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1 Johdanto 

Alle kaksivuotiaat sairastavat noin 5–10 hengitystieinfektiota vuodessa. Lapsen syntymästä 

puolen vuoden ikään asti lasta suojaavat äidin antamat vasta-aineet.  Puolen vuoden iän 

jälkeen äidin antamat vasta-aineet infektion aiheuttajia vastaan poistuvat, jonka vuoksi lapsi 

alkaa sairastamaan eri hengitystieinfektioita nopeaan tahtiin. Taudinaiheuttajat ovat lapsen 

elimistölle uusia eikä se osaa suojautua niitä vastaan. Lapsen elimistö alkaa pikkuhiljaa 

tunnistamaan taudinaiheuttajat paremmin, sillä se on joutunut puolustautumaan niitä vastaan 

jo aiemmin. Tämän tuloksena lapsi ei sairastu niin usein. Infektiot menevät herkästi 

päällekkäin toistensa kanssa, koska lapsi sairastaa niin monta hengitystieinfektiota 

vuodessa. Siinä tilanteessa edellisen infektion oireet saattavat vielä vaikuttaa lapseen siinä 

kohtaa, kun uuden infektion oireet alkavat. Neljä-viisivuotiaasta lähtien lapset sairastavat 

vähemmän, sillä lapsen oma immuunipuolustusjärjestelmä alkaa toimimaan koko ajan 

paremmin infektion aiheuttajia vastaan. (Peltola & Kainulainen, 2020; ks. myös Jalanko, 

2021b)  

Janhusen (2014, ss. 30–31) mukaan tavallisimpia syitä lapsen päivystyskäynteihin ovat 

kuume (12 %), hengitysvaikeudet (11 %) ja ylähengitystie-infektio-oireet (10 %). Kuume ja 

hengitysvaikeudet ovat hengitystieinfektion oireita (Saxén, 2022a; Mehiläinen, n.d.). Tilastot 

tukevat teoriatietoa siitä, että lapset sairastavat useita hengitystieinfektioita vuoden aikana. 

Hengitysinfektion oireet ovat siksi suurin syy, jonka vuoksi lapsi joutuu menemään 

päivystykseen. (Janhunen, 2014, ss. 30–31; Jalanko, 2021b) 

Hengitystieinfektiot ovat yksi suurimmista syistä, mihin lapset tarvitsevat hoitoa. Lapsi 

tarvitsee vanhempaa kotona sairastelunsa aikana, jonka vuoksi vanhemmalle kertyy 

poissaoloja työpaikalta. Vanhempien poissaolo työpaikalta lapsen sairastelun vuoksi on 

noussut huomattavasti verrattaessa vuonna 2023 tehtyä tutkimusta vuonna 2018 tehtyyn 

tutkimukseen. Korona ja hankalampi influenssakausi ovat vaikuttaneet myös poissaolojen 

nousuun. Tammikuussa vuonna 2023 tehdyssä tutkimuksessa tuli selville, että 29 % 

työssäkäyvistä vanhemmista ei ollut edellisen vuoden aikana kertaakaan poissa töistä. 

Puolestaan vuonna 2018 jopa 40 % vanhemmista ei ollut töistä poissa kertaakaan viimeisen 

vuoden aikana. Äidit huolehtivat enemmän lapsista kotona kuin isät, minkä vuoksi 24 % 

äideistä on ollut kotona hoitamassa sairasta lasta yli 10 päivää viimeisen vuoden aikana. 

Isistä vain 7 % on ollut kotona sairastuneen lapsen kanssa yli 10 päivää viimeisen vuoden 

aikana. (STT info, 2023; ks. myös Janhunen, 2014) Opinnäytetyömme aihe nähdään 
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tarpeellisena STT:n infon tutkimuksen valossa, jotta lasten sairastumista voidaan 

ennaltaehkäistä ja hoitoon hakeuduttaisiin riittävän ajoissa. 

Tässä työssä keskitytään obstruktiiviseen bronkiittiin eli ahtauttavaan 

keuhkoputkentulehdukseen, joka on lapsuusiän tavanomainen uloshengitysvaikeus. 

Obstruktiivinen bronkiitti on alahengitystieinfektio, joka tavallisimmin esiintyy yhdestä 

kolmeen ikävuosilla. Yli kolmevuotiailla lapsilla ryhdytään herkästi astmatutkimuksiin. Tässä 

työssä käsitellään alle kouluikäisen lapsen obstruktiivista bronkiittia. (Alahengitystieinfektiot 

(lapset): Käypä hoito -suositus, 2023; ks. myös Jalanko, 2021a) 

Työn tilaaja on lääkäriasema Pikkujätti, jolle tuotamme sähköisen oppaan obstruktiivisesta 

bronkiitista lapsella. Työssä 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 päässeet unohtumaan lääkärin vastaanoton jälkeen. 

 

2 Alle kouluikäisen lapsen kasvu ja kehitys 

Tässä luvussa käsitellään alle seitsemänvuotiaan eli alle kouluikäisen lapsen kasvua ja 

kehitystä, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen sekä sosiaalinen kasvu ja kehitys. Luvussa 

keskitytään enemmän lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Luvussa on kerrottu 

lyhyesti, miten lapsi käyttäytyy eri lailla ollessaan kipeänä. 

2.1 Fyysinen kasvu ja kehitys 

Vauvan fyysinen kasvu ja kehitys kulkee tietyllä tavalla ja ensimmäisestä kehityssuunnasta 

käytetään nimitystä kefalokaudaalinen kehitys. Kefalokaudaalisella kehityksellä tarkoitetaan 

lapsen kasvun suuntaa, jossa pää kehittyy ennen vartaloa tai raajoja. Sen voi havaita jo 

raskausaikana. Kehitys etenee päästä vartaloon ja tästä kohti raajoja. Tämän vuoksi vauva 

oppii kannattelemaan päätään ensimmäisenä ja tämän jälkeen kierimään vatsalta selälleen 

sekä lopuksi käyttämään käsiään ja tarttumaan esineisiin. (Kauranen, 2017, s. 493) 

Toisesta jo raskausaikana helposti huomattavissa olevasta kehityssuunnasta käytetään 

nimitystä proksimodistaalinen kehitys, jolloin lapsen kasvu etenee kehon keskiosista kehon 



3 

 

ääriosiin. Tämän vuoksi vauvan vartaloa lähimpänä olevat nivelet, kuten lonkka- ja 

olkanivelet kehittyvät ennen vauvan vartalon keskustasta kauimmaisia niveliä, joita ovat 

esimerkiksi nilkka- sekä rannenivel. Kehonhallinta kehittyy ennen raajojen hallintaa ja tästä 

syystä vauva oppii liikuttamaan olkapäätä ennen ranteita. Kehon keskiosasta kauimpana 

olevien nivelten tahdonalaiset liikkeet kehittyvät viimeisimpänä lapsen motorisessa 

kehityksessä. (Kauranen, 2017, s. 493) 

Vauvan ensimmäisenä vuotena fyysinen kasvu ja kehitys etenee nopeasti. Ensimmäisen 

vuoden kuluttua lapsen syntymäpaino on kolminkertaistunut ja pituutta lisääntynyt 25–30 

senttimetriä. Vauvalla on paljon hermopäätteitä iholla, jonka ansiosta vauva on erityisen 

herkkä kosketukselle. Vauvan kehitystä tukee läheisyyden antaminen kosketuksen kautta. 

(MLL, 2023b) Parin kuukauden ikäinen vauva kannattelee jo päätänsä, ja puolen vuoden 

ikäinen vauva kääntyilee jo hieman maassa (Korhonen, 2021). Seitsemästä yhdeksään -

kuukauden iässä lapsi alkaa liikkumaan enemmän, jolloin hän alkaa osoittamaan tavaroita ja 

ojentaa käsiään merkiksi syliin pääsemiselle (MLL, 2023c). Tarkkuutta vaativat taidot 

kehittyvät, jonka ansiosta muun muassa lusikan käyttö alkaa harjaantumaan (Korhonen, 

2021). 

Lapsi alkaa pikkuhiljaa kävelemään tuen kanssa ja lopulta ilman sitä. Kolmeen ikävuoteen 

mennessä lapsi on jo oppinut sanoja, joilla ajatuksia ja tunteita voi ilmaista. Leikki-ikäisen 

lapsen motoriikka alkaa kehittymään, ja etenkin piirtämisessä tarkkuutta vaativien liikkeiden 

kehitys tulee esille. Leikki-ikäinen kävelee jo vauhdikkaasti itse, eikä hänellä ole enää 

vaippoja. (Korhonen, 2021)  

Neljävuotias lapsi on jo saanut jalkoihinsa voimaa. Tämän ansiosta lapsi pystyy juoksemaan 

suoraan ja äkkinäisten käännösten tekeminen onnistuu. Polvet ovat vahvistuneet, ja lapsi 

osaa välttyä tärähdyksiltä koukistamalla polviaan esimerkiksi hyppäämällä matalalta 

korkeudelta maahan. Viisivuotias on saanut lisää ketteryyttä ja hän pystyy tekemään eri 

liikkeitä samanaikaisesti. Tämä näyttäytyy siten, että lapsi pääsee matalista esteistä yli 

pysähtymättä joko hyppäämällä tai ylittämällä esteen. Pallon heittämiseen on tullut 

tarkkuutta, mutta sen heittäminen tapahtuu vielä paikalla ollessaan. Kuusivuotias on saanut 

edellä mainittuihin asioihin lisää kehitystä ja ketteryyttä. Lapsi osaa hyppiä paikallaan yhdellä 

jalalla sekä juoksussa on lisää räjähtävyyttä. Lapsi osaa liikutella palloa jaloillaan ja potkaista 

sitä hitaasta vauhdista. Juoksuvauhdista pallon potkaisu ei vielä onnistu tässä ikävaiheessa. 

Lapsi hyppää korkeammalle kuin aikaisemmin ja hän pystyy laskeutumaan alas 

korkeammalta, sillä polvien joustavuus on kehittynyt. (Kauranen, 2017, s. 496) 
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2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys 

Jo heti syntymästään lähtien vauva hakee vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Vauva 

tietää, ettei pysty pärjäämään yksin eikä itse tyydyttämään tarpeitansa. Alle vuoden ikäinen 

vauva ei osaa vielä puhua, joten itku on suurin tuntomerkki mistä tietää, että vauva tarvitsee 

jotain. Viikkojen kuluessa vauva alkaa seuraamaan tarkkaavaisemmin ympäristöään ja 

kiinnostumaan muista ihmisistä. Ensimmäinen hymy ilmaantuu toisen elinkuukauden aikana. 

(MLL, 2023c) Vauvalle on tärkeää, että hänellä on toistuvat rutiinit. Silloin vauva tietää, mitä 

tapahtuu seuraavaksi. (Arajärvi & Lehtoviita, n.d., ss. 1–2) Vauva osaa jo nauraa ja hymyillä 

puolen vuoden iässä. Aikaisemmin vauva on keskustellut ääntelehtimällä, esimerkiksi 

jokeltelemalla. Lapselle tulee vierastamisen vaihe noin 6—9 kuukauden ikäisenä. Vaiheen 

aikana lapsi pelkää tuntemattomia ihmisiä ja eroon joutumista omista läheisistään. (MLL, 

2023c) 

Taaperoikäinen on innokas ja ulospäinsuuntautunut, mutta vanhempien tuki on vielä 

tarpeellista eikä vauva osaa vielä kiinnittää huomiota riittävän hyvin muihin ihmisiin. 

Normaalin kehityksen mukaisesti edistyvä lapsi sanoo viimeistään taaperoiässä 

ensimmäisen sanansa. Lapsen kommunikaatiotaidot kehittyvät ja lapsi oppii jo 

muodostamaan järkeviä lauseita. Kaksi-kolmivuotiaalla lapsella esiintyy uhmaikä, jolloin lapsi 

turhautuu helposti. Tunteet purkautuvat voimakkaasti ja vanhemmalla on tärkeä rooli tukea 

lasta. Vanhemman tehtävänä on asettaa lapselle rajat, sillä lapsi ei osaa vielä itse säädellä 

tunteitansa. (Korhonen, 2021; MLL, 2023a) 

Taaperoikäinen tarvitsee kannustusta ja varmuutta omaan tekemiseensä vanhemmaltansa. 

Vanhemman tulee kertoa lapselle oikeasta ja väärästä. Lapsi ei ymmärrä kaikkia kokemiaan 

tunteitansa ja siksi vanhemman tulee auttaa tunteiden käsittelemisessä. Lapsella voi tämän 

ikäisenä esiintyä häpeää, jos hän erottuu joukosta. Vanhempien tulee kannustaa lapsen 

omaa persoonaa kehittymään ja lasta pääsemään eroon häpeän tunteesta. (Korhonen, 

2021) Lapsen kasvaessa hänen mielikuvituksensa lisääntyy ja hän nauttii yhteisestä 

tekemisestä vanhempiensa kanssa. Lapsen mielikuvitus saattaa välillä ylittää sopivat rajat, 

jolloin vanhemman on tärkeää puuttua lapsen tekemiseen. Mikäli lapsi toimii tilanteessa 

väärin, vanhempien tulee kertoa siitä lapselle ja heidän perustella kuinka tulisi toimia oikein 

kyseisessä tilanteessa. Kieltojen avulla lapsi oppii mikä on väärin. Lapsen onnistuessa 

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

Pääsääntöisesti taaperoikäinen toimii omien halujensa mukaan. Lapsi ei vielä erota 

mielikuvitusta todellisuudesta ja lapsi pitää tämän takia mielikuvitusta totena. Puheen 
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oppimisen myötä lapsi alkaa käyttämään leikissään tarkoituksenmukaisesti symbolisia 

merkityksiä. Vanhemmat tekevät sääntöjä ja niiden merkitystä perustellaan, jonka ansiosta 

lapselle alkaa kehittyä pikkuhiljaa ymmärrys syy-seuraus-suhteista. (Arajärvi & Lehtoviita, 

n.d., ss. 1–2) 

Leikki-ikäiseksi lapseksi luokitellaan, kun lapsi on kolmesta kuuteen -vuotias. Leikki-ikäinen 

lapsi kasvaa nopeasti hyvin uteliaaksi ja rohkeaksi, jolloin lapsen perässä on vaikea pysyä. 

Lapsi innostuu leikeistä entistä enemmän, ja leikin yhteydessä muodostuu pidempiä 

kaverisuhteita. Lapsi alkaa tykkäämään erilaisista saduista ja loruista. Pahimman uhmaiän 

ohitettuaan lapsi oppii tekemään valintoja, kuuntelemaan ohjeita ja keskittymiskyky paranee. 

Lapsi oppii säätelemään omia tunteitansa paremmin ja kärsivällisyys lisääntyy. Leikki-ikäinen 

rakastaa, että häntä huomioidaan ja kehutaan. Nämä parantavat lapsen itsetuntoa ja näin 

into pysyy mukana tekemisessä. Leikki-ikäinen on vielä hyvin herkkä asioille, ja 

lohduttaminen ylläpitääkin itsetuntoa. Lapsi vertaa helposti tekemisiään muiden toimintaan 

varsinkin silloin, jos lapsi kokee epäonnistuvansa jossain. Lapsen moraaliajattelu kehittyy ja 

ymmärrys paranee siitä, mikä on oikein ja mikä väärin. Esikouluikään mennessä lapsi alkaa 

hiljalleen oppimaan koulutielle valmistavia taitoja kuten aakkosten ja numeroiden 

tunnistamista. Esikouluikäinen alkaa laskemaan erittäin helppoja yhteen- ja vähennyslaskuja. 

Lapsen kommunikointikyvyt paranevat, ja lapsen kyky tulla toimeen muiden ihmisten kanssa 

kehittyy. (Korhonen, 2021) 

Kivuton lapsi on rauhallinen ja hengittää levollisesti. Kivulias lapsi ei käyttäydy saman lailla 

kuin kivuton lapsi. Vauva tuntee syntymästä asti kipua, josta hän kertoo tietynlaisella itkulla. 

Lapsi voi vetäytyä paikalta tai puolestaan hakea turvaa enemmän vanhempiensa läheltä. 

Lapsi voi vältellä kosketusta tai hän voi reagoida siihen muuten eri lailla kuin aikaisemmin. 

Kolme-nelivuotiaat pystyvät jo itse kertomaan, että häntä sattuu. Viisivuotias lapsi osaa jo 

kertoa, että kuinka paljon häntä sattuu. Oloa helpottavien lääkkeiden antaminen voi olla 

vaikeaa, sillä se voi maistua lapsen mielestä pahalta. Lapsen tulisi juoda nestettä riittävästi, 

mutta se voi tuntua sairaana olevasta lapsesta epämukavalta. Lapsi voi olla rauhaton 

kipujensa vuoksi, jonka takia tilannetta on vaikea saada rauhoittumaan. (Koljonen, 2022; ks. 

myös Storvik-Sydänmaa ym., 2019, s. 74) 
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3 Obstruktiivinen bronkiitti ja sen hoitotyö 

Obstruktiivinen bronkiitti kuuluu lasten alahengitystieinfektioihin. Muita 

alahengitystieinfektioita ovat virusinfektioon liittyvä yskä (akuutti bronkiitti), 

kurkunpääntulehdus (laryngiitti), bronkioliitti, keuhkokuume (pneumonia) sekä hinkuyskä. 

(Alahengitystieinfektiot (lapset): Käypä hoito -suositus, 2023) Alle kouluikäisen lapsen 

obstruktiivista bronkiittia käsitellään sairautena, miten sitä hoidetaan kotona, miten sitä voi 

ennaltaehkäistä, sekä milloin pitää lähteä sairaalaan lapsen sairastaessa sitä. 

3.1 Obstruktiivinen bronkiitti sairautena 

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on viruksen aiheuttama 

uloshengitysvaikeus, jota esiintyy etenkin leikki-ikäisillä. Virus aiheuttaa tulehdusreaktion 

alemmissa hengitysteissä. Tämä infektio on tavallinen vaiva, johon sairastuu joka kolmas alle 

kolmevuotias lapsi. (Korppi, 2020; Jalanko, 2021a) Obstruktiivinen bronkiitti aiheutuu 

alempien hengitysteiden virusinfektion tai jonkin ylähengitystieinfektion takia, jonka vuoksi 

limaa erittyy enemmän keuhkoputkiin (Terveyskylä, 2018). Limakalvot turpoavat ja 

keuhkoputkistot voivat supistella, jonka vuoksi uloshengitys vaikeutuu. Alle kouluikäisillä 

lapsilla keuhkoputket ovat kapeammat kuin vanhemmilla lapsilla, jonka takia he sairastuvat 

herkemmin obstruktiiviseen bronkiittiin. Muutokset kapeissa keuhkoputkissa infektion aikana 

johtavat herkästi uloshengitysvaikeuksiin ja hengenahdistukseen. Kapeat hengitystiet ovat 

alttiita toistuville hengitystieinfektioille. Lapsen vanhetessa keuhkoputket suurentuvat, jolloin 

oireet eivät esiinny välttämättä niin voimakkaina. (Korppi, 2020; ks. myös Jalanko, 2021a) 

Obstruktiivisen bronkiitin aiheuttajista merkittävimmät ovat rinovirukset, joista eniten ilmestyy 

tyypin C rinovirusta. Epidemiakausina merkittävinä aiheuttajina ovat influenssa A -ja B-

virukset sekä rs-virus. Entero -, adeno -ja parainfluenssavirukset voivat myös aiheuttaa 

sairastumisen obstruktiiviseen bronkiittiin. Infektio alkaa flunssan kaltaisilla oireilla. Kuiva 

yskä alkaa muuttumaan limaiseksi yskäksi, kun limaa kertyy hengitysteihin. Infektion 

edetessä uloshengitys vaikeutuu liman kertymisen takia. Sen myötä hengitys alkaa 

muuttumaan nopeaksi, pinnalliseksi ja rohisevaksi. Vinkunaa voi kuulua merkkinä 

hengityksen vaikeutumisesta, kun lapsi hengittää ulos. Kylkiluuvälit alkavat vetäytymään ja 

vatsan alue liikehtimään ylös alas nopeutuneen hengityksen tahtiin. Hartiat nousevat ylös 

jännittyneenä ja rintakehän aktiivisuus alkaa vähentymään ilmankulun estyessä. Oireet 

esiintyvät yksilöllisesti lapsilla. (Jalanko, 2021a; Korppi, 2020) Käypä Hoito -suosituksen 

(2023) mukaan: ”Ennuste on hyvä, ja 60 %:lla lapsista virusinfektioihin liittyvät 
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uloshengitysvaikeudet loppuvat 3 vuoden ikään mennessä” (Alahengitystieinfektiot (lapset): 

Käypä hoito -suositus, 2023). 

Obstruktiivisen bronkiitin hoidossa keskittymisalueet ovat hengityksen helpottaminen, yskän 

lieventäminen, tulehduksen sekä 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 käytetään pääsääntöisesti inhaloitavaa 

beetasympatomimeettilääkitystä. Inhaloitava beetasympatomimeetti saattaa helpottaa 

vaikeutunutta uloshengitystä, mutta aiheesta tarvitaan vielä lisätutkimusta. 

Beetasympatomimeetit suun kautta annettuna eivät helpota uloshengitystievaikeuden oireita, 

eikä näin ollen ole tehokkaita. Inhaloitavan lääkkeen antaminen tilanjatkeen kautta 

todennäköisesti helpottaa uloshengitystä paremmin kuin lääkesumuttimen kautta 

annosteltuna. Lapsi voi tarvita sairaalahoitoa, mikäli hengitysvaikeus ei helpota 

beetasympatomimeetillä. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Käypä hoito -suositus, 2023) 

Hengitysvaikeudet sekä huonon hapettumisen kliiniset oireet ovat helposti nähtävissä, 

lapsen sairastuessaan obstruktiiviseen bronkiittiin. Kyseinen alahengitystieinfektio voi laskea 

happisaturaatiota, iho muuttua kalpeaksi sekä uloshengityksen vinkuna pahentua 

huomattavasti. Huonon hapettumisen seurauksena tauti vaikuttaa verisolujen määrään 

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

Obstruktiivisen bronkiitin seurauksena voi lapselle kehittyä pitkäaikainen astma. 

Todennäköisyys tähän on 25—30 % lapsen sairastaessa obstruktiivista bronkiittia alle 

kaksivuotiaana. Riski astmaan kasvaa kuitenkin jopa 50 %:iin, jos edellä mainitun 

alahengitystieinfektion oireet esiintyvät yli kolmevuotiaalla. Riskit kasvavat entisestään, jos 

lapsella on atooppista ihottumaa, ruoka-aineallergia, hengitysvaikeudet toistuvat useasti tai 

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

3.2 Alle kouluikäisen lapsen obstruktiivisen bronkiitin kotihoito 

Obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen hoito kotona määräytyy oireiden voimakkuuden 

mukaan. Lieväoireinen obstruktiivinen bronkiitti voidaan hoitaa kotona. Virustauti nostaa 

herkästi kuumetta, jonka alentamiseksi voidaan käyttää kuumetta alentavaa lääkettä. 

(Jalanko, 2021a; ks. myös Saxén, 2021) Tulehduskipulääkkeiden käyttö on turvallista ja 

tehokasta lyhytaikaisessa käytössä lapsilla. Yleisimmin käytettäviä tulehduskipulääkkeitä 

lapsilla ovat ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprokseeni. (Itsehoitoapteekki, 2021) Ibuprofeenia 
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saa antaa vain yli kolmen kuukauden ikäisille ja naprokseenia yli vuoden ikäisille lapsille. 

Ketoprofeenia saa antaa vain lääkärin ohjeistuksen mukaan.  Parasetamolia ja 

tulehduskipulääkettä saa käyttää samanaikaisesti. Kahta tulehduskipulääkettä ei saa antaa 

samaan aikaan, sillä se lisää haittavaikutusten ilmaantumista huomattavasti. Yllä mainittuja 

lääkkeitä annetaan lapselle painon mukaisesti sekä lääkärin määräämän ohjeistuksen 

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

Salbutamolia käytetään lapsen sairastaessa obstruktiivista bronkiittia, sillä se helpottaa 

hengityksen vaikeutuessa avaamalla keuhkoputkia ja pienentämällä niiden jännitystä. 

Obstruktiivisen bronkiitin hoidossa salbutamolia annetaan inhalaationa eli sitä annetaan 

henkilölle sisään hengittäessä. (Korppi, 2020) Lääkeinfo -sivuston ohjeistuksen mukaan 

edellä mainittua lääkettä saa käyttää 1—2 annosta korkeimmillaan neljä kertaa päivässä. 

Annettaessa lääkettä haluttaisiin aina saavuttaa paras mahdollinen hyöty ja vaste. Tämän 

lääkkeen kohdalla tilanjatkeen käyttö lapsella mahdollistaisi sen. Tilanjatke edistää 

inhaloitavan lääkkeen päätymistä keuhkoihin asti ja helpottaa lääkkeen oikeaoppista 

hengittämistä. Pienellä lapsella ei ole riittävästi voimaa hengittää sisään riittävän pitkälle kuin 

olisi tarve, sekä lääkettä otettaessa esiintyy vaikeuksia ilman tilanjatketta. Lääkäri suosittelee 

tilanjatketta käytettäväksi alle kouluikäisillä lapsilla inhaloitavan lääkkeen yhteydessä. 

(Lääkeinfo, 2017/2023; Yliopiston verkkoapteekki, n.d.) 

Yskänlääkkeitä ei suositella käytettävän lapsilla yskän hoitoon, koska ne saattavat aiheuttaa 

vakavia sivuvaikutuksia lapsilla (Alahengitystieinfektiot (lapset): Käypä hoito -suositus, 2023). 

Yskänlääkkeen haittavaikutuksiin kuuluu muun muassa sydämentykytystä, vapinaa, 

unettomuutta, rytmihäiriöitä, tajunnan häiriöitä ja mahdollisesti aivovaurioita. Kaksi-

viisivuotiailla ilmaantui eniten haittavaikutuksia tutkimuksessa. (Jylkkä ym., 2014; ks. myös 

Terveystalo, n.d.) Yskä on yleensä vaikeimmillaan yöllä. Yli vuoden täyttäneillä lapsilla sen 

helpottamiseen voidaan antaa 1—2 teelusikallista hunajaa 30 minuuttia ennen nukkumaan 

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

Hengitystieinfektioissa lapsen elimistö tarvitsee paljon lepoa ja tämä on tehokas itsehoito-

ohje kotona. Lapsi saa kuitenkin leikkiä vointinsa mukaan, jos jaksaa ja haluaa. Raskaan 

fyysisen rasituksen välttäminen tehostaa elimistön palautumista ja toipumista 

hengitystieinfektiosta. Kuumelääkkeiden säännöllinen ottaminen ohjeistuksen mukaisesti 

parantaa oloa ja tukee kotona pärjäämistä sairastaessaan hengitystieinfektiota. Normaalia 

runsaampi nesteen nauttiminen on infektion aikana tarpeen, sillä elimistö menettää 

enemmän nestettä infektion aikana. (Terveyskylä, 2022c; ks. myös Saxén, 2021) Lasta tulee 

kannustaa juomaan ja syömään sellaisia ruokia, jotka lapselle maistuvat. Lapsen 
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oksentaessa tai yskiessä tulisi ruokaa antaa pienempiä annoksia, jotta lapsi saisi syötyä ne. 

Vauvojen imettämistä tulee jatkaa obstruktiivisesta bronkiitista huolimatta. (Kidshealth, 2023; 

ks. myös South Tees Hospitals, 2021/2023) 

Kuume lisää lapsen nestetarvetta noin 10 % kuumeastetta kohti, koska kuume vauhdittaa 

elimistön aineenvaihduntaa (Terveyskylä, 2023a). Lapsen normaali nesteentarve riippuu 

lapsen painosta. Esimerkiksi 10-kiloinen lapsi tarvitsee vähintään yhden litran nestettä ja 20-

kiloinen tarvitsee vähintään 1,5 litraa nestettä vuorokauden aikana. Tähän on kehitetty 

helppo kotihoito-ohje, jota voi käyttää kuumeisen lapsen hoidossa kotona. Lapselle voi antaa 

tasaisesti nestettä pieninä määrinä esimerkiksi desilitran tunnissa kymmentä painokiloa 

kohden 6–10 tunnin aikana. Lapsen hoidossa virtsan tuloa on syytä seurata. Mikäli virtsaa ei 

tule normaalisti, niin lapsi voi olla kuivunut nestehukan takia ja nesteytystä on syytä lisätä. 

Kuivuman seurauksena paino laskee sekä lapsi on väsyneempi. Kuivuman korjauksen 

seurauksena lapsi on virkeämpi ja paino nousee ja muutkin kuivumiseen viittaavat oireet 

vähenevät. (Niinikoski & Palmu, 2023)  

Puoli-istuvassa asennossa oleminen helpottaa hengittämistä, sillä se asento laajentaa 

keuhkoja. Lapsen levätessä sängyssä, lapsen päätä olisi hyvä nostaa enemmän 

kohoasentoon esimerkiksi tyynyjen avulla. (Milton Keynes University Hospital, n.d.; 

Terveyskylä, 2018) Hengenahdistusta esiintyy eniten makuuasennossa ollessa (Oksman, 

2018, s. 1949). Keskiyöllä kortisolitaso on matalimmillaan ja aamulla korkeimmillaan. 

Aamuyöllä kortisolitaso alkaa nousemaan, joka voi johtaa heräämiseen. Aamuyöllä ihminen 

näkee kevyttä unta, jonka vuoksi hän on herkempi heräämään erilaisten ärsykkeiden takia. 

(Hentunen, 2023; HUSLAB, 2023) 

Lämpimät nesteet sekä hengitystä helpottavat keinot kotioloissa, kuten höyryhengitys 

auttavat paikallisiin oireisiin ja ovat helppoja itsehoito keinoja. Höyryhengitystä suorittaessa 

kotona tulee kiinnittää huomiota turvallisuuteen. Liian kuumana käytettävä vesi saattaa 

aiheuttaa palovammoja, sekä liian pitkään tehtynä voi ärsyttää limakalvoja. (Terveyskylä, 

2022c; Yrttiapteekki, n.d.) Turvallinen tapa on laittaa suihkusta valumaan kuumaa vettä ja 

istua kylpyhuoneen lattialla hengittelemässä lämmintä ilmaa (Terveyskylä, 2022a). Erittäin 

tehokas keino kotona hengityksen helpottamiseksi on pulloon puhallus eli 

vastapainepuhallus. Pulloon puhaltaminen muoviletkun läpi irrottaa tehokkaasti limaa, avaa 

keuhkoputkia ja tällä tavoin tehostaa keuhkojen tuulettumista. (Terveyskylä, 2022c) 



10 

 

3.3 Obstruktiivisen bronkiitin ennaltaehkäisy 

Infektio saa alkunsa joko ulkopuolelta tulevasta mikrobista eli infektionaiheuttajasta tai 

elimistön omasta mikrobista, joka on yleisimmin syy sairastumiseen. Lapsilla tavallisimmin 

infektion aiheuttaja on virus, johon suoranaisesti ei ole lääkettä, vaan tarkoituksena onkin 

oman elimistön puolustusjärjestelmän tuhota virus. Terveellisillä elämäntavoilla ja antamalla 

elimistön levätä riittävästi, voidaan omalla toiminnalla tukea elimistön kykyä suojautua 

taudinaiheuttajia vastaan. Kasvoja ei kannata kosketella likaisilla käsillä ja kädet olisi hyvä 

pestä huolellisesti aina ennen ruokailua. Käsien pesua ei tule unohtaa muissakin tilanteissa, 

sillä se on yksi tärkeimmistä infektioiden ennaltaehkäisyn muodoista. Sosiaalisen 

kanssakäymisen jälkeen ihmisellä on suurempi todennäköisyys sairastua 

hengitystieinfektioon.  (Jalanko, 2020; ks. myös Terveyskylä, 2023b) 

Tuttia puhdistetaan keittämällä sitä vähintään kerran päivässä kiehuvassa vedessä viiden 

minuutin ajan, jonka voi toistaa aina tutin likaantuessa uudestaan. Tutti tulee aina huuhdella 

vedellä, kun se on tippunut maahan. Vanhemmat eivät saa puhdistaa tuttia omassa 

suussaan, sillä taudit tarttuvat herkästi syljen välityksellä. Tuttia tulisi vaihtaa kuukauden 

välein, sekä tarpeen mukaan tutin mennessä käyttökelvottomaksi esimerkiksi tutin 

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

Yleensä noin vuoden iässä lapsi menee päiväkotiin, joka ympäristönä on merkittävä tekijä 

infektioihin sairastumiselle. Lapset leikkivät päivittäin isoissa ryhmissä ikäistensä lasten 

kanssa ja ovat läheisessä kontaktissa heitä hoitavien aikuisten kanssa. Päivän aikana tulee 

monta kontaktia ihmisiin, jotka voivat sairastaa jotain tarttuvaa tautia sillä hetkellä. (Peltola & 

Renko, 2021) Päiväkodissa lasten tutit tulisi olla merkittyinä lapsen nimellä ja säilytettynä 

turvallisessa paikassa. Jokaisen lapsen tulisi käyttää vain omaa merkittyä tuttiansa. 

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

Kaikkien lasten olisi tärkeää saada rokotusohjelman mukaiset rokotukset, sillä ne ehkäisevät 

infektioihin sairastumista ja niiden leviämistä itsestä muihin ihmisiin (Peltola & Renko, 2021; 

Terveyskylä, 2023b). Päiväkodissa sairastumista voidaan ehkäistä pienentämällä lasten 

ryhmäkokoa ja kiinnittämällä huomiota hyvään käsihygieniaan. Mikrobit leviävät useimmiten 

käsien välityksellä, jolloin oikean käsihygienian toteuttaminen ehkäisee lähes puolet 

infektioiden tarttumisista. Lapselle tulee kertoa oikea yskimistekniikka, sillä 

hengitystieinfektiot leviävät helposti, kun lapsi yskii käsiinsä ja likaisilla käsillä koskee 

tavaroihin. Päiväkodin työntekijöiden tulisi huolehtia hygienian toteutumisesta ruokailun, 
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siivouksen ja vessakäyntien yhteydessä, joiden puutteellisuudesta infektiot lähtevät herkästi 

leviämään. (Peltola & Renko, 2021; Terveyskylä, 2022b)  

Jos lapsella on aiemmin hoidettu obstruktiivista bronkiittia, on suuri todennäköisyys uuden 

flunssan yhteydessä hengitysvaikeuteen ja viikkoja kestävään yskään. Tähän voidaan 

varautua aloittamalla hyvissä ajoin flunssan alettua astmalääkitys. Tämä tulee toteuttaa aina 

lapsen sairastuttua flunssaan, jos lapsella on taustalla sairastuminen obstruktiiviseen 

bronkiittiin. Varhain aloitettu astmalääkitys vähentää lapsen riskiä joutua sairaalahoitoon 

hengenahdistuksen takia. (Jalanko, 2021a) 

3.4 Milloin tulee hakeutua hoitoon lapsen sairastaessa obstruktiivista 

bronkiittia? 

Lapsen sairastuessa hengitystieinfektioon vanhempien on tärkeää tunnistaa tyypillisimmät 

oireet, mitkä yleisimmin esiintyvät taudin aikana. Hengitystieinfektion aikana lapsen hengitys 

voi olla tihentynyttä ja hengittäminen on vaikeampaa, eikä hengitysvaikeuden takia elimistö 

hapetu normaalisti. Hengityksen ollessaan vajavaista lapsi voi käyttää apulihaksiaan apuna 

hengittämisessä. Tämä voi näkyä vatsan pullistuksena ylös ja alas, sekä kylkiluuvälien 

vetäytymisenä hengityksen tahdissa. Yskä ja limaisuus ovat tyypillisiä oireita 

hengitystieinfektioissa. Puoli-istuvalla asennolla voidaan helpottaa lapsen hengittämistä. 

Hengityksen vaikeutuminen on työlästä lapselle ja tämän takia lapsi voi väsähtää nopeasti. 

Tämän takia oireiden nopea tunnistaminen on tärkeää. (Saxén, 2022a) Alla olevassa 

taulukossa (Taulukko 1.) on esiteltynä lapsen poikkeavan hengitystaajuuden ja sykkeen 

iänmukaiset raja-arvot.  

 

Taulukko 1. Poikkeava hengitystaajuus ja syke lapsella ikäluokittain (Elenius & Jartti, 2016, 

s. 1683). 

Ikä Poikkeava 
hengitystaajuus 

Poikkeava 
syke 

< 12 kk > 50/min >160/min 
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Ikä Poikkeava 
hengitystaajuus 

Poikkeava                  
syke 

1–2 v > 40/min >120/min 

3–5 v > 30/min >110/min 

6–8 v > 25/min >110/min 

Kotona hengitysvaikeuden tullessa lapselle, voivat vanhemmat helposti lasta havainnoimalla 

selvittää mikä on kiireellisyys hoidon hakeutumiseen.  Alle seitsemänvuotiaista lapsista 

tarkkaillaan samankaltaisia asioita, mutta alle vuoden ikäiset lapset viedään leikki-ikäisiä 

lapsia herkemmin hoidon pariin. Vauva voi olla kosketusarka ja veltto käsiteltäessä sekä 

hiljainen. Lapsi voi olla vaikeasti heräteltävissä tai normaalia uneliaampi. Lapseen ei 

välttämättä saa kontaktia, ja hengityskatkoja voi ilmaantua etenkin vauvoilla. Lapsen 

hengitys voi olla pinnallista, raskaan näköistä tai ähkivää. Syöminen ja juominen voi olla 

vähäistä, sekä kuume saattaa ollut noussut. Lapsi on herkästi liikkumatta ja puhumatta, sillä 

se ei pahenna hengenahdistusta. (Hoidonperusteet.fi, 2023a, 2023b, 2023c) 

Alle kolmen kuukauden ikäinen vauva tulee viedä heti hoitoon, jos vauva on esimerkiksi 

käsittelyarka, kasvot sinertävät tai turpoavat. Huolestuttavaa on vauvan liikkumattomuus, 

reagoimattomuus ja jos vauva ei ääntelehdi ollenkaan. Hoitoon tulee hakeutua 24 tunnin 

sisällä, jos edellä mainitut kriteerit eivät täyty, mutta alle kolmen kuukauden ikäisellä on 

hengenahdistusta. (Hoidonperusteet.fi, 2023a) Kaikki alle kolmen kuukauden ikäiset 

kuumeilevat lapset tulee aina viedä lääkärin arvioitavaksi (Saxén, 2021). 

3—12 kuukauden ikäisen kanssa hoitoon tulee hakeutua välittömästi, jos ilmaantuu samoja 

asioita kuin alle kolme kuukauden ikäisellä. Vauva voi olla veltto tai kalpea ja 

hengityskatkoksia voi ilmaantua. Vauva ei välttämättä jaksa liikkua tai ei reagoi mihinkään. 

Hoitoon tulee hakeutua 24 tunnin sisällä oireiden alusta, jos vauvalla on joku perussairaus, 

vauva syö huonosti tai hengitys on pumppaavaa tai pinnallista. Hoidon pariin ohjataan 24 

tunnin aikana päiväsaikaan, jos vauvalla on yhä hengitysvaikeutta riippumatta suurimmasta 

lääkärin määräämästä astmalääkityksestä. (Hoidonperusteet.fi, 2023b) 
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1—6—vuotiailla hoitoon vieminen toteutuu samoilla kriteereillä kuin 3—12 kuukauden 

ikäisillä. Hoitoon tulee hakeutua saman tien, jos esiintyy esimerkiksi jaksamattomuutta 

liikkumiseen, lapsi on vaikeasti heräteltävissä tai on sekavuutta. Hoitoon tulee hakeutua 24 

tunnin kuluessa, jos lapsi ei jaksa juoda, hengitys on ähkivää tai pinnallista tai lapsella on 

jokin perussairaus. Hoitoon tarvitsee mennä vasta 24 tunnin sisällä päiväsaikaan, jos 

hengitysvaikeutta on huolimatta suurimmasta lääkärin määräämästä astmalääkityksestä. 

(Hoidonperusteet.fi, 2023c) 

Lapsi kannattaa toimittaa hoitoon seuraavana päivänä, jos lapsella on hengitysvaikeuden 

lisäksi jatkunut jo viikkoja limainen yskä, yli kolme päivää kestänyt korkea kuume tai hänellä 

epäillään olevan korvatulehdusta. Yskä voi jatkua herkästi riippumatta monista 

antibioottikuureista. Sairaalassa sen suhteen tehdään tarkka arvio, jonka hoidoksi voidaan 

antaa astmalääkkeitä, jotka rauhoittavat tilanteen seuraavien päivien aikana. (Terveyskylä, 

2018; Jalanko, 2021a) 

 

4 Hyvä sähköinen opas 

Sähköinen opas on digitaalisessa muodossa oleva potilasohje, jonka tarkoituksena on kertoa 

lukijalle olennaista tietoa liittyen tiettyyn aiheeseen tiiviissä muodossa. Oppaassa tulee 

kertoa selkeästi mitä asiaa se koskee ja kenelle se on tehty. Johdatteleva pääotsikko ja 

selkeä rakenne saa lukijan kiinnostuksen pysymään paremmin yllä. Alaotsikoiden avulla 

lukija löytää etsimänsä kohdan nopeammin. Selkeyden vuoksi voidaan käyttää esimerkiksi 

ranskalaisia viivoja, jos asioita listataan. Lukijan on helpompaa lukea listattuja asioita 

ranskalaisista viivoista kuin yhdestä pötköstä. Oppaan tulee olla tiivis, mutta sisältää silti 

tärkeät asiat liittyen kyseiseen aiheeseen. Epäolennaiset asiat tulee jättää pois oppaasta. 

(TTL, 2021; ks. myös Nurmia, 2023, s. 22) Oppaassa on käytetty luettelomerkkinä palloja 

muutamaan otteeseen, kun asioita on listattu. Lukija löytää kyseiset asiat nopeasti tekstin 

seasta ja oppaan lukeminen on helpompaa. Tilaajan kanssa päädyttiin siihen, että opas saa 

olla yhden sivun pituinen. Vaarana on muuten, että asiakas ei jaksa lukea koko oppaan 

sisältöä. Tämän vuoksi tavoitteemme oli tehdä mahdollisimman napakka ja informatiivinen 

opas, jotta kiinnostus lukemisessa säilyy läpi oppaan. 

Tärkeät asiat kannattaa tuoda esille kappaleiden alussa. Tämä mahdollistaa sen, että lukija 

pystyy nopeallakin silmäyksellä saamaan tekstistä irti tarvittavat asiat. Lukijalle on tärkeää, 
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että teksti kulkee eteenpäin ymmärrettävällä tavalla. Tekstin tulee edetä siinä järjestyksessä, 

kun asioita tehdään. Tärkeitä itsestään selviä asioita ei saa jättää pois, sillä se ei välttämättä 

ole kaikille itsestään selvä asia. Tekstin tulee olla helppolukuista. Ammattisanastoa ei saa 

käyttää, ellei niitä sanoja selitä auki. (Korpela, 1996/2023) Oppaasta tavoiteltiin 

helppolukuista ja ymmärrettävää kokonaisuutta, jotta asioista ei tulisi väärinymmärryksiä ja 

tekstiä olisi mukava lukea. Esimerkiksi lääkkeestä käytettiin läpi oppaan nimitystä ”hengitystä 

avaava lääke”, sillä sen koettiin olevan ymmärrettävämpää lukijalle kuin lääkkeen 

kauppanimen käyttäminen. 

Tekstin sisältöä olisi hyvä lähestyä myönteisestä näkökulmasta. Asioita pitäisi pikemminkin 

ehdottaa tekemään eikä kieltää tekemästä. Kieltosanoja liikaa käytettäessä teksti menettää 

merkityksensä eikä asioita oteta niin vakavasti kuin pitäisi. Asioita tulisikin kieltää vain, jos se 

on tarpeellista. Jos asioita rajoitetaan, on aiheellista perustella syyt siihen. Perustelut jäävät 

usein ihmisten mieliin, joiden ansiosta toimintaehdotuksia muistetaan noudattaa ohjeistuksen 

mukaisesti. (Korpela, 1996/2023) Kieltoja on käytetty harkitusti oppaassa ja niiden 

aiheellisuus on perusteltu. Oppaassa kehotetaan enemmän tekemään asioita kuin kielletään 

tekemästä jotain.  

Löydetty tieto oppaassa tulee olla mahdollisimman ajankohtaista. Lauseiden tulee olla lyhyitä 

ja yksinkertaisia. Samasta asiasta, esimerkiksi sairaudesta tulee käyttää koko oppaan läpi 

samaa sanaa selkeyden vuoksi. Oppaan kirjainten koko, riviväli ja fontti tulee olla tarkkaan 

valittuja. Fontin ollessa liian pieni, lukija ei saa siitä selvää, jolloin opasta ei pystytä 

lukemaan. Erilaiset tekstin korostukset tekevät oppaan lukemisesta hankalaa. (Halme & 

Klemola, 2022) Oppaan ulkonäön ollessa houkutteleva, lukija alkaa lukemaan sitä 

todennäköisemmin. Käskymuotoa käyttämällä lauseesta tulee selkeä ja lukija ymmärtää, että 

kyseinen asia tulee toteuttaa tietyllä tavalla. (Liedes, 2021; Kotimaisten kielten keskus, n.d.) 

Tilaajalta varmistettiin oppaan riviväli, fontti ja lihavoinnin tarpeellisuus. Oppaan pohjassa oli 

valmiina asetuksissa kyseiset asiat. Fonttina oli Calibri, sen kokona 10 ja rivivälinä 1,5. 

Lihavoinnilla nostettiin tiettyjä asioita esille esimerkiksi liittyen siihen, kuinka nopeasti tulee 

hakeutua hoitoon lapsen kanssa, jolla on tietynlaisia oireita. Sen lisäksi saimme muokata 

vapaasti oppaasta esille nostettavia asioita ja ehdottaa niitä tilaajalle. Oppaassa on käytetty 

uusinta päivitettyä tietoa, jota löytyy liittyen obstruktiiviseen bronkiittiin lapsella.  

Oppaan tekijän tulisi osata huomioida lukijan näkökulma tekstiä tuottaessa. Tällöin tekijä 

ymmärtää, mitkä asiat ovat lukijalle olennaisia tietää kyseisessä oppaassa. Oppaassa tulee 

puhua asioista neutraalisti, eikä suunnata sitä esimerkiksi vain yksinhuoltajaäidille. Lapsen 

sairastuessa vanhemmalla voi olla tunteet pinnassa. Oppaassa ei saa pelotella asioiden 
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suhteen, vaan vanhempaa tulee kannustaa tekemään asioita kuitenkin painostamatta liikaa. 

Vanhemmalle tuotetussa oppaassa tulee selkeästi eritellä mikä on lapsen ja vanhemman 

rooli eri tilanteissa. (Halme & Klemola, 2022; ks. myös Liedes, 2021) Oppaassa käytetään 

obstruktiivista bronkiittia sairastavasta lapsesta nimitystä lapsi. Lapsi -sanaa käytettäessä 

tiedetään, että lapsen tulee tehdä jotain ja kehitystasonsa mukaisesti vanhemman tulee 

valvoa tai auttaa sen toteutumisessa. Käskymuotoa käytettäessä vanhempi tietää, että 

hänen tulee toteuttaa kyseinen tehtävä, sillä opas on tehty vanhemmille luettavaksi.  

Sähköistä opasta tehdessä tulee kiinnittää huomiota esteettömyyden ja saavutettavuuden 

toteutumiseen. Siinä tulee huomioida erilaiset vammat ja rajoitteet, joista huolimatta ihmisen 

tulee päästä sähköisessä muodossa olevan tiedon pariin ja sisällön oltava heille 

ymmärrettävässä muodossa. Kuvat tekevät oppaasta houkuttelevamman näköisen ja sen 

avulla voidaan kuvittaa tietty oppaan vaihe selkeästi tukien tekstiä. Oppaan tulee olla 

käytännöllinen sekä vastata lukijan pyytämään tarpeeseen. (Henry, 2005/2022; Lester, 2015) 

Tilaajan kanssa käytiin keskustelua kuvien tarpeellisuudesta oppaassa. Olimme yhtä mieltä 

siitä, että oppaan pituuden ollessa hyvin rajallinen, kuvia täytyy käyttää hyvin sommitellusti ja 

säästeliäästi. Oppaan aiheeseen liittyen ei löytynyt osuvaa kuvaa ja tila oli rajallinen, jonka 

vuoksi kuvat päädyttiin jättämään kokonaan pois. Oppaaseen ei tungettu mitään 

ylimääräistä, sillä sen tarkoituksena on olla informatiivinen ja tiivis paketti. 

5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä sähköinen opas vanhemmille alle kouluikäisen 

obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kotihoidosta. Opinnäytetyön ja oppaan 

tavoitteena on tuoda lisää tietoa vanhemmille, että milloin tulee hakeutua hoitoon 

obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa ja kuinka obstruktiivista bronkiittia 

sairastavaa lasta hoidetaan kotona. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä myös omaa 

tietämystä obstruktiivisesta bronkiitista ja sen hoidosta kotona.  

Oppaan tavoitteena on luoda mahdollisimman helposti ymmärrettävä ja napakka 

käytännönläheinen opas vanhemmille, jotta se tulisi jatkuvaan käyttöön lääkäriasema 

Pikkujätin henkilöstöllä. Oppaan tarkoituksena on parantaa vanhempien valmiuksia hoitaa 

akuutin tilanteen obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta kotona. Oppaan ansiosta 

vanhemmat tietäisivät, että milloin tulee hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia 

sairastavan lapsen kanssa. Oppaassa keskitytään aiheeseen hoitotyön näkökulmasta. 
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Keskitymme opinnäytetyössä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 

1.   Miten hoitaa kotona obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta? 

2.   Milloin tulee hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa? 

3.   Millainen on hyvä sähköinen opas? 

6 Opinäytetyön toteutus 

Opinnäytetyö on työelämälähtöinen tuotos, joka ratkaisee nykyisiä ongelmia työpaikalla tai 

kehittää uusia hyödyllisiä asioita tueksi työelämään. Prosessin aikana opiskelijalle kertyy 

uusia työkaluja tarkastella asioita eri näkökulmista ja pohtia omaa ammatillista 

kehittymistään. Opinnäytetyön voi toteuttaa tutkimuspainotteisesti, toiminnallisesti, 

portfoliona tai artikkelina. (HAMK, 2023c) 

Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe on suunnitteluvaihe, joka alkaa aiheenvalinnalla. Aihe 

hyväksytään tai siihen pyydetään muokkausta. Aiheen varmistuttua ollaan yhteydessä 

tilaajaan tarkemmin, ja selvitetään mitä he haluavat kyseisen työn antavan heille. Tilaajan 

kanssa tehdään sopimus, jonka jälkeen lähdetään etsimään monipuolisia lähteitä ja 

hahmottelemaan opinnäytetyösuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheen aikana osallistutaan 

kirjoittamispajaan, väliseminaariin ja pidetään suunnitelmaseminaari. (HAMK, 2023b) 

Helmikuussa 2023 opinnäytetyön aiheeksi keksittiin oman mielenkiinnon perusteella 

alahengitystieinfektiot lapsella, josta tehtiin aihekuvaus Wihiin. Tässä vaiheessa ei ollut vielä 

tilaajaa, joten aloimme etsimään tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestä sekä 

alahengitystieinfektioista yleisesti. Kyseistä aihetta ehdotettiin toisen meistä tuttavalle, jota 

kautta tilaajaksi löytyi lääkäriasema Pikkujätti. Tilaaja halusi rajata työn koskevan vain 

obstruktiivista bronkiittia, josta tehtäisiin opas vanhemmille. Menetelmätavaksi valikoitui 

toiminnallinen opinnäytetyö. Menetelmätavan valinta oli helppo, sillä kaikista valinnoista se 

tuntui meille sopivimmalta. Olimme päässeet jo työskentelemään sairaanhoitajina, joten 

tuntui järkevältä tehdä jonkinlainen tuotos työelämään. Omia saamia kokemuksia 

työelämästä pystyi hyödyntämään, sillä kummallakin oli tullut erilaisia potilasohjeita vastaan 

siellä. Sen ansiosta meillä oli jo tietämystä siitä, että minkälainen on hyvä opas. 

Teoriatietoa lähdettiin hakemaan laajemmin, kun saatiin varmuus opinnäytetyön aiheesta. 

Huhtikuussa 2023 teimme opinnäytetyösopimuksen tilaajan kanssa ja 
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opinnäytetyösuunnitelman tekeminen lähti etenemään. Ennen kesälomaa pidimme 

palavereja Teamsissa tilaajan kanssa, jossa saimme tietää tarkemmin tilaajan toiveita 

oppaalle. Oppaan päätettiin olevan sähköisessä muodossa, jolloin sen tulostaminen ja 

mahdollinen muokkaaminen tulevaisuudessa tiedon muuttuessa olisi helpompaa. Sen tulisi 

olla napakka, selkeä ja informatiivinen, jotta siitä olisi mahdollisimman paljon apua 

vanhemmille kotona. 

Opinnäytetyön toteutusvaiheessa etsitään kaikki tieteellinen tieto kyseiseen aiheeseen 

liittyen. Toteutusvaiheessa tehdään mahdollinen toiminnallinen tuotos, esimerkiksi opas. 

Ohjaaja kommentoi aktiivisesti työtä, jonka pohjalta sitä muokataan haluttuun lopputulokseen 

asti. Toteutusvaiheessa osallistutaan kirjoittamispajaan, toimitaan opponenttina toisen 

väliseminaarissa ja pidetään oma väliseminaari. (HAMK, 2023a) Tilaajalla on jo 

entuudestaan käytössä oppaita, joita he antavat asiakkaille mukaan kotiin. He osaavat 

käyttää oppaita työnsä tukena, jolloin heille on helppoa jatkaa samaan malliin uuden oppaan 

parissa. Halusimme itse tehdä myös jonkinlaisen kirjallisen tuotoksen, jonka vuoksi valinta 

oppaan tekemisestä oli helppo.  

Kesän aikana etsittiin uusia lähteitä ja teoriaosuutta saatiin eteenpäin. Syksyllä otimme 

jälleen yhteyttä tilaajaan. Oppaaseen liittyen kyseltiin ajankohtaisia tietoja, sillä oppaan 

tekeminen alkoi jo olla lähellä. Sovimme tilaajan kanssa, että he saavat lukea teoriaosuuden 

sen ollessa hyvällä mallilla. Lokakuussa teoriaosuus valmistui ja oppaan tekeminen aloitettiin 

teoriatiedon pohjalta sekä sen mitä oli sovittu tilaajan kanssa.  

Oppaan tekeminen on suunnitelmallista ja tekeminen on eritelty eri vaiheisiin. Oppaan 

tekeminen alkaa oppaan suunnittelulla, tavoitteiden määrittelyllä ja teoriaan tutustumalla. 

Oppaan muoto valitaan, tehdään aikataulu ja lopuksi suunnitellaan oppaan arviointi ja valmiin 

tuotoksen analysointi yhdessä tilaajan kanssa. (Kostamo ym., 2022, s. 12) Teoriasta 

tiivistettiin tärkeimmät asiat oppaaseen, jonka jälkeen sen ensimmäinen versio lähetettiin 

tilaajalle kommentoivaksi. Työn kielioppiin ja korostuksiin kiinnitettiin enemmän huomiota 

muokkautuneessa versiossa. Kommenttien perusteella opasta muokattiin, kunnes se oli 

valmis kaikkien osapuolien mielestä. Oppaasta tuli meidän näköisemme, mutta kuitenkin 

tilaajan ehdotuksia kuunneltiin ja toteutettiin. 

Opinnäytetyön viimeistelyvaiheessa kirjoitetaan pohdinta ja tiivistelmät. Koko työ 

viimeistellään ja tilaajalta pyydetään palaute. Työ lähetetään plagioinnin tarkastukseen, kun 

se on valmis. Opiskelija käy kypsyysnäytteessä, kun opettaja antaa luvan. Kun opinnäytetyö 

on hyväksytty valmiiksi, opiskelija julkaisee valmiin opinnäytetyön Theseuksessa tai tallentaa 



18 

 

sen HAMKin omaan sähköiseen arkistoon. Opinnäytetyö arvioidaan ja opiskelija saa siitä 

numeerisen arvosanan. (HAMK, 2023d) Väliseminaari ja opponointi tapahtui marraskuun 

alussa, jonka jälkeen viimeisiä muokkauksia lähdettiin tekemään työhön 

viimeistelyvaiheessa. Pohdinta, tiivistelmä ja abstract alkoivat muovautumaan lopulliseen 

kuntoonsa ja tilaajalta pyydettiin viimeisiä kommentteja työhön liittyen. Tilaajalta saatiin 

palaute työstä, jonka jälkeen työ lähetettiin viestinnän opettajan ja englannin opettajan 

arviointiin. Työhön tehtiin viimeiset muutokset arviointien perusteella ja menimme 

suorittamaan kypsyysnäytteen. Valmis työ laitettiin plagioinnin tarkastukseen. Tilaajalle 

pidettiin loppuseminaari sovittuna päivänä. Työ julkaistaan Theseukseen, jonka jälkeen 

teimme palautteet linkin kautta. Opinnäytetyöstä saatiin palaute ja arvosana Wihiin sekä 

Pakkiin. Wihi on järjestelmä, jonne tallennetaan kaikki opinnäytetyöhön liittyvät tiedostot, 

saadaan ohjausta siihen liittyen ja seurataan opinnäytetyöprosessin etenemistä (HAMK, 

2023c). Pakissa opiskelija pystyy muun muassa näkemään opetussuunnitelmansa, kurssien 

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

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistetään tutkimuksellinen ja kehittävä toiminta, jonka 

tarkoituksena on palvella työelämää. Kehittämistyön tarkoituksena on tilaajan kanssa 

tavoitteiden määrittely, toteutuksen suunnittelu sekä menetelmä, jolla lähdetään kehittämään 

työelämän toimintaa. (Kostamo ym., 2022, s. 12) Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää 

kirjallisen osuuden, jonka pohjalta valmistetaan tilaajan kanssa ennalta sovittu 

käytännönläheinen tuotos. Se voi olla esimerkiksi opas tai video, joka pyrkii kehittämään 

nykyisiä palveluita. Uuden tuotoksen tavoitteena on vahvistaa vanhaa hyvää palvelua tai 

kehittää uusia asioita, jotta ne pystyvät tukemaan nykyistä palveluntarvetta parhaalla 

mahdollisella tavalla. Opinnäytetyössä etsitään vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka läpi 

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

Oppaalla parannetaan vanhempien ohjausta kotioloissakin. Kehittämistoiminnassa 

tavoitteena on jakaa sairauteen liittyvää tieteellistä tietoa selkeästi ilmaistuna oppaan 

muodossa. Opas perustuu tutkittuun tietoon, jota tarkastellaan kriittisesti. Tilaajan kanssa 

tehdään tiivistä yhteistyötä, jotta opas palvelee tilaajaa sekä asiakasta mahdollisimman 

hyvin. Tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saatu palaute ohjaa fyysisen tuotoksen toteutumista 

merkittävästi. Pelkkä löydetty tieto ei tee oppaasta käytännöllistä kohdeyleisölle. Opasta on 

kokeiltava käytännössä, jotta siitä saataisiin suurin hyöty irti tilaajalle ja asiakkaalle. 

(Kostamo ym., 2022, s. 12) 
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Tilaajalla ei ollut opasta obstruktiivisesta bronkiitista, jonka vuoksi ideana oli tehdä täysin 

uusi tuotos heille. Oppaan ulkoasussa käytettiin lääkäriasema Pikkujätin omaa muotoilua ja 

teemaa. Tilaajan kanssa oltiin yhtä mieltä siitä, että sähköinen opas on tänä päivänä 

kätevämpi ja helpompi kuin kirjallinen opas. Sähköinen opas on huomattavasti helpommin 

saatavilla Pikkujätin hoitohenkilöstölle ja nopeasti tulostettavissa fyysisenä tuotoksena 

potilaan vanhemmille. Opas on yhden A4-sivun kokoinen tuotos, johon on tiivistetty 

olennainen tieto siitä, mitä vanhempien tarvitsee tietää kyseisen sairauden hoidosta kotona. 

Oppaan tarkoituksena on lisätä varmuutta vanhempien toimintaan kotona lapsen 

sairastuessa obstruktiiviseen bronkiittiin. 

6.2 Teoreettinen aineistonhankinta 

Tiedonhaussa päästiin alkuun tutustumalla HAMKin opetusmateriaaliin liittyen tieteelliseen 

tiedonhakuun. Opetusmateriaalista saatiin hyvää suuntaa liittyen tiedonhakuun erilaisista 

tietokannoista. Suosituksia saatiin tietokannoista, jotka ovat luotettavia ja hyödyllisiä 

hoitoalalla tehtävään opinnäytetyöhön. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) on selkeästi 

avattu tiedonhakua eri tietokannoissa. Taulukko sisältää hakusanat ja rajaukset, millä tietoa 

etsittiin ja mitkä tietolähteet lopulta valittiin opinnäytetyöhön. Google Scholar oli käytetyin 

tietokanta, josta tietoa valikoitui. Lähdevalinnan yksi kriteereistä oli julkaisun ajantasaisuus, 

jonka vuoksi emme käyttäneet opinnäytetyössä lähteitä, jotka olivat yli 10 vuotta vanhoja. 

Lähdehankinnassa käytettiin hyödyksi erilaisia tiedonhaun katkaisu - sekä yhdistysmerkkejä, 

jotta tietoa löydettiin laajemmasta lähdekannasta. 

 

Taulukko 2. Tiedonhaku. 

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut 

GOOGLE 
SCHOLAR 

22.4.2023 

 

                          
sähköinen opas 

 

                           
2023 

 

                     
n= 735 

 

      
n=2 
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut 

GOOGLE 
SCHOLAR 

6.3.2023 

 
24.4.2023                

                
18.9.2023 

 

                           
lapset ja 
alahengitystieinfektiot 

obstruktiivinen 
bronkiitti 

obstructive bronchitis 
in early age 

 

                    
2013–2023 

                     
2017–2023 

 
2019–2023 

 

                     
n= 191 

 
n= 61 

 
n=1490 

 

        
n= 1 

 
n=2 

 
n=1 

HAMK FINNA 

2.5.2023 

 

12.9.2023 

 

Toiminnallinen AND 
opinnäytetyö 

                             
Neste AND infektio 

 

2014–2023 

 

2014—2023  

 

n=1 

 

N=3 

 

n=1 

 

N=1 

PUBMED 

20.9.2023 

 

obstructive bronchitis 
children 

 

2015–2023 

 

n=131 

 

n=1 

Opinnäytetyössä kirjoitettiin teoriaa liittyen obstruktiivista bronkiittia sairastavaa lasta ja 

vastattiin ennalta määritettyihin tutkimuskysymyksiin. Tietoa on löytynyt Hamk Finnan 

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

mainittujen tietokantojen haun lisäksi tietoa haettiin muista luotettavista tietolähteistä, 

esimerkiksi erilaisista artikkeleista ja Duodecim lääkärikirjasta. Hakusanat on mietitty tarkasti 

liittyen siihen, millaista tietoa haluaa löytää. Lähde on valittu käyttöön sen jälkeen, kun se on 

luettu lävitse ja teksti on todettu luotettavaksi, ajankohtaiseksi ja aiheeseen liittyväksi. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset on pidetty koko ajan mielessä, kun on etsitty teoriatietoa 

liittyen aiheeseen. Työssä tehdään tiedon synteesiä eli hankituista tutkimuksista löydettyä 

tietoa yhdistellään kappaleissa. 
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6.3 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja kestävyys 

Opinnäytetyössä noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön ohjeita, jotta opinnäytetyö olisi 

luotettava ja arvostettava. Tätä vahvistaa tieteellisen käytännön lainsäädäntö, johon on 

tutustuttu etukäteen. Opinnäytetyössä painottuvat keskeisesti luotettavuus, rehellisyys, 

arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuuteen pyritään sillä, että kerätty aineisto on 

asianmukaista ja ajankohtaista tutkittuun tietoon perustuvaa. Kerätty tieto ei saa sisältää 

puutteita alkuperäiseen lähteeseen nähden. Lähteet ja niistä löydetyt tekstit on lisätty 

opinnäytetyöhön oikeaoppisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 11–12, 18) 

Opinnäytetyössä lähteet merkitään Hämeen ammattikorkeakoulun uusimman 

lähdeviiteoppaan mukaan. Opinnäytetyön luotettavuuteen tähdätään olemalla hyvin 

lähdekriittisiä. Opinnäytetyössä käytetään nykyaikaisia ja tutkittuun tietoon perustuvia uusia 

materiaaleja. Opas tuotetaan vanhemmille, joten oppaan on pohjauduttava uuteen 

tutkimukselliseen tietoon, jota tiivistetään rehellisesti ja luotettavasti. Tilaajan kanssa käytiin 

tiivistä keskustelua siitä, mitä alahengitystieinfektiota opas käsittelee, minkä ikäinen 

kohderyhmä on kyseessä ja mitä asioita opas tulee sisältämään.  

Tutkimuslupien käytännöt vaihtelevat organisaatiokohtaisesti käsittelyn ja myöntämisen 

suhteen (Kettunen, 2018). Tilaajalta selviteltiin tutkimusluvan tarpeellisuutta kyseisessä 

opinnäytetyössä. Tutkimusluvan tarpeellisuus tulee huomioida opinnäytetyön 

suunnitteluvaiheessa, vaikka sitä ei tarvitsisi siinä. Tilaajalta selvitettiin ennen oppaan 

aloittamista, että opinnäytetyössä saa näkyä tilaajan nimi ja oppaan mahdollinen 

luottamuksellinen tausta-aineisto huomioidaan. Tilaajalta tuli pyytää suostumus siihen, että 

heille käy opinnäytetyön ja oppaan julkaiseminen. Tällä vahvistetaan, että tilaajaa kohtaan 

toimitaan luotettavasti ja oikeudenmukaisesti. 

Hoitotieteessä kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on yleistynyt 1980-luvulta 

lähtien. Kyseinen tutkimusmuoto on kuitenkin ollut olemassa jo 1800-luvun lopulta alkaen. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman tarkasti 

tutkittuun tietoon perustuen. Siinä on paljon erilaisia lähestymistapoja ja ne voivat esiintyä 

päällekkäin. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia näkyviä yhteiskunnallisia ongelmia ja 

toiminnassaan tiedostaa ne. Uusiin tutkimuskohteisiin voidaan kohdistaa, joista ei vielä 

tiedetä tarpeeksi tai ollenkaan. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan näppärästi päivittää 

vanhaa tietoa, jolloin se vastaa uusinta tutkittua tietoa tänä päivänä. Siitä herää kysymyksiä, 

että onko kyseinen tutkimustapa ollut aiemmin riittävä, ja onko tänä päivänä mahdollista 

saada uusi näkökulma asiaan tutkimalla lisää. Hoito -ja lääketieteessä laadullisen 
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tutkimuksen käyttö on hyvin yleistä ja tavoitteena on vertailla tutkimuksien yhtäläisyyksiä, 

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

Opinnäytetyön luotettavuutta parantaa sen tekeminen kahdestaan. Tiivis yhteistyö vähentää 

virhepäätelmien tapahtumista kirjoittaessa ja tietoa hakiessa. Yksin laadullista tutkimusta 

tekevä voi ymmärtää tekstin tarkoituksen väärällä tavalla, jolloin tutkimuksen lopputulos on 

virheellinen. Tutkimuskirjallisuudessa siitä käytetään nimeä holistinen harhaluulo. Kirjoitetun 

tekstin oikeellisuuden harhaluulosta vältytään suurimmalta osin, kun tekstiä kirjoitetaan 

kahdestaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 197) Toiselta opinnäytetyön 

osapuolelta pyydettiin varmistusta, jos omasta kirjoittamastaan tekstistä oli epävarma. 

Tekstin tulee olla helposti ymmärrettävää, jotta lukija käsittäisi asian samalla tavalla kuin 

kirjoittaja on halunnut tuoda sen esille. 

Opinnäytetyöprosessin aikana olemme vertailleet keskenämme löydettyä tietoa. 

Opinnäytetyössä käytettiin englanninkielisiä lähteitä, joiden tekstin kääntämisessä tuli olla 

huolellinen väärinymmärrysten välttämiseksi. Apuna tekstin oikeaoppisen ymmärtämisen 

takaamiseksi hyödynnettiin toisiamme, muita ihmisiä ja HAMKin MOT-tietosanakirjaa. Tietoa 

kerättiin tieteellisestä kirjoittamisesta osallistumalla kirjoittamispajoihin ja opinnäytetyöhön 

liittyviin palavereihin, esimerkiksi tiedonhakuun liittyen.  

Kestävä kehitys tulee huomioida omassa tekemisessä, kun tekee opinnäytetyötä. Kestävällä 

kehityksellä pyritään siihen, että nykypäivänä ja tulevaisuudessa kaikilla olisi 

mahdollisimman hyvä pohja elää. Määrätyn ohjaavan opettajan kanssa keskustellaan 

alkutekijöissä opinnäytetyön aiheen laajuudesta. Aihe tulee olla riittävän rajattu, jotta 

opinnäytetyö tulee valmiiksi ennalta määrättyjen tuntien sisällä. Tilaajalta määrätään tietty 

henkilö, joka vastaa opinnäytetyön tekijöiden kysymyksiin ja tuo työhön erilaista näkökulmaa 

omasta työpaikastaan. Tilaajan kanssa tulee tehdä sopimus työn alussa, jossa on sovittu 

kaikki tärkeät asiat liittyen työn etenemiseen. Molempien osapuolien on sitouduttava 

yhteisymmärryksessä aikatauluun, jota molempien tulee noudattaa koko prosessin aikana. 

(Arene, n.d., ss. 2–3, 6; ks. myös Ympäristöministeriö, 2023) 

 

7 Pohdinta 

Päädyimme tekemään toiminnallisen opinnäytetyön aiheesta, joka liittyi lastensairauksiin, 

sillä ne kiinnostivat meitä. Aluksi meidän oli tarkoitus tehdä opinnäytetyö kaikista lasten 
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alahengitystieinfektioista, mutta aiheen ollessa hyvin laaja ja tilaajan toive huomioiden, 

rajasimme työmme sekä oppaan käsittelemään obstruktiivista bronkiittia alle kouluikäisellä. 

Työn tilasi lääkäriasema Pikkujätti. 

Opinnäytetyössä tarkasteltiin obstruktiivista bronkiittia sairautena, sen ennaltaehkäisyä, 

kotihoitoa sekä mitkä ovat ne oireet, jonka vuoksi täytyy lähteä lääkäriin taudin takia. 

Avasimme myös lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kasvua sekä miten kivulias lapsi 

käyttäytyy eri tavalla kuin kivuton lapsi. Työmme painopiste oli kotihoidossa ja milloin tulee 

hakeutua hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa, sillä ne olivat oppaan 

pääaiheet. 

Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja he tunnistavat herkästi, jos lapsi käyttäytyy 

normaalia poikkeavasti. Tämän vuoksi vanhempien on helppo tarkkailla kotona lasta ja ottaa 

oppaasta tukea asioiden huomioimiseen. Tekemiensä huomioiden perusteella vanhemmat 

tarkistavat oppaasta, että tuleeko heidän hakeutua saman tien hoitoon lapsen kanssa vai 

voiko asia odottaa vielä huomiseen.  

Obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen oloa voi helpottaa monella eri tavalla kotona. 

Vanhemman tulee ensimmäisenä huomata lapsen oloa hankaloittava oire, esimerkiksi vaikea 

yskä tai hengenahdistus. Vanhempien on hyvä tietää millaisissa tilanteissa oireet ovat 

pahimmillaan ja miten niitä voisi ennaltaehkäistä. Lapsi voi herätä aamuyöllä pahaan yskään, 

jota voidaan yrittää ennaltaehkäistä antamalla hunajaa ennen nukkumaan menemistä 

(Alahengitystieinfektiot (lapset): Käypä hoito -suositus, 2023). Lapsen päätä olisi hyvä nostaa 

enemmän kohoasentoon lapsen nukkuessa, koska silloin hengenahdistus ei ole niin pahana 

(Terveyskylä, 2018). Lapsen tarvitsema unentarve tulee huomioida, sillä riittävä lepo takaa 

lapsen nopean parantumisen taudista (Terveyskylä, 2022c). Lapsi pääsee sitä nopeammin 

takaisin normaaliin leikkisään arkeen, mitä nopeammin hän tervehtyy.  

Tiedonhaussa käytimme tutkittuun tietoon perustuvia ajantasaisia lähteitä monesta eri 

tietokannasta. Tiedonhakua tehtiin edeltävästi ennen kirjoittamista, mutta paikoitellen myös 

kirjoittamisen yhteydessä. Sairaudesta löytyi hyvin tietoa monesta luotettavasta 

tietokannasta, paitsi sairauden ennaltaehkäisyyn sekä kotihoitoon oli haastavaa löytää 

erityisesti kansainvälisistä tutkimuksista tietoa. Tämä johtui siitä, että suurista rajauksista 

huolimatta tutkimuksia tuli useita satoja jopa tuhansia, joissa suurimmassa osassa ei puhuttu 

asiasta, johon etsimme tietoa. Tähän meillä meni paljon aikaa ja tiedonhaku oli haastavaa. 
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Tilaajan kanssa pidimme tapaamisia etäyhteydellä, joissa keskusteltiin yhdessä niitä asioita 

mitä oppaaseen halutaan tulevan. Mielestämme keskustelut olivat hyviä tilaajan kanssa ja 

löysimme hyvin nopeasti yhteisen suunnan oppaan valmistukselle. Teoriaosuuden 

valmistuessa, aloimme tuottamaan opasta ja lähetimme opasta kommentoitavaksi 

mielipidettä varten, jotta opas olisi kaikkien osapuolien mieleen. Opasta valmistaessa 

saimme malliksi tilaajalta yhden hoito-oppaan, jota käytettiin apuna. Tarkoitus oli tuottaa 

opas, jossa samaan aikaan näkyy meidän visuaalisuutemme sekä kädenjälki, mutta samaan 

aikaan on kunnioitettu lääkäriasema Pikkujätin teemaa sekä rakennetta.  

Pelkästään oppaan tekeminen ei tarkoita sitä, että siitä on apua kohdeyleisölle. Opas tulisi 

vielä lukea, että sen asioita voidaan ottaa käyttöön lapsen sairastuessa kotona. Oppaan 

tulee olla houkuttelevan näköinen ja riittävän lyhyt, että sen lukeminen houkuttelee. Tekstissä 

tulee olla vastattuna kysymyksiin, joita vanhemmilla voi herätä kotona. Tärkeät asiat tulisi 

korostaa jotenkin tekstistä, ettei koko tekstiä tarvitse lukea uudestaan lävitse etsiessä 

vastausta yhteen asiaan. Oppaan tuottaminen oli mielekästä, koska saimme käyttää omaa 

luovuuttamme oppaan tekemisessä. Opas muodostettiin täysin valmiiksi kirjoitetun 

teoriaosuuden pohjalta, joten tiedonhakuun ei tarvinnut käyttää juuri mitään aikaa.  

Opinnäytetyön sisältöä tulisi päivittää, kun uutta tietoa tulee esiin tulevaisuudessa. Oppaan 

on tärkeää olla ajan tasalla, jotta sitä voidaan käyttää turvallisesti työelämässä suullisen 

ohjeistuksen tukena. Oppaassa kerrotaan esimerkiksi, milloin vanhempien tulee hakeutua 

hoitoon obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kanssa. Vanhentunut tieto voi 

kyseisessä tilanteessa ehdottaa vielä kotiin jäämistä lapsen kanssa, vaikka tilanne voisi 

puolestaan päivittyneen tiedon mukaan vaatia jo saman tien hakeutumista hoitoon. 

Opinnäytetyön tulee olla ajankohtainen, jotta se palvelee sen tilaajaa parhaimmalla 

mahdollisella tavalla. 

Tilaajan kaikki osapuolet eivät kerenneet sanomaan viimeistä sanaansa aikataulun tullessa 

vastaan. Eniten oppaasta vastuussa oleva henkilö työelämästä ei kerennyt antamaan 

palautetta ja sanomaan onko oppaan viimeinen versio riittävä. Tilaajalta kaksi henkilöä 

hyväksyi oppaan olevan valmis, ja yksi heistä kertoi oppaan olevan nyt selkeä ja 

helppolukuinen. Muuta palautetta oppaasta ei saatu mukaan kirjalliseen tuotokseen.  
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma 

Opinnäytetyön nimi: Alle kouluikäisen obstruktiivista bronkiittia sairastavan lapsen kotihoito – 

Sähköinen opas vanhemmille 

Opinnäytetyön tekijä(t): Niko Eteläniemi ja Anni Johansson 

Opinnäytetyössä käytettävä tieteellinen tieto kerätään luotettavista tietolähteistä, 

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

Opinnäytetyössä ei haastatella eikä kerätä tietoa henkilöiltä. 

Opinnäytetyösopimus tehtiin lääkäriasema Pikkujätin kanssa opinnäytetyöprosessin alussa. 

Tutkimuslupaa ei tarvittu opinnäytetyötä tehtäessä. 
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Liite 2. Obstruktiivisen bronkiitin kotihoito -opas 

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on viruksen aiheuttama uloshengitysvaikeus, 

jota esiintyy etenkin leikki-ikäisillä. Kyseessä on tavallinen vaiva, johon sairastuu joka kolmas alle kolmevuotias 

lapsi. Oireet esiintyvät lapsilla yksilöllisesti. 

Tyypilliset oireet: 

• Flunssan kaltaiset oireet 

• Alussa kuiva yskä, joka muuttuu limaiseksi yskäksi 

• Uloshengitysvaikeus, vinkuna sekä tiheä ja pinnallinen hengitys 

Milloin on tarpeen hakeutua hoitoon?  

Kaikki alle kolmen kuukauden ikäiset kuumeilevat lapset tulee aina viedä lääkärin arvioitavaksi. Alle 

vuoden ikäisten lasten kohdalla hoitoon tulee hakeutua leikki-ikäisiä lapsia herkemmin.  

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

on käsittelyarka tai kasvot sinertävät. 

Hakeudu hoitoon heti seuraavana päivänä, jos lapsella on lievänkin hengitysvaikeuden lisäksi viikkoja jatkunut 

limainen yskä, yli kolme päivää kestänyt korkea kuume tai hänellä epäillään olevan korvatulehdus. 

Hoitoon tulee hakeutua viimeistään 24 tunnin kuluessa, jos lapsi ei jaksa juoda, hengitys on vaikeutunutta, 

ähkivää tai pinnallista, lapsella on jokin perussairaus tai jos hengitysvaikeus jatkuu suurimmasta lääkärin 

määräämästä astmalääkityksestä huolimatta.            

Kotihoito 

• Oireiden mukainen hoito 

• Kuumetta alentavaa lääkettä ja hengitystä avaavaa lääkettä lääkärin ohjeistuksella 

• Riittävästi lepoa. Lapsi saa leikkiä, jos jaksaa ja haluaa 

• Kannusta lasta syömään sitä, mitä lapsi haluaa ja huolehdi riittävästä nesteen nauttimisesta 

• Puoli-istuva asento helpottaa hengittämistä 

• Yskänlääkkeitä ei suositella käytettäväksi lapsilla 
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