeroon 112. Anafylaktisessa shokissa nopea ammattiapu
on ensisijaisen tarkedd. Ensiapuna voidaan kayttad, mikali sellainen on saatavilla,
potilaalla tai hénen laheiselldan olevaa kéyttévalmista adrenaliiniruiskua.
Markkinoilla oleva kertakayttoruisku on nimeltddn EpiPen®, jota on saatavilla 1 -
3-vuotiaille EpiPen Jr® 150 mikrogrammaa ja yli 4-vuotiaille 300
mikrogrammaa. (Koistinen ym. 2004, 197.) Sen sisaltdm& adrenaliinin kerta-
annos tulee pistaa viivytyksetta reiteen tai olkavarteen pakkauksen ohjeistuksen
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mukaan. Adrenaliiniannos voidaan toistaa parinkymmenen minuutin kuluessa.
Avaava astmalddke korvaa osittain adrenaliinin. Antihistamiinia ja
kortisonitabletteja voi my0ds kéyttaa, vaikkakin ne auttavat hitaasti. (Hannuksela
2012b.)

Markkinoille on tullut myds Jext® — merkkinen esitéytetty adrenaliiniruisku.
Jext® — autoinjektorissa annostukset ovat 150 mg ja 300 mg. Tuote annostellaan
painon mukaan. Alle 30 kg painavalle 150 mg ja yli 30 kg painavalle 300 mg.
(Laaketietokeskus 2014.)

Toimintaohje kertakayttdisen adrenaliiniruiskun kanssa:

KUVA 3. (L&&ketietokeskus 2014.)

1. Otaruisku kateen

2. lrrota turvakorkki

3. Paina musta karki ulkoreittd vasten. Ruiskusta tulee kuulua ”’klik” — aani,
pida ruiskua paikoillaan 10 sekuntia.

4. Nosta ruisku pois. Hiero pistokohtaa 10 sekuntia.

5. Soita 112, tai pyyda jonkun muun soittamaan. kertokaa anafylaksiasta.

6. Adrenaliiniannos voidaan toistaa, mikali oireet eivat 20 minuutin kuluessa
helpota. (L&&ketietokeskus 2014.)

Ensihoidon saavuttua paikalle potilaalle annetaan 100-prosenttista happea, ja
potilasta ventiloidaan tarpeen mukaan. Potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon,
tai jos han muuttuu poissaolevaksi tai hanen systolinen verenpaineensa laskee alle
100 mmHg, nostetaan jalat yl6s, eli potilas on VV-asennossa. Ensihoitajat seuraavat
sydamenrytmié defibrillaattorin avulla. Potilaalle laitetaan perifeerinen
laskimokanyyli ja aloitetaan nesteytys Ringerilld. Jos potilas ei ole vield saanut
adrenaliinia lihakseen, sitd annetaan laskimoon tai lihakseen heti kun sit4 on

saatavilla. Sen jalkeen annetaan hydrokortisonia laskimoon. Ensihoitohenkil6sto
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etenee potilaan tilan mukaan ja sokin hoitoon. Tarvittaessa potilas ollaan valmiina
intuboimaan, ventiloimaan ja elvyttdmaan. (Castren ym. 2009, 339.)

7.3.2 Anafylaksian hoito sairaalassa

Anafylaktisen reaktion alkuhoito on lihakseen pistettavé adrenaliini (liite
11.Anafylaksia-ohjeistus.) Sen annostus on 10 mikrogrammaa painokiloa kohden
(liite 5/1. Ensiapuldékkeet/adrenaliini.). Annoksen voi tarvittaessa toistaa 5 -15
minuutin vélein. Jos potilaalla on vain urtikariaa ja/tai angio6deemaa, riittda
hoidoksi suun kautta otettava antihistamiini (liite 5/2. Ensiapuladkkeet/Atarax &
5/3. Ensiapuléékkeet/Aerius.), esimerkiksi aerius, atarax tai setiritsiini.
Mahdollisesti pistetddn myos adrenaliini. Antihistamiinilaakitysté jatketaan,

kunnes oireet ovat havinneet. (Koistinen ym. 2004, 197.)

Jatkohoito tapahtuu asentohoitona ja mahdollisen hengitysvaikeuden hoitona.
Sokissa oleva potilas asetetaan makuulle, jalat kohoasentoon. Jos potilaalla on
hengitysvaikeus, potilas laitetaan istuma-asentoon, ja annetaan happea maskilla tai
happiviiksilla. Happisaturaatiota ja verenpainetta seurataan koko ajan. Liséksi
hengitysvaikeutta voidaan laékita salbutamoli-inhalaatiolla (0,15 mg/kg ad. 5 mg
toistaen tarvittaessa). Jos potilaalla on laryngeaalista turvotusta, annetaan
adrenaliini-inhalaatiota (Micronefrin). (Koistinen ym. 2004, 197.)

Myaos glukokortikoidi-infuusiota voidaan harkita, jos laskimoinfuusio on
valmiina. Tall6in voidaan infusoida metyyliprednisolonia (Solu-Medrol 2 mg/kg
kerta-annos, jota voidaan jatkaa 60 mg asti jaettuna kolmeen annokseen).
(Koistinen ym. 2004, 197.)
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8 POHDINTA

8.1 OpinnaytetyOn tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisen arviointia

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lasten ruoka-ainealtistuksen hoitoprosessi
ja tuottaa siité kaavio. Hoitoprosessikaavio on mielestdimme onnistunut.
Parannettavaa kaaviossa kuitenkin 16ytyy, silla tietotekninen osaaminen ei ole
vahvoin alueemme, eika taten hoitoprosessikaavioita saada siihen muotoon kuin
ne parhaimmillaan voisivat olla. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd olemme saaneet
hoitoprosessikaavioista toimivat ja osanneet nostaa esille tarkeimpia asioita
hoitoprosessin varrelta. Tarkoituksenamme oli myds tuoda
hoitoprosessikaavioissa esille perhel&htoisyyttd sekd perheen merkitystd. Taman
esille tuominen hoitoprosessikaavioon osoittautui haasteelliseksi ja mietimme,
miten perhel&htdisyys voisi kaaviossa nakya. Kaavioissa perhelahtdisyys on
pyritty tuomaan esille toimijoissa. Vaikka potilaana on lapsi, vaikuttaa allergia-
altistus koko perheeseen. Tdman seikan olemme pyrkineet tuomaan nakyvéaksi

hoitoprosessikaavioissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd kaaviot hyddyttavat toimeksiantajaa seka
asiakkaita. Mielestdmme tavoitteet on saavutettu ainakin toimeksiantajaa
hyodyttavalla tavalla. Saamamme palautteen mukaan toimeksiantaja koki
saaneensa toivomustaan vastaavan, eli selkeén ja helppolukuisen prosessikaavion,
jota voivat hyodyntaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
Uskomme, ettd myds asiakkaat hyotyvét selkeésti jasennellysta hoitoprosessista
monin eri tavoin. Prosessin kuvaaminen on hyodyllinen tydvaline sen kayttajille.
Esimiehet voivat hyddyntaa prosessikuvausta tyon kuormituksen mittaamisessa,
tyon vastuualueiden ja tydnjaon selkiyttdmisessa. Prosessisuunnitelmaa voidaan
hyodyntédd myos perehdytyksessa seka tyonohjauksessa. (JHS-suositukset 2012.)
Liséksi tavoitteenamme oli, ettd hoitoprosessikaavio selkiyttaisi hoidon kulkua
myas perheelle ja liséisi perheen tietoisuutta hoidosta ja sen tavoitteista. Téhan
tarkoitukseen olemme luoneet kaavion (Kuvio 2. Ruoka-ainealtistusprosessin
vaiheet sivulla 19), jossa ndkyy koko hoitoprosessi yhdelld silmayksell4. Tata

kaaviota voi hyddyntaé hoitoprosessin lapikdymisessa. Hoitoprosessin visuaalinen
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kuvaus voi helpottaa perhettd ymmartdméaan hoitoprosessin paremmin.

Hoitoprosessin tarkka kuvaus lisdd myos potilasturvallisuutta.

8.2 Oppimisen analyysi

Haastavinta tyon teossa on ollut kaikkien aikataulujen yhteensovittaminen.
Liséksi on pitdnyt ottaa huomioon yhteistyokumppaneiden aikataulut. Toinen
suureksi haasteeksi muotoutunut seikka oli aiheen rajaus. Aluksi aiheemme oli
niin laaja, ettemme oikein tienneet, mista lahted liikkeelle ja mité lopputuloksesta
olisi tarkoitus tulla. Suureksi helpotukseksi saimme rajatumman aihepiirin, joka
lopulta oli allergia-altistus. Taman jalkeen opinndytetyon tekemiseen ryhtyminen
tuntui paljon helpommalta, vaikkakin aihepiiri oli meille uusi. Tietoa oli
helpommin saatavilla tasta aihepiiristd, vaikkakin hoidon prosesseista
mielestdamme 16ytyi niukasti suomenkielista, tuoretta lahdemateriaalia.
Opinnaytetyon perusidea, hoitoprosessi, on kuitenkin séilynyt alusta loppuun
saakka. Opinnéytetyéryhman vahvuuksiin kuului keskusteleva, avoin ja
kannustava ilmapiiri. Samoin tehtdvien ja tyon jakaminen sujui ongelmitta, ja
jokainen ryhman jasenista otti vastuuta tyon etenemisestd. Heikkoudet ilmenivat
ajankdyton hallinnassa ja aikataulutuksessa, sekd opinnaytetyon tekemisen ja
muun eldmén yhteensovittamisessa. Alla on esitetty opinnédytetydn tekemiseen

liittyvat haasteet SWOT -analyysin muodossa.
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Sisaiset tekijat

Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)

+ Keskusteleva ja avoin ilmapiiri — Kokemattomuus

+ Motivaatio — Aloittamisen vaikeus

+ Vastuuntuntoisuus — Aikataulutus

Mahdollisuudet (O) Uhat (T)

+ Ammatillinen kasvu — Aikataulujen yhteensovittaminen
+ Uuden oppiminen — Aiheen rajaus

+ Yhteistyon tekeminen — L&hdemateriaalin 16ytyminen

— Osaston toiminnan muuttuminen

Ulkoiset tekijat

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut meille haastavaa, mutta myos opettanut
paljon. Tyon edetessd olemme saaneet huomata, kuinka paljon erilaisia haasteita
yhteisty® vaatii. Tdma on ollut pitka prosessi, joka on meille kaikille ollut
opettavainen. Olemme oppineet paljon siit4, kuinka prosessi vieddéan alusta
loppuun. Olemme my6s huomanneet sen, ettéd prosessissa tulee yl&- ja alamakia,
joskus asiat etenevat ja toisinaan tulee takapakkia. Meille kaikille on ollut
opettavaista huomata, ettei prosessin tydstaminen ole helppoa tai yksiselitteist,
vaan se on paljon aikaa vievéa ja haastavaa. Tdméa on ollut meille hieno tilaisuus
oppia uutta ja olla yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Olemme saaneet oppia
paljon uutta niin opinndytetyon teon merkeissd, kuin ihan kaytannon tyonkin
kautta. Yhteistyokumppanimme on ollut suureksi avuksi tdméan tyon merkeissé ja
ilman heidan apuaan, olisi opinndytetyon tekeminen ollut mahdotonta. Olemme
saaneet heiltd paljon tietoa ja oppineet uutta. Nain voimme huomata kuinka

yhteisty0, niin opiskelu- kuin tydeldmadssakin, on tarkeéa.
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8.3 Jatkokehitysehdotuksia

Jatkossa prosessikaaviot voisi muokata sahkdiseen muotoon, jotta ne voitaisiin
lisata Paijat-Hameen Keskussairaalan kotisivuille, seké intranetiin. Intranetissa
olevaa materiaalia olisi helppoa ja nopeaa paivittdd muutoksien ilmaantuessa.
Sahkoisessa versiossa voisi olla myo6s ajantasaiset yhteystiedot kunkin toimijan
kohdalla. Intranetissa olevat kaaviot siséltaisivat myos materiaalin, joka on
hoitohenkilokunnalla kaytdssa. Paijat-Hameen keskussairaalan kotisivuilla voisi
olla kaaviosta potilasversio, joka olisi enemman perheelle suunnattu
prosessikaavio, josta ndkyy hoidon kulku paapiirteittdin. Yhteistydkumppanimme
ehdotti, ettd hoitoprosessikaavio tulisi ainakin lasten pdivdosaston tydasemien H-

asemalle.

Prosessien kuvantamisesta on tullut yha yleisempéé. Jatkossa olisi hyva tehda
erilaiset prosessien kuvaamiset saman kaavan mukaan, koska aihealueita on
useita. Allergia-altistusten prosessikuvaus on vain yksi pieni osa-alue
paivaosaston toiminnassa. Prosessien kuvaamiseen on olemassa ohjelmia, joita
voisi kayttaa hyodyksi. Nain kaikki kaaviot ja suunnitelmat olisivat seka

esteettisia ettd kaytannollisia.
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LITTEET

LIITE 1. Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet.

RUOKA-AINEALTISTUSPROSESSI

KOTH
SEURAMTA,

ENMEN ALTISTUSTA TARKISTA

AR R
KOMNSULTOMTI

ANTHISTA:
MIBLA

Ruoka-ainealtistusprosessin vaiheet - kuviossa on kuvattu ruoka-ainealtistuksen
hoitoprosessin paapiirteet. Vaihe 1. kuvaa koko ruoka-ainealtistuksen kulkua.
Ensimmaisen vaiheen kuvion avulla perheelle voidaan jasent&é ruoka-
ainealtistusprosessin kulkua ja vaiheita. Vaihe 2. avaa selvemmin altistuspadivan
tapahtumia sairaanhoitajan ja l&&kérin nakdkulmasta. Vaiheessa 3. kuvataan
hoidon kulku, mikéli oireita ilmenee tai oireita ei havaita. Kolmannen vaiheen
kuviota voidaan myds hyodyntéé perheen tietoisuuden lisédmisessé hoidon
kulussa, ja ndin véhentaa epaselvyyksia, lieventad epdvarmuutta ja pelkoja.
Perheen on helpompi esittda kysymyksid, kun prosessin eri vaiheet ovat
paapiirteittain selvilla.
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LIITE 2/1. Ruoka-ainealtistusprosessi.

RUOKA-AINEALTISTUSPROSESSI

Altistuksen ty6vaiheet Toiminnot Toimijat

1. Perhe vastaanotolla — Anamneesi / haastattelu — Poliklinikan laakari

2. Ajanvaraus — Ajanvaraus lasten — Lasten paivaosaston
Ohjeistus (9) paivdosastolle sihteeri

— Valttodieettiohjeistus (9)

3. Perhe toteuttaa — Valttodieetti 1-2 vk kotona  — Perhe
valttodiettia seka ennen altistusta
tayttaa — Oireiden kirjaaminen

ruoka/oirepaivakirjaa(6) ruoka/oirepaivakirjaan(6)

— Mahdollisen antihistamiinin
tauotus ladkarin ohjeiden

mukaan
4. Altistuspaiva — Altistukseen varataan koko  — Sairaanhoitaja
paiva (klo 9-15) — Paivaosaston laakari

— Sairaanhoitajan haastattelu
— Punnitus > [3akitys painon
perusteella

— Laakarin haastattelu

- Altistuksen toteutus(10):
oireita/ei oireita(4)

5. Kotiseuranta - Ruoka/oirepaivakirjan — Perhe

(6)taytto viikon ajan.

— Viikon kuluttua lahetetdan
osastolle mukana annetussa
kirjekuoressa (postimaksu

maksettu)
6. Yhteydenotto - Ruoka/oirepaivakirjan — Lasten paivaosaston
perheeseen (6)lapikaynti ja yhteydenotto  ladkari
perheeseen.

— Mikali paivakirjaa ei ole
palautettu oletetaan, ettei
oireita ole tullut eika ladkari
ota yhteytta perheeseen.
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LIITE 2/2. Ruoka-ainealtistusprosessi.
RUOKA-AINE ALTISTUSPROSESSI

1. Poliklinikan ladkari tutkii potilaan ja kdy lapi potilaan anamneesin seké
haastattelee perhettd. Ladkarin haastattelussa selvitellaan lapsen vointia ja
ravitsemusta, seka imettavan didin ravitsemustottumuksia ja niiden vaikutusta

lapseen. Mikéli on aihetta, perhe ohjataan varaamaan aika ruoka-ainealtistukseen.

2. Ruoka-ainealtistukseen varataan aika paivéosaston sihteeriltd. Samalla perhe saa

ohjeistuksen miten toimitaan ennen altistukseen saapumista

3. Perhe toteuttaa vélttodieettia 1-2 viikkoa kotona ennen ruoka-ainealtistusta.
Erittdin tarke&a on, ettd ruoka / oirepaivékirjaa tytetdan huolellisesti tdnda aikana.
Kaikki oireet, kuten ihon kutina, urtikaria (nokkosihottuma), atooppisen
ihottuman paheneminen, ihottumat, punoitus, suun kutina, kirvely, mukellus,
yské, pihind ja 4dnen kaheys, ruoansulatuskanavan oireet, silméoireet, hengitystie
oireet, turvotus (lapsilla varsinkin korvien turpoaminen), kielen tai / ja nielun
turvotus sekd nendn vuotaminen. Kipuitku, tyytyméattémyys ja huono

nukkuminen ovat myds oireita.

4. Altistukseen varataan aikaa koko pdiva. Paivéaosastolle saapuessa sairaanhoitaja
haastattelee perheen. Lapsi punnitaan, jotta tarvittavat ladkeannostukset voidaan
laittaa valmiiksi. Ladkari ja sairaanhoitaja kayvat yhdessa perheen kanssa lapi
ruoka- / oirepdivakirjan, jotta mahdolliset altistuksen aikana tulevat oireet
voidaan havaita. Altistus toteutetaan tarkasti valvottuna. Altistettavat ruoka-
aineet annetaan saanndllisin valiajoin erillisen ohjeen mukaan. Altistuksen aikana

ilmaantuvat oireet merkitaan huolellisesti kaavakkeeseen.

5. Altistuksen jéalkeen, perhe tayttad ruoka- / oirepdivékirjaa viikon ajan. Tamén

jalkeen se postitetaan osastolle valmiiksi maksetussa kuoressa.

6. La&akari katsoo ruoka- / oirepdivéakirjan ja ottaa yhteytta perheeseen.



LIITE 3/1. Alkuvalmistelut.

53

ENNEN ALTISTUSTA TARKISTA:

Alkuvalmistelut

1. Ensiapulaakkeet:
adrenaliini, Atarax,
Aerius(5)

Happi
Imu
Spira

2. Ruoka/oirepaivakirjan(6)

lapikaynti
(paivakirja oltava
taytettyna)

3. lhon kunnon tarkistus(7)

Potilaan yleisstatus,
havaitaan mahdolliset
infektiot jotka vaikuttaa
altistuksen tekoon

4, Seurantakaavake (8):
vehnd
kala
kananmuna
hasselpahkina

maapahkina
maito-soija-korvike

Toiminnot Toimijat

— Tarkista saatavuus ja — Sairaanhoitaja
laitteiden kunto

- Varaa tarvittavat

laakkeet esille

— Kay mahdolliset - Perhe

oireet lapi perheen - Sairaanhoitaja

kanssa ennen - Paivaosaston laakari

altistuksen aloittamista

Mahdolliset iho-oireet - Pdivaosaston laakari

merkitaan kaavakkeen - Sairaanhoitaja
kuvaan

Kuunnellaan keuhkot ja

sydan, katsotaan korvat

— Kirjataan altistuksen - Sairaanhoitaja
aloitusaika ja allergeenin

antoajat huolellisesti

—Kirjaa oireet
kaavakkeeseen
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LIITE 3/2. Alkuvalmistelut.
ENNEN ALTISTUSTA TARKISTA:

1. Sairaanhoitaja tarkistaa, ettd ensiapulddkkeet ovat esilla ja ladkeannokset

tiedossa. Han myos varmistaa, etta happipiste ja imu toimivat.

2. Sairaanhoitaja ja ladkari yhdessa perheen kanssa kayvat l&pi
ruoka/oirepaivékirjan. Ruoka/oirepdivékirja on oltava taytettynd, koska
muutoin altistusta ei mahdollisesti voida toteuttaa. On tarked tietd4 onko
lapsella ollut oireita, jotta niitd voidaan verrata altistuksen aikana tai

altistuksen jalkeen tulleisiin oireisiin.

3. Ladkari tarkistaa lapsen yleisstatuksen, kuuntelee keuhkot ja syddamen seka
katsoo korvat, jotta voidaan havaita mahdolliset infektiot jotka voivat
vaikuttaa altistuksen tekoon. L&&kéri tarkistaa yhdessa sairaanhoitajan
kanssa myds ihon kunnon, jotta iho-oireet, kuten néppylat, voidaan havaita

ja merkita seurantakaavakkeeseen.

4. Sairaanhoitaja kirjaa altistuksen aloitusajankohdan seka allergeenin
antoajat. Altistuksen aikana tulevat oireet Kirjataan seurantakaavakkeeseen

mahdollisimman tarkasti.



LIITE 4/1. Oireiden ilmeneminen.

OIREITA

Seuraa: (LITE 12.)

e vakavat reaktiot: anafylaksia
(liite 11)

e urtikaria

e angioddeema

e hengitystieoireet

e jho

e Gl-oireet

e muut oireet

Merkitse huolellisesti
seurantakaavakkeeseen. (LITTEET 8:

vehnd, kala, kananmuna, hasselpahking,

maapahkinag, korvike-maito-soija)

Tarvittaessa konsultoidaan laakaria.

Soitto laakarille
Oireiden mukaan annetaan:
— antihistamiinia (atarax , aerius)

— adrenaliinia

ANAFYLAKSIA(11): Toimitaan yleisten

ohjeiden mukaan

Laakari paattaa jatketaanko altistusta

2 h ajan seuranta altistuksen lopuksi,
jonka jalkeen perhe paasee kotiin.

paluu prosessi
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El OIREITA

2 h ajan seuranta altistuksen lopuksi, jonka
jalkeen perhe paasee kotiin.

Laakarin ohjeet jatkosta

Oireiden tarkkailu kotona 7 vrk ajan.

Oireisiin maaratty antihistamiini, jos oireita
tulee



LIITE 4/2. Oireiden ilmeneminen.

Oireiden ilmaantuessa:

- Merkitaan oireet mahdollisimman tarkasti seurantakaavakkeeseen.

Liitteessé 12 nakyvét seurattavat oireet taulukoituna.

- Mikali hoitaja on epavarma altistuksen jatkamisesta, han konsultoi
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la&karia. Laakari katsoo lapsen kunnon ja paattad jatketaanko altistusta vai

ei.

- Jos oireet ovat selkeét, voi laékéri jo puhelimitse maarata antihistamiinia

lapselle, jonka jalkeen l&&kéri tulee vield paivaosastolle katsomaan lapsen.

- Anafylaksian ensihoito:

Mita nopeampi alku, sita vaikeampi reaktio

Ensioireita: Kammenten kihelmainti, ihon ja suun pistely, kuumotus, punoitus,
kutina, sydamentykytys, pala kurkussa, paino rinnassa, nenan
tukkaisuus, pahoinvainti

Seuraavaksi: Turvotus, angicddeema (silmaluomet, huulet, kieli), nokkosihottuma,

kurkunpaan turvotus, kdheys, stridor, yskanpuuskat, astma, vatsakipu,
ripuli

Yaikeimmissa tapauksissa sokin oireet, verenpaineen lasku, kalpeus, kylmanhikisyys,
kurkunpaan ahtautuminen, syanoosi, hengityksen ja sydamen pysahtyminen

Ole nopea, anna heti adrenaliinia!

1.

ADREMALINIA 1 mgiml (1: 1 000) HETI LIHAKSEEN
aikuisille 0,4-0,8 ml
lapsille 0,01 mifkg, enintdaan 0,5 ml

esim. paino 5kg annos 0,05 ml
10 kg 0,10 ml
15 kg 0,15 ml
20 kg 0,20 ml jne.

Tarvittaessa uusi adrenaliiniannos 10-30 minuutin kuluttua

Sokissa ns. resuskitaatioadrenaliinia 0,1 mag/ml {1:10 000) laskimoon hitaasti 5—
10 minuutissa aikuisille 1-3 ml, lapsille 0,01 mg/kg enintdan 3 ml

VAPAUTA ILMATIET, ANNA HAPPEA JA AVUSTA HENGITYSTA TILANTEEN
MUKAAN, tarkkaile verenpainetta, pulssia ja hengitysta

KORTIKOSTEROIDI LASKIMOON

Metyyliprednisolonia (Solu-Medrol®) aikuisille 80-250 mqg, lapsille 2 mg/kg tai
hydrokorisonia (Solu-Cortef®) aikuisille 250—1 000 mg, lapsille 10 mag/kg

Jos mahdollista, prednisolonia tabletteina 20—40 mg suun kautta

MESTEHOITO, FYSIoSoL® —tai 0,9 % NaclnFuusio ensimmaisen tunnin aikana
aikuisille 500—1 000 ml, lapsille 20 mifkg

Sokissa albumiini (Aloumin 40 mg/iml SPR) tai tarvittaessa dopamiini-infuusio
AIKUISILLE TEQOFYLLINIA (50 mg/ml) laskimaon 200—-300 mg hitaasti 1015
minuutissa, jos bronkusobstruktio.

ANTIHISTAMIINI, jos mahdollista suun kautta esim. hydroksitsiini (Atarax), aikuisille
tabl. 25-50 mg, lapsille mixt 2 mg/ml: alle 1w 25 ml, 1-5v5ml 6=10v 10 ml

Artikkelin tunnus: algD0295 (021.008)
@ 2014 Kustannus Gy Duadecim

(Haahtela 2010.)

- Mikali mitdén oireita ei ilmaannu, seurataan lapsen vointia vield 2 tunnin

ajan altistuksen péatyttyd, jonka jalkeen perhe voi lahted kotiin.

- Perhe tarkkailee kotona mahdollisia oireita viikon ajan.



LIITE 5/1. Ensiapuléakkeet/adrenaliini.

ADRENALIINI i.m (adrenaliini Img/ml [1:1000] )
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PAINO ANNOS
4-5 kg 0,05 ml
6 kg 0,06 ml
7 kg 0,07 ml
8 kg 0,08 ml
9 kg 0,09 ml
10 kg 0,10 ml
11 kg 0,11 ml
12 kg 0,12 ml
13 kg 0,13 ml
14 kg 0,14 ml
15 kg 0,15 ml
16 kg 0,16 ml
17 kg 0,17 ml
18 kg 0,18 ml
19 kg 0,19 ml
20 kg 0,20 ml

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita



LIITE 5/2. Ensiapulédakkeet/Atarax.

ATARAX (antihistamiini) 2mg/ml siirappi
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Kg (alle 1 v.) Annos
4-5 kg 2 ml
6-7 kg 3 ml
8-9 kg 4 ml
10-12 kg 5ml
Ika Annos
1-5 vuotta 5ml
6-15 vuotta 10 ml

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita




LIITE 5/3. Ensiapuléakkeet/Aerius.

AERIUS (antihistamiini) mikstuura 0,5 mg/ml
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lka Annos
1-5 vuotta 2,5 ml
6-11 vuotta 5ml
yli 12 vuotta 10 ml

AERIUS 2,5 mg suussa hajoava tabletti

Ika Annos
6-11 vuotta 1 tbl
yli 12 vuotta 2 tbl (tai 5 mg nielaistava tabletti)

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita




LIITE 6. Ruoka-/oirepaivékirja.

RUOKA-AINE ALTISTUS PANVAKIRJA

Allsbettava alna:

Himi |a syrtymaalkaitarma)

Beuratizvat olrest
Iho-pipeet pumoitus, kuting, rAapimisaiet, nokkospaukamat.

Sucicirest: ciesentiu, wlosiziden laat, fpull, ummeius, vatsakivit, IFasvaivat, periaukon puroliss [ katina
BAULE oireets Artpmeisyys, thuisuus, yoherSSminenfevofiomus, yoki, nuha, Rengtysvalkeudet

VALTTAMISVAIHE KOTONA [palvakijan pita ERITTAIN TARKEAA!)

pvm DIREET {KIrjaa oksennusten |a wostelden madra )

(]

ALTISTUS KOTOMA SAIRAALA-ALTISTUKSEN JALKEEN

pvm Arnetumadd | DIREET (Klrjaa oksennusien [a ulosielden madrd k)

EOTOMA
HalAAL
ALTISTUS-
FAIARA

o

=]

paluu prosessi

paluu alkuvalmistelut
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LIITE 7. Haastattelu/ihon kunnon tarkistus.

Ananmness]
Prick test! [Lusinjpem [t Wuna vehnd Gilladint
Allcisemmin altistettu samale aneelis | 0 Kyila og
AT Dire=t |0 walihimat O wivastynest
akava realiioc Janaryiaksla J tuniotuksat Dedalisala kemalla s3anut |.m. adreralinia
Thex. Jekssama Duricana 1 slzamzema
G oireet J oksanisiu O ripul J ummeils Zvatsakiou O limavavat
MULE Direct: J I otiomus O Hkuisuus
Ennen altistusta Altistuksen jilkeen
| 'l e, 7N
M i EXE i
| = g g G
N s A N
[ b1 I."f’-} \ I,. \ ;,_,-" -
[ / 1 { | oy | I'|
I I- || .{ Ii| 1 1 |: |, l
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f Fa / 1% § | I Il I § .'I 1 i | i
AARRIN IR R YR
t | Wy — | Wy dlip | | l;‘,.:]' iy ~ |l
i L L] |
| 1) NN I; ' || i
) | |. : | | I| | | 1]
{ 1| F, i VL
e T P "'-\_-: i e '\-\_-' -

Altistuksen aikana vaistyneet oirest:
O Ihon punafies

O Uriikarix

O Mappylat

O Butina

I'vatsakipa:

O PanoimaimL

Altistuksen toteuttajat:

paluu alkuvalmistelut



LIITE 8/1. Ruoka-ainealtistus/vehna.

Ruoka-ainealtistus PALAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA ™
VEHNA Lasten piiviosasio 8.
-.j,.«
Paino
Mimi ja syntym3aika
Tarra

pym: Adrenaliini{ 1 mg/mi): ml, i.m

Atarax; mil, per os

Aerius: mi, per os

Histec mg, tbl, per os

AltstksesEa annetaan 1 g annos 15 minwuttla sivelyn jalkeen. Muut annokset 20 min valen. Jos
alrefta el Imaannu 2 hnnin seurannassa viimeksesta annoksesia, altistus [atkuu seuraavana

palvanad kobana j'l".EEI‘lEE 7 wrk. Eoltiannokset erilisan ohjeen mukasan.
Klo Altistus Direat
Sively
alahuulen
sisapinnalle
1a
3g
10g
Olreet, walitiomst min sisalla
Vakavat Angloddeamea: |Urtikarta: Ekzanteema: | Gl olrest: Henpityzte
’f“m':‘t O huset T et 2 kaswt Jsampna |0t
e e e Jhkasvot Jyelstynyt |CJkukksopu  |Druma
Dylestymyt | Jyeistymyt Jwatsakipu =
T oksenteiu T obeiruktio
Jripul
Kokorcisannos, jolia ensimmaisst mahdollsat olrest g
¥okonasannds, jonka kohdala 3tstus jouduthy Iopettamasn q
¥ okonasseurantz aka turrtia
Kotiutul [T

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita

|Mﬂ$‘h.lll.ﬂ-9ﬂ fulos: Nagativinen’ Positivinen
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LIITE 8/2. Ruoka-ainealtistus/kala.

Ruoka-ainealtistus

PALIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA th

KALA Lasten plivicsasto
X ¥
Paing
Mimi ja syntym3aika
Tarra

pym: Adrenaliini{ 1 mg/mi): mil, i_m

Atarax; ml, per os

Aerius; mi, per os

Histec mg, tbl, per os

Altisiuksessa annedtaan 1 g annos 15 minwudla slvelyn [dikeen. Muut annoksat tunnin vakin. Jos
alredta el imaanniu 2 nnin seuEnnassa viimeksasta annaksasta, altistus [atkuw seuraavana

palvana kobona :ﬁ".EEl'IEa 7 wrk. Eotiannokset erilisan ohieen mukaszn.
Klo Altistus Direet
Sively
alahuulen
sisapinnalle
0.25g
2g
g

Direet, vantiomal min elsalla
Vakava Angiodoeama: |Unikana Ekzanisema: | Gl oirest Hengiy=tie
raakiet O huwet T huulet Jawt Jainkuna | PP

JanatyKE oyt Thasvot Jyelstynyt  |Jkwkksopu |0 runa

Syestynyt |3 yielstymyt Tatsadpy  |Dyska
7 oksemel T chstruktio
Iripul
WOKDNEENNGS, 013 Snsmmase: manoolis= st g
¥okonadsannos, jonka kohdala ATshus joudutiu lopetiamasn g
KoKonasselrant aka funtia
ot T
| Alfstukesn tulcs:  MegaTvineny Posthinen

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita
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LIITE 8/3. Ruoka-ainealtistus/kanamuna.

Ruoka-ainealtistus PALJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA th
KANANMUNA Lasten pliviosasto \ h !
Paing
Mimi ja syntymaaika
Tarra

pvm: Adrenaliini{ 1 mg/mi): ml, im

Atarax: ml, per os

Aerius; mi, per os

Histec mg, tbl, per os

Altisiuksessa annetaan 19 annos 15 minuuiila sivelyn [alkean. Muwt annokset nnin vaein. Jos
alrefia el Imaannu 2 iwnnin seu@nnassa viimekksesta annoksasia, allisius [atkuu seuraavana
palvand kobona yhiesnsa 7 wik. Kobannokset eflisen ohjeen mukaan. Kananmunassa valkuainen
an padaliergesnl. Altistus tehdaan valkualsella, mutta huolshdl etd keifualsta tules annoksaen

mukaan.
Klo Altistus Direst
Sively
alahuulen
sisapinnalle
1g
ig
Oilreet, waltitmat min siadlls
akavat Angloddesmea: |Urtikara Ek=anteema: | Gl olreat: Hengity=stie
raakiot - - - - olresat
- O hosiet O et J k3wt 05 kutina
e e e Jhkasvot Jyelstynyt |CJkukksopu  |Druma
Dylestymyt | Jyeistymyt Jwatsakipu =
Joksame T obeiruktio
Jripul
Kkoraisannos, jolla ensmmaiset mahoalisat olnest g
Kokonadsannos, jonka kohdala aTsius joudutiu lopetiamasn g
wokonasseurants aka turttia
wootutul Kl

paluu alkuvalmistelut

paluu ei oireita/oireita

AlTgtukczan buls: Negativineny Postivinen




LIITE 8/4. Ruoka-ainealtistus/hasselpahkiné.

Ruoka-ainealtistus

PALIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA th

HASSELPAHKIMA Lasten pliviosasto ™ !
Faino
Mimi ja syntymaaika
Tarra

pvm: Adrenaliini{ 1 mg/mi): ml, i_m

Atarax; mil, per os

Aerius: mi, per os

Histec mg, tbl, per os

Altistukses5a anneaan annos 30 minuutin vaken. Jos olrzita el Imaannu 2 wnnin saurannassa
wimelsesta annoks2sa, aliisivs [alkuu seuraavana palvana kolona yhieensa 7 k. Kotlannokset

erilisan ohjeen mukaan.

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita

Klo Altistus Direet
10 mg
100 mg
1000 mg
Oireet, valltimst min sl=813
Vakava Angintoeama. | Urilkara: Ekeanisema: | Gl olrest Hengiiy=ts
rfm'xmu = huet T hulet Tk (Jsamkgina (O
T anaty D kasvat Jhasved Iyesymyt  |Jwkkepy |Druna
Dyieisynyt  |Jyielstynyt Tvasalpy  |Oysk3
J oksareis T oheiruktio
T rtpu
KoRoraEanTos, jola SnSmTase: marnallss cireet g
KokCnAEannos, Jonka kofviala STEiLE JoUat IopetEmaan g
FokonAsseiran: 3ka T
FTET] ko
Afistukaen fiios:  Negalihinen | Positivinen
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LIITE 8/5. Ruoka-ainealtistus/maapahkina.

Ruoka-ainealtistus PALAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA t 14
MAAFAHKINA Lasten piiviosasio ™ !
Paing
Mimi ja syntym3aika
Tarra

pym: Adrenaliini{ 1 mg/mi): ml, i.m

Atarax; ml, per os

Aerius: mi, per os

Histec mg, tbl, per os

Altistuksessa annedaan annos 30 minuutin vaken. Jos olrelta el imaannu 2 wnnin ssuEnnassa
vimelsestd annoks2sa, altstus |3kuu seuraavana palvana kotona yhiesnsad 7 vk, Kotlannokset

erliisen ohjeen mukaan.

Klo Altistus OQireet
10 mg
100 mg
1500 mg
Oirest, walithimat min skadlla
Wakavat Anglotdesma: | Urtikara: Ekszantsema: | Gl olreat: Hengitystle
reakiot | T et Temat |Dmamkna |
Jan -
= D kagwat O kaswot Jyieistynyt |0 iurkkukipu Cruna
Dlykdstynyt O yiedstymyt T vatsaklpu o
J aksemeu T obesiruktio
T ripull
Kokoraisannos, jolia ensmmiiset mahaaillsat olrest ma
Kokonalsannos, onka kohdalia ATsius jouduiiy lopetiamasn mg
¥okonalsseuranta aka turtia
Ll ] Kl

| Alfiatuksan tulcs:  MegaTineny Postihinen

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita



LIITE 8/6. Ruoka-ainealtistus/maito-soija-korvike.

Ruoka-ainealtistus

FPALIAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALA

it
MAITO — SOLIA - KORVIKE Lasten piiviosasto \ t" f
Faino
Mimi ja syntymaaika
Tarra
pvm: Adrenaliini{ 1 mg'mi): ml, i_m
Atarax; ml. per os
Aerius: mi, per os
Histe: mg, b, per os
Altisiuksessa annetaan annos 30 min valehn. Jos olrelta el Imaannu 2 unnin s2urannassa
wimelsesta annoks2sa, altisius |31KuUu Seuraavana palvana kotona yhisensa 7 vrk. Kollannokset
crilisen ohisen mukaan.
Klo Altistus Oireet
1 mil
laimennaos
0,3m| maitoa
0,3mil vetta
2mil
10 ml
30 ml
100 ml
Oirest, wallitimat min slsdils
Vakavat anglodaesma: | Urilkara Ekszanteema: | Gl olresl: Henglty=te
reakilot o hunet T et Tkasiot  |Jeawnkuna | 0T
JanshyikEE | et 7 kst Oyestynyt  |Dwrkkpe  [Druna
Dyleistymyt T yiedstyyt Jvatsakipu =
Joksemeu T obstruktio
T ripull
Kpkoralsarnos, jolla ensmmaiset mahdaillsat oirest ml
¥okonalsanncs, jonka kohdalia ATstus joudutiu lopstiamasn mi
¥ okonasseurants aka turitia
vt klo

|.!-.|113mhaen Fulkoa: Hegativinan’ PosRivinen

paluu alkuvalmistelut

paluu oireita/ei oireita
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LIITE 9. Ohjeistus altistukseen tulevalle perheelle.

Tiedoksi altistukseen tuleville

Lapsellenne on varattu aika ruoka-ainealtistukseen. Aikaa tulee varata koko pdiva.Altistuksen
jalkeen lapsen taytyy olla seurannassa vield kaksi (2) tuntia. Mikali altistuspdivana iho-oireet
ilmaantuvat kotona, on tultava ndyttdméaéan niitd seuraavana paivand altistuksen tehneeseen
yksikkoon.

Voitte varata lapsellenne ja itsellenne sopivaa ruokaa mukaan altistuspdivalle. Pienill& lapsilla
tulee huomioida altistuksen aikana annettavan ruoan méaara, koska altistettava ruoka-aine taytyy
jaksaa syodéa/juoda.

Sairaalassa tehd&an ruoka-aineista altistuksia maidolla, vehnéllg, kananmunalla, kalalla ja
pahkinalla. Imettdvan didin on oltava valttodieetilla koko altistusprosessin ajan. Lapselle ei saa
tehda uusia ruoka-ainekokeiluja koko altistusprosessin (tdma késittaa valttodieettiajan, sairaalassa
tehtdvan altistuksen sekéd kotona mahdollisesti jatkuvan altistuksen) aikana. Vélttodieetin aikana

pidetdédn paivakirjaa valtettavasta ruoka-aineesta ennen ruoka-ainealtistusta ja sen jalkeen.
L&akéarin ohjeen mukaan tulee valttaa altistettavaa ruoka-ainetta 1-2 viikkoa.

e Maitoaltistukseen tulevan lapsen kuuluu valttdd maitoa sisaltavia tuotteita ja maidon
aineosia. Maidon ainesosia ovat laktoosi, maitojauhe, maitoproteiini, hera, herajauhe,
heraproteiini, kaseiini, kaseinaatit.

e Vehndaltistukseen tulevan lapsen kuuluu véltta4 seuraavia vehnd sisdltavid tuotteita:
vehnéjauho, hiivaleipajauho, grahamjauho, simpyldjauho, vehnahiutaleet,
mannasuurimot, vehndleseet, vehnaalkiot, korppujauho, gluteiini, vehnatarkkelys,
vehnatarkkelysta siséltavat gluteiinittomat jauhoseokset ja vehnéproteiiniset jauhoseokset,
durumvehnd, spelt, triticale, couscous, bulgur ja semolina.

e Kananmuna-altistukseen tulevan lapsen tulee vélttad kananmunaa ja sita siséltavia ruokia.

o Kala-altistukseen tulevan lapsen tulee valttaa kalaa ja sitd sisaltavid ruokia.

e Pahkinaaltistukseen tulevan lapsen tulee vélttaa pahkinaa ja sitéd sisaltavia ruokia.

paluu_prosessi



LIITE 10. Altistuksen toteutus.

ALTISTUKSEN TOTEUTUS

69

VEHNA KALA KANANMUNA | HASSEL- MAA- MAITO —
PAHKINA | PAHKINA | SOlJA-
KORVIKE
Altistus SIVELY SIVELY SIVELY 10 mg 10 mg 1ml=
alkaa 0,5 ml
AIKA maitoa
0,5 ml
vetta
15 min 1lg 0,25¢g lg - = -
30 min 5g 100 mg 100 mg 2 ml
30 min 10g 2g 3g 1000 mg 1500 mg 10 ml
30 min 50 ml
30 min 5g 100 ml

paluu prosessi




LIITE 11. Anafylaksia -ohjeistus.

Mita nopeampi alku, sita vaikeampi reaktio

Ensioireita: Kammenten kihelmdinti, ihon ja suun pistely, kuumotus, punoitus,
kutina, sydamentykytys, pala kurkussa, paino rinnassa, nenan
tukkoisuus, pahoinvaointi

Seuraavaksi: Turvotus, angiocfdeema (silmaluomet, huulet, kieli), nokkosihottuma,
kurkunpdan turvotus, kdheys, stridor, yskanpuuskat, astma, vatsakipu,
ripuli

Vaikeimmissa tapauksissa sokin cireet verenpaineen lasku, kalpeus, kylmanhikisyys,

kurkunpain ahtautuminen, syanoosi, hengityksen ja sydamen pysahtyminen

HOITO

Ole nopea, anna heti adrenaliinia!

1. ADRENALINIA 1 ma/ml (1: 1 000) HETI LIHAKSEEN
aikuisille 0,4-0.8 ml
lapsille 0,01 mlfkg, enintdan 0,5 ml

esim. paino 5kg annos 0,05 ml
10 kg 0,10 mi
15 kg 0,15 mi
20 kg 0,20 ml jne.

Tanvittaessa uusi adrenaliiniannos 10-30 minuutin kuluttua

Sokissa ns. resuskitaatioadrenaliinia 0,1 mgi/ml (1:10 000) laskimoon hitaasti 5—
10 minuutissa aikuisille 1-3 ml, lapsille 0,01 mg/kg enintaan 3 ml

2. VAPAUTA ILMATIET, ANNA HAPPEA JA AVUSTA HENGITYSTA TILANTEEN
MUKAAN, tarkkaile verenpainetta, pulssia ja hengitysta

3. KORTIKOSTEROIDI LASKIMOON
Metyyliprednisolonia (Solu-Medrol®) aikuisille 80—-250 mag, lapsille 2 malkg tai
hydrokorisonia (Solu-Cortef®) aikuisille 250—1 000 mag, lapsille 10 mag/kg
Jos mahdollista, prednisolonia tabletteina 20—40 mg suun kautta

4. WESTEHOITO, FYSIOSOL® —tai 0.8 % Nacj nFuusio ensimmaisen tunnin aikana
aikuisille 500—1 000 ml, lapsille 20 mlikg
Sokissa albumiini (Albumin 40 mag/ml SPR) tai tarnvitaessa dopamiini-infuusio

5. AIKUISILLE TEOFYLLINIA (50 ma/ml} laskimoon 200-300 mag hitaasti 10—15
minuutissa, jos bronkusobstruktio.

6. ANTIHISTAMIINI, jos mahdollista suun kautta esim. hydroksitsiini (Atarax), aikuisille
tabl 25-50 ma, lapsille mixt 2 ma/ml: alle 1v 25 ml, 1-5v a5 ml, 6=10v 10 ml

Anikkelin tunnus: alg00295 (021.008)
@ 2014 Kustannus Oy Duodecim

(Haahtela 2010.)

paluu oireita/ei oireita
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LIITE 12. Altistuksen aikana seurattavat oireet.

ALTISTUKSEN AIKANA SEURATAAN

71

Vakavat reaktiot Anafylaksia
Angio6deema Huulet Kasvot Yleistynyt
Urtikaria Huulet Kasvot Yleistynyt
lho Ekseema Eksanteema | Uusi Ihottuman
ihottuma | paheneminen
Gl-oireet Suun kutina | Kurkkukipu | Vatsakipu | Oksentelu Ripuli | Ummetus | llmavaivat
Hengitystieoireet | Nuha Yska Obstruktio | Aivastelu
Muut Levottomuus | Itkuisuus Kutina

Jos oireet ovat epéselvat, 1adkéarin arvio altistuksen jatkamisesta ja ladkkeiden

annosta! Kirjaa mahdolliset oireet seurantakaavakkeeseen.

vehng, kala, muna, hasselpahking, maapahking, korvike-maito-soija

paluu oireita/ei oireita




