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THVISTELMA

Taman produktiivisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Etela-Savon hy-
vinvointialueen kotisairaalan asiakkaille sek& henkildkunnalle opas keuhko-
kuumeen kotihoito-ohjeista. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata keuhkokuu-
meeseen sairastuneiden tietoisuutta taudista sek& sen hoidosta. Henkilokun-
nalle tavoitteena oli yhdenmukaistaa ohjauskaytantdja oppaan avulla. Op-
paalla pystytaan vahvistamaan henkilokunnan tietoisuutta keuhkokuumeesta
ja sen hoidosta. Opas tuotettiin yhteistydssa tytelamaohjaajan kanssa.

Kotisairaalatoiminta on sairaalatason hoitoa tuotuna potilaan kotiin, jolloin sai-
raalassa oloaika lyhenee tai hoito voidaan toteuttaa kokonaisuudessaan ko-
tona. Kotisairaala voi hoitaa keuhkokuumetta sairastavan kotona laskimon-
siséisilla antibiooteilla, mikali potilaan vointi sen sallii ja tarvittaessa on apua
saatavilla.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan keuhkokuumetta sairautena, sen
hoitoa, potilasohjausta sek& hyvan oppaan rakennetta. Opas toteutettiin tuote-
kehitysprosessissa, joka koostui kuudesta eri vaiheesta: tarpeen tunnistus-
vaihe, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutus- ja tuotosvaihe, arviointivaihe ja
paatosvaihe. Tuotekehitysprosessin seurauksena syntyi keuhkokuumeen koti-
hoito-opas.

Oppaassa kasitelladn keuhkokuumetta, oireita, hoitoa kotisairaalassa, itse-
hoito-ohjeita sekd keuhkokuumeen ennaltaehkaisya. Lisaksi oppaasta loytyy
tarvittavat yhteystiedot.

Saadun palautteen mukaan oppaasta saatiin selkeéa kokonaisuus, ja se vastaa
hyvin kotisairaalan potilaiden ja henkilokunnan tarpeita. Jatkokehitysehdotuk-
sena opas Vvoitaisiin muuttaa sdhkdiseen muotoon. Oppaan toimivuudesta
voisi myos tehda kyselyn kotisairaalan asiakkaille, saadun palautteen perus-
teella opasta voisi paivittaa ja muokata.

Asiasanat: keuhkokuume, opas, alahengitystieinfektio, kotisairaala, potilasoh-
jaus
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ABSTRACT

The purpose of this productive thesis was to create a home care guide to
pneumonia for the Wellbeing services county of South Savo. The goal of this
thesis was to increase the information on pneumonia and its treatment. For
the staff, the guide’s goal was to harmonize guidance practices. The staff’'s
awareness of pneumonia and its treatment can be strengthened with the help
of the guide. The guide has been made in cooperation with home hospital em-
ployees.

Hospital at home refers to providing hospital-level care at patients’ homes,
which might lead to a shorter hospitalization period or carrying out the care
entirely at patients’ homes. At home, a patient with pneumonia can be treated
with intravenous antibiotics if the patient is well and help is available.

The theory section of this thesis includes information about pneumonia as a
disease, its care, patient education, and the structure of a good guide. The
guide was made according to the stages of the product development process,
which are the following: identification phase, idea phase, planning phase, im-
plementation and output phase, estimation phase, and decision phase.

In the guide treated as a pneumonia disease, symptoms, the care of home
hospital, self-care instructions and how to prevent pneumonia. In addition,
guide contains also important contact details. As a result of the product devel-
opment process a home care guide to pneumonia for home hospitals was cre-
ated.

The guide includes information about pneumonia as a disease, its symptoms,
the care in a home hospital, self-care instructions, and how to prevent pneu-
monia. In addition, the guide contains necessary contact details.

According to the received feedback the guide was seen as a clear whole, and
it responds well to the needs of home hospital patients and staff. As a further
development proposal, the guide could be transformed into an electronic for-
mat. A questionnaire survey on the functionality of the guide could also be im-
plemented, and the guide could be updated according to the answers to the
survey.

Keywords: pneumonia, guide, lower respiratory tract infection, hospital at
home, patient education
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1 JOHDANTO

Pneumonia eli keuhkokuume on vakava yleisinfektiotauti, ja sen aiheuttaa
keuhkokudoksen tulehdus (Anttila 2022). Infektiolla tarkoitetaan taudinaiheut-
tajien tunkeutumista elimisté6n sen ulkopuolelta ja lisddntymista veressa tai
kudoksissa aiheuttaen mahdollisia oireita. Termia kaytetddn myds tartunnasta.
(Terveyskirjasto 2023.) Keuhkokuume voi olla bakteeri- tai virusperainen (Ant-
tila 2022). Suomessa pneumoniaan sairastuu vuosittain noin 50 000 ihmista ja
noin 5000 ihmisté sairastuu sairaalahoidon aikana (Anttila 2022). Alahengitys-
tieinfektioiden kohdalla on tarkeda tunnistaa, onko kyseessa akuutti keuhko-
putkentulehdus vai keuhkokuume. Keuhkoputkentulehdukseen eivét antibiootit
tehoa, mutta keuhkokuume vaatii antibioottihoidon aina. (Keuhkoputkitulehdus

vai keuhkokuume? (Aikuisten alahengitystieinfektiot) 2015.)

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia lisda tietyt perussairaudet kuten
krooninen keuhkosairaus, sydéansairaudet, reuma seké puolustuskykya hei-
kentavat laakkeet tai sairaudet (Halme & Koskela 2021). Kohonnut riski sai-
rastua keuhkokuumeeseen on myos tupakoijilla, huumeiden kayttajilla seka
runsaasti alkoholia kayttavilla. Keuhkokuume on kroonisesti sairaiden ja van-

huksien tavallisin infektioista aiheutuva kuolinsyy. (Anttila 2022.)

Keuhkokuumetta tulee hoidollisesti pitdd bakteerin aiheuttamana. Tautia edel-
tda usein ylahengitystieinfektio tai keuhkoputkitulehdus, joita voidaan ehkaista
esimerkiksi k&sienpesulla, k&sidesilla ja tupakoinnin lopettamisella. (Alahengi-
tystieinfektiot 2015.) Pneumokokki-infektion ehkaisyyn on saatavilla rokote,
jota suositellaan niille, joilla on suurentunut riski saada vakava pneumokokki-
infektio. Influenssa on myds keuhkokuumeen riskitekija, joten keuhkokuumeen

ehkaisyyn suositellaan myos influenssarokotetta. (Anttila 2022.)

Opinnaytetydémme tarkoituksena on tehda Mikkelin seudun kotisairaalan poti-
laille ja henkilokunnalle kotihoito-opas, joka tiiviisti kertoo taudista, hoidosta ja
antibioottihoidon jalkeisesté toipumisesta. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata

keuhkokuumeeseen sairastuneiden tietoisuutta taudista sekd sen hoidosta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Etela-Savon hyvinvointialueen Mikkelin
kotisairaala. Etela-Savon hyvinvointialue toimii 12 kunnan alueella (kuva 1),
tuottaen, kehittaen ja jarjestaen sosiaali- ja terveysalan seka pelastustoimen
palveluja 133 tuhannelle Etela-Savon asukkaalle. Etela-Savon hyvinvointialu-
eella toimii kolme kotisairaalayksikkoa: Mikkeli, Savonlinna ja Pieksamaki.
(Etela-Savon hyvinvointialue s.a.)

ELOlSA asukasta

Etela-Savon tyon-

tekijaa

hyvinvointialue

Yksi

[ ]
organi- il
toimi-
saatio

Kuva 1. Eteld-Savon hyvinvointialue (Etel&-Savon hyvinvointialue s.a.)

Kotisairaala on moniammatillisen tiimin toteuttama palvelu, jonka tarkoituk-
sena on toteuttaa sairaalatasoista palvelua asiakkaan kotiin. Hoidon tarkoituk-
sena on korvata tai lyhentéaé sairaalassaoloaikaa. (Etela-Savon hyvinvointi-
alue s.a.) Kotisairaalatoiminta tapahtuu vuorokauden ympari, ydaikana vastuu
jaetaan ensihoidon, kotihoidon ja liikkuvien yksikdiden toteuttamana. Kotisai-
raala toteuttaa haavahoitoja, neste-, veri- ja antibioottitiputuksia seka myos

palliatiivista ja saattohoitoa. (Eteléa-Savon hyvinvointialue s.a.)

Opinnaytetyon tekovaiheessa Etela-Savon hyvinvointialueen kotisairaalan
nimi vaihtui Liikkuvaksi sairaalaksi. Tassa opinnaytetytssa ja oppaassa puhu-

taan kuitenkin kotisairaalasta tyopaikkaohjaajan ohjeistamana.
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3 KESKEISET KASITTEET JA TUTKIMUSTIETO
3.1 Kotisairaala

Kotisairaalatoiminta tarjoaa terveydenhuoltopalveluita potilaiden kotiin (Helvik
ym. 2023). Kotisairaalahoito on perusterveydenhuollon, erikoisairaanhoidon
tai niiden yhdessa jarjestettya toimintaa (Terveydenhoitolaki 1326/2010, 25.
8). Kotisairaalahoitoa voivat saada aikuiset seka lapset (Lamsa ym. 2021, 4).
Kotisairaalahoidolla pystytd&n potilasta hoitamaan kotona tai jatkamaan hoitoa
sairaalasta paasyn jalkeen. Hoito on maaraaikaista ja tehostettua kotisairaan-
hoitoa. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2023.) Kotisairaalatoiminnan ta-
voitteena on mahdollistaa aikainen kotiutuminen sairaalasta tai tarjota vaihto-
ehto sairaalan vuodeosastolle. Toiminta eroaa kotihoidosta ja kotisairaanhoi-
dosta siten, ettd se on enemman ajallisesti rajatumpaa, hoito on laéketieteelli-
sesti haastavampaa ja apuna kaytetddn enemman kehitettya teknologiaa.
(Lamsa ym. 2021, 3.)

Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan aina laékarin paatoksella ja lahetteella
(Etela-Savon hyvinvointialue s.a.). Lahettava taho on useimmiten paivystyspo-
liklinikka, erikoissairaanhoidon tai terveyskeskuksen vuodeosasto. Muita koti-
sairaalan yhteisty6tahoja ovat kotihoito sek& hoivakodit, joissa hoitoa useim-
miten toteutetaan. (Lamsa ym. 2021, 10.) Kotisairaalahoito tapahtuu vain, jos
asiakkaan vointi sen sallii. Tilanteessa huomioidaan myos kotiolot ja perheen-
jasenten apu. Omaisilla on téarkea rooli asiakkaan hoidossa, vaikka heidan
tehtavansa ja osallistumisensa hoitoon saattaa vaihdella kotisairaalahoidon ai-
kana. (Helvik ym. 2023.) Hoidon pitaa olla silla tasolla, ettéd se pystytaan to-

teuttamaan kotioloissa (Etela-Savon hyvinvointialue s.a).

Kotisairaala hoito on vapaaehtoista ja perustuu potilaan ja omaisten toivee-
seen (Lamsa ym. 2021, 3). Kotisairaalassa laékari tekee paatokset potilaaksi
ottamisesta, hoidosta, kotiuttamisesta seké jatkohoidosta. Paasaantdisesti yh-
teydenpito potilaan ja ladkarin valilla tapahtuu hoitajan kautta, mutta tarvitta-

essa laakari kdy myds kotikaynnilla potilaan luona. (Lamsa ym. 2021, 13.)
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Kotisairaalan tyotehtaviin kuuluvat laskimonsisaiset antibioottihoidot, muu vaa-
tiva ja intensiivisempi sairaalahoitoa vastaava hoito, kuten avustettu dialyysi,
kipupumppuhoito, laboratorionaytteiden otto ja tulkinta sek& saattohoito (Koti-
sairaanhoito ja kotisairaalahoito 2023; Lamsa ym. 2021, 3). Kaikki hoidon yh-
teydessa annetut ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisal-
tyvat hoitoon. (Terveydenhoitolaki 1326/2010, 25. §.)

3.2 Alahengitystieinfektio

Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin, joiden rajana pidetaan
kurkunpaata (kuva 2). Ylempiin hengitysteihin kuuluvat nendontelo, nenanielu
ja nielu. Alempiin hengitysteihin kuuluvat henkitorvi seka siitd haarautuvat
keuhkoputket ensimmaisiin alveoleihin eli keuhkorakkuloihin asti. (Leppéaluoto
ym. 2019, 64.)

HENGITYSJARJESTELMAN OSAT

NENA JA SEN
SIVUONTELOT

KURKKUTORVI(

YLEMMAT HENGITYSTIET |
KURKUNPRA— N I ALEMMAT HENGITYSTIET |

RUOKATORVI

PIENET
KEUHKOPUTKET

VASEN KEUHKO
OIKEA KEUHKO

PALLEA

Kuva 2. Hengitysjarjestelmén osat (Jaakkola s.a.)

Alahengitystieinfektioihin kuuluu akillinen keuhkoputkentulehdus sek& keuhko-
kuume (Alahengitystieinfektio 2015). Alahengitystieinfektio maaritelladn akuu-
tiksi sairaudeksi, jonka kesto on enintaan kolme viikkoa (Halme & Koskela
2021). Keuhkoputkentulehdus on useimmiten viruksen aiheuttama sairaus,
joka rajoittuu keuhkoputkien limakalvoille. Keuhkokuume on bakteerin, viruk-
sen tai molempien aiheuttama keuhkokudoksen tulehdus. (Alahengitystiein-
fektio 2015).
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Tarkeimpana oireena pidetdan yskaa ja muina oireina ainakin yksi seuraa-
vista: hengenahdistus, rintakipu, yskokset tai hengityksen vinkuna (Halme &
Koskela 2021). Liséksi esiintyy yleisoireita, kuten kuumetta, lihassarkya, paan-
sarkya ja vaikeutta selviytya paivittaisista toiminnoista (Alahengitystieinfektio
2015). Huono suuhygienia on suuri alahengitystieinfektion riskitekija (Halme &
Koskela 2021).

3.3 Keuhkokuume

Keuhkokuumeella tarkoitetaan keuhkokudoksen infektiota (Halme & Koskela
2021). Keuhkokuumeessa keuhkorakkulat tayttyvat nesteelld, mika vaikeuttaa
hapenkuljetusta. Keuhkot pyrkivat poistamaan limaa, mika ilmenee hengenah-
distuksena seka yskana. (Seppala 2020.) Keuhkokuumeen aiheuttajana on
useimmiten bakteeri tai virus. Keuhkokuumetta tulee aina pitaa vakavana ylei-
sinfektiona. (Anttila 2022.)

Aspiraatiokeuhkokuume on yleinen sairaus iakkailla (Ichinose ym. 2020).
Aspiraatiokeuhkokuume tarkoittaa mikrobin aiheuttamaa keuhkokuumetta,
joka syntyy aspiraation eli sisddnhengityksen mukana hengitysteihin vedetyn
aineen seurauksena (Ratilainen 2023). Aspiraatiokeuhkokuumetta epaillaan,
jos potilaan oireina on alahengitystieinfektion oireet seké nielemisvaikeuksia
tai tajunnanheikkenemisia (Halme & Koskela 2021). Oireet alkavat yleensa
tunneista muutaman paivan kuluessa aspiraation jalkeen (Ratilainen 2023).
Aspiraatiokeuhkokuumeen riskitekijoin& ovat yskosten imeminen, heikentynyt
nielemiskyky, nestehukka ja muistisairaudet (Hizawa ym. 2015).

75-vuotiaista joka kuudes kuolee keuhkokuumeeseen, mutta sairastuneista
nuorista ja keski-ikaisista kuolee harvempi kuin yksi sadasta. Eron selittda
osin huonompi yleiskunto. lakkaiden taudeissa on mukana pneumokokki.
Keuhkokuume on yleisin kuolinsyy vaikeasti sairailla ja tehohoidossa olevilla

silloin, kun perussairauksiin ei pystytd antamaan apua. (Anttila 2022.)



6

Tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa keuhkokuumeesta aiheutuvan sairaala-
hoidon tarve lisdaantyy. Keuhkokuumeen ilmaantuvuutta voidaan hillita pneu-
mokokkirokotteiden avulla, noudattamalla sovittuja hoitosuosituksia sekéa mah-
dollisesti keskittamalla hoitoa. (Koskela 2013.)

3.3.1 Oireet ja diagnoosi

Keuhkokuumetta tulee epéilla, jos potilas kuumeilee seka ilmenee alahengi-
tystieinfektion oireita ja sairaus vaikuttaa yleiskuntoon, kehittyy nopeasti, oi-
reet vaikeutuvat uudelleen tai jos potilaalla on muita riskitekijoita, esimerkiksi
korkea ika tai muita sairauksia. lakkailla keuhkokuumeen ainoa oire voi olla
sekavuus. Aikuisilla keuhkokuumeen diagnosointi vaatii thoraxkuvauksen
(kuva 3). (Halme & Koskela 2021.)

Normal Bacterial Pneumonia Viral Pneumonia

Kuva 3. Keuhkoréntgen

Vasemmassa kuvassa on normaali keuhkokuva ilman samentumisia. Baktee-
rin aiheuttamassa keuhkokuumeessa (keskella) nakyy vaihtelevan kokoista ta-
saista tai epatasaista tiivistymaa, joka tdssa kuvassa nékyy keuhkon oikeassa
ylalohkossa. Viruskeuhkokuumeessa (oikealla) nakyy soluvaleissa epatarkka-

rajaisia rykelmia molemmissa keuhkoissa. (Han 2020.)

Potilaan ollessa alle 50-vuotias ja savuton seka hoidon tehotessa nopeasti ei
seurannassa tarvita uutta rontgenkuvaa. Seurantakuva on tarpeellinen, jos po-
tilas tupakoi tai taudin alkuvaiheessa keuhkokuvassa on havaittu muuta sai-
rauteen viittaavaa. Seurantakuva otetaan 6—8 viikon kuluttua paranemisesta.
(Anttila 2022.)



3.3.2 Aiheuttajamikrobit

Aiheuttajamikrobi voidaan usein tunnistaa veresta (esimerkiksi veriviljely, kla-

mydia tai mykoplasma vasta-aineet), nielusta, hengitysteista tai virtsasta (esi-

merkiksi Legionella tai pneumokokki antigeenit) otetulla naytteelld. Nielusta tai
hengitysteisté otettujen naytteiden analyysi perustuu taudinaiheuttajan peri-

man tai rakenteiden osoittamiseen yleensa. (Anttila 2022.)

Chlamydia pneumoniae eli klamydia on keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri.
Bakteeri vaurioittaa hengitysteiden limakalvoja, kurkkua, henkitorvea ja keuh-
koja. Tauti levidé pisaratartuntana mutta voi olla myds oireeton. Tartunta-aika
on 3-4 viikkoa. Klamydian aiheuttama keuhkokuume on yleensa lieva. (CDC
2021.)

Mykoplasmat ovat yleisia ihmisten elinymparistoissa, elaimisséa seka kas-
veissa. Mykoplasmat voivat hetkellisesti olla myos terveiden ihmisten limakal-
voilla. Ne ovat pienempien solujen ulkopuolella olevia elinkelpoisia bakteereja.
Mykoplasma-bakteerin aiheuttamaa keuhkokuumetta esiintyy yleisesti 5—19-
vuotiailla. ItAmisaika vaihtelee viikosta neljdan viikkoon. Mykoplasman aiheut-
tama keuhkokuume on harvoin vakava ja taudinkuva on lievempi, kuin muiden
keuhkokuumeiden. (Vuento 2020.)

Pneumokokkibakteeri eli Streptococcus Pneumoniae leviaa pisaratartuntana
yskiessa ja aivastaessa (THL s.a). Pneumokokki on yleisin aiheuttajabakteeri
keuhkokuumeessa (Anttila 2022). Bakteeri aiheuttaa myos invasiivisia tauteja
kuten bakteremiaa (bakteerien kasvua veressa) ja aivokalvontulehdusta seka
ei-invasiivisiin tauteihin lukeutuvaa sivuontelotulehdusta ja virusperaista keuh-
kokuumetta (Belanger ym. 2023). Tartunnan saaneella oireet alkavat yleensa
muutaman paivan kuluessa. Pneumokokkibakteereita on yli 90, joista yli 20 ai-
heuttaa valtaosan taudeista. Bakteeri voi aiheuttaa vakaviakin taudinkuvia
esim. aivokalvontulehdusta, keuhkokuumetta ja verenmyrkytyksia. (THL s.a.)
Pneumokokkikeuhkokuume voi pahentaa influenssasta johtuvaa infektiota ja
aiheuttaa siten enemman ihmisten sairastavuutta ja kuolleisuutta (Belanger
ym. 2023).
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Legionelloosi on kuumetauti, joka aiheuttaa keuhkokuumetta. Tauti on harvi-
nainen. Legioonabakteeri eli Legionella Pnemophila eldé vesistoissa ja on
Suomessakin yleinen. Tartunta-aika on 2-5 paivaa ja tartunnan saaneista n. 5
% sairastuu tautiin. Bakteeri lisaantyy lampimassa vedessa. Jos ihnminen hen-
gittaa ilmaa, jossa on pienia vesipisaroita, voi bakteeri paasta hengitysteihin.
(Vuento 2023.)

Muita yleisia bakteeriperaisia keuhkokuumeen aiheuttajia ovat stafylococcus
aureus, pseudomonas aeruginosa, e. coli, haemophilus influenzae, klebsiella
pneumoniae, moraxella catarrhalis ja tuberkuloosi. Tuberkuloosi voi olla idk-
kailla syy keuhkokuumeelle ja maissa, joissa tuberkuloosi on yleinen tauti.
(Anttila 2022.)

Keuhkokuume syntyy suurimmassa osassa tapauksista siten, ettad patogeeni-
nen mikrobi paasee ylahengitysteistéd keuhkokudokseen mikroaspiraation seu-
rauksena. Mikroaspiraatio tarkoittaa tilannetta, jossa pieni maara suun ja nie-
lun eritetta aspiroituu hengitysteihin vieden suun ja nielun mikrobikantaa. Mik-
roaspiraation katsotaan olevan myds patogeeninen tekija koti- ja sairaalasyn-
tyisissa keuhkokuumesairauksissa. (Ratilainen 2023.)

3.3.3 Hoito

Keuhkokuume hoidetaan yleisemmin antibiootilla (taulukko 1). Lieva keuhko-
kuume hyvakuntoisella potilaalla voidaan toteuttaa kotona suun kautta otetta-
valla antibiootilla. (Anttila 2022.) Antibioottikuurin suositeltu pituus on 5-7 péi-
vaa. Jos potilaalla on muita sairauksia, jotka vaikuttavat hoitoon, tai keuhko-
kuume on vaikeahoitoinen, tulee antibioottikuurin kestaa pidempaan. Ennen
ladkityksen lopettamista tulee potilaan olla kuumeeton 2—3 vuorokauden ajan.
(Keuhkoputkitulehdus vai keuhkokuume? (Aikuisten alahengitystieinfektiot)
2015.) Vaikean keuhkokuumeen hoidossa kaytetaan laskimonsisaista antibi-
oottihoitoa, jonka kesto vaihtelee 2—7 vuorokauteen, ja sen jalkeen antibiootti
hoitoa jatketaan suun kautta (Jarvinen 2014). On tarkead, etté potilas syo anti-
bioottikuurin loppuun ja noudattaa saamiaan kotihoito-ohjeita. (Tays 2020.)
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Taulukko 1. Keuhkokuumeen hoidossa kaytettévat antibiootit (Alahengitystieinfektio 2015)
Milloin? Laake Annos Huomioitavaa

Ensisijaisesti. IAmoksisilliini 750 mg x 3  |[Ei tehoa keuhkoklamydiaan eika my-
koplasmaan. Voidaan tarvittaessa an-,
taa lisaksi makrolidi tai doksisykiliini.

Toissijaisesti. Myos peni- [Moksifloksasiini 400 mg x 1 |Bakteeriresistenssin lisdantyminen
silliini allergiset. Voidaan
myo6s kayttaa, mikéali poti-
las on saanut muuta mik-
robilaékehoitoa viimeisen
3kk aikana tai on tehnyt
ulkomaanmatkan tai on
\vaikea perussairaus.

Levofloksasiini 500 mg x 1— [Bakteeriresistenssin lisdantyminen

2

Tai

750 mg x 1
Toissijaisia penisilliini al- [Telitromysiini 400 mg 2 x [Yhteisvaikutusriski CYP3A4: kautta
lergisille ja vaihtoehtoina 1 metaboloituvien ladkkeiden kanssa.
lievissa keuhkokuu- Maksatoksisuus, riskit ja hyodyt arvi-
meessa, kun halutaan oitava.
kattaa keuhkoklamydia ja [Doksisykliini 100 mg x 2 [Ei ainoana laakkeena vaikea hoitoi-
mykoplasma. sessa keuhkokuumeessa. Pneumo-

kokki resistenssi rajoittaa kayttoa.

Suomessa yleisimmat antibiootit keuhkokuumeen hoidossa ovat amoksisilliini
ja doksisykliini. Amoksisilliini tehoaa yleisimmistéa aiheuttajista pneumokokkiin.
(Anttila 2022.) Doksisykliini sopii ainoastaan lievan keuhkokuumeen hoitoon.
Penisilliiniallergisille sopivat vaihtoehdot ovat levofloksasiini ja moksifloksa-
siini. (Alahengitystieinfektiot 2015.) Laskimonsisaisessé antibioottihoidossa

kaytetadn useimmiten kefuroksiimia (Jarvinen 2014).

Laakariin tulee hakeutua uudelleen, jos vointi heikkenee, hengitysvaikeudet
pahentuvat tai keuhkokuume ei ole lievittynyt kolme vuorokautta antibioottihoi-
don aloituksen jalkeen. Huonokuntoisen keuhkokuumetta sairastavan potilaan
hoito aloitetaan yleensa sairaalassa ja antibiootit annetaan laskimonsisaisesti.
(Anttila 2022.) Kotisairaalan toimesta laskimonsisaista antibioottihoitoa voi-
daan toteuttaa myG6s potilaan kotona voinnin salliessa (Etela-Savon hyvinvoin-
tialue s.a.). Raskasta liikuntaa ja ponnisteluja tulee keuhkokuumeen aikana
valttad, mutta potilaan kuitenkin kannattaa olla liikkeell& ja pystyasennossa

oleminen on keuhkoille hyvéksi (Terveyskyla 2022c).

Kysyimme Eteld-Savon hyvinvointialueen kotisairaalalta, miten hoitopolku

heilla toteutuu. Sairaanhoitaja toteuttaa potilaan kotona tai vastaanotolla suo-
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nensisaista antibioottia. Tulehdusarvojen laskiessa ladkari maaraa usein anti-
biootin jatkoon suun kautta otettavaksi. Kotisairaalan hoitajien toimesta ote-
taan tarvittavia verikokeita hoidon aikana. Kun kotisairaalan kaynnit loppuvat,
potilas kay tarvittaessa laboratoriossa naytteenotossa. Jalkikontrollille ei ole
valttamatta aina tarvetta, jos verikokeiden arvot ja vointi ovat hyvin korjaantu-
neet. Ladkari maaraa hoidon alussa tarvittaessa kontrollit réntgeniin ja veriko-
keille. Jos potilaan vointi heikkenee kotisairaalan hoidon aikana tai kayntien
loputtua, tulee potilaan hakeutua paivystykseen hoidon tarpeen arviointiin.
(Kuusela 2024.)

Rutiinimaisesti keuhkojen kontrollirdontgenia ei tarvitse ottaa alle 50-vuotiailta,
yleistilaltaan terveiltd ja tupakoimattomilta. Yli 50-vuotiailta ja tupakoivilta suo-
sitellaan kontrollikuvantamista 6—12 viikon paésta taudin toteamisesta. (Keuh-

kokuumeen radiologinen kontrolli 2017.)

Pulloon puhallus eli vesi-PEP tai vastapainepuhallus menetelména tehostaa
keuhkojen tuuletusta ja irrottaa limaa keuhkoputkista. Kun ilmaa puhalletaan
letkun kautta pullossa olevaan veteen, syntyy vastapaine, jonka avulla kasaan
painuneet pienet keuhkoputkien haarat avautuvat. llma paasee keuhkoput-
kissa limapaakkujen taakse, jolloin paine saa liman liikkeelle ja se on hel-
pompi yskia pois. (Pulloon puhallus (vesi-PEP) 2018.) Pulloon puhallukset
harjoittavat myos hengityslihaksia. Vastusta puhalluksille voidaan lisata, kun
pulloon lisatddn enemman vettd. Potilaan sairastaessa vaikeahoitoista keuh-
koahtaumatautia tai sydansairautta tulee ensin asiasta keskustella laakarin
kanssa (Hengitysliitto 2020).

Pulloonpuhallusharjoituksia tehd&an potilaan voinnin mukaan 10-15 kertaa 2—
3:n sarjoissa. Sarjojen valissa tulee pitda taukoa. Pulloon lisdtdan 10 cm vetta,
keuhkoahtaumatautipotilaille riittad veden maaraksi 5—-6 cm. Potilaan tulee
hengittda nenan kautta ilmaa sisdan ja puhaltaa suusta ulos. Teho puhalluk-
sessa on hyva, kun vesi pullossa kuplii. Pulloon puhalluksia suositellaan teke-
méaan 3—-4 kertaa vuorokaudessa. Puhalluspullon saa ostettua apteekista tai

sen voi tehdd myos itse. (Hengitysliitto 2020.)
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Taputteluhoidon tarkoituksena on edistaa liman poistumista hengitysteista.
Kasilla taputtelu lisda rintakehdlle sisaista painetta, joka edistaa liman poistu-
mista ja siirtymista suurempiin hengitysteihin. Kasien on oltava kuppimaisesti
ja taputtelun tulee olla rytmikkaasti tehty. Vaara asento kasissa saattaa tehda
epamukavaa potilaalle. Taputeltavan alueen mukaan hoito tehd&én yhta tai
molempia kasia kayttaen. Hoito tulee tehda vaatteiden |api, jolloin valtetaan
ihotunnon stimulointi. Kuitenkin liilan paksu vaatetus haittaa hoidon tehoa.
(Leevila ym. 2015.)

Taristelyhoidolla tarkoitetaan kasilla tehtavaa rintakehan alueen manuaalista
taristelya, joka tehdaan potilaan uloshengityksen aikana. Hoito perustuu
uloshengityksen aikana syntyvaan nopeaan rintakehan ulkoiseen paineeseen.
Taman ajatellaan parantavan eritteen irtoamista hengitysteista ja lisdavan
uloshengityksen virtausta. Uloshengityksen aikana suoritettu hoito ehkaisee
hengitysteiden tukkeutumista, keuhkoputkien supistumista sek& happipitoisuu-
den laskua veressa. Hoitoa suositellaan potilaille, joilla on vaikeuksia yskimi-

sessé. (Leevila ym. 2015.)

Taputteluhoito voi aiheuttaa potilaalle alhaista happipitoisuutta veressa, hengi-
tyksen pidattamista ja keuhkoputkien supistumista. Vasta-aiheita hoidoille ovat
esim. osteoporoosi, kylkiluiden murtumat, ihon huonokuntoisuus, palovammat,
leikkaushaava, kasvaimet tai kipu hoitoalueella. Hoitoja tulisi suorittaa vain nii-
hin perehtynyt henkild. (Leevilda ym. 2015)

Yskéaa ja kurkkukipua voi kotona hoitaa héyryhengityksella seka juomalla

[Ampimia juomia (Terveyskyla 2022c). Aikaisemmin hoyryhengitysté on toteu-
tettu laittamalla kuumaa vetta kattilaan tai astiaan ja asettamalla kasvot lahelle
astiaa, pyyhe paan ylla "telttana”. Tassa toteutustavassa on suuri palovamma-
riski olemassa. Hoyryhengitysta voi toteuttaa turvallisemmin menemalla kylpy-
huoneeseen ja laittamalla vesihanan valumaan kuumalla vedell& oven ollessa
kiinni. Veden alle ei tarvitse mennd, vaan hoyryn hengittaminen riittaa. (Ter-

veyskyla 2022a.)
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3.3.4 Keuhkokuumeen komplikaatiot

Keuhkokuumeen komplikaatioita ovat pleuranesteily, empyeema ja keuhko-
paise, ndiden riskitekijat ovat pitkélti samat kuin keuhkokuumeessa. Arvion
mukaan pleuraneste kehittyy alle viidennekselle avohoitokeuhkokuumetta sai-
rastavalle ja heistd noin kolmannekselle kehittyy empyeema. Empyeema on
yleisempi miehill& kuin naisilla. Empyeemoja seka keuhkoabsesseja kehittyy
herkemmin diabeetikoille, hylkimisenestolaakkeita kayttaville, refluksista karsi-
ville (mahan sisallén nousu ruokatorveen) seka paihteiden kayttajille. Molem-
missa tautiryhmissa aspiraatiotaipumus seka huono suuhygienia ovat yleisia
taustatekijoitd. (Halme & Koskela 2021.)

Keuhkojen ulkopintaa seka rintakehan sisapintaa peittaa kalvo, joiden valiin
jaéva tila muodostaa keuhkopussin eli pleuran. Normaalissa keuhkopussissa
on pieni maaré nestetta yllapitaméssa liukkautta. Keuhkot liikkuvat hengityk-
sen tahdissa ja pienen nesteen ansiosta kalvo on liukas ja pitaa kitkan pie-
nend. Nestekertyméassa nestettd on enemman. (Salomaa 2022.) Pleuranes-
teily voi olla merkki komplisoituneesta taudinkuvasta. Pleuraneste ei valtta-
matta ndy aina rontgenkuvassa, vaan komplikaatioepdilyssa tulisi tehda esim.
keuhkojen tietokonetomografia tai pleurojen kaikukuvaustutkimus. (Aikuisten
kotisyntyinen bakteerikeuhkokuume 2024.)

Empyeema on tila, jossa keuhkopussin infektion yhteydessa syntynyt neste
on markaisen nékoista tai bakteeriviljelynayte on positiivinen (Koskela 2011;
Salomaa 2022). Pleuranesteilyssa ja empyeemassa keuhkopussi tulee tyhjen-
taa joko tyhjennyspunktiolla, pleuradreenilla tai toraskooppisella tyhjennyk-

sella ja puhdistuksella (Aikuisten kotisyntyinen keuhkokuume 2024).

Keuhkoabsessi eli keuhkopaise on ontelo, joka syntyy keuhkokudoksen nek-
roottiseen infektioon, jonka sisalla on useimmiten markaa ja kaasua. Usein
syyna on aspiraatio vahintaan 1-2 viikkoa aiemmin, keuhkoputken tukkeuma
tai keuhkoinfarkti. Keuhkopaise on yleensa suusta peraisin olevien bakteerien
sekainfektio. (Korppi & Jarvinen 2011)
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3.3.5 Keuhkokuumeen jalkeen

Alkuun kannattaa valtella isompia fyysisia ponnisteluja, esimerkiksi raskasta

likuntaa seka saunomista. Tupakanpolton lopettaminen nopeuttaa keuhkojen
parantumista. (Terveyskyla 2022c.) Monipuolinen ruokavalio ja runsas juomi-
nen auttaa toipumisessa. Liman irrottamiseksi tulee pulloon puhalluksia seké

hengitysharjoituksia tehda sdannollisesti. (Tays 2020.)

Liikunta suositellaan aloittamaan vasta oireettomana, koska toipuminen keuh-
kokuumeesta on hidasta ja keuhkojen palautumiseen voi menna pitkaan. (Ter-
veyskyla 2022c.) Vaikka keuhkokuume ei olisi ollut rajuoireinen tai vaatinut
sairaalahoitoa, kestdd keuhkokuumeesta taysin toipuminen noin kuukauden
verran. Joissakin tapauksissa toipuminen saattaa kestaa viela pidempaan.
(Terveystalo 2022.)

3.3.6 Ehkaisy

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia lisdévat tietyt perussairaudet, kuten
krooninen keuhkosairaus, sydansairaudet, reuma seka puolustuskykya hei-
kentavat ladkkeet tai sairaudet. Kohonnut riski sairastua keuhkokuumeeseen
on myds tupakoijilla, huumeiden kayttgjilla seké runsaasti alkoholia kayttavilla.
(Anttila 2022.) Keuhkokuumetta edeltaa usein ylahengitystieinfektio, joten sen

ehkaisy hyvalla kasihygienialla on tarkeaa. (Alahengitystieinfektio 2015.)

Kasien pesulla ehkéiset hengitystieinfektioon sairastumista ja taudin levitta-
mista. Kadet kannattaa pesta mahdollisimman usein kayttaen vetté ja saip-
puaa. Kasien pesun tulisi kestaa vahintaan 20 sekuntia. Kasien pesua kannat-
taa tehda ainakin kotiin tullessa, jos olet koskettanut samoja asioita flunssai-
sen henkilén kanssa, ennen ruuan laittoa ja ruokailua, niistamisen tai aivasta-
misen jalkeen ja wc-kaynnin jalkeen. On tarke&& muistaa kuivata kadet hyvin
pesun jalkeen ja vaihtaa kasipyyhkeité tarpeeksi usein. Jos kasien pesemi-
selle ei ole mahdollisuutta, voi kayttaa alkoholipohjaista kasihuuhdetta. (THL

s.a.)
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Oikean yskimistekniikan avulla ehkaiset infektioiden levidmista. Yskiessa tai
aivastaessa on tarkeaa peittaa se joko olkavarrella, kasivarrella tai nenélii-
nalla. Nendliina heitetddn kayton jalkeen roska-astiaan ja kadet pestaan huo-
lellisesti. Kdmmeniin yskimistéa tulee valttaa silla niiden kautta ilman kasien pe-
sua bakteerit leviavat pinnoille koskettaessa. Mikali aivastusta tai yskaa ei
peita, paasevat bakteeriaerosolit levidaméaan ilmaan. (Terveyskyla 2022d.)

Pneumokokki-infektion ehkaisyyn on saatavilla rokote, jota suositellaan niille,
joilla on suurentunut riski saada vakava pneumokokki-infektio (Alahengitys-
tieinfektio 2015). Rokote on vahentanyt huomattavasti pneumokokkitautia
maailmanlaajuisesti (Ginis ym. 2020). Rokotetta suositellaan mygs, jos on
aiemmin sairastanut sairaalahoitoa vaatineen kotisyntyisen keuhkokuumeen.
(Alahengitystieinfektio 2015.) Influenssa ja koronavirus ovat myds keuhkokuu-
meen riskitekijoita, joten keuhkokuumeen ehkaisyyn riskiryhmalaisille suositel-
laan influenssa- ja koronarokotetta. (Alahengitystieinfektio 2015; Anttila 2022.)
Influenssa- ja pneumokokkirokote yhdessa annettuna voivat tehostaa tois-

tensa vaikutusta tauteja vastaan (Belanger ym. 2023).

3.3.7 Suun hoito ja vajaaravitsemus

Hyva hampaiden ja suuhygienian hoito on tarkedé suuperdaisten infektioiden,
suu- ja hammassairauksien seka bakterioiden ehkaisyssa (Jansson 2016). Ih-
miset, joilla on vaikeuksia suoriutua paivittaisten perustoimintojen suorittami-
sesta mukaan lukien suun hygienian hoito, on riski sairastua keuhkokuumee-
seen. Suun bakteerit voivat aiheuttaa aspiraatiokeuhkokuumeen (Ichinose
2020). Esimerkiksi suun hiivatulehdus tulee hoitaa mahdollisimman pian, jol-
loin estetdan hiivatulehduksen leviaminen henkitorven kautta keuhkoihin
(Jansson 2016).

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia lisdé vajaaravitsemus, koska ener-
gian ja ravintoaineiden puute heikentavat vastustuskykya (Terveyskyla
2022b). Vajaaravitsemus lisaa kuolleisuutta ja komplikaatioiden maaraa.

Komplikaatioihin lukeutuvat keuhkokuume, rytmihdiriét, maha-suolikanavan
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vuodot ja verenmyrkytys. (Antikainen ym. 2014.) Ravitsemuksesta huolehtimi-
nen voi vahentaa keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia (Ichinose ym.
2020).

3.4 Potilasohjaus

Potilas itse on merkittavassa roolissa oman hoitonsa onnistumisen kannalta,
jonka vuoksi hyva ja laadukas potilasohjaus on tarkeda. Hoidon onnistumi-
seen vaikuttaa potilaan kyky etsia ja kasitella tietoa seka toimia niiden mu-
kaan. (Eloranta ym. 2014.) Erilaiset sairaudet tai kriisit voivat vaikeuttaa poti-
laan kykyé vastaanottaa uutta tietoa, jos potilas ei sairauden vuoksi ymmarra
ohjeita, tulee ohjausta antaa myds hanen omaisellensa tai muulle jatkohoi-
dosta huolehtivalle taholle (Torkkola ym. 2002, 31). Potilasohjaukseen tulisi
varata riittavasti aikaa ja siina tulisi kayttaa monipuolisia menetelmia. (Lippo-
nen 2014, 29). Nykypaivana hyvan potilasohjauksen merkitys korostuu, kun
hoitoajat seka potilasohjaukseen kaytettava aika lyhenee. Potilaat ovat entista
tietoisempia oikeuksistaan seka sairaudestaan ja sen hoidosta. (Lipponen
2014, 9.)

Tehokkaaseen potilasohjaukseen lukeutuu viisi vaihetta, joihin kuuluu arviointi
potilaan kyvyista ja tarpeista ohjaukselle, suunnittelu, toteutus, arviointi poti-
lasohjauksen tehosta seké dokumentointi (Sesser 2018, 52-53). Hyva potilas-
ohjaus lahtee potilaan tiedon tarpeista ja rakentuu potilaan esille ottamiin ja
hanelle tarkeisiin asioihin seka huomioi hanen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset
ja ymparistolliset taustatekijansa. Potilasohjauksen lahtiessa potilaan omista
tarpeista lisaantyvat potilaan tiedolliset valmiudet, osallistumismahdollisuudet
omaan hoitoon, hoito-ohjeiden noudattaminen ja tyytyvaisyys. Lisaksi se va-

hent&é oireiden méaraa ja terveyspalveluiden kaytt6a. (Lipponen 2014, 9.)

Potilasohjausta annettaessa on mietittava, minkélaisesta ohjaustavasta potilas
hy6tyy parhaiten. Hoitaja voi kertoa ohjeistuksen potilaalle, jolloin potilas vain
kuuntelee ohjeistuksen. Toinen tapa ohjata on opastaminen, jossa potilas te-

kee itse hoitajan opastamana. Itse tekemalla potilaalle opetettu asia saattaa
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jaadda paremmin muistiin. Monesti ihmiset muistavat nahdyt ja tehdyt asiat pa-
remmin. Ohjauksen apuna voidaan kayttad esimerkiksi oppaita ja aiheeseen
littyvia videoita. (Sesser 2018, 53.)

3.4.1 Opas

Oppaalla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa kirjallista potilasohjetta, jonka tar-
koituksena on antaa nayttoon perustuvaa tietoa sairaudesta seka hoidosta.
Oppaan tarkoitus on siirtda tietoa ja ohjata potilasta omahoidossa. (Halme
2022, 3.)

Ohjausmenetelmista kaytetaan eniten kirjallista ohjausmateriaalia. Suullisen ja
kirjallisen ohjausmateriaalin lisaksi on tarkeaa kayttaa muitakin ohjauksen me-
netelmia kuten ryhmaohjausta seké opetusvideoita. (Eloranta ym. 2014.) Poti-
lasoppaat ovat usein yleisluontoisia eivatka ne valttamatta vastaa potilaan
kaikkiin kysymyksiin. Tamén vuoksi hyvaan potilasohjaukseen kuuluu tayden-
taa valmiita oppaita potilaiden tarpeisiin sopivaksi. (Torkkola ym. 2002, 31—
32.) Tutkimuksissa on todettu, etta potilasoppaita tulisi laatia enemman, paivit-
taa ja tdydentaa entisia seka niita tulisi olla paremmin hoitohenkildston ja poti-
laiden saatavilla (Lipponen 2014, 51).

3.4.2 Oppaan rakenne

Hyvan oppaan lahtékohtana on naytté6n perustuva ja ajantasainen tieto ai-
heesta. Potilasohjeen kaytettdvyyden maarittelevat luettavuus ja ymmarretta-
vyys. Kaytettavyydeltddn hyva potilasohje antaa potilaalle riittavasti tietoa ai-
heesta. On tarkeaa, etta potilas ymmartaa ohjeen ja osaa toimia sen mukaan.
(Halme 2022, 2.) Ohjeiden tulee olla kaytannodnlaheisia ja tilannekohtaisia,
jotta potilas selvidé niiden avulla kotihoidosta (Torkkola ym. 2002, 32). Ohjei-
den perusteleminen on tarkeaa, silla potilaat noudattavat ohjetta parhaiten,
kun ymmartavat sen hyodyt tai ohjeen noudattaminen ei haittaa heidan nor-
maalia elamaansa. Paras perustelu on potilaan oma hydty: kun noudatat oh-

jetta, olosi helpottuu. (Hyvéarinen 2005.)
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Eniten oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioiden esittdmisjarjestys. Asi-
oita voidaan kertoa esimerkiksi aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai
aihepiireittain. Jarjestysta valittaessa tulee miettia, missa tilanteessa tekstia
luetaan ja mita silla halutaan saada aikaan. Useimmiten tarkeysjarjestys on
toimiva potilasohjeissa, eli aloitetaan tarkeimmista ja lopuksi kerrotaan véaha-
patéisimmat. (Hyvarinen 2005.)

Hyva opas tulisi kirjoittaa arkikielella, valttden ammattitermeja ja vieraskielisia
sanoja. Virkkeet tulisi pitda lyhyena ja teksti helppolukuisena. (Halme 2022,
31-32.) Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta ja erityyppiset ohjeet raken-
tuvat eri tavoilla (Torkkola ym. 2002, 42). Otsikot selkeyttavat tekstia ja valiot-
sikot auttavat hahmottamaan, misté teksti koostuu. Otsikoiden ja valiotsikoi-
den avulla on myo6s helppo etsia haluamaansa tietoa. (Hyvarinen 2005.) Sel-
kea kappalejako, jossa yksi asiakokonaisuus kerrotaan yhdessa kappaleessa
lisdd ohjeen ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 43).

Tekstin luettavuutta parantaa selkeé ulkoasu ja sivujen taitto on huomioitava
tekstin asettelussa (Hyvarinen 2005). Tekstia vahvistavat kuvat ja taulukot hel-
pottavat ohjeen muistamista, joka voi parantaa ohjeen noudattamista (Halme
2022, 31-33). Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa, hyva kuvateksti nimeéaa ja
kertoo kuvasta jotain mita ei voi suoraan kuvasta nahda. Mikéli aiheeseen liit-
tyvaa sopivaa kuvaa ei ole, on parempi jattda opas kokonaan ilman kuvaa.
Oppaan tyhja tila korostaa oppaan rauhallisuutta ja antaa lukijan ajatuksille ti-
laa. (Torkkola ym. 2002, 41.) Selkea ulkoasu ja riittavan iso kirjasinkoko hel-
pottavat luettavuutta. Fontin tulee olla selkea ja rivivali riittava, jotta tekstia on
miellyttava lukea. (Halme 2022, 31-33.)

Viimeiseksi tulee yhteystiedot, tiedot tekijoista seké ohjaus lisatietoihin. Yh-
teystiedot kertovat mihin potilas voi ottaa yhteytta, mikali ei ymmarréa saami-
aan ohjeita tai tulee jotain muuta kysyttavaa. Yhteystiedot olisi hyva laittaa
oman valiotsikon alle, jotta ne |8ytyvat helposti. (Torkkola ym. 2002, 44.) Ny-
kypéaivana potilaat etsivat usein tietoa myds verkosta, jonka vuoksi ohjaus luo-

tettavan tiedon lahteelle on tarkedd (Halme 2022, 31-32).
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Etela-Savon hyvinvointialueen kotisai-
raalan asiakkaille seka henkilokunnalle opas keuhkokuumeen kotihoito-oh-
jeista. Opinnaytety6n tavoitteena on parantaa keuhkokuumeeseen sairastu-
neiden tietoisuutta taudista seka sen hoidosta. Tavoitteena on myos yhden-
mukaistaa henkilokunnan ohjauskaytanttja oppaan avulla. Oppaalla pystytdan

vahvistamaan henkilokunnan tietoisuutta keuhkokuumeesta ja sen hoidosta.

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyémme on produktiivinen, eli sen tarkoituksena on luoda tuote. Ke-
hittdmispainotteisen opinnaytetydn tarkoituksena on kaytannon toiminnan oh-
jeistus, opastaminen, toiminnan jarjestys tai kehittdminen. Produktiivisessa
opinnaytetydssa tuotetaan uusi palvelu tai tuote. Opinnaytetydn prosessi ete-
nee kehittdmistarpeiden tunnistamisesta suunnitteluun ja toteuttamiseen seka
siitd arvioimiseen. Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa tarkastellaan
teoreettisesti lahtokohtia, keskeisia kasitteita, toimintaymparistoa seka esitel-
l&&n toiminnan tavoitteet ja kuvataan suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin

prosessi. (Karjalainen ym. 2020.)

Aluksi maaritellaéan tavoitteet, suunnitellaan toteutus, valitaan kehittamistyon
menetelma, aikataulutetaan tytskentelya seka mietitaan valmiin tuotoksen ar-
viointia ja sité, miten palautetta kerataan. Seuraavaksi etsitdan lahteita ja ja-
sennellaan olennainen tieto, kuten keskeiset kasitteet, aiempi tutkittu tieto ja
asiantuntijatieto. Kehittamisty6 tehdaan yhdessa tydelamaedustajan kanssa
siella havaittuun tarpeeseen ja ymparistoon. Nain ollen teoria- ja asiantuntija-
tieto kohtaavat kaytannén kokemukseen ja toimintatapoihin. (Kostamo ym.
2022, 11.) Tybelamastéa saatu kehittdmistyo tukee opiskelijan ammatillista
kasvua seka auttaa opiskelijaa peilaamaan tietoja ja taitoja tytéelamaan ja sen
tarpeisiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 17). Tuotosta tehdessa kohderyhma tulee
ottaa huomioon, jotta se palvelisi sitd mahdollisimman hyvin (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51).
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Tuotekehitysprosessi koostuu eri mallien mukaan 4—6 vaiheesta. Opinnayte-
tyossdmme tarkastelemme seuraavia vaiheita: tarpeen tunnistusvaihe, ideoin-
tivaihe, suunnitteluvaihe, toteutus- ja tuotosvaihe seka arviointivaihe (Kuva 4).

Paatosvaiheesta on kerrottu enemman luvussa 6.

Aihealueen rajaus
Kehittamistyon tavoite

Alustava etenemissuunnitelma

Kotisairaalan toiveet
Ideoiden tarkentuminen

Suunnitelmien tarkentuminen

Oppaan teko

Tarvittavien muutosten tekeminen
Valmiin tuotoksen
tulevaisuus

Kuva 4. Keuhkokuumeen kotihoito-oppaan tuotekehitysprosessi.

Useimmiten tuotekehityksen vaiheet eivat etene suoraviivaisesti vaan mene-
vat paallekkain (Salonen ym. 2017, 53-54). Kuten kuvassa 4 on kuvattu, meil-
lakin tuotekehityksen vaiheet menivét osittain paallekkain ja valilla jouduttiin

palaamaan edelliseen vaiheeseen.

5.1 Tarpeen tunnistaminen

Tuotekehitys alkaa tarpeen tunnistamisella. Usein esimerkiksi kaytannon
tydssa on ilmennyt jonkin muutostarve, jonka vuoksi kehittdmistoimintaa lah-
detdan toteuttamaan. Tassa vaiheessa on tarkedd muodostaa yhteinen ym-
marrys kehittdmiskohteesta ja rajata aihealuetta. (Salonen ym. 2017, 57.) Tar-
peen tunnistamisen lisaksi tulee olla myo6s toteuttamismahdollisuuksia, jotta

tuotteen kehitysprosessi voi kdynnistya (Jokinen 2010).
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Valitsimme aiheemme opinnaytetybhon Xamkin Learn-alustan aihepankista.
Aihe vaikutti meistad mielenkiintoiselta ja tarpeelliselta. Opinnaytetyéstamme
saadun tiedon avulla pystyisimme jatkossa ohjaamaan potilaita itsekin parem-
min. Meid&n opinnaytetydssamme tarpeen tunnistusvaihe alkoi jo Eloisan koti-
sairaalassa, kun he olivat huomanneet tarpeen keuhkokuumeen kotihoito-op-
paalle. Laitoimme sahkopostia opinnéytetytn toimeksiantajalle lokakuussa
2023, ja aloitimme aiheen kartoittamisen. Vieraillessamme kotisairaalalla huo-
masimme, ettd meilla oli valmiiksi melko yhtendiset kasitykset siita, millainen

oppaasta tulisi.

5.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheessa mietitaan, mita muutettavia asioita nykykaytannéssa on ja
miten muutokseen paastaan. Tassa vaiheessa sovitaan alustava etenemis-
suunnitelma. Ideointivaiheessa olisi hyva osallistaa mahdollisimman monia
henkil6ita, jotta saataisiin huomioitua eri nakokulmia. Osallistaminen lisaa mo-
tivaatiota seka kiinnostusta kehittamistoimintaan, kun heidan kasityksillaan ja
nakemyksilladn on painoarvoa. Suunnitteluvaiheessa voidaan kayttaa erilaisia
menetelmid, jotka edistavat luovuutta seka monidanisyytta. (Salonen ym.
2017, 58.)

Etela-Savon hyvinvointialueen Mikkelin kotisairaala pyysi kotihoito-opasta,
joka olisi mahdollisimman helppolukuinen, selkeé ja jota kayttaisivat paaasi-
assa potilaat. Toiveena kotisairaalalla oli, ettéd oppaassa kerrotaan ainakin tau-
dista, ennaltaehkaisysté, hoidosta, voinnin seurannasta seka jalkihoidosta.
Keskustelimme tydelamaohjaajamme kanssa jo oppaan tyylista, ja olimme sa-

moilla linjoilla siitd, minkélaista opasta lAhdemme tekemaan.

Ideointivaiheessa ei pystytty aikataulujen vuoksi osallistamaan niin monia hen-
kil6itd kuin alun perin ajattelimme. Pyysimme kuitenkin ideointivaiheessa eri-

laisia nakemyksié hyvéasta oppaasta omalta lahipiiriitamme.
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5.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan ideointivaiheen ajatuksia siitd, mita kehit-
tamiselld on realistista tavoitella ja mitk& ovat sen toteuttamisedellytykset. Ke-
hittdmissuunnitelma on johtamisen tyévaline ja sen avulla arvioidaan toimin-
nan toteutusta, siita tulisi kayda ilmi tavoitteet, etenemisvaiheet, toimijat, si-
dosryhmat, kehittamis- ja tutkimusmenetelmat seka viestintéa-, dokumentointi-,
arviointi-, seka levittdmistavat. (Salonen ym. 2017, 60-61.) Kun vaatimukset ja
tavoitteet ovat selvilla, voidaan pohtia ratkaisumahdollisuuksia. Ratkaisujen et-
siminen aloitetaan usein yleistamalla, miké helpottaa tehtavan olennaisempien
vaatimusten havaitsemista seké kokonaisuuden hahmottamista. (Jokinen
2010.) Suunnitteluvaiheessa tehdaan taustaselvitysta kirjallisuuteen ja tutki-
mustietoon perehtymalla. Kehittamistoiminnan perustana on nayttdéon perus-
tuva tieto. (Salonen ym. 2017, 60-61.)

Haimme tietoa eri lahteista, mutta tiedonhankinta osoittautui oletettua haasta-
vammaksi. Tiedonhakua meilla ohjasi Kaypa hoito -suositukset keuhkokuu-
meeseen liittyvasta hoidosta seka asiantuntija-artikkelit. Hakusanat olivat tyon
keskeisia kasitteita. Teimme hakuja Medicistd, Pubmedista seka Cinahlista eri
hakusanoilla (taulukko 2). Tutkimusartikkelit on esitetty liitteessa 1.

Taulukko 2. Tiedonhaku.

Tieto- Hakusana Hakutulokset Rajaukset Valittu
kanta
Pubmed pneumonia AND nursing AND 23 2013-2023 1

(temperature OR oxygen)
AND adult* NOT ("intensive
care" OR hospital*)

Medic keuhkokuume and potilas 3 2013-2023 1
Medic ohjaus and potilas 56 2013-2023 2
Cinahl pneumonia AND nursing AND 123 2013-2023 0

adult* NOT ("intensive care"
OR hospital*)

University Kotisairaala 9 1
of Helsinki
Research

Portal
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Cinahl patient education AND (meth- 257 2017-2024 1
ods or techniques or strate- Aikakauslehdet,
gies or best practices) raportit
Pubmed pneumonia prevention NOT 6046 2020-2024 1
ventilator or hospital aquired
NOT covid-19
Pubmed pneumonia and vaccine and 134 2018-2024 2
pneumococcal vaccine
Pubmed home hospital and hospital at 2896 2017-2023 1
home

Tiedonhaussa mukaanottokriteereina olivat lahteet, joissa kerrottiin keuhko-
kuumeesta sairautena, hoidosta, oireista, potilasohjauksesta ja kotisairaalan
toiminnasta. Kriteerina meilla oli myds aikuisten keuhkokuume. Poissulkukri-
teereind olivat lasten keuhkokuume, tehohoidossa olevat keuhkokuumepoti-
laat, korona ja yli kymmenen vuotta vanhat lahteet. Opinnaytetydssamme kay-
timme muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitda, mutta katsottiin, ettei
uudempaa lahdettd ole saatavilla ja etta tieto ei ole ajan kuluessa muuttunut
tai vanhentunut. Suljimme pois my6s lahteet, jotka olivat ammattikorkeakoulun
kirjallisuuskatsauksia ja opinnayteto6ita. Potilasohjausartikkelia hakiessa haku-

tulos oli ensin yli 2000, jolloin rajasimme aiheen aikakauslehtiin ja raportteihin.

Kotisairaalan tydelamaohjaajan kanssa sovittiin alustavasti, milloin palau-
tamme ensimmaisen mallin oppaasta kaikille tydntekijoille luettavaksi ja arvioi-
tavaksi. Sahkopostitse ohjaajan kanssa on ollut helppo kommunikoida ja ky-

sella mielipiteitd oppaan sisallosta ja rakenteesta.

5.4 Toteutus- ja tuotosvaihe

Toteutusvaiheessa edetdan suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmat usein tar-
kentuvat toteutusvaiheessa. Tassa vaiheessa on huolellisesti dokumentoitava
kaikki materiaali seké tehda muistiinpanoja, jotta niihin voidaan palata arvioin-
tivaiheessa. Tuotosvaiheessa keskeistd on huomioida toimijoiden sek& mui-
den tuotoksesta hyotyvien henkildiden ndkemykset saavutetuista tuloksista tai
muutoksista. Tuotoksen tulee aina tuottaa lisdarvoa tydyhteisolle. (Salonen
ym. 2017, 63-64.)
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Kaytimme oppaassa Eloisan pohjaa, jossa on selkeda ja yhtendinen ulkoasu.
Oppaan pohja ldytyy hyvinvointialueen intranetista. Kotisairaalalta ei erikseen
tullut pyyntéa Eloisan pohjan kaytosta, mutta ajattelimme itse tamén olevan
paras vaihtoehto. Opas on rakenteeltaan yksinkertainen ja helppolukuinen.
Oppaan rakenteessa on noudatettu Eloisan ohjeistuksia fontin, kirjasintyypin
ja tekstin koon suhteen. Tekstit oppaaseen laitettiin loogisessa jarjestyksessa,
ja kappaleiden otsikot laitettiin isommalla fontilla, lihavoimalla ja eri varilla
muuhun tekstiin verrattuna. Kuvia oppaassa ei kaytetty, koska aiheeseen liitty-
vaa sopivaa kuvaa ei loytynyt. Oppaassa olevat tietolaatikot helpottavat tiedon

|Oytymista.

Oppaassa kerrotaan keuhkokuumeesta, hoidosta, voinnin seurannasta, antibi-
oottihoidon jalkeisesta toipumisesta, keuhkokuumeen ehkaisysta seké oike-
asta yskimistekniikasta. Keuhkokuumeen kotihoito-oppaaseen on lisatty koti-
sairaalan tyontekijoiden toiveesta tyhjia kirjoitusriveja, johon kotisairaalan
tyontekija tai asiakas voivat kirjoittaa tarvittavia muistiinpanoja tai kontrolliajat
yl6s. Oppaan viimeiselle sivulle laitoimme yhteystiedot kuvantamisen ajanva-

raukseen, verikokeen ajanvaraukseen ja paivystysapuun.

Joulukuussa 2023 lahetimme sahkdpostitse tydelamaohjaajalle ensimmaisen
mallin oppaasta ja kyselimme korjausehdotuksia oppaaseen. Saimme raken-
tavaa seka positiivista palautetta ohjaajalta, ja pystyimme palautteen pohjalta
tekemaan muutokset oppaaseen. Tydelamaohjaaja toivoi oppaaseen tietoa

yskimistekniikasta, korona- ja influenssarokotteiden tarkeydesta seka maskin

kaytosta. Kuvat valmiista oppaasta [oytyvat liitteesta 2.

5.5 Arviointivaihe

Arviointivaihe liittyy kaikkiin tuotekehityksen vaiheisiin. Arviointiin ei ole yhta
oikeaa tapaa, vaan kuhunkin tilanteeseen rakennetaan paras mahdollinen. Ar-
viointi voi sisaltda esimerkiksi itsearvioinnin, vertaisarvioinnin tai ulkoisen arvi-
oinnin muotoja. Kehittdmistoiminnalle esitetdén kriittista pohdintaa suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin, kysymyksina voisi esimerkiksi olla: Mika muuttui?
Mitka olivat toiminnan vaikutukset? Mit& opittiin ja missa epaonnistuttiin? Arvi-

ointivaiheessa tarkastellaan myés omaa toimintaa kriittisesti ja tunnistetaan
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omia heikkouksia ja vahvuuksia. Arviointivaiheeseen kuuluu myds loppura-
portti, joka on kirjallinen selostus kehittamistoiminnasta ja se kirjoitetaan suh-
teessa kehittamissuunnitelmaan. Raportti on kokonaiskuvaus opituista asi-
oista, ja lisaksi siita tulee kayda ilmi kaikki kehittamistoiminnan vaiheet. (Salo-
nen ym. 2017, 64.)

Opasta luetutettiin useampaan kertaan omalla lahipiirillamme, johon kuuluu
seka terveydenhoitoalan ammattilaisia ettd maallikoita. Heilta sai hyvaa pa-
lautetta siitd, kuinka helppoa tai vaikeaa annettujen ohjeiden mukaan olisi toi-
mia. Heidan palautteensa pohjalta muutettiin asioiden esittamisjarjestysta hie-
man loogisemmaksi seké vaihdettiin teksti luettelomuotoon, jotta sita on hel-
pompi lukea. Laheisilta tuli hyvaa palautetta oppaan selkeydesta seka pituu-

desta, my6s muistiinpanoja-kohta sai kehuja.

Arvioimme opasta itse jatkuvasti tuotekehitysprosessin aikana. Aluksi itsearvi-
ointi oli helpompaa, mutta loppua kohden omalle tekemiselle hieman sokais-
tuu, jonka vuoksi on tarkead saada myos palautetta muilta. Etuna kahdestaan
opinnaytetydn tekemiselle oli ehdottomasti se, etté pystyimme arvioimaan
kriittisesti toisen kirjoittamaa tekstid sekéa oppaan ulkonadn muokkauksia ja

pohtimaan yhdessa eri vaihtoehtoja.

Annoimme tammikuussa 2024 kotisairaalalle ensimmaisen mallin kotihoito-op-
paasta seka Webropol-kyselyn hoitajille sahkdpostitse (liite 2). Webropol-ky-
selyyn vastaamisaika oli puolitoista viikkoa. Kotisairaalalla on kymmenen tyon-
tekijaa, joista kyselyyn vastasi kolme ihmista. Kyselyyn vastanneet antoivat
positiivista palautetta oppaan rakenteesta ja selkeydesta. Rakentavaa pa-
lautetta annettiin kotisairaalan hoitopolun puuttumisesta seké jatkohoito-ohjei-
den vahaisyydesta. Naiden palautteiden avulla oli oppaaseen helpompi lisata
pyydetyt asiat. Vastausten avulla saatiin opas vastaamaan paremmin Eloisan
kotisairaalan tarpeita. Tyoelaméaedustajan kanssa olemme keskustelleet myds
puhelimitse ja arvioineet yhdessa viela tarpeelliset muutokset oppaaseen en-

nen lopullista palauttamista.



25

6 POHDINTA

Opinnaytety6ta oli mielenkiintoista tehd&, ja opimme paljon uutta tietoa keuh-
kokuumeesta, potilasohjauksesta, kotisairaalan toiminnasta seka tuotekehitys-
prosessista. Oppaan teko oli mielekasta, ja oli kiva seurata, miten opas muut-
tuu ideasta valmiiksi tuotteeksi. Kotisairaalan kanssa yhteisty6 on ollut help-
poa, ja tydelamaohjaajamme on hyvin ollut tavoitettavissa. Hanelta olemme
myo6s saaneet paljon hyvia korjausehdotuksia oppaaseen.

Tiedonhaku oli hankalampaa kuin ajattelimme, koska keuhkokuumeesta I6ytyy
vahan tutkittua tietoa. Tiedonhaun ohjausta meille jarjestettiin Teams-palave-
rina, mutta tasta ei juurikaan meille apua ollut. Opinnaytetydnohjaaja antoi
meille myds vinkkeja tiedonhakuun, ja I16ysimmekin hanen avullaan hyvia lah-

teita tybhomme.

Haastetta meille opinnaytetydn kirjoittamiseen toivat aikataulujen yhteensovi-
tus, harjoittelut, tyot, muut koulutehtavat seka eri paikkakunnilla asuminen.
Kuitenkin pyrimme vahintaan kerran viikossa jarjestamaan Teams-palaverin,
jolloin olemme yhdessa kayneet lapi tehtavia asioita ja pohtineet tyon teke-
mista. Opinnaytetyota tehdessa meilla on ollut alusta hyvin samankaltaiset ka-
sitykset siita, millainen valmiista tuotoksesta tulisi, mink& vuoksi opinnaytety6n
tekeminen on ollut helppoa. Molemmat ovat tasapuolisesti tuoneet omaa
osaamistaan opinnaytetyéhon. Tybnjaossa on pystytty huomiomaan molem-
pien vahvuuksia ja heikkouksia, jolloin opinnaytety6n tekeminen on sailynyt

mielekkaana.

Jatkossa pystymme ohjaamaan itsekin paremmin potilaita seka tarvittaessa
kollegoita keuhkokuumeen hoitoon. Vaikka kotisairaalan toiminta eri paikka-
kunnilla onkin erilaista, on periaate kuitenkin sama ja potilaan jatkohoidon jar-

jestdminen sinne voi olla jatkossa helpompaa.

6.1 Opinnaytetyon tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa keuhkokuumeeseen sairastuneiden
tietoisuutta taudista sekd sen hoidosta. Tavoitteena oli myds yhdenmukaistaa
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henkilokunnan ohjauskaytantdja oppaan avulla. Oppaan aihealuetta rajattiin
keuhkokuumeeseen sairautena, oireisiin, hoitoon kotisairaalassa ja kotona
sekad keuhkokuumeen ehkaisyyn. Naihin paadyttiin yhdessa kotisairaalan hen-
kilokunnan kanssa, jotta opas palvelee mahdollisimman hyvin hoitajia seka

asiakkaita.

Keuhkokuumeen kotihoito-oppaassa asiat on esitetty loogisessa jarjestyk-
sessa seka aihepiireittdin. Oppaan ensimmaisella sivulla kerrotaan keuhko-
kuumeesta sairautena seka siitd, mitd keuhkoissa tapahtuu sairauden aikana.
Liséaksi kerrotaan riskitekijoista, jotka lisaavat keuhkokuumeeseen sairastumi-
sen riskid. Keuhkokuumeen oireet on esitetty luettelona. Tasta teksti etenee
loogisesti keuhkokuumeen hoitoon kotisairaalassa seka kotona ja oman olon
helpottamisohjeisiin. Tassa osiossa on myos kerrottu jalkikontrolleista. Keuh-
kokuumeet usein uusiutuvat etenkin ikdantyneill&, minka vuoksi haluttiin ottaa
oppaaseen myos ehkaisyndkdkulma mukaan. Viimeiselle sivulle on laitettu oh-
jeet oikeaoppiseen yskimistekniikkaan seka tyhjia riveja muistiinpanoja ja jat-
kokontrolliaikoja varten. Takakannesta l6ytyy hoidon kannalta tarkeimmaét yh-
teystiedot. Keuhkokuumeen kotihoito-opas perustuu ajantasaiseen ja tutkit-

tuun tietoon.

Etela-Savon hyvinvointialueen valmista opaspohjaa hyddyntamalla ulkonadsta
saatiin selked ja tarkoitukseen sopiva. Oppaaseen lisattiin muutamia tietolaati-
koita, jotta tekstid saatiin paremmin jasenneltyd. Kotisairaalan toiveesta op-
paaseen lisattiin myds sivunumerot, jotka helpottavat oppaan muokkaamista

ja tulostamista.

Meidan mielestimme valmis opas vastaa hyvin sille asetettuja tavoitteita. Op-
paan avulla keuhkokuumeeseen sairastuneet saavat luotettavaa ja tutkimuk-
siin perustuvaa tietoa keuhkokuumeesta ja sen hoidosta. Oppaan avulla hen-
kilokunnan on mahdollista yhdenmukaistaa ja paivittaa omia ohjauskaytantoja,

tdman tavoitteen tayttymisen lahitulevaisuus nayttaa.

Tybelamaohjaaja antoi meille sahkdpostitse palautetta oppaan lopullisen pa-

lautuksen jalkeen. Positiivista palautetta saatiin hyvin tehdysta pohjatydsta,
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joustavuudesta ja yhdessa tekemisesta. Henkilokunnan toiveet otettiin huomi-
oon pitkin prosessia. Opas saatiin kotisairaalan henkilokunnan mielesta selke-
aksi ja toimivaksi. Webropol-kysely koettiin hyvana ratkaisuna, jolloin kaikki

saivat mahdollisuuden vaikuttaa oppaan lopputulokseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetybhon on kaytetty Kaypa hoito -suosituksia seka uusimpia suosi-
tuksia aiheestamme. Arviointi luotettavuudesta vaikuttaa tutkimus- ja kehitta-

misty6n koko prosessiin.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa, kehittédé ja uudistaa kaytantoja tydela-
maan. Opinnaytetytssa aineiston kerdamisen prosessi, dokumentointi ja ana-
lysointimenetelmat ovat olennaisia. Luotettavuuden ja kehittamistyén kannalta
on tarke&a arvioida suunnitelmavaiheesta alkaen, mik&a on olennaista tietoa ja
miké& on kehittdmistyon tehtava. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.) Luotetta-
vuutta Ioytamiimme lahteisiin lisdévat otoskoot seké alkuperaisten lahteiden
kayttd. Tietoa pystyttiin arvioimaan myds oman aikaisemman tietomme perus-

teella.

Tutkimusetiikka sisaltdé laajasti ajatukset vastuullisuudesta, eettisyydesta
seka rehellisyydesta tutkimusta tehdessa. Eparehellisyyttéa tulee torjua kaikilla
aloilla samalla ohjeistuksella, ja eettinen saately on alakohtaisesti tasmalli-
sempéé. (Kohonen ym. 2021.) Hyvan tieteellisen k&ytannon perusperiaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyva tieteellinen kay-
tantd koostuu menettelytavoista, joilla huolehditaan koko tutkimuksen ajan hy-
van tieteellisen kaytannon toteutumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Toimeksiantajan kanssa sopimus opinnadytetydsta on tehty opinnaytetyénpro-
sessin alussa eli suunnitelmavaiheessa. Mitdan kustannuksia opinnaytetyo ei
aiheuttanut toimeksiantajalle eika tekijoille, eivatka tekijat saa tasta rahallista
palkkiota. Lahteet ovat kirjattuna lahdeluetteloon ja teksteihin on viitattu
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Xamkin lahdemerkintdohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyd kday myos ennen lo-
pullista arviointia plagioinninesto-ohjelmassa. Taman avulla pystytaan tarkista-

maan lahteiden alkupera ja viittaukset.

Oppaasta saatiin kaytannollinen kotisairaalan henkilokunnalle tehdylla Webro-
pol-kyselylld, jossa he pystyivét arvioimaan sen ulkonakoa ja toimivuutta. Ky-
sely tehtiin anonyymisti, jolloin yksityisyydensuoja sailyi. Kyselyyn vastaami-

nen oli myos vapaaehtoista.

6.3 Johtop&atokset ja jatkokehitysehdotukset

Kehittdminen on suoritettu onnistuneesti silloin, kun sille asetetut tavoitteet
seka tulokset on saavutettu ja loppuraportti kirjoitettu. Paattamisvaiheeseen
littyy usein suunnittelu, mita tuotokselle tapahtuu jatkossa. (Salonen ym.
2017, 66.)

Oppaasta saatiin selkea ja helppolukuinen. Keuhkokuumeen kotihoito-oppaan
hyodyntaminen ja toimivuus kaytannon potilasohjauksessa nahdaéan vasta
jonkin ajan kuluttua. Valmis opas toimitetaan Eloisan kotisairaalalle s&hkaoi-
sené versiona, joka on tarkoitus tulostaa potilaille. Nain Eloisan kotisairaala
pystyy paivittdmaan opasta tarvittaessa sekd muokkaamaan sita vastaamaan
paremmin potilaiden tarpeita. Jatkokehitysehdotuksena opas voitaisiin myos
paivittaa sahkodiseen muotoon seka tehda tutkimus oppaan hyodyllisyydesta

potilaille.

Opinnaytetytta tehdessamme huomasimme, etta keuhkokuumeesta on to-
della vahan saatavilla uutta tutkittua tietoa. Suurin osa uusista tutkimuksista
keskittyi koronan yhteydessa esiintyvaén keuhkokuumeeseen. Keuhkokuu-
metta sairastavan potilaan hoidosta ja ohjauksesta saisi tehtya hyvan tutki-

musartikkelin.
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Liite 1

Tutkimuksen tekijan
sukunimi, julkaisu-

VUuoSi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Otoskoko, analyysi-

menetelma

Keskeiset tulokset
oman opinnaytetydn

kannalta

Belanger ym. 2023

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda, onko
influenssa- ja pneumo-
kokkirokotteiden vai-
kutuksilla eroa yh-
dessé tai erikseen an-

nettuna

1796 osallistujaa, sa-
tunnaistettu kaksois-
sokko tutkimus. Osal-
listujien tuli olla 65
\vuotta tayttaneita, pe-
rusterveita tai perus-
sairauden oli oltava
hoitotasolla.
Osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan,
jossa ryhma 1 sai en-
sikaynnilla pneumo-
kokki- ja influenssaro-
kotteet ja toisella
kaynnilla lumelaaketta.
Toinen ryhma sai en-
simmaiselld kaynnilla
influenssarokotteen ja
lumelaaketta ja toisella]
kaynnilla pneumokok-

kirokotteen.

Tutkimuksen tulokset tu-
kevat influenssa- ja
pneumokokkirokotteen
yhteisannon turvalli-

suutta.

Eloranta ym. 2014.

Tarkoituksena kuvailla
hoitotydntekijoiden to-
teuttamaa potilaslah-

toista ohjausta.

Hoitotyntekijat 2001,
(623 vastaajaa) ja
2010, (756 vastaajaa).
Kyselytutkimus.

Tulokset antavat sel-
keita kehittamiskohteita

potilasohjaukseen.

Ginis ym. 2020

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittéda
pneumokokkirokotuk-
sen siedettavyytta, tur-
\vallisuutta ja immuno-
geenisyytta aikuisilla
iiman aikaisempaa ro-

kotetta.

IAktiivikontrolloituun
kaksoissokko tutki-
mukseen osallistui 444
60—64-vuotiasta. Osal-
listujille annettiin joko
yksi PCV20-rokote +
kuukauden kuluttua lu-
melaaketta tai PCV13-

rokote + 23-valentti-

PCV20-rokote oli hyvin
siedetty osallistuijilla,
jotka sen saivat. Tulok-
set osoittivat, etta rokot-
teella on hyva mahdolli-
Suus suojata laajemmin

pneumokokkitaudeilta.
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nen polysakkaridiro-
kote. (n = 222,
PCV20/suolaliuos; n =
222, PCV13/PPSV23)

Hizawa ym. 2015.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa ikaantyneiden
aspiraationkeuhkokuu-

meen riskitekijoité.

9930 potilasta. Ha-

\vainnointitutkimus.

IAspiraatiokeuhkokuu-
meen riskitekijoita
ikdantyneilla ovat yskos-
ten imeminen, nielemis-
toiminnan heikkenemi-
nen, nestehukka ja

muistisairaudet.

Ichinose ym. 2020.

Tarkoituksena oli sel-
\vittda suun hoidon ja
aliravitsemuksen mer-
kitysta keuhkokuu-

meen syntymiseen.

Yhteensa 68 potilasta
(52 potilasta, joille ke-
hittyi keuhkokuume
ensimmaisen vuoden
aikana ja 16, jotka ei-
\vat sairastuneet keuh-

kokuumeeseen).

Vajaaravitsemus ja suu-
hygienian huono hoito
ovat riski keuhkokuu-
meeseen sairastumi-

selle.

Karlsen ym. 2023.

Tarkoituksena selvit-
tdd omaishoitajien
osallistumista ja roolia
kotisairaala hoidon ai-

kana.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. 7 potilasta ja 9

omaishoitajaa.

Omaisten tuki kotisai-

raalahoidon aikana.

Koskela, 2015.

Tarkoituksena selvit-
t&d& keuhkokuumeen
aiheuttamaa sairaala-
hoidon tarvetta tulevai-

suudessa.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin tilastotietojen
avulla, keuhkokuu-
meen sairaalahoidon
maara vuosina 1996—
2009.

Sairaalajaksot ovat
maarallisesti lisaanty-
neet, mutta sairaalapéi-

\vat vahentyneet.

Lipponen 2014.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata poti-
lasohjauksen toiminta-
edellytyksia kirurgi-
sessa erikoissairaan-
hoidossa ja peruster-
veydenhuollossa seka
hoitohenkildston koke-
muksia potilasohjauk-

sen kehittamisesta

/Aineisto analysoitiin ti-
lastollisilla perus- ja
monimuuttujamenetel-
milla sekd avoimien
kysymysten osalta
deduktiivisella sisallon
analyysilla. Aineisto
keréattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Sii-
hen vastasi kirurginen
hoitohenkildsto
\vuonna 2003 (n=203),

Ohjausmenetelmien
monipuolisempaan kayt-
toon olisi kiinnitettava
enemman huomiota.
Kehittamistarpeita oli
myds ohjaukseen kay-
tettévissa olevassa
ajassa, valineistossa ja

ohjaustiloissa.
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perusterveydenhuollon
hoitohenkildstd
lvuonna 2006 (n=377)
ja kehittdmistydhon
osallistunut hoitohen-
kilostd vuonna 2007
(n=24).

Lamsa ym. 2021.

Tutkimus tuottaa koti-
sairaalatoiminnasta ja
kotidialyysista koko-
naisvaltaista ja moni-
puolista tutkittua tie-

toa.

Etnografinen aineiston
keruu. Haastatteluja
34, joista 20 oli poti-
laita, 10 omaisia, 13
henkilokuntaan kuulu-
\vaa ja 3 hallintohenki-

I6kunnanjasenta.

Kotisairaalatoiminta
osoittautui erilaisten asi-
oiden risteymaksi, jossa

potilas on keskitssa.
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Liite 2.

FAEE

oppaasta

1. Oliko kotihoito-oppaan ulkoasu ja rakenne selked?
QO Kyla
Qe

(O Muu, mika?

O Kylla
o Ei

(O Muu, mika?

3. Oliko aiheesta kerrottu tarpeeksi?
O Kyua
Qe

(O Muu, mika?

4, Kerro oma mielipiteesi oppaasta, lisdisitko vield jotakin?




Opas

Keuhkokuumeen
kotihoito-opas

Keuhkokuumeen hoito
kotisairaalassa

Keuhkokuume hoidetaan yleisemmin antibiootilla.
Kotisairaalan asiakkaana hoitaja toteuttaa suonensisaista
antibioottihoitoa kotonasi. Kotisairaalan hoitajien toimesta
otetaan tarvittavat verikokeet hoidon aikana.

Tulehdusarvojen laskiessa, laakari maaraa usein antibiootin
jatkoon suun kautta otettavaksi. On tarkeaa, etta syotte
antibioottikuurin loppuun la&kéarin ohjeistuksen mukaan ja
noudatatte saamianne kotihoito-ohjeita.

Voinnin heiketessa tai hengitysvaikeuksien pahentuessa,
tulee hakeutua paivystykseen.

Raskasta liikuntaa ja ponnisteluja tulee keuhkokuumeen
aikana valttaa, mutta liikkeella kannattaa olla voinnin
mukaan ja pystyasennossa oleminen on keuhkoille hyvaksi.

Jalkikontrollit

Laakari on hoidon alussa maarannyt jatkokontrollit
tarvittaessa keuhkojen kuvantamiselle seké verikokeille. Jos
lagkari on maarannyt kontrollit, kaytte kotisairaalan kayntien
loputtua laboratoriossa naytteenotossa seka keuhkojen
kuvantamiseen aika tulee varata 6 viikon paahan hoidon
aloituksesta.
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Liite 3

Keuhkokuume ja oireet

Keuhkokuume on bakteerin, viruksen tai molempien
aiheuttama keuhkokudoksen tulehdus. Keuhkokuumeessa
keuhkorakkulat tayttyvat nesteelld, mika vaikeuttaa
hapenkuljetusta. Keuhkot pyrkivat poistamaan limaa, mika
ilmenee hengenahdistuksena seka yskana.

Keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia lisaavat tietyt
perussairaudet, kuten krooninen keuhkosairaus,
sydansairaudet, reuma seka puolustuskykya heikentavat
laakkeet tai sairaudet. Kohonnutriski sairastua
keuhkokuumeeseen on myos tupakoijilla, huumeiden kayttajilla
seka runsaasti alkoholia kayttavilla. Keuhkokuumetta edeltaa
usein yldhengitystieinfektio, joten sen ehkaisy hyvalla
kasihygienialla on tarkeaa.

Qireet

* Kuume, kylki- tai vatsakipu, uutena alkanut tai
pahentunutyska ja hengenahdistus.

s Poikkeuksellinen vasymys ja sairauden tunne ovat
bakteerikeuhkokuumeelle tyypillisia yleisoireita, ja
iakkailla nama seka sekavuus voivatolla sen ainoat
oireet.

¢ Keuhkokuumetta on syyta epailld myds silloin, kun tauti
alkaa flunssan oirein, mutta muuttuu viikon kuluttua tai
mydhemmin uudelleen ankarammaksi, tai jos ilmaantuu
hengityksen raskautta ja uudelleen kuumetta.

Oloa helpottamaan

» Kotona yskaa ja kurkkukipua voi hoitaa
héyryhengityksella sek juomalla lampimia
juomia.

* Liman irtoamista helpottamaan, tulee
saanndllisesti tehda pulloon puhalluksia seka
hengitysharjoituksia. Asennonvaihdot seka
taristelyhoito edistavat kaikkien keuhkojen osien
tuuletuksessa.

* Monipuolinen ruokavalio ja runsas juominen
auttavat toipumisessa.

* Tupakanpolton lopettaminen nopeuttaa
keuhkojen parantumista.




Pulloon puhallus eli vesi-PEP

Pulloon puhallus eli vesi-PEP tai vastapainepuhallus
menetelmana tehostaa keuhkojen tuuletusta ja irrottaa limaa
keuhkoputkista. lImaa puhaltaessa letkun kautta pullossa
olevaan veteen, syntyy vastapaine, jonka avulla kasaan
painuneet pienet keuhkoputkien haarat avautuvat. lima
paasee keuhkoputkissa limapaakkujen taakse, jolloin paine
saa liman liikkeelle ja se on helpompi yskia pois. Pulloon
puhallukset harjoittavat myds hengityslinaksia. Vastusta
puhalluksille voidaan lisata, kun pulloon lisataan enemman
vetta.

Jos sairastat vaikeahoitoista keuhkoahtaumatautia tai
sydansairautta, tulee ensin asiasta keskustella laakarin
kanssa.

Pulloon puhallus harjoituksia tehdaan voinnin mukaan 10-15
kertaa 2-3 sarjoissa. Sarjojen valissa tulee pitéa taukoa.
Pulloon lisataan 10 cm vetta, keuhkoahtaumatautia
sairastavalle riittaéd veden maéaraksi 5-6 cm. Ensin tulee
hengittaa nenan kautta ilmaa sisaan ja puhalletaan suusta
ulos. Teho puhalluksessa on hyva, kun vesi pullossa kuplii.
Pulloon puhalluksia suositellaan tekemaan 3—4 kertaa
vuorokaudessa.

Kotisairaalan asiakkaana puhalluspullon saat meilta, ellei
sinulle ole sita jo aikaisemmin annettu.

Pulloon puhallusvideon I6ydat hengitysliiton sivuilta:
https:/iwww _hengitysliitto fi’elamanlaatuja-

hyvinvointi’/hengitysterveys/hengittaminen/limanpoistoharjoituk

4

Oikeaoppinen yskimistekniikka

* Muista aina peittaa yska tai aivastus.

« Al yski avokammeneesi, vaan peits yskasi
kasivarrellasi, olkavarrellasi tai nenéliinalla.

¢ Yskimisen tai aivastamisen jalkeen heita
kéyttamasi nenéliina roskakoriin ja pese kadet
huolellisesti. Jos et padase pesemaan kasiasi,
kéyta kasidesinfektiota.

Muistiinpanoja
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Liikunta keuhkokuumeen jalkeen

Liikunta suositellaan aloittamaan vasta oireettomana,
koska toipuminen keuhkokuumeesta on hidasta ja
keuhkojen palautumiseen voi menna pitkaan. Vaikka
keuhkokuume ei olisi ollut rajucireinen tai vaatinut
sairaalahoitoa, kestaa keuhkokuumeesta toipuminen noin
kuukauden verran. Joissakin tapauksissa toipuminen
saattaa kestaa viela pidempaan.

Keuhkokuumeen
ehkaisy

Keuhkokuumetta edeltaa usein yléhengitystieinfektio, joten sen
ehkaisy hyvalla kasihygienialla on tarkeaa.

Pneumokokki-infektion ehkaisyyn on saatavilla rokote, jota
suositellaan niille, joilla on suurentunut riski saada vakava
pneumokokki-infektio. Influenssa ja korona ovat myds
keuhkokuumeen riskitekijéita, joten keuhkokuumeen ehkaisyyn
suositellaan riskiryhmalaisille influenssa — ja koronarokotetta.

Kodin ulkopuclella liikkuessa suositellaan kayttamaan
kasvomaskia. Vaikka keuhkokuume ei itsess&an tartu, nain voit
suojata itsedsi mahdollisilta lisésairauksilta.

Oikeaoppisella yskimistekniikalla suojaat muita ihmisia
ylahengitystieinfektiolta.

ELOISA
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