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1 Johdanto

Alle kaksivuotiaat sairastavat noin 5-10 hengitystieinfektiota vuodessa. Lapsen syntymasta
puolen vuoden ikdan asti lasta suojaavat aidin antamat vasta-aineet. Puolen vuoden ian
jalkeen aidin antamat vasta-aineet infektion aiheuttajia vastaan poistuvat, jonka vuoksi lapsi
alkaa sairastamaan eri hengitystieinfektioita nopeaan tahtiin. Taudinaiheuttajat ovat lapsen
elimistdlle uusia eikd se osaa suojautua niitd vastaan. Lapsen elimistd alkaa pikkuhiljaa
tunnistamaan taudinaiheuttajat paremmin, silla se on joutunut puolustautumaan niitd vastaan
jo aiemmin. Tdman tuloksena lapsi ei sairastu niin usein. Infektiot menevat herkasti
paallekkain toistensa kanssa, koska lapsi sairastaa niin monta hengitystieinfektiota
vuodessa. Siina tilanteessa edellisen infektion oireet saattavat viela vaikuttaa lapseen siina
kohtaa, kun uuden infektion oireet alkavat. Nelja-viisivuotiaasta lahtien lapset sairastavat
vahemman, silla lapsen oma immuunipuolustusjarjestelma alkaa toimimaan koko ajan
paremmin infektion aiheuttajia vastaan. (Peltola & Kainulainen, 2020; ks. myds Jalanko,
2021b)

Janhusen (2014, ss. 30—31) mukaan tavallisimpia syita lapsen paivystyskaynteihin ovat
kuume (12 %), hengitysvaikeudet (11 %) ja ylahengitystie-infektio-oireet (10 %). Kuume ja
hengitysvaikeudet ovat hengitystieinfektion oireita (Saxén, 2022a; Mehilainen, n.d.). Tilastot
tukevat teoriatietoa siita, etta lapset sairastavat useita hengitystieinfektioita vuoden aikana.
Hengitysinfektion oireet ovat siksi suurin syy, jonka vuoksi lapsi joutuu menemaan
paivystykseen. (Janhunen, 2014, ss. 30-31; Jalanko, 2021b)

Hengitystieinfektiot ovat yksi suurimmista syista, mihin lapset tarvitsevat hoitoa. Lapsi
tarvitsee vanhempaa kotona sairastelunsa aikana, jonka vuoksi vanhemmalle kertyy
poissaoloja tyépaikalta. Vanhempien poissaolo tydpaikalta lapsen sairastelun vuoksi on
noussut huomattavasti verrattaessa vuonna 2023 tehtya tutkimusta vuonna 2018 tehtyyn
tutkimukseen. Korona ja hankalampi influenssakausi ovat vaikuttaneet myds poissaolojen
nousuun. Tammikuussa vuonna 2023 tehdyssa tutkimuksessa tuli selville, ettd 29 %
tyossakayvista vanhemmista ei ollut edellisen vuoden aikana kertaakaan poissa toista.
Puolestaan vuonna 2018 jopa 40 % vanhemmista ei ollut tdista poissa kertaakaan viimeisen
vuoden aikana. Aidit huolehtivat enemman lapsista kotona kuin isat, minka vuoksi 24 %
aideista on ollut kotona hoitamassa sairasta lasta yli 10 paivaa viimeisen vuoden aikana.
Isista vain 7 % on ollut kotona sairastuneen lapsen kanssa yli 10 paivaa viimeisen vuoden

aikana. (STT info, 2023; ks. myds Janhunen, 2014) Opinnaytetydmme aihe nahdaan



tarpeellisena STT:n infon tutkimuksen valossa, jotta lasten sairastumista voidaan

ennaltaehkaista ja hoitoon hakeuduttaisiin riittdvan ajoissa.

Tassa tyodssa keskitytaan obstruktiiviseen bronkiittiin eli ahtauttavaan
keuhkoputkentulehdukseen, joka on lapsuusian tavanomainen uloshengitysvaikeus.
Obstruktiivinen bronkiitti on alahengitystieinfektio, joka tavallisimmin esiintyy yhdesta
kolmeen ikavuosilla. Yli kolmevuotiailla lapsilla ryhdytdan herkasti astmatutkimuksiin. Tassa
tyossa kasitellaan alle kouluikaisen lapsen obstruktiivista bronkiittia. (Alahengitystieinfektiot

(lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023; ks. myos Jalanko, 2021a)

Tyon tilaaja on laakariasema Pikkujatti, jolle tuotamme sahkdisen oppaan obstruktiivisesta
bronkiitista lapsella. Tydssa painopiste kohdistuu obstruktiivisen bronkiitin kotihoitoon ja
kerrotaan milloin tulisi hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen
kohdalla. Onnistunut opas vastaa niihin kysymyksiin sairauteen liittyen, jotka ovat

mahdollisesti paasseet unohtumaan laakarin vastaanoton jalkeen.

2 Alle kouluikaisen lapsen kasvu ja kehitys

Tassa luvussa kasitelldan alle seitsemanvuotiaan eli alle kouluikaisen lapsen kasvua ja
kehitysta, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen kasvu ja kehitys. Luvussa
keskitytddan enemman lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Luvussa on kerrottu

lyhyesti, miten lapsi kayttaytyy eri lailla ollessaan kipeana.

2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys

Vauvan fyysinen kasvu ja kehitys kulkee tietylla tavalla ja ensimmaisesta kehityssuunnasta
kaytetaan nimitysta kefalokaudaalinen kehitys. Kefalokaudaalisella kehityksella tarkoitetaan
lapsen kasvun suuntaa, jossa paa kehittyy ennen vartaloa tai raajoja. Sen voi havaita jo

raskausaikana. Kehitys etenee paasta vartaloon ja tasta kohti raajoja. Taman vuoksi vauva
oppii kannattelemaan paataan ensimmaisena ja taman jalkeen kierimaan vatsalta seldlleen

seka lopuksi kayttdamaan kasiaan ja tarttumaan esineisiin. (Kauranen, 2017, s. 493)

Toisesta jo raskausaikana helposti huomattavissa olevasta kehityssuunnasta kaytetaan

nimitysta proksimodistaalinen kehitys, jolloin lapsen kasvu etenee kehon keskiosista kehon



aariosiin. TAman vuoksi vauvan vartaloa l8himpana olevat nivelet, kuten lonkka- ja
olkanivelet kehittyvat ennen vauvan vartalon keskustasta kauimmaisia nivelia, joita ovat
esimerkiksi nilkka- seka rannenivel. Kehonhallinta kehittyy ennen raajojen hallintaa ja tasta
syysta vauva oppii liikuttamaan olkapaata ennen ranteita. Kehon keskiosasta kauimpana
olevien nivelten tahdonalaiset liikkeet kehittyvat viimeisimpana lapsen motorisessa
kehityksessa. (Kauranen, 2017, s. 493)

Vauvan ensimmaisena vuotena fyysinen kasvu ja kehitys etenee nopeasti. Ensimmaisen
vuoden kuluttua lapsen syntymapaino on kolminkertaistunut ja pituutta lisadantynyt 25-30
senttimetria. Vauvalla on paljon hermopaéatteita iholla, jonka ansiosta vauva on erityisen
herkka kosketukselle. Vauvan kehitysta tukee laheisyyden antaminen kosketuksen kautta.
(MLL, 2023b) Parin kuukauden ikainen vauva kannattelee jo paatansa, ja puolen vuoden
ikdinen vauva kaantyilee jo hieman maassa (Korhonen, 2021). Seitsemasta yhdeksaan -
kuukauden idssa lapsi alkaa likkumaan enemman, jolloin han alkaa osoittamaan tavaroita ja
ojentaa kasiaan merkiksi syliin paasemiselle (MLL, 2023c). Tarkkuutta vaativat taidot
kehittyvat, jonka ansiosta muun muassa lusikan kaytté alkaa harjaantumaan (Korhonen,
2021).

Lapsi alkaa pikkuhiljaa kdvelemaan tuen kanssa ja lopulta ilman sitd. Kolmeen ikavuoteen
mennessa lapsi on jo oppinut sanoja, joilla ajatuksia ja tunteita voi ilmaista. Leikki-ikdisen
lapsen motoriikka alkaa kehittymaan, ja etenkin piirtdmisessa tarkkuutta vaativien liikkeiden
kehitys tulee esille. Leikki-ikdinen kavelee jo vauhdikkaasti itse, eikd hanella ole enaa

vaippoja. (Korhonen, 2021)

Neljavuotias lapsi on jo saanut jalkoihinsa voimaa. Tdman ansiosta lapsi pystyy juoksemaan
suoraan ja akkinaisten kaanndsten tekeminen onnistuu. Polvet ovat vahvistuneet, ja lapsi
osaa valttya tarahdyksiltd koukistamalla polviaan esimerkiksi hyppaamalla matalalta
korkeudelta maahan. Viisivuotias on saanut lisaa ketteryytta ja han pystyy tekemaan eri
likkeitd samanaikaisesti. Tama nayttaytyy siten, etta lapsi paasee matalista esteista yli
pysahtymatta joko hyppaamalla tai ylittamalla esteen. Pallon heittamiseen on tullut
tarkkuutta, mutta sen heittdminen tapahtuu vield paikalla ollessaan. Kuusivuotias on saanut
edelld mainittuihin asioihin lisda kehitysta ja ketteryytta. Lapsi osaa hyppia paikallaan yhdella
jalalla seka juoksussa on lisda rajahtavyytta. Lapsi osaa liikutella palloa jaloillaan ja potkaista
sitd hitaasta vauhdista. Juoksuvauhdista pallon potkaisu ei vield onnistu tassa ikavaiheessa.
Lapsi hyppaa korkeammalle kuin aikaisemmin ja han pystyy laskeutumaan alas

korkeammalta, silla polvien joustavuus on kehittynyt. (Kauranen, 2017, s. 496)



2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Jo heti syntymastaan lahtien vauva hakee vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Vauva
tietaa, ettei pysty parjaamaan yksin eika itse tyydyttamaan tarpeitansa. Alle vuoden ikdinen
vauva ei osaa viela puhua, joten itku on suurin tuntomerkki mista tietaa, etta vauva tarvitsee
jotain. Viikkojen kuluessa vauva alkaa seuraamaan tarkkaavaisemmin ymparistd6aan ja
kilnnostumaan muista ihmisistd. Ensimmainen hymy ilmaantuu toisen elinkuukauden aikana.
(MLL, 2023c) Vauvalle on tarkeaa, ettd hanella on toistuvat rutiinit. Silloin vauva tietaa, mita
tapahtuu seuraavaksi. (Arajarvi & Lehtoviita, n.d., ss. 1-2) Vauva osaa jo nauraa ja hymyilla
puolen vuoden iassa. Aikaisemmin vauva on keskustellut dantelehtimalla, esimerkiksi
jokeltelemalla. Lapselle tulee vierastamisen vaihe noin 6—9 kuukauden ikaisena. Vaiheen
aikana lapsi pelkaa tuntemattomia ihmisia ja eroon joutumista omista laheisistaan. (MLL,
2023c)

Taaperoikainen on innokas ja ulospainsuuntautunut, mutta vanhempien tuki on viela
tarpeellista eika vauva osaa viela kiinnittda huomiota riittavan hyvin muihin inmisiin.
Normaalin kehityksen mukaisesti edistyva lapsi sanoo viimeistaan taaperoiassa
ensimmaisen sanansa. Lapsen kommunikaatiotaidot kehittyvat ja lapsi oppii jo
muodostamaan jarkevia lauseita. Kaksi-kolmivuotiaalla lapsella esiintyy uhmaika, jolloin lapsi
turhautuu helposti. Tunteet purkautuvat voimakkaasti ja vanhemmalla on tarkea rooli tukea
lasta. Vanhemman tehtavana on asettaa lapselle rajat, silla lapsi ei osaa viela itse saadella
tunteitansa. (Korhonen, 2021; MLL, 2023a)

Taaperoikdinen tarvitsee kannustusta ja varmuutta omaan tekemiseensad vanhemmaltansa.
Vanhemman tulee kertoa lapselle oikeasta ja vaarasta. Lapsi ei ymmarra kaikkia kokemiaan
tunteitansa ja siksi vanhemman tulee auttaa tunteiden kasittelemisessa. Lapsella voi tdman
ikdisena esiintya hapeaa, jos han erottuu joukosta. Vanhempien tulee kannustaa lapsen
omaa persoonaa kehittymaan ja lasta padsemaan eroon hapean tunteesta. (Korhonen,
2021) Lapsen kasvaessa hanen mielikuvituksensa lisdantyy ja han nauttii yhteisesta
tekemisesta vanhempiensa kanssa. Lapsen mielikuvitus saattaa valilla ylittda sopivat rajat,
jolloin vanhemman on tarkeaa puuttua lapsen tekemiseen. Mikali lapsi toimii tilanteessa
vaarin, vanhempien tulee kertoa siita lapselle ja heidan perustella kuinka tulisi toimia oikein
kyseisessa tilanteessa. Kieltojen avulla lapsi oppii mik& on vaarin. Lapsen onnistuessa

jossain, vanhemman tulee muistaa kehua ja kannustaa lasta. (MLL, 2017)

Paasaantoisesti taaperoikainen toimii omien halujensa mukaan. Lapsi ei vield erota

mielikuvitusta todellisuudesta ja lapsi pitda tdman takia mielikuvitusta totena. Puheen



oppimisen mydta lapsi alkaa kdyttamaan leikissaan tarkoituksenmukaisesti symbolisia
merkityksia. Vanhemmat tekevat sdantdja ja niiden merkitysta perustellaan, jonka ansiosta
lapselle alkaa kehittya pikkuhiljaa ymmarrys syy-seuraus-suhteista. (Arajarvi & Lehtoviita,
n.d., ss. 1-2)

Leikki-ikaiseksi lapseksi luokitellaan, kun lapsi on kolmesta kuuteen -vuotias. Leikki-ikainen
lapsi kasvaa nopeasti hyvin uteliaaksi ja rohkeaksi, jolloin lapsen perassa on vaikea pysya.
Lapsi innostuu leikeista entistd enemman, ja leikin yhteydessa muodostuu pidempia
kaverisuhteita. Lapsi alkaa tykkdamaan erilaisista saduista ja loruista. Pahimman uhmaian
ohitettuaan lapsi oppii tekemaan valintoja, kuuntelemaan ohjeita ja keskittymiskyky paranee.
Lapsi oppii saatelemaan omia tunteitansa paremmin ja karsivallisyys lisdantyy. Leikki-ikainen
rakastaa, ettd hantd huomioidaan ja kehutaan. Nama parantavat lapsen itsetuntoa ja nain
into pysyy mukana tekemisessa. Leikki-ikdinen on vielad hyvin herkka asioille, ja
lohduttaminen yllapitaakin itsetuntoa. Lapsi vertaa helposti tekemisidan muiden toimintaan
varsinkin silloin, jos lapsi kokee epdonnistuvansa jossain. Lapsen moraaliajattelu kehittyy ja
ymmarrys paranee siitd, mika on oikein ja mika vaarin. Esikouluikddn mennessa lapsi alkaa
hiljalleen oppimaan koulutielle valmistavia taitoja kuten aakkosten ja numeroiden
tunnistamista. Esikouluikdinen alkaa laskemaan erittain helppoja yhteen- ja vahennyslaskuja.
Lapsen kommunikointikyvyt paranevat, ja lapsen kyky tulla toimeen muiden ihmisten kanssa
kehittyy. (Korhonen, 2021)

Kivuton lapsi on rauhallinen ja hengittaa levollisesti. Kivulias lapsi ei kayttdydy saman lailla
kuin kivuton lapsi. Vauva tuntee syntymasta asti kipua, josta han kertoo tietynlaisella itkulla.
Lapsi voi vetaytya paikalta tai puolestaan hakea turvaa enemman vanhempiensa lahelta.
Lapsi voi valtella kosketusta tai han voi reagoida siihen muuten eri lailla kuin aikaisemmin.
Kolme-nelivuotiaat pystyvat jo itse kertomaan, ettd hanta sattuu. Viisivuotias lapsi osaa jo
kertoa, etta kuinka paljon hanta sattuu. Oloa helpottavien ladkkeiden antaminen voi olla
vaikeaa, silla se voi maistua lapsen mielesta pahalta. Lapsen tulisi juoda nestetta riittavasti,
mutta se voi tuntua sairaana olevasta lapsesta epamukavalta. Lapsi voi olla rauhaton
kipujensa vuoksi, jonka takia tilannetta on vaikea saada rauhoittumaan. (Koljonen, 2022; ks.

myds Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 74)



3 Obstruktiivinen bronkiitti ja sen hoitotyo

Obstruktiivinen bronkiitti kuuluu lasten alahengitystieinfektioihin. Muita
alahengitystieinfektioita ovat virusinfektioon liittyva yska (akuutti bronkiitti),
kurkunpaantulehdus (laryngiitti), bronkioliitti, keuhkokuume (pneumonia) seka hinkuyska.
(Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023) Alle kouluikaisen lapsen
obstruktiivista bronkiittia kasitellaan sairautena, miten sita hoidetaan kotona, miten sita voi

ennaltaehkaista, seka milloin pitda lahtea sairaalaan lapsen sairastaessa sita.

3.1 Obstruktiivinen bronkiitti sairautena

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on viruksen aiheuttama
uloshengitysvaikeus, jota esiintyy etenkin leikki-ikaisilla. Virus aiheuttaa tulehdusreaktion
alemmissa hengitysteissd. Tama infektio on tavallinen vaiva, johon sairastuu joka kolmas alle
kolmevuotias lapsi. (Korppi, 2020; Jalanko, 2021a) Obstruktiivinen bronkiitti aiheutuu
alempien hengitysteiden virusinfektion tai jonkin ylahengitystieinfektion takia, jonka vuoksi
limaa erittyy enemman keuhkoputkiin (Terveyskyla, 2018). Limakalvot turpoavat ja
keuhkoputkistot voivat supistella, jonka vuoksi uloshengitys vaikeutuu. Alle kouluikaisilla
lapsilla keuhkoputket ovat kapeammat kuin vanhemmilla lapsilla, jonka takia he sairastuvat
herkemmin obstruktiiviseen bronkiittiin. Muutokset kapeissa keuhkoputkissa infektion aikana
johtavat herkasti uloshengitysvaikeuksiin ja hengenahdistukseen. Kapeat hengitystiet ovat
alttiita toistuville hengitystieinfektioille. Lapsen vanhetessa keuhkoputket suurentuvat, jolloin

oireet eivat esiinny valttdmatta niin voimakkaina. (Korppi, 2020; ks. myo6s Jalanko, 2021a)

Obstruktiivisen bronkiitin aiheuttajista merkittavimmat ovat rinovirukset, joista eniten ilmestyy
tyypin C rinovirusta. Epidemiakausina merkittavina aiheuttajina ovat influenssa A -ja B-
virukset seka rs-virus. Entero -, adeno -ja parainfluenssavirukset voivat myds aiheuttaa
sairastumisen obstruktiiviseen bronkiittiin. Infektio alkaa flunssan kaltaisilla oireilla. Kuiva
yska alkaa muuttumaan limaiseksi yskaksi, kun limaa kertyy hengitysteihin. Infektion
edetessa uloshengitys vaikeutuu liman kertymisen takia. Sen mydéta hengitys alkaa
muuttumaan nopeaksi, pinnalliseksi ja rohisevaksi. Vinkunaa voi kuulua merkkina
hengityksen vaikeutumisesta, kun lapsi hengittaa ulos. Kylkiluuvalit alkavat vetaytymaan ja
vatsan alue liikehtimaan ylos alas nopeutuneen hengityksen tahtiin. Hartiat nousevat ylos
jannittyneena ja rintakehan aktiivisuus alkaa vahentymaan ilmankulun estyessa. Oireet
esiintyvat yksildllisesti lapsilla. (Jalanko, 2021a; Korppi, 2020) Kaypa Hoito -suosituksen

(2023) mukaan: "Ennuste on hyva, ja 60 %:lla lapsista virusinfektioihin liittyvat



uloshengitysvaikeudet loppuvat 3 vuoden ikdan mennessa” (Alahengitystieinfektiot (lapset):

Kaypa hoito -suositus, 2023).

Obstruktiivisen bronkiitin hoidossa keskittymisalueet ovat hengityksen helpottaminen, yskan
lieventaminen, tulehduksen seka kuumeen hoito. Runsas nesteen juominen laimentaa limaa,
jolloin liman eritys tehostuu. (Khakimovna, 2022, s. 34) Valtaosa obstruktiiviseen bronkiittiin
sairastuneista lapsista on hoidettavissa avoterveydenhuollossa. Obstruktiivisen bronkiitin
aiheuttaman uloshengitysvaikeuden hoitoon kaytetaan paasaantoisesti inhaloitavaa
beetasympatomimeettilaakitysta. Inhaloitava beetasympatomimeetti saattaa helpottaa
vaikeutunutta uloshengitysta, mutta aiheesta tarvitaan viela lisatutkimusta.
Beetasympatomimeetit suun kautta annettuna eivat helpota uloshengitystievaikeuden oireita,
eikd nain ollen ole tehokkaita. Inhaloitavan Iadkkeen antaminen tilanjatkeen kautta
todennakdisesti helpottaa uloshengitysta paremmin kuin lddkesumuttimen kautta
annosteltuna. Lapsi voi tarvita sairaalahoitoa, mikali hengitysvaikeus ei helpota

beetasympatomimeetilla. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023)

Hengitysvaikeudet seka huonon hapettumisen kliiniset oireet ovat helposti nahtavissa,
lapsen sairastuessaan obstruktiiviseen bronkiittiin. Kyseinen alahengitystieinfektio voi laskea
happisaturaatiota, iho muuttua kalpeaksi seka uloshengityksen vinkuna pahentua
huomattavasti. Huonon hapettumisen seurauksena tauti vaikuttaa verisolujen maaraan

veressa. (Lukianenko ym., 2021, s. 697)

Obstruktiivisen bronkiitin seurauksena voi lapselle kehittya pitkaaikainen astma.
Todennakdisyys tahan on 25—30 % lapsen sairastaessa obstruktiivista bronkiittia alle
kaksivuotiaana. Riski astmaan kasvaa kuitenkin jopa 50 %:iin, jos edella mainitun
alahengitystieinfektion oireet esiintyvat yli kolmevuotiaalla. Riskit kasvavat entisestaan, jos
lapsella on atooppista ihottumaa, ruoka-aineallergia, hengitysvaikeudet toistuvat useasti tai

vanhemmat tupakoivat. (Jalanko, 2021a; ks. my6s Korppi, 2020)

3.2 Alle kouluikaisen lapsen obstruktiivisen bronkiitin kotihoito

Obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen hoito kotona maaraytyy oireiden voimakkuuden
mukaan. Lievaoireinen obstruktiivinen bronkiitti voidaan hoitaa kotona. Virustauti nostaa
herkasti kuumetta, jonka alentamiseksi voidaan kayttda kuumetta alentavaa laaketta.
(Jalanko, 2021a; ks. myds Saxén, 2021) Tulehduskipulaakkeiden kaytto on turvallista ja
tehokasta lyhytaikaisessa kaytossa lapsilla. Yleisimmin kaytettavia tulehduskipulaakkeita

lapsilla ovat ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni. (Itsehoitoapteekki, 2021) Ibuprofeenia



saa antaa vain yli kolmen kuukauden ikaisille ja naprokseenia yli vuoden ikaisille lapsille.
Ketoprofeenia saa antaa vain laakarin ohjeistuksen mukaan. Parasetamolia ja
tulehduskipulaaketta saa kayttda samanaikaisesti. Kahta tulehduskipulaaketta ei saa antaa
samaan aikaan, silla se lisaa haittavaikutusten ilmaantumista huomattavasti. Ylla mainittuja
laakkeitd annetaan lapselle painon mukaisesti seka ladkarin maaraaman ohjeistuksen

mukaisesti. (Korppi & Vilo, 2017; ks. myds Pharmaca Fennica, 2022)

Salbutamolia kaytetdan lapsen sairastaessa obstruktiivista bronkiittia, silla se helpottaa
hengityksen vaikeutuessa avaamalla keuhkoputkia ja pienentamalla niiden jannitysta.
Obstruktiivisen bronkiitin hoidossa salbutamolia annetaan inhalaationa eli sitd annetaan
henkildlle sisaan hengittaessa. (Korppi, 2020) Laakeinfo -sivuston ohjeistuksen mukaan
edellda mainittua l1aaketta saa kayttdd 1—2 annosta korkeimmillaan nelja kertaa paivassa.
Annettaessa laaketta haluttaisiin aina saavuttaa paras mahdollinen hyoéty ja vaste. Taman
ladkkeen kohdalla tilanjatkeen kaytto lapsella mahdollistaisi sen. Tilanjatke edistaa
inhaloitavan ladkkeen paatymista keuhkoihin asti ja helpottaa |Iddkkeen oikeaoppista
hengittdmista. Pienelld lapsella ei ole riittdvasti voimaa hengittda sisaan riittavan pitkalle kuin
olisi tarve, seka ladketta otettaessa esiintyy vaikeuksia ilman tilanjatketta. Laakari suosittelee
tilanjatketta kaytettavaksi alle kouluikaisilla lapsilla inhaloitavan 1dékkeen yhteydessa.
(Laakeinfo, 2017/2023; Yliopiston verkkoapteekki, n.d.)

Yskanlaakkeita ei suositella kaytettdvan lapsilla yskan hoitoon, koska ne saattavat aiheuttaa
vakavia sivuvaikutuksia lapsilla (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023).
Yskanlaakkeen haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa sydamentykytysta, vapinaa,
unettomuutta, rytmihairidita, tajunnan hairioita ja mahdollisesti aivovaurioita. Kaksi-
viisivuotiailla ilmaantui eniten haittavaikutuksia tutkimuksessa. (Jylkka ym., 2014; ks. myds
Terveystalo, n.d.) Yska on yleensa vaikeimmillaan ydlla. Yli vuoden tayttaneilla lapsilla sen
helpottamiseen voidaan antaa 1—2 teelusikallista hunajaa 30 minuuttia ennen nukkumaan

menoa. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023; Saxén, 2022b)

Hengitystieinfektioissa lapsen elimist6 tarvitsee paljon lepoa ja tdma on tehokas itsehoito-
ohje kotona. Lapsi saa kuitenkin leikkia vointinsa mukaan, jos jaksaa ja haluaa. Raskaan
fyysisen rasituksen valttdminen tehostaa elimistdn palautumista ja toipumista
hengitystieinfektiosta. Kuumelaakkeiden saanndllinen ottaminen ohjeistuksen mukaisesti
parantaa oloa ja tukee kotona parjadmista sairastaessaan hengitystieinfektiota. Normaalia
runsaampi nesteen nauttiminen on infektion aikana tarpeen, silla elimistd menettaa
enemman nestetta infektion aikana. (Terveyskyla, 2022c; ks. myds Saxén, 2021) Lasta tulee

kannustaa juomaan ja sydmaan sellaisia ruokia, jotka lapselle maistuvat. Lapsen



oksentaessa tai yskiessa tulisi ruokaa antaa pienempia annoksia, jotta lapsi saisi syotya ne.
Vauvojen imettamista tulee jatkaa obstruktiivisesta bronkiitista huolimatta. (Kidshealth, 2023;
ks. myds South Tees Hospitals, 2021/2023)

Kuume lisda lapsen nestetarvetta noin 10 % kuumeastetta kohti, koska kuume vauhdittaa
elimistdn aineenvaihduntaa (Terveyskyld, 2023a). Lapsen normaali nesteentarve riippuu
lapsen painosta. Esimerkiksi 10-kiloinen lapsi tarvitsee vahintaan yhden litran nestetta ja 20-
kiloinen tarvitsee vahintaan 1,5 litraa nestetta vuorokauden aikana. Tahan on kehitetty
helppo kotihoito-ohje, jota voi kayttda kuumeisen lapsen hoidossa kotona. Lapselle voi antaa
tasaisesti nestetta pienina maarina esimerkiksi desilitran tunnissa kymmenta painokiloa
kohden 6—10 tunnin aikana. Lapsen hoidossa virtsan tuloa on syyta seurata. Mikali virtsaa ei
tule normaalisti, niin lapsi voi olla kuivunut nestehukan takia ja nesteytysta on syyta lisata.
Kuivuman seurauksena paino laskee seka lapsi on vasyneempi. Kuivuman korjauksen
seurauksena lapsi on virkedmpi ja paino nousee ja muutkin kuivumiseen viittaavat oireet
vahenevat. (Niinikoski & Palmu, 2023)

Puoli-istuvassa asennossa oleminen helpottaa hengittamist3, silld se asento laajentaa
keuhkoja. Lapsen levatessa sangyssa, lapsen paata olisi hyva nostaa enemman
kohoasentoon esimerkiksi tyynyjen avulla. (Milton Keynes University Hospital, n.d.;
Terveyskyla, 2018) Hengenahdistusta esiintyy eniten makuuasennossa ollessa (Oksman,
2018, s. 1949). Keskiydlla kortisolitaso on matalimmillaan ja aamulla korkeimmillaan.
Aamuydlla kortisolitaso alkaa nousemaan, joka voi johtaa heraamiseen. Aamuydlla ihminen
nakee kevytta unta, jonka vuoksi han on herkempi heraamaan erilaisten arsykkeiden takia.
(Hentunen, 2023; HUSLAB, 2023)

Lampimat nesteet seka hengitysta helpottavat keinot kotioloissa, kuten hoyryhengitys
auttavat paikallisiin oireisiin ja ovat helppoja itsehoito keinoja. HOyryhengitysta suorittaessa
kotona tulee kiinnittdd huomiota turvallisuuteen. Liian kuumana kaytettava vesi saattaa
aiheuttaa palovammoja, seka liian pitkaan tehtyna voi arsyttaa limakalvoja. (Terveyskyla,
2022c; Yrttiapteekki, n.d.) Turvallinen tapa on laittaa suihkusta valumaan kuumaa vetta ja
istua kylpyhuoneen lattialla hengittelemassa Iamminta ilmaa (Terveyskyla, 2022a). Erittain
tehokas keino kotona hengityksen helpottamiseksi on pulloon puhallus el
vastapainepuhallus. Pulloon puhaltaminen muoviletkun Iapi irrottaa tehokkaasti limaa, avaa

keuhkoputkia ja talla tavoin tehostaa keuhkojen tuulettumista. (Terveyskyld, 2022c)
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3.3 Obstruktiivisen bronkiitin ennaltaehkaisy

Infektio saa alkunsa joko ulkopuolelta tulevasta mikrobista eli infektionaiheuttajasta tai
elimistdn omasta mikrobista, joka on yleisimmin syy sairastumiseen. Lapsilla tavallisimmin
infektion aiheuttaja on virus, johon suoranaisesti ei ole 1aaketta, vaan tarkoituksena onkin
oman elimiston puolustusjarjestelman tuhota virus. Terveellisilla eldamantavoilla ja antamalla
elimistdn levata riittdvasti, voidaan omalla toiminnalla tukea elimistdn kykya suojautua
taudinaiheuttajia vastaan. Kasvoja ei kannata kosketella likaisilla kasilla ja kadet olisi hyva
pesta huolellisesti aina ennen ruokailua. Kasien pesua ei tule unohtaa muissakin tilanteissa,
silla se on yksi tarkeimmista infektioiden ennaltaehkaisyn muodoista. Sosiaalisen
kanssakaymisen jalkeen ihmiselld on suurempi todennakdisyys sairastua

hengitystieinfektioon. (Jalanko, 2020; ks. my6s Terveyskyla, 2023b)

Tuttia puhdistetaan keittamalla sita vahintdan kerran paivassa kiehuvassa vedessa viiden
minuutin ajan, jonka voi toistaa aina tutin likaantuessa uudestaan. Tutti tulee aina huuhdella
vedella, kun se on tippunut maahan. Vanhemmat eivat saa puhdistaa tuttia omassa
suussaan, silla taudit tarttuvat herkasti syljen valityksella. Tuttia tulisi vaihtaa kuukauden
valein, seka tarpeen mukaan tutin mennessa kayttokelvottomaksi esimerkiksi tutin

rikkoutuessa. (Karviainen, n.d., ss. 7, 19; Sirvio, 2022)

Yleensa noin vuoden iassa lapsi menee paivakotiin, joka ymparistona on merkittava tekija
infektioihin sairastumiselle. Lapset leikkivat paivittain isoissa ryhmissa ikaistensa lasten
kanssa ja ovat laheisessa kontaktissa heitd hoitavien aikuisten kanssa. Paivan aikana tulee
monta kontaktia ihmisiin, jotka voivat sairastaa jotain tarttuvaa tautia silla hetkella. (Peltola &
Renko, 2021) Paivakodissa lasten tutit tulisi olla merkittyina lapsen nimella ja sailytettyna
turvallisessa paikassa. Jokaisen lapsen tulisi kayttaa vain omaa merkittya tuttiansa.

Perheiden tulee huolehtia tutin puhtaudesta kotona. (Aaltonen ym., 2016, s. 7)

Kaikkien lasten olisi tarkeda saada rokotusohjelman mukaiset rokotukset, silla ne ehkaisevat
infektioihin sairastumista ja niiden leviamista itsestd muihin ihmisiin (Peltola & Renko, 2021;
Terveyskyla, 2023b). Paivakodissa sairastumista voidaan ehkaista pienentamalla lasten
ryhmakokoa ja kiinnittdmalla huomiota hyvaan kasihygieniaan. Mikrobit leviavat useimmiten
kasien valitykselld, jolloin oikean kasihygienian toteuttaminen ehkaisee lahes puolet
infektioiden tarttumisista. Lapselle tulee kertoa oikea yskimistekniikka, silla
hengitystieinfektiot leviavat helposti, kun lapsi yskii kasiinsa ja likaisilla kasilla koskee

tavaroihin. Paivakodin tyontekijoiden tulisi huolehtia hygienian toteutumisesta ruokailun,



11

siivouksen ja vessakayntien yhteydessa, joiden puutteellisuudesta infektiot lahtevat herkasti
leviamaan. (Peltola & Renko, 2021; Terveyskyla, 2022b)

Jos lapsella on aiemmin hoidettu obstruktiivista bronkiittia, on suuri todennakaoisyys uuden
flunssan yhteydessa hengitysvaikeuteen ja viikkoja kestavaan yskaan. Tahan voidaan
varautua aloittamalla hyvissa ajoin flunssan alettua astmalaakitys. Tama tulee toteuttaa aina
lapsen sairastuttua flunssaan, jos lapsella on taustalla sairastuminen obstruktiiviseen
bronkiittiin. Varhain aloitettu astmalaakitys vahentaa lapsen riskia joutua sairaalahoitoon

hengenahdistuksen takia. (Jalanko, 2021a)

3.4 Milloin tulee hakeutua hoitoon lapsen sairastaessa obstruktiivista

bronkiittia?

Lapsen sairastuessa hengitystieinfektioon vanhempien on tarkeaa tunnistaa tyypillisimmat
oireet, mitka yleisimmin esiintyvat taudin aikana. Hengitystieinfektion aikana lapsen hengitys
voi olla tihentynytta ja hengittaminen on vaikeampaa, eika hengitysvaikeuden takia elimisto
hapetu normaalisti. Hengityksen ollessaan vajavaista lapsi voi kayttaa apulihaksiaan apuna
hengittdmisessa. Tama voi nékya vatsan pullistuksena ylos ja alas, seka kylkiluuvalien
vetaytymisena hengityksen tahdissa. Yska ja limaisuus ovat tyypillisia oireita
hengitystieinfektioissa. Puoli-istuvalla asennolla voidaan helpottaa lapsen hengittamista.
Hengityksen vaikeutuminen on tydlasta lapselle ja tdman takia lapsi voi vasahtaa nopeasti.
Taman takia oireiden nopea tunnistaminen on tarkeda. (Saxén, 2022a) Alla olevassa
taulukossa (Taulukko 1.) on esiteltyna lapsen poikkeavan hengitystaajuuden ja sykkeen

i@anmukaiset raja-arvot.

Taulukko 1. Poikkeava hengitystaajuus ja syke lapsella ikaluokittain (Elenius & Jartti, 2016,
s. 1683).

lka Poikkeava Poikkeava
hengitystaajuus syke

<12 kk > 50/min >160/min
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lka Poikkeava Poikkeava
hengitystaajuus syke
1-2v > 40/min >120/min
3-5v > 30/min >110/min
6-8 v > 25/min >110/min

Kotona hengitysvaikeuden tullessa lapselle, voivat vanhemmat helposti lasta havainnoimalla
selvittdd mika on kiireellisyys hoidon hakeutumiseen. Alle seitsemanvuotiaista lapsista
tarkkaillaan samankaltaisia asioita, mutta alle vuoden ikaiset lapset viedaan leikki-ikaisia
lapsia herkemmin hoidon pariin. Vauva voi olla kosketusarka ja veltto kasiteltaessa seka
hiljainen. Lapsi voi olla vaikeasti herateltavissa tai normaalia uneliaampi. Lapseen ei
valttamatta saa kontaktia, ja hengityskatkoja voi ilmaantua etenkin vauvoilla. Lapsen
hengitys voi olla pinnallista, raskaan nakoista tai ahkivaa. Sydominen ja juominen voi olla
vahaista, seka kuume saattaa ollut noussut. Lapsi on herkasti likkumatta ja puhumatta, silla
se ei pahenna hengenahdistusta. (Hoidonperusteet.fi, 2023a, 2023b, 2023c)

Alle kolmen kuukauden ikainen vauva tulee vieda heti hoitoon, jos vauva on esimerkiksi
kasittelyarka, kasvot sinertavat tai turpoavat. Huolestuttavaa on vauvan liikkkumattomuus,
reagoimattomuus ja jos vauva ei aantelehdi ollenkaan. Hoitoon tulee hakeutua 24 tunnin
sisalla, jos edellda mainitut kriteerit eivat tayty, mutta alle kolmen kuukauden ikaisella on
hengenahdistusta. (Hoidonperusteet.fi, 2023a) Kaikki alle kolmen kuukauden ikaiset

kuumeilevat lapset tulee aina vieda laakarin arvioitavaksi (Saxén, 2021).

3—12 kuukauden ikdisen kanssa hoitoon tulee hakeutua valittémasti, jos ilmaantuu samoja
asioita kuin alle kolme kuukauden ikaisella. Vauva voi olla veltto tai kalpea ja
hengityskatkoksia voi ilmaantua. Vauva ei valttdamatta jaksa lilkkua tai ei reagoi mihinkaan.
Hoitoon tulee hakeutua 24 tunnin sisalla oireiden alusta, jos vauvalla on joku perussairaus,
vauva sy6 huonosti tai hengitys on pumppaavaa tai pinnallista. Hoidon pariin ohjataan 24
tunnin aikana paivasaikaan, jos vauvalla on yha hengitysvaikeutta riippumatta suurimmasta

ladkarin maaraamasta astmalaakityksesta. (Hoidonperusteet.fi, 2023b)
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1—6—vuotiailla hoitoon vieminen toteutuu samoilla kriteereilld kuin 3—12 kuukauden
ikaisilla. Hoitoon tulee hakeutua saman tien, jos esiintyy esimerkiksi jaksamattomuutta
likkumiseen, lapsi on vaikeasti herateltavissa tai on sekavuutta. Hoitoon tulee hakeutua 24
tunnin kuluessa, jos lapsi ei jaksa juoda, hengitys on ahkivaa tai pinnallista tai lapsella on
jokin perussairaus. Hoitoon tarvitsee menna vasta 24 tunnin sisalla paivasaikaan, jos
hengitysvaikeutta on huolimatta suurimmasta laakarin maaraamasta astmalaakityksesta.
(Hoidonperusteet.fi, 2023c)

Lapsi kannattaa toimittaa hoitoon seuraavana paivana, jos lapsella on hengitysvaikeuden
lisaksi jatkunut jo viikkoja limainen yska, yli kolme paivaa kestanyt korkea kuume tai hanella
epailldan olevan korvatulehdusta. Yska voi jatkua herkasti riippumatta monista
antibioottikuureista. Sairaalassa sen suhteen tehdaan tarkka arvio, jonka hoidoksi voidaan
antaa astmalaakkeitd, jotka rauhoittavat tilanteen seuraavien paivien aikana. (Terveyskyla,
2018; Jalanko, 2021a)

4 Hyva sahkoinen opas

Sahkoéinen opas on digitaalisessa muodossa oleva potilasohje, jonka tarkoituksena on kertoa
lukijalle olennaista tietoa liittyen tiettyyn aiheeseen tiivissa muodossa. Oppaassa tulee
kertoa selkeasti mita asiaa se koskee ja kenelle se on tehty. Johdatteleva paaotsikko ja
selkea rakenne saa lukijan kiinnostuksen pysymaan paremmin ylla. Alaotsikoiden avulla
lukija 16ytaa etsimansa kohdan nopeammin. Selkeyden vuoksi voidaan kayttda esimerkiksi
ranskalaisia viivoja, jos asioita listataan. Lukijan on helpompaa lukea listattuja asioita
ranskalaisista viivoista kuin yhdesta potkésta. Oppaan tulee olla tiivis, mutta sisaltaa silti
tarkeat asiat liittyen kyseiseen aiheeseen. Epaolennaiset asiat tulee jattaa pois oppaasta.
(TTL, 2021; ks. myds Nurmia, 2023, s. 22) Oppaassa on kaytetty luettelomerkkina palloja
muutamaan otteeseen, kun asioita on listattu. Lukija I6ytaa kyseiset asiat nopeasti tekstin
seasta ja oppaan lukeminen on helpompaa. Tilaajan kanssa paadyttiin siihen, ettd opas saa
olla yhden sivun pituinen. Vaarana on muuten, ettd asiakas ei jaksa lukea koko oppaan
sisaltva. Taman vuoksi tavoitteemme oli tehdd mahdollisimman napakka ja informatiivinen

opas, jotta kiinnostus lukemisessa sailyy lapi oppaan.

Tarkeat asiat kannattaa tuoda esille kappaleiden alussa. Tama mahdollistaa sen, etta lukija

pystyy nopeallakin silmayksellda saamaan tekstista irti tarvittavat asiat. Lukijalle on tarkeaa,
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ettd teksti kulkee eteenpain ymmarrettavalla tavalla. Tekstin tulee edeta siina jarjestyksessa,
kun asioita tehdaan. Tarkeita itsestaan selvia asioita ei saa jattaa pois, silla se ei valttamatta
ole kaikille itsestdan selva asia. Tekstin tulee olla helppolukuista. Ammattisanastoa ei saa
kayttaa, ellei niitd sanoja selita auki. (Korpela, 1996/2023) Oppaasta tavoiteltiin
helppolukuista ja ymmarrettavaa kokonaisuutta, jotta asioista ei tulisi vaarinymmarryksia ja
tekstia olisi mukava lukea. Esimerkiksi ladkkeesta kaytettiin 1api oppaan nimitysta "hengitysta
avaava laake”, silla sen koettiin olevan ymmarrettavampaa lukijalle kuin ladkkeen

kauppanimen kayttaminen.

Tekstin sisaltdéa olisi hyva lahestyd myonteisesta nakdkulmasta. Asioita pitaisi pikemminkin
ehdottaa tekemaan eika kieltda tekemasta. Kieltosanoja liikaa kaytettdessa teksti menettaa
merkityksensa eika asioita oteta niin vakavasti kuin pitaisi. Asioita tulisikin kieltda vain, jos se
on tarpeellista. Jos asioita rajoitetaan, on aiheellista perustella syyt siihen. Perustelut jaavat
usein ihmisten mieliin, joiden ansiosta toimintaehdotuksia muistetaan noudattaa ohjeistuksen
mukaisesti. (Korpela, 1996/2023) Kieltoja on kaytetty harkitusti oppaassa ja niiden
aiheellisuus on perusteltu. Oppaassa kehotetaan enemman tekemaan asioita kuin kielletaan

tekemasta jotain.

Loydetty tieto oppaassa tulee olla mahdollisimman ajankohtaista. Lauseiden tulee olla lyhyita
ja yksinkertaisia. Samasta asiasta, esimerkiksi sairaudesta tulee kayttaa koko oppaan lapi
samaa sanaa selkeyden vuoksi. Oppaan kirjainten koko, rivivali ja fontti tulee olla tarkkaan
valittuja. Fontin ollessa liian pieni, lukija ei saa siita selvaa, jolloin opasta ei pystyta
lukemaan. Erilaiset tekstin korostukset tekevat oppaan lukemisesta hankalaa. (Halme &
Klemola, 2022) Oppaan ulkonadn ollessa houkutteleva, lukija alkaa lukemaan sita
todennakoisemmin. Kaskymuotoa kayttamalla lauseesta tulee selkea ja lukija ymmartaa, etta
kyseinen asia tulee toteuttaa tietylla tavalla. (Liedes, 2021; Kotimaisten kielten keskus, n.d.)
Tilaajalta varmistettiin oppaan rivivali, fontti ja lihavoinnin tarpeellisuus. Oppaan pohjassa oli
valmiina asetuksissa kyseiset asiat. Fonttina oli Calibri, sen kokona 10 ja rivivalina 1,5.
Lihavoinnilla nostettiin tiettyja asioita esille esimerkiksi liittyen siihen, kuinka nopeasti tulee
hakeutua hoitoon lapsen kanssa, jolla on tietynlaisia oireita. Sen lisdksi saimme muokata
vapaasti oppaasta esille nostettavia asioita ja ehdottaa niita tilaajalle. Oppaassa on kaytetty

uusinta paivitettya tietoa, jota I6ytyy liittyen obstruktiiviseen bronkiittiin lapsella.

Oppaan tekijan tulisi osata huomioida lukijan nakékulma tekstia tuottaessa. Talloin tekija
ymmartaa, mitka asiat ovat lukijalle olennaisia tietda kyseisessa oppaassa. Oppaassa tulee
puhua asioista neutraalisti, eikd suunnata sitd esimerkiksi vain yksinhuoltajaaidille. Lapsen

sairastuessa vanhemmalla voi olla tunteet pinnassa. Oppaassa ei saa pelotella asioiden
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suhteen, vaan vanhempaa tulee kannustaa tekemaan asioita kuitenkin painostamatta liikaa.
Vanhemmalle tuotetussa oppaassa tulee selkeasti eritelld mika on lapsen ja vanhemman
rooli eri tilanteissa. (Halme & Klemola, 2022; ks. myds Liedes, 2021) Oppaassa kaytetaan
obstruktiivista bronkiittia sairastavasta lapsesta nimitysta lapsi. Lapsi -sanaa kaytettaessa
tiedetaan, etta lapsen tulee tehda jotain ja kehitystasonsa mukaisesti vanhemman tulee
valvoa tai auttaa sen toteutumisessa. Kaskymuotoa kaytettdessa vanhempi tietaa, etta

hanen tulee toteuttaa kyseinen tehtava, silla opas on tehty vanhemmille luettavaksi.

Sahkoista opasta tehdessa tulee kiinnittda huomiota esteettémyyden ja saavutettavuuden
toteutumiseen. Siina tulee huomioida erilaiset vammat ja rajoitteet, joista huolimatta ihmisen
tulee paasta sahkoisessd muodossa olevan tiedon pariin ja sisallon oltava heille
ymmarrettdvassa muodossa. Kuvat tekevat oppaasta houkuttelevamman nakdisen ja sen
avulla voidaan kuvittaa tietty oppaan vaihe selkeasti tukien tekstia. Oppaan tulee olla
kaytannéllinen seka vastata lukijan pyytamaan tarpeeseen. (Henry, 2005/2022; Lester, 2015)
Tilaajan kanssa kaytiin keskustelua kuvien tarpeellisuudesta oppaassa. Olimme yhta mielta
siitd, ettd oppaan pituuden ollessa hyvin rajallinen, kuvia taytyy kayttda hyvin sommitellusti ja
saastelidasti. Oppaan aiheeseen liittyen ei |I0ytynyt osuvaa kuvaa ja tila oli rajallinen, jonka
vuoksi kuvat paadyttiin jattdmaan kokonaan pois. Oppaaseen ei tungettu mitdan

ylimaaraista, silla sen tarkoituksena on olla informatiivinen ja tiivis paketti.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda sahkoéinen opas vanhemmille alle kouluikaisen
obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kotihoidosta. Opinndytetyon ja oppaan
tavoitteena on tuoda lisda tietoa vanhemmille, ettéd milloin tulee hakeutua hoitoon
obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa ja kuinka obstruktiivista bronkiittia
sairastavaa lasta hoidetaan kotona. Opinnaytetydn tavoitteena on lisatd myds omaa

tietdmysta obstruktiivisesta bronkiitista ja sen hoidosta kotona.

Oppaan tavoitteena on luoda mahdollisimman helposti ymmarrettava ja napakka
kaytannonlaheinen opas vanhemmiille, jotta se tulisi jatkuvaan kayttoon laakariasema
Pikkujatin henkilostolla. Oppaan tarkoituksena on parantaa vanhempien valmiuksia hoitaa
akuutin tilanteen obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta kotona. Oppaan ansiosta
vanhemmat tietaisivat, etta milloin tulee hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia

sairastavan lapsen kanssa. Oppaassa keskitytdan aiheeseen hoitotydn nakékulmasta.
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Keskitymme opinnadytetydssa vastaamaan seuraaviin Kysymyksiin:
1. Miten hoitaa kotona obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta?
2. Milloin tulee hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa?

3. Millainen on hyva sahkdinen opas?

6 Opinaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on tydelamalahtdinen tuotos, joka ratkaisee nykyisia ongelmia tydpaikalla tai
kehittda uusia hyddyllisia asioita tueksi tydeldamaan. Prosessin aikana opiskelijalle kertyy
uusia tyokaluja tarkastella asioita eri nakdkulmista ja pohtia omaa ammatillista
kehittymistaan. Opinnaytetyon voi toteuttaa tutkimuspainotteisesti, toiminnallisesti,
portfoliona tai artikkelina. (HAMK, 2023c)

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, joka alkaa aiheenvalinnalla. Aihe
hyvaksytaan tai siihen pyydetaan muokkausta. Aiheen varmistuttua ollaan yhteydessa
tilaajaan tarkemmin, ja selvitetaan mita he haluavat kyseisen tyon antavan heille. Tilaajan
kanssa tehdaan sopimus, jonka jalkeen Iahdetaan etsimaan monipuolisia lahteita ja
hahmottelemaan opinndytetydsuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheen aikana osallistutaan

kirjoittamispajaan, valiseminaariin ja pidetdan suunnitelmaseminaari. (HAMK, 2023b)

Helmikuussa 2023 opinnaytetydn aiheeksi keksittiin oman mielenkiinnon perusteella
alahengitystieinfektiot lapsella, josta tehtiin aihekuvaus Wihiin. Tassa vaiheessa ei ollut viela
tilaajaa, joten aloimme etsimaan tietoa lapsen kasvusta ja kehityksesta seka
alahengitystieinfektioista yleisesti. Kyseista aihetta ehdotettiin toisen meista tuttavalle, jota
kautta tilaajaksi 16ytyi |adkariasema Pikkujatti. Tilaaja halusi rajata tydn koskevan vain
obstruktiivista bronkiittia, josta tehtaisiin opas vanhemmille. Menetelmatavaksi valikoitui
toiminnallinen opinnaytetyd. Menetelmatavan valinta oli helppo, silla kaikista valinnoista se
tuntui meille sopivimmalta. Olimme paasseet jo tydskentelemaan sairaanhoitajina, joten
tuntui jarkevalta tehda jonkinlainen tuotos tydelamaan. Omia saamia kokemuksia
tybelamasta pystyi hydédyntamaan, silla kummallakin oli tullut erilaisia potilasohjeita vastaan

sielld. Sen ansiosta meilla oli jo tietdmysta siita, ettd minkalainen on hyva opas.

Teoriatietoa lahdettiin hakemaan laajemmin, kun saatiin varmuus opinnaytetyon aiheesta.

Huhtikuussa 2023 teimme opinnaytetyosopimuksen tilaajan kanssa ja
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opinnaytetyosuunnitelman tekeminen lahti etenemaan. Ennen kesalomaa pidimme
palavereja Teamsissa tilaajan kanssa, jossa saimme tietda tarkemmin tilaajan toiveita
oppaalle. Oppaan paatettiin olevan sahkdisessa muodossa, jolloin sen tulostaminen ja
mahdollinen muokkaaminen tulevaisuudessa tiedon muuttuessa olisi helpompaa. Sen tulisi
olla napakka, selkea ja informatiivinen, jotta siita olisi mahdollisimman paljon apua

vanhemmille kotona.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa etsitdan kaikki tieteellinen tieto kyseiseen aiheeseen
liittyen. Toteutusvaiheessa tehdaan mahdollinen toiminnallinen tuotos, esimerkiksi opas.
Ohjaaja kommentoi aktiivisesti ty6ta, jonka pohjalta sitd muokataan haluttuun lopputulokseen
asti. Toteutusvaiheessa osallistutaan kirjoittamispajaan, toimitaan opponenttina toisen
valiseminaarissa ja pidetdan oma valiseminaari. (HAMK, 2023a) Tilaajalla on jo
entuudestaan kaytdssa oppaita, joita he antavat asiakkaille mukaan kotiin. He osaavat
kayttda oppaita tydnsa tukena, jolloin heille on helppoa jatkaa samaan malliin uuden oppaan
parissa. Halusimme itse tehda myds jonkinlaisen kirjallisen tuotoksen, jonka vuoksi valinta

oppaan tekemisesta oli helppo.

Kesan aikana etsittiin uusia lahteitd ja teoriaosuutta saatiin eteenpain. Syksylla otimme
jalleen yhteytta tilaajaan. Oppaaseen liittyen kyseltiin ajankohtaisia tietoja, silla oppaan
tekeminen alkoi jo olla lahella. Sovimme tilaajan kanssa, ettd he saavat lukea teoriaosuuden
sen ollessa hyvalla mallilla. Lokakuussa teoriaosuus valmistui ja oppaan tekeminen aloitettiin

teoriatiedon pohjalta seka sen mita oli sovittu tilaajan kanssa.

Oppaan tekeminen on suunnitelmallista ja tekeminen on eritelty eri vaiheisiin. Oppaan
tekeminen alkaa oppaan suunnittelulla, tavoitteiden maarittelylla ja teoriaan tutustumalla.
Oppaan muoto valitaan, tehdaan aikataulu ja lopuksi suunnitellaan oppaan arviointi ja valmiin
tuotoksen analysointi yhdessa tilaajan kanssa. (Kostamo ym., 2022, s. 12) Teoriasta
tiivistettiin tarkeimmat asiat oppaaseen, jonka jalkeen sen ensimmainen versio lahetettiin
tilaajalle kommentoivaksi. Tydn kielioppiin ja korostuksiin kiinnitettiin enemman huomiota
muokkautuneessa versiossa. Kommenttien perusteella opasta muokattiin, kunnes se oli
valmis kaikkien osapuolien mielesta. Oppaasta tuli meidan nakéisemme, mutta kuitenkin

tilaajan ehdotuksia kuunneltiin ja toteutettiin.

Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa kirjoitetaan pohdinta ja tiivistelmat. Koko tyd
viimeistellaan ja tilaajalta pyydetaan palaute. Tyd lahetetdan plagioinnin tarkastukseen, kun
se on valmis. Opiskelija kdy kypsyysnaytteessa, kun opettaja antaa luvan. Kun opinnaytetyd

on hyvaksytty valmiiksi, opiskelija julkaisee valmiin opinndytetydn Theseuksessa tai tallentaa
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sen HAMKin omaan sahkoiseen arkistoon. Opinnaytetyd arvioidaan ja opiskelija saa siita
numeerisen arvosanan. (HAMK, 2023d) Valiseminaari ja opponointi tapahtui marraskuun
alussa, jonka jalkeen viimeisia muokkauksia lahdettiin tekemaan tydéhon
viimeistelyvaiheessa. Pohdinta, tiivistelma ja abstract alkoivat muovautumaan lopulliseen
kuntoonsa ja tilaajalta pyydettiin viimeisia kommentteja tyohon liittyen. Tilaajalta saatiin
palaute tydsta, jonka jalkeen ty6 lahetettiin viestinnan opettajan ja englannin opettajan
arviointiin. Tydhon tehtiin viimeiset muutokset arviointien perusteella ja menimme
suorittamaan kypsyysnaytteen. Valmis tyd laitettiin plagioinnin tarkastukseen. Tilaajalle
pidettiin loppuseminaari sovittuna paivana. Tyo julkaistaan Theseukseen, jonka jalkeen
teimme palautteet linkin kautta. Opinnaytetydsta saatiin palaute ja arvosana Wihiin seka
Pakkiin. Wihi on jarjestelma, jonne tallennetaan kaikki opinnaytetyohon liittyvat tiedostot,
saadaan ohjausta siihen liittyen ja seurataan opinnaytetydprosessin etenemista (HAMK,
2023c). Pakissa opiskelija pystyy muun muassa ndkemaan opetussuunnitelmansa, kurssien

arvosanat ja tallentamaan sahkoisen opintosuoritusotteen (HAMK, 2023e).

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan tutkimuksellinen ja kehittava toiminta, jonka
tarkoituksena on palvella ty6elamaa. Kehittamistyon tarkoituksena on tilaajan kanssa
tavoitteiden maarittely, toteutuksen suunnittelu seka menetelma, jolla 1ahdetaan kehittdmaan
tydeldaman toimintaa. (Kostamo ym., 2022, s. 12) Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltaa
kirjallisen osuuden, jonka pohjalta valmistetaan tilaajan kanssa ennalta sovittu
kaytannonlaheinen tuotos. Se voi olla esimerkiksi opas tai video, joka pyrkii kehittdamaan
nykyisia palveluita. Uuden tuotoksen tavoitteena on vahvistaa vanhaa hyvaa palvelua tai
kehittda uusia asioita, jotta ne pystyvat tukemaan nykyista palveluntarvetta parhaalla
mahdollisella tavalla. Opinnaytetydssa etsitdan vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka lapi

tydn johtavat punaisena lankana haluttuun lopputulokseen. (HAMK, 2023c)

Oppaalla parannetaan vanhempien ohjausta kotioloissakin. Kehittdmistoiminnassa
tavoitteena on jakaa sairauteen liittyvaa tieteellista tietoa selkeasti ilmaistuna oppaan
muodossa. Opas perustuu tutkittuun tietoon, jota tarkastellaan kriittisesti. Tilaajan kanssa
tehdaan tiivista yhteisty6ta, jotta opas palvelee tilaajaa seka asiakasta mahdollisimman
hyvin. Tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saatu palaute ohjaa fyysisen tuotoksen toteutumista
merkittavasti. Pelkka I0ydetty tieto ei tee oppaasta kaytanndllistd kohdeyleisodlle. Opasta on
kokeiltava kaytannossa, jotta siita saataisiin suurin hyoty irti tilaajalle ja asiakkaalle.
(Kostamo ym., 2022, s. 12)
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Tilaajalla ei ollut opasta obstruktiivisesta bronkiitista, jonka vuoksi ideana oli tehda taysin
uusi tuotos heille. Oppaan ulkoasussa kaytettiin Iadkariasema Pikkujatin omaa muotoilua ja
teemaa. Tilaajan kanssa oltiin yhta mielta siita, ettd sdhkdinen opas on tana paivana
katevampi ja helpompi kuin kirjallinen opas. Sahkdinen opas on huomattavasti helpommin
saatavilla Pikkujatin hoitohenkildstolle ja nopeasti tulostettavissa fyysisena tuotoksena
potilaan vanhemmille. Opas on yhden A4-sivun kokoinen tuotos, johon on tiivistetty
olennainen tieto siita, mitd vanhempien tarvitsee tietaa kyseisen sairauden hoidosta kotona.
Oppaan tarkoituksena on lisata varmuutta vanhempien toimintaan kotona lapsen

sairastuessa obstruktiiviseen bronkiittiin.

6.2 Teoreettinen aineistonhankinta

Tiedonhaussa paastiin alkuun tutustumalla HAMKin opetusmateriaaliin liittyen tieteelliseen
tiedonhakuun. Opetusmateriaalista saatiin hyvaa suuntaa liittyen tiedonhakuun erilaisista
tietokannoista. Suosituksia saatiin tietokannoista, jotka ovat luotettavia ja hyodyllisia
hoitoalalla tehtavaan opinnaytetydhdn. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) on selkeasti
avattu tiedonhakua eri tietokannoissa. Taulukko sisaltaa hakusanat ja rajaukset, milla tietoa
etsittiin ja mitka tietolahteet lopulta valittiin opinnaytetyéhdn. Google Scholar oli kaytetyin
tietokanta, josta tietoa valikoitui. Lahdevalinnan yksi kriteereista oli julkaisun ajantasaisuus,
jonka vuoksi emme kayttaneet opinnaytetydssa lahteita, jotka olivat yli 10 vuotta vanhoja.
Lahdehankinnassa kaytettiin hyodyksi erilaisia tiedonhaun katkaisu - seka yhdistysmerkkeja,

jotta tietoa I0ydettiin laajemmasta lahdekannasta.

Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset | Valitut

GOOGLE
SCHOLAR

22.4.2023 sahkdinen opas 2023 n= 735 n=2



Tietokanta

GOOGLE

SCHOLAR

6.3.2023

24.4.2023

18.9.2023

HAMK FINNA

2.5.2023

12.9.2023

PUBMED

20.9.2023

Hakusanat

lapset ja
alahengitystieinfektiot

obstruktiivinen
bronkiitti

obstructive bronchitis
in early age

Toiminnallinen AND
opinnaytetyo

Neste AND infektio

obstructive bronchitis
children

Rajaukset

2013-2023

2017-2023

2019-2023

2014-2023

2014—2023

2015-2023

Hakutulokset

n=191

n=1490

1
—

n

N=3

n=131

20

Valitut

n=2

n=1

n=1

Opinnaytetyossa kirjoitettiin teoriaa liittyen obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta ja

vastattiin ennalta maaritettyihin tutkimuskysymyksiin. Tietoa on 16ytynyt Hamk Finnan

verkkokirjastosta ja eri tietokannoista, joita ovat Google Scholar ja PubMed. Edella

mainittujen tietokantojen haun lisdksi tietoa haettiin muista luotettavista tietolahteista,

esimerkiksi erilaisista artikkeleista ja Duodecim laakarikirjasta. Hakusanat on mietitty tarkasti

liittyen siihen, millaista tietoa haluaa 16ytaa. Lahde on valittu kayttdon sen jalkeen, kun se on

luettu lavitse ja teksti on todettu luotettavaksi, ajankohtaiseksi ja aiheeseen liittyvaksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset on pidetty koko ajan mielessa, kun on etsitty teoriatietoa

liittyen aiheeseen. TyOssa tehdaan tiedon synteesia eli hankituista tutkimuksista 10ydettya

tietoa yhdistelldaan kappaleissa.
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6.3 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja kestavyys

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, jotta opinnaytetyo olisi
luotettava ja arvostettava. Tata vahvistaa tieteellisen kaytannén lainsaadanté, johon on
tutustuttu etukateen. Opinnaytetydssa painottuvat keskeisesti luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuuteen pyritaan silla, ettad keratty aineisto on
asianmukaista ja ajankohtaista tutkittuun tietoon perustuvaa. Keratty tieto ei saa sisaltaa
puutteita alkuperaiseen lahteeseen nahden. Lahteet ja niista I0ydetyt tekstit on lisatty

opinnaytetydhon oikeaoppisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 11-12, 18)

Opinnaytetydssa lahteet merkitddn Hameen ammattikorkeakoulun uusimman
l&hdeviiteoppaan mukaan. Opinnaytetyon luotettavuuteen tdhdataan olemalla hyvin
l[&hdekriittisid. Opinnaytetydssa kaytetdan nykyaikaisia ja tutkittuun tietoon perustuvia uusia
materiaaleja. Opas tuotetaan vanhemmille, joten oppaan on pohjauduttava uuteen
tutkimukselliseen tietoon, jota tiivistetaan rehellisesti ja luotettavasti. Tilaajan kanssa kaytiin
tiivista keskustelua siita, mita alahengitystieinfektiota opas kasittelee, minka ikainen

kohderyhma on kyseessa ja mita asioita opas tulee sisaltamaan.

Tutkimuslupien kaytannét vaihtelevat organisaatiokohtaisesti kasittelyn ja myontamisen
suhteen (Kettunen, 2018). Tilaajalta selviteltiin tutkimusluvan tarpeellisuutta kyseisessa
opinnaytetydssa. Tutkimusluvan tarpeellisuus tulee huomioida opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa, vaikka sita ei tarvitsisi siina. Tilaajalta selvitettiin ennen oppaan
aloittamista, etta opinnaytety6ssa saa nakya tilaajan nimi ja oppaan mahdollinen
luottamuksellinen tausta-aineisto huomioidaan. Tilaajalta tuli pyytaa suostumus siihen, etta
heille kdy opinnaytetydn ja oppaan julkaiseminen. Talla vahvistetaan, etta tilaajaa kohtaan

toimitaan luotettavasti ja oikeudenmukaisesti.

Hoitotieteessa kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on yleistynyt 1980-luvulta
lahtien. Kyseinen tutkimusmuoto on kuitenkin ollut olemassa jo 1800-luvun lopulta alkaen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman tarkasti
tutkittuun tietoon perustuen. Siina on paljon erilaisia lahestymistapoja ja ne voivat esiintya
paallekkain. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia nakyvia yhteiskunnallisia ongelmia ja
toiminnassaan tiedostaa ne. Uusiin tutkimuskohteisiin voidaan kohdistaa, joista ei viela
tiedeta tarpeeksi tai ollenkaan. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan napparasti paivittaa
vanhaa tietoa, jolloin se vastaa uusinta tutkittua tietoa tana paivana. Siita heraa kysymyksia,
etta onko kyseinen tutkimustapa ollut aiemmin riittava, ja onko téana paivana mahdollista

saada uusi ndkdkulma asiaan tutkimalla lisda. Hoito -ja laaketieteessa laadullisen
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tutkimuksen kaytto on hyvin yleista ja tavoitteena on vertailla tutkimuksien yhtalaisyyksia,

eroavaisuuksia ja toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, ss. 65-66)

Opinnaytetydn luotettavuutta parantaa sen tekeminen kahdestaan. Tiivis yhteistyd vahentaa
virhepaatelmien tapahtumista kirjoittaessa ja tietoa hakiessa. Yksin laadullista tutkimusta
tekeva voi ymmartaa tekstin tarkoituksen vaaralla tavalla, jolloin tutkimuksen lopputulos on
virheellinen. Tutkimuskirjallisuudessa siita kaytetaan nimea holistinen harhaluulo. Kirjoitetun
tekstin oikeellisuuden harhaluulosta valtytdan suurimmalta osin, kun tekstia kirjoitetaan
kahdestaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 197) Toiselta opinnaytetyon
osapuolelta pyydettiin varmistusta, jos omasta kirjoittamastaan tekstista oli epavarma.
Tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa, jotta lukija kasittaisi asian samalla tavalla kuin

kirjoittaja on halunnut tuoda sen esille.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme vertailleet keskendmme 16ydettya tietoa.
Opinnaytetydssa kaytettiin englanninkielisia Iahteita, joiden tekstin kdantamisessa tuli olla
huolellinen vaarinymmarrysten valttdmiseksi. Apuna tekstin oikeaoppisen ymmartamisen
takaamiseksi hyddynnettiin toisiamme, muita ihmisia ja HAMKin MOT-tietosanakirjaa. Tietoa
keréattiin tieteellisesta kirjoittamisesta osallistumalla kirjoittamispajoihin ja opinnaytetydhon

liittyviin palavereihin, esimerkiksi tiedonhakuun liittyen.

Kestava kehitys tulee huomioida omassa tekemisessa, kun tekee opinnaytetyota. Kestavalla
kehityksella pyritaan siihen, ettd nykypaivana ja tulevaisuudessa kaikilla olisi
mahdollisimman hyva pohja elaa. Maaratyn ohjaavan opettajan kanssa keskustellaan
alkutekijoissa opinnaytetyon aiheen laajuudesta. Aihe tulee olla riittdvan rajattu, jotta
opinnaytetyo tulee valmiiksi ennalta maarattyjen tuntien sisalla. Tilaajalta maarataan tietty
henkilo, joka vastaa opinnaytetyodn tekijoiden kysymyksiin ja tuo tydhon erilaista nakokulmaa
omasta tyOpaikastaan. Tilaajan kanssa tulee tehda sopimus tyon alussa, jossa on sovittu
kaikki tarkeat asiat liittyen tyon etenemiseen. Molempien osapuolien on sitouduttava
yhteisymmarryksessa aikatauluun, jota molempien tulee noudattaa koko prosessin aikana.

(Arene, n.d., ss. 2-3, 6; ks. my6s Ymparistoministerio, 2023)

7 Pohdinta

Paadyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon aiheesta, joka liittyi lastensairauksiin,

silld ne kiinnostivat meita. Aluksi meidan oli tarkoitus tehda opinnaytety kaikista lasten
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alahengitystieinfektioista, mutta aiheen ollessa hyvin laaja ja tilaajan toive huomioiden,
rajasimme tydbmme seka oppaan kasittelemaan obstruktiivista bronkiittia alle kouluikaisella.

Tyon tilasi Id8kariasema Pikkujatti.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin obstruktiivista bronkiittia sairautena, sen ennaltaehkaisya,
kotihoitoa seka mitka ovat ne oireet, jonka vuoksi taytyy lahtea ladkariin taudin takia.
Avasimme myo0s lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua seka miten kivulias lapsi
kayttaytyy eri tavalla kuin kivuton lapsi. Tydmme painopiste oli kotihoidossa ja milloin tulee
hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa, silla ne olivat oppaan

paaaiheet.

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja he tunnistavat herkasti, jos lapsi kayttaytyy
normaalia poikkeavasti. Tdman vuoksi vanhempien on helppo tarkkailla kotona lasta ja ottaa
oppaasta tukea asioiden huomioimiseen. Tekemiensa huomioiden perusteella vanhemmat
tarkistavat oppaasta, etta tuleeko heidan hakeutua saman tien hoitoon lapsen kanssa vai

voiko asia odottaa viela huomiseen.

Obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen oloa voi helpottaa monella eri tavalla kotona.
Vanhemman tulee ensimmaisena huomata lapsen oloa hankaloittava oire, esimerkiksi vaikea
yska tai hengenahdistus. Vanhempien on hyva tietaa millaisissa tilanteissa oireet ovat
pahimmillaan ja miten niité voisi ennaltaehkaista. Lapsi voi heratd aamuyolla pahaan yskaan,
jota voidaan yrittaa ennaltaehkaista antamalla hunajaa ennen nukkumaan menemista
(Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023). Lapsen paata olisi hyva nostaa
enemman kohoasentoon lapsen nukkuessa, koska silloin hengenahdistus ei ole niin pahana
(Terveyskyla, 2018). Lapsen tarvitsema unentarve tulee huomioida, silla riittava lepo takaa
lapsen nopean parantumisen taudista (Terveyskyla, 2022c). Lapsi paasee sitd nopeammin

takaisin normaaliin leikkisdan arkeen, mitd nopeammin han tervehtyy.

Tiedonhaussa kaytimme tutkittuun tietoon perustuvia ajantasaisia Iahteita monesta eri
tietokannasta. Tiedonhakua tehtiin edeltavasti ennen kirjoittamista, mutta paikoitellen myos
kirjoittamisen yhteydessa. Sairaudesta |6ytyi hyvin tietoa monesta luotettavasta
tietokannasta, paitsi sairauden ennaltaehkaisyyn seka kotihoitoon oli haastavaa I6ytaa
erityisesti kansainvalisista tutkimuksista tietoa. Tama johtui siita, etta suurista rajauksista
huolimatta tutkimuksia tuli useita satoja jopa tuhansia, joissa suurimmassa osassa ei puhuttu

asiasta, johon etsimme tietoa. Tahan meilld meni paljon aikaa ja tiedonhaku oli haastavaa.
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Tilaajan kanssa pidimme tapaamisia etdyhteydella, joissa keskusteltiin yhdessa niita asioita
mitd oppaaseen halutaan tulevan. Mielestamme keskustelut olivat hyvia tilaajan kanssa ja
I6ysimme hyvin nopeasti yhteisen suunnan oppaan valmistukselle. Teoriaosuuden
valmistuessa, aloimme tuottamaan opasta ja lahetimme opasta kommentoitavaksi
mielipidetta varten, jotta opas olisi kaikkien osapuolien mieleen. Opasta valmistaessa
saimme malliksi tilaajalta yhden hoito-oppaan, jota kaytettiin apuna. Tarkoitus oli tuottaa
opas, jossa samaan aikaan nakyy meidan visuaalisuutemme seka kadenjalki, mutta samaan

aikaan on kunnioitettu Iadkariasema Pikkujatin teemaa seka rakennetta.

Pelkastaan oppaan tekeminen ei tarkoita sita, etta siitd on apua kohdeyleisélle. Opas tulisi
viela lukea, ettd sen asioita voidaan ottaa kayttédn lapsen sairastuessa kotona. Oppaan
tulee olla houkuttelevan nakdinen ja riittavan lyhyt, ettd sen lukeminen houkuttelee. Tekstissa
tulee olla vastattuna kysymyksiin, joita vanhemmilla voi herata kotona. Tarkeat asiat tulisi
korostaa jotenkin tekstistd, ettei koko tekstia tarvitse lukea uudestaan lavitse etsiessa
vastausta yhteen asiaan. Oppaan tuottaminen oli mielekasta, koska saimme kayttda omaa
luovuuttamme oppaan tekemisessa. Opas muodostettiin taysin valmiiksi kirjoitetun

teoriaosuuden pohjalta, joten tiedonhakuun ei tarvinnut kayttaa juuri mitédan aikaa.

Opinnaytetydn sisaltda tulisi paivittda, kun uutta tietoa tulee esiin tulevaisuudessa. Oppaan
on tarkeaa olla ajan tasalla, jotta sitéd voidaan kayttaa turvallisesti tydelamassa suullisen
ohjeistuksen tukena. Oppaassa kerrotaan esimerkiksi, milloin vanhempien tulee hakeutua
hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa. Vanhentunut tieto voi
kyseisessa tilanteessa ehdottaa viela kotiin jaamista lapsen kanssa, vaikka tilanne voisi
puolestaan paivittyneen tiedon mukaan vaatia jo saman tien hakeutumista hoitoon.
Opinnaytetyon tulee olla ajankohtainen, jotta se palvelee sen tilaajaa parhaimmalla

mahdollisella tavalla.

Tilaajan kaikki osapuolet eivat kerenneet sanomaan viimeista sanaansa aikataulun tullessa
vastaan. Eniten oppaasta vastuussa oleva henkild tydelamasta ei kerennyt antamaan
palautetta ja sanomaan onko oppaan viimeinen versio riittava. Tilaajalta kaksi henkil6a
hyvaksyi oppaan olevan valmis, ja yksi heista kertoi oppaan olevan nyt selkea ja

helppolukuinen. Muuta palautetta oppaasta ei saatu mukaan kirjalliseen tuotokseen.



25

Lahteet

Aaltonen, L., Kartano, R., Keskitalo, S., Komminaho, M., Laaksonen, L., Palovaara, T.,
Ruoste, K., Sarvanto, T., Uusi-Pietil3, K., Ketola, M., Kivirauma, M., Laitala, T.,
Lindgren, N., Majanen, P., Simula, S., Sinkkila-Salmi, O., Vaindla, P., Aro, J.,
Koivulahti, K., . . . Tiesmaa, P. (7.9.2016). Hyvinvoiva lapsi. Ohjeita infektioriskin
vahentadmiseksi Rauman varhaiskasvatuksessa. s. 7. Haettu 31.5.2023 osoitteesta
https://www.rauma.fi/wp-content/uploads/2016/11/20160907-HYVINVOIVA-LAPSI.pdf

Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito suositus, 2023. Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin, Suomen Lastenlaakariyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen
Yhdistys ry:n asettama tyéryhma. Suomalainen Laakariseura Duodecim. (viitattu
3.8.2023) https://www.kaypahoito.fi/hoi50098#K

Arajarvi, P. & Lehtoviita, T. (n.d.). Ihmisen psyykkinen kehitys. Suunnistusliitto. (ss. 1—2).

https://www.suunnistusliitto.fi/system/wp-

content/uploads/2014/12/vkoul t1 oheis 2 Ihmisen-psyykkinen-kehitys.pdf

Arene. (n.d.). Opinnéytetyén eettiset ohjeet. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene

ry. (ss. 2-3, 6) hitps://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene-

opinnaytetyoprosessin-eettiset-suositukset muistilistat-opiskelijalle-ja-
ohjaajalle.pdf? t=1526903222
Elenius, V. & Jartti, T. (2016). Lapsen vaikeutunut hengitys. Lapsen poikkeavan

hengitystaajuuden ja sykkeen ianmukaiset raja-arvot (1) [taulukko]. Suomen
|&akarilehti Haettu 22.8.2023 osoitteesta
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/0/04/27/591/s11232016-1682.pdf

Halme, J. & Klemola, L. (2022). Savonia artikkeli: Potilasohjeen luettavuus ja

ymmarrettdvyys ovat osa ohjeen kéytettdvyytta. Savonia.

https://www.savonia.fi/artikkelit/savonia-artikkeli-potilasohjeen-luettavuus-ja-

ymmarrettavyys-ovat-osa-ohjeen-kaytettavyytta/

HAMK. (19.1.2023a). Opinnéytetydn toteutusvaihe. Hameen ammattikorkeakoulu. Haettu
30.8.2023 osoitteesta https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-

toteutusvaihe/
HAMK. (19.1.2023b). Opinnéytetydn suunnitteluvaihe. Hdmeen ammattikorkeakoulu. Haettu
30.8.2023 osoitteesta https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-

suunnitteluvaihe/
HAMK. (24.3.2023c). Opinnéytety6. Hameen ammattikorkeakoulu. Haettu 19.5.2023

osoitteesta https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/



https://www.rauma.fi/wp-content/uploads/2016/11/20160907-HYVINVOIVA-LAPSI.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50098#K
https://www.suunnistusliitto.fi/system/wp-content/uploads/2014/12/vkoul_t1_oheis_2_Ihmisen-psyykkinen-kehitys.pdf
https://www.suunnistusliitto.fi/system/wp-content/uploads/2014/12/vkoul_t1_oheis_2_Ihmisen-psyykkinen-kehitys.pdf
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene-opinnaytetyoprosessin-eettiset-suositukset_muistilistat-opiskelijalle-ja-ohjaajalle.pdf?_t=1526903222
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene-opinnaytetyoprosessin-eettiset-suositukset_muistilistat-opiskelijalle-ja-ohjaajalle.pdf?_t=1526903222
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2018/arene-opinnaytetyoprosessin-eettiset-suositukset_muistilistat-opiskelijalle-ja-ohjaajalle.pdf?_t=1526903222
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/0/04/27/591/sll232016-1682.pdf
https://www.savonia.fi/artikkelit/savonia-artikkeli-potilasohjeen-luettavuus-ja-ymmarrettavyys-ovat-osa-ohjeen-kaytettavyytta/
https://www.savonia.fi/artikkelit/savonia-artikkeli-potilasohjeen-luettavuus-ja-ymmarrettavyys-ovat-osa-ohjeen-kaytettavyytta/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-toteutusvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-toteutusvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-suunnitteluvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-suunnitteluvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/

26

HAMK. (6.4.2023d). Opinnéytetydn viimeistelyvaihe. Himeen ammattikorkeakoulu. Haettu
30.8.2023 osoitteesta https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-

viimeistelyvaihe/

HAMK. (17.11.2023¢). Pakki—ohjeet. Hdmeen ammattikorkeakoulu. Haettu 7.12.2023
osoitteesta https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/pakki-ohjeet/

Henry, S.-L. (2005/2022). Introduction to Web Accessibility. Web Accessibility Initiative WA
World Wide Web Consortium. https://www.w3.org/WAIl/fundamentals/accessibility-

intro/
Hentunen, M. (2023). Né&in saat aamudisen heréilyn loppumaan — Viisi vinkkia parempaan

uneen. Apu. https://www.apu.fi/artikkelit/unettomuus-heraatko-aamuyolla-taltuta-

ongelma-viisi-vinkkia

Hoidonperusteet.fi. (19.5.2023a). 0—3kk Hengenahdistus, hengitysvaikeus.
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-
0242ac130007/d10d9b36-829c-11ed-841e-0ae9621ab7bc

Hoidonperusteet.fi. (19.5.2023b). 3—12 kk Hengenahdistus, hengitysvaikeus. Haettu
15.9.2023 osoitteesta https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-
a439-0242ac130007/5fc14a60-7f44-11ec-9ad1-0242ac130007

Hoidonperusteet.fi. (19.5.2023c). 7—6 v Hengenahdistus, hengitysvaikeus. Haettu 15.9.2023
osoitteesta https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-
0242ac130007/5ff23dfa-7f44-11ec-b34f-0242ac130007

HUSLAB. (16.6.2023). Kortisoli, seerumista. Haettu 1.9.2023 osoitteesta
https://www.huslab.fi/ohjekirja/2129.html

Jalanko, H. (7.4.2020). Lasten infektiot. 100 kysymysta lastenlaakarille. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/skl00009
Jalanko, H. (17.2.2021a). Ahtauttava keuhkoputkitulehdus (obstruktiivinen bronkiitti) ja

ilmatiehyttulehdus (bronkioliitti) lapsella. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00104

Jalanko, H. (19.2.2021b). Infektiokierre lapsella. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00131

Janhunen, K. (2014). Lasten hoidon tarpeen arviointi paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien
kokemana. [pro gradu -tutkielma, Itd&-Suomen yliopisto] http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-
20140571

Jylkka, H., Korppi, M. & Immonen, J. (2014). Yskénldékkeen teho lasten akuutissa ysk&ssé.

Naytonastekatsaus. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/nak08108

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2017). Tutkimus hoitotieteessd. Sanoma Pro Oy.
(ss. 65-66, 197), 3.-5 painos.



https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-viimeistelyvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyon-viimeistelyvaihe/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/pakki-ohjeet/
https://www.w3.org/WAI/fundamentals/accessibility-intro/
https://www.w3.org/WAI/fundamentals/accessibility-intro/
https://www.apu.fi/artikkelit/unettomuus-heraatko-aamuyolla-taltuta-ongelma-viisi-vinkkia
https://www.apu.fi/artikkelit/unettomuus-heraatko-aamuyolla-taltuta-ongelma-viisi-vinkkia
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/d10d9b36-829c-11ed-841e-0ae9621ab7bc
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/d10d9b36-829c-11ed-841e-0ae9621ab7bc
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/5fc14a60-7f44-11ec-9ad1-0242ac130007
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/5fc14a60-7f44-11ec-9ad1-0242ac130007
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/5ff23dfa-7f44-11ec-b34f-0242ac130007
https://hoidonperusteet.fi/symptom-card/5fc144d4-7f44-11ec-a439-0242ac130007/5ff23dfa-7f44-11ec-b34f-0242ac130007
https://www.huslab.fi/ohjekirja/2129.html
https://www.terveyskirjasto.fi/skl00009
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00104
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00131
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20140571
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20140571
https://www.kaypahoito.fi/nak08108

27

Karviainen. (n.d.). Odottavien perheiden suun terveyden huolto. Perusturvakuntayhtyma

Karviainen. https://karviainen.fi/wp-content/uploads/2020/11/14417 neuvola.pdf

Kauranen, K. (2017). Fysioterapeutin kédsikirja. Sanoma Pro Oy.
Kettunen, J. (15.3.2018). Selvita, tarvitsetko tutkimuksellesi luvan. Vastuullinen tiede. Haettu

6.9.2023 osoitteesta https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/selvita-

tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan

Khakimovna, S-L. (2022). Acute Bronchitis in Children and its Treatment. European Journal
of Innovation in Nonformal Education (EJINE), 2(11), 34 Haettu 18.9.2023 osoitteesta
http://www.inovatus.es/index.php/ejine/article/view/1249/1316

Kidshealth. (2023). Viral Wheeze. The Pediatric Society of New Zealand and Starship

Foundation. https://www.kidshealth.org.nz/viral-wheeze

Itsehoitoapteekki. (2021). Né&in hoidat lapsen kipua. Orion Qyj.
https://www.itsehoitoapteekki.fi/artikkelit/kipu-ja-sarky/nain-hoidat-lapsen-kipua/

Koljonen, L. (2022). Hannu Kokki: "Kaikki ymmértévét, ettd kaikkea kipua ei saa pois, mutta
lapsen oma kokemus pitda oftaa vakavasti”. Lastenklinikoiden Kummit ry.

https://kummit.fi/hannu-kokki-kaikki-ymmartavat-etta-kaikkea-kipua-ei-saa-pois-mutta-

lapsen-oma-kokemus-pitaa-ottaa-vakavasti/

Korhonen, L. (26.11.2021). Kasvu ja kehitys eri ikdvuosina. Laakarikirja Duodecim.

Kustannus Oy Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018

Korpela, J.K. (1996/2023). Ohjeen kirjoittaminen. Teoksessa Arkisen asiakirjoittamisen opas
(Luku 7 Ohjeita eri kirjoitustilanteisiin). https://jkorpela.fi/kirj/7.7.html
Korppi, M. (18.11.2020). Obstruktiivinen bronkiitti. Duodecim oppiportti. Kustannus Oy

Duodecim. Haettu 11.9.2023 osoitteesta https://www.oppiportti.fi

Korppi, M. & Vilo, S. (2017). Lasten kipu ja kuume. Laaketieteellinen aikakauskirja

Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/duo13937

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi. Kustannus Art
house. (s.12), 1. painos.
Kotimaisten kielten keskus. (n.d.). Ohjeita ohjeiden tekijéille.

https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan virkakielen ohjeita/millaisia ovat toimivat ohjeet j

a kysymykset/ohjeita ohjeiden tekijoille

Lester, C. (2015). Good guides vs. Bad guides: tips for writing guidelines. Cinden Lester

Communications. https://clcomms.com.au/writing/good-quides-vs-bad-guides-tips-for-

writing-quidelines/

Liedes, P. (26.5.2021). Ohje toiminnallisena opinnéytetyéné. Energiaa. Vaasan
ammattikorkeakoulu. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe20210526 31666



https://karviainen.fi/wp-content/uploads/2020/11/14417_neuvola.pdf
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/selvita-tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan
https://vastuullinentiede.fi/fi/tutkimuksen-suunnittelu/selvita-tarvitsetko-tutkimuksellesi-luvan
http://www.inovatus.es/index.php/ejine/article/view/1249/1316
https://www.kidshealth.org.nz/viral-wheeze
https://www.itsehoitoapteekki.fi/artikkelit/kipu-ja-sarky/nain-hoidat-lapsen-kipua/
https://kummit.fi/hannu-kokki-kaikki-ymmartavat-etta-kaikkea-kipua-ei-saa-pois-mutta-lapsen-oma-kokemus-pitaa-ottaa-vakavasti/
https://kummit.fi/hannu-kokki-kaikki-ymmartavat-etta-kaikkea-kipua-ei-saa-pois-mutta-lapsen-oma-kokemus-pitaa-ottaa-vakavasti/
https://www.terveyskirjasto.fi/pla00018
https://jkorpela.fi/kirj/7.7.html
https://www.oppiportti.fi/
https://www.duodecimlehti.fi/duo13937
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/millaisia_ovat_toimivat_ohjeet_ja_kysymykset/ohjeita_ohjeiden_tekijoille
https://www.kotus.fi/ohjeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/millaisia_ovat_toimivat_ohjeet_ja_kysymykset/ohjeita_ohjeiden_tekijoille
https://clcomms.com.au/writing/good-guides-vs-bad-guides-tips-for-writing-guidelines/
https://clcomms.com.au/writing/good-guides-vs-bad-guides-tips-for-writing-guidelines/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021052631666

28

Lukianenko, N., Kens, O., Nurgaliyeva, Z., Toguzbayeva, D. & Sakhipov, M. (2021). Finding
a molecular genetic marker for the incidence of recurrent episodes of acute
obstructive bronchitis in children. Journal of Medicine and Life. 714(5), 697
https://doi.org/10.25122/jmI-2021-0052

Laakeinfo. (2017/2023). VENTOLINE EVOHALER inhalaatiosumute, suspensio 0,1
mg/annos. Pharmaca Health Intelligence Oy. Haettu 1.10.2023
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=2543&i=GLAXOSMITHKLINE VENTOLINE+EV
OHALER

Mehilainen. (n.d.). Hengitystieinfektio. Mehilainen Oy.

https://www.mehilainen.fi’lkeuhkosairaudet/henqitystieinfektio

Milton Keynes University Hospital. (n.d.). Viral Induced Wheeze. NHS Foundation Trust.

https://www.mkuh.nhs.uk/patient-information-leaflet/viral-induced-wheeze

MLL. (19.10.2017). 2—-3-vuotiaan sosiaalinen kehitys. Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Haettu 27.3.2023 osoitteesta https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-

kehitys/2-3-v/2-3-vuotiaan-sosiaalinen-kehitys/

MLL. (12.7.2023a). 1-2-vuotiaan ajattelun ja puheen kehitys. Mannerheimin

lastensuojeluliitto. https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/1-2-v/1-2-

vuotiaan-alyllinen-kehitys/

MLL. (3.11.2023b). Vauvan fyysinen kehitys. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Haettu

21.3.2023 osoitteesta https://www.mll.fi/'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-

v/vauvan-fyysinen-kehitys/

MLL. (3.11.2023c). Vauvan sosiaalinen kehitys. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Haettu

21.3.2023 osoitteesta https://www.mll.fi/'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-

v/vauvan-sosiaalinen-kehitys/

Niinikoski, H. & Palmu, S. (19.6.2023). Syéminen ja juominen. Duodecim Oppiportti.
Kustannus Oy Duodecim. Haettu 12.9.2023 osoitteesta https://www.oppiportti.fi/

Nurmia, M. (2023). Tiedonhallinnan ja arkistotoimen toimintaohje. Heinolan kaupunki. (s.22)
https://www.heinola.fi/wp-content/uploads/2023/02/tiedonhallinnan-ja-arkistotoimen-
toimintaohje-2023.pdf

Oksman, P., Falck, B. & Anttalainen, U. (2018). Hengenahdistus ja pallean kohoasento.
Duodecimlehti, 134, 1949. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14548.pdf

Peltola, V. & Kainulainen, L. (18.11.2020). Tavallinen infektiokierre. Duodecim oppiportti.

Kustannus Oy Duodecim. Haettu 20.4.2023 osoitteesta https://www.oppiportti.fi/

Peltola, V. & Renko, M. (2021). Eristys péivdhoidosta infektion vuoksi. Laéketieteellinen
aikakauskirja Duodecim, 137(2). Suomalainen Laakariseura Duodecim.
https://www.duodecimlehti.fi/duo16029



https://doi.org/10.25122/jml-2021-0052
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=2543&i=GLAXOSMITHKLINE_VENTOLINE+EVOHALER
https://laakeinfo.fi/Medicine.aspx?m=2543&i=GLAXOSMITHKLINE_VENTOLINE+EVOHALER
https://www.mehilainen.fi/keuhkosairaudet/hengitystieinfektio
https://www.mkuh.nhs.uk/patient-information-leaflet/viral-induced-wheeze
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/2-3-v/2-3-vuotiaan-sosiaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/2-3-v/2-3-vuotiaan-sosiaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/1-2-v/1-2-vuotiaan-alyllinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/1-2-v/1-2-vuotiaan-alyllinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-fyysinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-fyysinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-sosiaalinen-kehitys/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-sosiaalinen-kehitys/
https://www.oppiportti.fi/
https://www.heinola.fi/wp-content/uploads/2023/02/tiedonhallinnan-ja-arkistotoimen-toimintaohje-2023.pdf
https://www.heinola.fi/wp-content/uploads/2023/02/tiedonhallinnan-ja-arkistotoimen-toimintaohje-2023.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14548.pdf
https://www.oppiportti.fi/
https://www.duodecimlehti.fi/duo16029

29

Pharmaca Fennica. (23.8.2022). KETORIN tabletti 256 mg. Pharmaca Health Intelligence Oy.
Haettu 6.11.2023 osoitteesta https://pharmacafennica.fi/spc/2113072

Saxén, H. (11.11.2021). Kuume lapsella. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00437

Saxén, H. (11.4.2022a). Hengitysvaikeus lapsella. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim. https.//www.terveyskirjasto.fi/dlk00697

Saxén, H. (56.12.2022b). Keuhkoputkitulehdus lapsella. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy

Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00426

Sirvio, K. (1.11.2022). Tuttimateriaalit ja tutin hoito. Terve suu. Kustannus Oy Duodecim.

https://www.terveyskirjasto.fi/trv00045

South Tees Hospitals. (2021/2023). Viral induced wheeze in children. Information for parents

and carers. NHS Foundation Trust. https://www.southtees.nhs.uk/resources/viral-

induced-wheeze-in-children/

Storvik-Sydanmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. (2019). Lapsen ja perheen hoitotyo.
Sanoma Pro Oy.

STT info. (23.2.2023). Ifin tutkimus: Vanhempien huoli lasten laékéripalvelujen
saatavuudesta kasvanut — hyvinvointialueista ei odoteta helpotusta. STT

Viestintapalvelut Oy. Haettu 12.9.2023 osoitteesta hitps://www.sttinfo.fi/tiedote/ifin-

tutkimus-vanhempien-huoli-lasten-laakaripalvelujen-saatavuudesta-kasvanut-

hyvinvointialueista-ei-odoteta-
helpotusta?publisherld=69817318&releaseld=69966811
Terveyskyla. (2018). Ahtauttava keuhkoputkitulehdus eli obstruktiivinen bronkiitti. Haettu

24.4.2023 osoitteesta https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-

sairauksista/lasten-infektiotaudit/lasten-hengitystieinfektiot/ahtauttava-

keuhkoputkitulehdus-eli-obstruktiivinen-bronkiitti

Terveyskyla. (10.10.2022a). Eri oireiden itsehoito. Haettu 6.10.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/eri-oireiden-itsehoito

Terveyskyla. (10.10.2022b). Infektioiden ehkéisy ja hygienia. Haettu 23.8.2023 osoitteesta
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/infektioiden-ehk%C3%A4isy-ja-
hygienia

Terveyskyla. (10.10.2022c). Hengitystieinfektioiden itsehoito. Haettu 10.5.2023 osoitteesta

https://www.terveyskyla.fi/lkeuhkotalo/tietoa-

keuhkosairauksista/henqitystieinfektiot/itsehoito

Terveyskyla. (8.2.2023a). Sairaan lapsen ruokavalio. Haettu 5.10.2023 osoitteesta

https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/perheille-ja-kasvattajille/lapsen-ja-nuoren-

ravitsemus/sairaan-lapsen-ruokavalio



https://pharmacafennica.fi/spc/2113072
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00437
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00697
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00426
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00045
https://www.southtees.nhs.uk/resources/viral-induced-wheeze-in-children/
https://www.southtees.nhs.uk/resources/viral-induced-wheeze-in-children/
https://www.sttinfo.fi/tiedote/ifin-tutkimus-vanhempien-huoli-lasten-laakaripalvelujen-saatavuudesta-kasvanut-hyvinvointialueista-ei-odoteta-helpotusta?publisherId=69817318&releaseId=69966811
https://www.sttinfo.fi/tiedote/ifin-tutkimus-vanhempien-huoli-lasten-laakaripalvelujen-saatavuudesta-kasvanut-hyvinvointialueista-ei-odoteta-helpotusta?publisherId=69817318&releaseId=69966811
https://www.sttinfo.fi/tiedote/ifin-tutkimus-vanhempien-huoli-lasten-laakaripalvelujen-saatavuudesta-kasvanut-hyvinvointialueista-ei-odoteta-helpotusta?publisherId=69817318&releaseId=69966811
https://www.sttinfo.fi/tiedote/ifin-tutkimus-vanhempien-huoli-lasten-laakaripalvelujen-saatavuudesta-kasvanut-hyvinvointialueista-ei-odoteta-helpotusta?publisherId=69817318&releaseId=69966811
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/lasten-infektiotaudit/lasten-hengitystieinfektiot/ahtauttava-keuhkoputkitulehdus-eli-obstruktiivinen-bronkiitti
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/lasten-infektiotaudit/lasten-hengitystieinfektiot/ahtauttava-keuhkoputkitulehdus-eli-obstruktiivinen-bronkiitti
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/lasten-infektiotaudit/lasten-hengitystieinfektiot/ahtauttava-keuhkoputkitulehdus-eli-obstruktiivinen-bronkiitti
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/eri-oireiden-itsehoito
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/infektioiden-ehk%C3%A4isy-ja-hygienia
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/infektioiden-ehk%C3%A4isy-ja-hygienia
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/tietoa-keuhkosairauksista/hengitystieinfektiot/itsehoito
https://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/tietoa-keuhkosairauksista/hengitystieinfektiot/itsehoito
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/perheille-ja-kasvattajille/lapsen-ja-nuoren-ravitsemus/sairaan-lapsen-ruokavalio
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/perheille-ja-kasvattajille/lapsen-ja-nuoren-ravitsemus/sairaan-lapsen-ruokavalio

30

Terveyskyla. (27.2.2023b). Miten voin parantaa infektiopuolustuskykyéni? Haettu 23.8.2023

osoitteesta https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektioiden-ehk%C3%A4isy/miten-

voin-parantaa-infektiopuolustuskyky%C3%A4ni

Terveystalo. (n.d.). Lapsen yska ja pitkittynyt yska. Haettu 22.8.2023 osoitteesta:

https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-yska-ja-pitkittynyt-yska/

TTL. (1.6.2021). Millainen on hyva ohje? Kahdeksan vinkkia ohjeiden tekemiseen

tyopaikalla. Tydpiste-verkkolehti. Tyoterveyslaitos. https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-

on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2023). Hyva tieteellinen kéytanté ja sen
loukkausepéilyjen k&sitteleminen Suomessa.
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf

Yliopiston verkkoapteekki. (n.d.). Tilanjatke. https://www.yliopistonverkkoapteekki.fi/Testit-ja-

mittarit/Dosetit-ja-annostelun-apulaitteet/Inhalaatiolaeaekkeiden-tilanjatkeet
Ymparistoministerio. (15.3.2023). Mita on kestévé kehitys? Haettu 2.11.2023 osoitteesta
https://ym.fi/mita-on-kestava-kehitys

Yrttiapteekki. (n.d.) Héyryhengitys. https://www.yrttiapteekki.com/teema/161



https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektioiden-ehk%C3%A4isy/miten-voin-parantaa-infektiopuolustuskyky%C3%A4ni
https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektioiden-ehk%C3%A4isy/miten-voin-parantaa-infektiopuolustuskyky%C3%A4ni
https://www.terveystalo.com/fi/palvelut/lapsen-yska-ja-pitkittynyt-yska/
https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla
https://www.ttl.fi/tyopiste/millainen-on-hyva-ohje-kahdeksan-vinkkia-ohjeiden-tekemiseen-tyopaikalla
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.yliopistonverkkoapteekki.fi/Testit-ja-mittarit/Dosetit-ja-annostelun-apulaitteet/Inhalaatiolaeaekkeiden-tilanjatkeet
https://www.yliopistonverkkoapteekki.fi/Testit-ja-mittarit/Dosetit-ja-annostelun-apulaitteet/Inhalaatiolaeaekkeiden-tilanjatkeet
https://ym.fi/mita-on-kestava-kehitys
https://www.yrttiapteekki.com/teema/161

Liite 1 /1

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Alle kouluikaisen obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kotihoito —

Sahkoéinen opas vanhemmille

Opinnaytetyon tekija(t): Niko Etelaniemi ja Anni Johansson

Opinnaytetydssa kaytettava tieteellinen tieto kerataan luotettavista tietolahteista,

aikaisemmista tutkimuksista ja eri tietokannoista (esim. Google Scholarista).

Opinnaytetydssa ei haastatella eika kerata tietoa henkildilta.

Opinnaytetydsopimus tehtiin laakariasema Pikkujatin kanssa opinnaytetyoprosessin alussa.

Tutkimuslupaa ei tarvittu opinnaytetyota tehtaessa.
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Liite 2. Obstruktiivisen bronkiitin kotihoito -opas

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on viruksen aiheuttama uloshengitysvaikeus,
jota esiintyy etenkin leikki-ikaisilla. Kyseessé on tavallinen vaiva, johon sairastuu joka kolmas alle kolmevuotias

lapsi. Oireet esiintyvat lapsilla yksil6llisesti.

Tyypilliset oireet:

e Flunssan kaltaiset oireet

e Alussa kuiva yska, joka muuttuu limaiseksi yskaksi

e Uloshengitysvaikeus, vinkuna seka tihea ja pinnallinen hengitys

Milloin on tarpeen hakeutua hoitoon?

Kaikki alle kolmen kuukauden ikdiset kuumeilevat lapset tulee aina vieda ladkarin arvioitavaksi. Alle

vuoden ikaisten lasten kohdalla hoitoon tulee hakeutua leikki-ikaisia lapsia herkemmin.

Hakeudu heti hoitoon, jos lapsi ei jaksa liikkua tai puhua, lapsi on sekava tai vaikeasti herateltavissa ja jos lapsi

on kasittelyarka tai kasvot sinertavat.

Hakeudu hoitoon heti seuraavana paivana, jos lapsella on lievankin hengitysvaikeuden liséksi viikkoja jatkunut
limainen yska, yli kolme paivaa kestanyt korkea kuume tai hanella epailldan olevan korvatulehdus.

Hoitoon tulee hakeutua viimeistadan 24 tunnin kuluessa, jos lapsi ei jaksa juoda, hengitys on vaikeutunutta,
ahkivaa tai pinnallista, lapsella on jokin perussairaus tai jos hengitysvaikeus jatkuu suurimmasta laakarin
maaraamasta astmalaakityksesta huolimatta.

Kotihoito

e Qireiden mukainen hoito

e Kuumetta alentavaa laaketta ja hengitystd avaavaa ladketta Iaakarin ohjeistuksella

e Riittavasti lepoa. Lapsi saa leikkia, jos jaksaa ja haluaa

¢ Kannusta lasta syémaan sita, mita lapsi haluaa ja huolehdi riittdvasta nesteen nauttimisesta

e Puoli-istuva asento helpottaa hengittamista

e Yskanladkkeita ei suositella kaytettavaksi lapsilla
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