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Oulun kaupungin maahanmuuttajien terveyspalveluissa tydskentelevat hoitoalan ammattilaiset
ovat kaytannon hoitotydssa todenneet maahanmuuttajien tiedot joidenkin Suomessa esiintyvien
sairauksien ja oireiden hoidosta puutteellisiksi. Tassa opinnaytetydssa kasiteltavat aiheet ovat
flunssa, valikorvatulehdus, akillinen suolistoinfektio, kuivasilmaisyys, kutiava iho, syyhy ja tait. Li-
saksi annetaan tietoa suomalaisesta rokotusohjelmasta. Opinnaytetyon myota tuotetun itsehoito-
oppaan avulla pyritaan parantamaan maahanmuuttajien tietoutta naista sairauksista ja oireista
seka niiden itsehoidosta. Opinnaytetydssa kasitellaan sairauksien ja oireiden lisdksi maahanmuut-
tajaa terveydenhuollon asiakkaana.

Tyon tilaajana toimi Oulun maahanmuuttajien terveydenhuolto. Tuotettu opas luovutettiin maahan-
muuttajien terveydenhuollon terveydenhoitajille sdhkdisessa muodossa. Nain heilld on mahdolli-
suus tarvittaessa jakaa opasta ja paivittaa sita ajan tasalle. Opas on kirjoitettu suomenkielella. Ou-
lun maahanmuuttajien terveydenhuolto kaannattaa opasta oman tarpeensa mukaan muille kielille.

Tuotetun itsehoito-oppaan avulla pyritaan edistamaan maahanmuuttajien terveystietoa, jotta tur-
hat terveysasemalla kaynnit vahenisivat ja terveydenhuollon kuormitus pienenisi. Opinnaytetyo to-
teutettiin projektina, joka rakentui kirjallisesta tietoperustasta seka tuotoksena syntyneesta itse-
hoito-oppaasta. Lahteina kaytettiin alan artikkeleita, kirjallisuutta seka verkkojulkaisuja. Tuotok-
sena syntynyt itsehoito-opas koottiin tilaajan tarpeiden seka nayttoon perustuvan teoriatiedon mu-
kaisesti.

Itsehoito-opas  luovutettiin Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollon  kayttoon.  ltsehoito-
opas esiteltiin Vuolle Setlementti Oy:n tiloissa maahanmuuttaja ryhmalle. Maahanmuuttajaryh-
malta kysyttiin palautetta tuotteesta. Sen perusteella ndimme, etta oppaalle on kayttda maahan-
muuttajien keskuudessa. Palautteessa tuli ilmi, etta maahanmuuttajille kirjoittaessa tulisi kiinnittaa
erityistd huomiota selkeaan kielelliseen iimaisuun.
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Health care professionals working in Health care services for immigrants in Oulu have noticed that
immigrants” knowledge about self-care of some common illnesses and symptoms found in Finland
are inadequate. This thesis covers information about flu, ear infection, acute intestinal infection,
eye-dryness, itchy skin, scabies and lice. In addition, thesis gives information about Finnish vac-
cination programme. Self-care guide produced aims to improve the immigrants” knowledge about
the mentioned topics. In addition to common ilinesses and symptoms this thesis covers immigrants’
position in Finnish health care system.

This thesis was ordered by Oulu health care services forimmigrants. Self-care guide produced was
handed over to health care services” public health nurses in electronic form. This way they have
the possibility to share and update the guide if needed. The guide is written in Finnish. If needed,
Oulu health care services for immigrants will translate the guide into other languages.

Produced self-care guide aims to contribute immigrants’ awareness of self-care and health educa-
tion. This will hopefully lead to decreased health centre visits and the stress in health centres will
diminish. Thesis was implemented as a project, which consisted of written report and produced
self-care guide. Articles, field of literature, and internet publications were used as a source. Pro-
duced self-care guide was collected according to the customer's needs, as well as evidence based
knowledge.

The self-care guide was handed over to City of Oulu, health care services for immigrants. We
presented self-care guide for immigrants in Vuolle Setlement’s premises for a group of immigrants.
They were kindly asked to give us some feedback about the product. According to the feedback
was found out that the guide will be useful among the immigrants. Special attention should be paid
on lucid style of Finnish language.

Keywords: guide, guide planning, multi-cultural, immigrant, health tutoring, self-care
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1. JOHDANTO

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut Suomeen ja oleskelee maassa muuta kuin matkai-
lua tai siihen verrattavaa lyhytaikaista oleskelua varten myonnetylla luvalla, jonka oleskeluoikeus
on rekisterdity tai jolle on myonnetty oleskelukortti. (Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010
1:3 §.3). Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta
hanen jouduttua kotimaassaan vainon kohteeksi. Pakolainen sen sijaan on henkild, joka oleskelee
kotimaansa ulkopuolella ja jolla on perusteltua aihetta pelata joutuvansa vainotuksi kotimaassaan.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2016, viitattu 5.12.2016.)

Suomeen kohdistuva maahanmuutto on kasvanut merkittavasti vime vuosien aikana pitkittyneiden
kansainvalisten konfliktien ja sotien vuoksi. Vuosina 2005-2013 Suomeen saapuvien turvapaikan-
hakijoiden maara on ollut noin 3000 hakijaa vuodessa, mutta vuoden 2015 aikana maara on nous-
sut huomattavasti yli 32 000 hakijaan. (Maahanmuuttovirasto 2016, viitattu 5.12.2016.) Nama muu-

tokset olemme piirtaneet kuvioon.

KUVIO 1. Suomeen saapuneet turvapaikanhakijat vuosittain (Maahanmuuttovirasto 2016, viitattu
5.12.2016.)
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Nopeasti lisaantyneen turvapaikanhakijoiden maaran voidaan olettaa kuormittavan terveydenhuol-
toa huomattavasti. Kuntien velvollisuus on jarjestaa aikuisille turvapaikanhakijoille valttamaton ja
akuutti terveydenhuolto, kun taas alaikaisille turvapaikanhakijoille kuuluu samat terveyspalvelut
kuin kuntalaisille. Turvapaikanhakijoiden terveyspalvelut jarjestetaan yleensa vastaanottokeskus-
ten kautta. Vastaanottokeskuksessa hakijoille tehdaan terveystarkastus ja tartuntatautien seulonta.
Alle 7-vuotiaat kayvat neuvolatarkastuksissa, ja kaikki lapset rokotetaan. Saatuaan oleskeluluvan
Suomeen, myos aikuisilla turvapaikanhakijoilla on samat oikeudet terveyspalveluihin kuin kuntalai-

silla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 5.12.2016.)

Maahanmuuttoon liittyy aina terveydellisia riskeja, joiden kohteina ovat niin muuttajat kuin kanta-
vaestokin. Maahanmuuttaja voi tuoda mukanaan sellaisen sairauden, jota kohdemaassa ei aikai-
semmin tai pitkaan aikaan ole esiintynyt. Maahanmuuttaja voi luonnollisesti myds itse saada sel-
laisen sairauden, jota lahtdmaassa ei ole esiintynyt pitkdan aikaan tai koskaan. Maahanmuuttajat
ovat tottuneet kotimaissaan monenlaisiin terveyden- ja sairaanhoitojarjestelmiin. Yhteiskunnan tar-
joamien terveyspalveluiden ohella ihmisen on kaikkialla kyettava huolehtimaan omasta terveydes-
taan. (THL 2015, viitattu 7.7.2016.)

Oulun kaupungissa terveydenhoito pakolaistaustaisille maahanmuuttajille jarjestetaan kahden vuo-
den ajan maahanmuuttajien terveyspalveluissa. Taman jalkeen terveyspalveluista vastaa oman
asuinalueen terveysasema. Terveyspalveluihin kuuluvat terveydenhoitajan ja ladkarin tekemat tu-
lotarkastukset, perusterveydenhuollon terveydenhoitajan vastaanotot, paivystysvastaanotto ja las-

tenneuvolapalvelut seka laakaripalvelut. (Oulun kaupunki 2016, viitattu 23.11.2016.)

Monikulttuurisuus hoitotydssa on tana paivana ajankohtainen ja merkittava aihe, jonka uskotaan
lisd@ntyvan tydymparistdissa. Vaikka maahanmuuttajia on ollut Suomessa jo pitkaan, tuo monikult-
tuurisuus silti haasteita tyoskentelyyn terveydenhuollon parissa. Asiakkaat ja potilaat tulevat yha
enenevissa maarin eri kulttuuri- ja kielitaustoista, ja nain ollen monikulttuurisen tydskentelyn hal-
linta korostuu. (Suomalaisen tyon liitto 2016, viitattu 5.12.2016.)

Opinnaytetyon aihetta miettiessamme halusimme ottaa esille ajankohtaisen aiheen, jossa voi-

simme itsekin kehittya ajatellen tulevaisuuden kuvaa hoitotydsta. Maahanmuuton lisdéntyessa mo-

nikulttuurisuus tulee varmasti olemaan paljon esilla tulevassa tydssamme. Kulttuurilliset erot ta-

voissa ja tottumuksissa tuottavat varmasti monille maahanmuuttajille hankaluuksia asioida suoma-

laisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Kevaalla 2016 aihetta miettiessamme, otimme yhteytta
7



maahanmuuttajien terveyspalveluiden kautta Soili Korhonen-Sohloon kysyédksemme, olisiko heilla
noussut esiin asioita, joista he haluaisivat terveyspalveluja kayttavien maahanmuuttajien saavan
lisatietoa. Kavi ilmi, ettd he kaipaavat mahdollisesti jaettavissa olevaa materiaalia yleisimpien in-

fektioiden hoitoon ja tietoa suomalaisesta rokotusohjelmasta.

Maahanmuuttajan kotoutumisen kannalta on tarkeaa, etta han orientoituu mahdollisimman nope-
asti myos suomalaiseen terveys- ja hyvinvointiymparistoon. Kotoutumisen edistamiseksi, tervey-
denhuollon kuormituksen vahentamiseksi sekd maahanmuuttajien tietoisuuden lisaamiseksi
aloimme koota yhteistydssa Soili Korhonen-Sohlon kanssa maahanmuuttajille suunnattua itse-
hoito-opasta (LIITE 5). Mydhemmin t&ssa raportissa puhuttaessa oppaasta viittamme kyseiseen
itsehoito-oppaaseen. Oppaassa nostamme esille sairauksia ja oireita, joiden esittelyn Maahan-

muuttajien terveyspalvelujen tydntekijat ovat kokeneet tarpeelliseksi.

Tyon edistymista ohjasivat toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyosopimus, seké projektiryhman
halu saada tyo valmiiksi suunnitellussa aikataulussa. Annamme yhteistyokumppanillemme oikeu-
det oppaan paivittamiseen, seka kaantamiseen. Me oppaan tekijoina vastaamme alkuperaisen ver-

sion tiedon ajantasaisuudesta oppaan tekohetkella.



2. PROJEKTIN TAVOITTEET

ProjektityOlle asetetut tavoitteet ovat selkeat ja konkreettiset. Tavoitteiden tulee olla realistisia, jotta
ne ovat toteutettavissa. Tavoitteiden toteutumisen seuranta on tarkeada ja projektitydssamme

teemme jatkuvaa arviointia niihin padsemisesta. (Silferberg 2007, 81-82.)

Silferbergin luokittelumallin mukaan valittomana tavoitteenamme oli antaa maahanmuuttajille tietoa
sairauksien ja oireiden itsehoitoon terveyden edistamiseksi ja turhien terveysasemakayntien va-
hentamiseksi. Lisaksi maahanmuuttaja saa tietoa suomalaisesta rokotusohjelmasta. Saavuttaak-
semme valittdmat tavoitteemme tuotamme maahanmuuttajille tarkoitetun terveysoppaan itsehoitoa
varten. Oppaan kayton avulla maahanmuuttajien on helpompaa toimia suomalaisessa terveyden-
huollon ymparistossa. Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman hyodyllisen, selkean ja help-
poluikuisen myds Suomea huonosti osaavalle. Yhteistydkumppanimme kohtaa tydssaan jatkuvasti
oppaassa kasiteltyja sairauksia ja oireita, seka tunnistaa naiden hoidon ohjauksen ongelmaksi
maahanmuuttajien keskuudessa. Paadyimme valitsemaan oppaassa esille nostamamme aiheet

yhteistyokumppanimme tarpeen mukaisesti.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya projektin suunnitteluun ja toteutukseen, mika sisaltaa mah-
dollisimman selkean projektisuunnitelman ja kirjallisen terveysoppaan. Lisaksi tavoitteenamme oli
lisata omaa tietamystdmme oppaassa kasiteltavista asioista, tehda yhteistyota eri organisaatioiden
kanssa seka tydskennella hyvin tiimissa. Tavoitteenamme oli myds oppia ymmartdmaan monikult-

tuurisuuden tuomat haasteet hoitotydssa ja etsimaan ratkaisuja niihin.

On tarkeaa maaritelld selkeasti hankkeen kohderyhmat. Yleensa heidat voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: valittdmiin kohderyhmiin ja lopullisiin hyodynsaajiin. Projekteissa valittomat kohderyhmat
ovat usein muita tahoja kuin lopulliset hyddynsaajat. Projektin kehitysvaikutukset pyritaan kohden-
tamaan lopullisille hyodynsaaijille. Talla tavalla lopulliset hyddynsaajat ovat projektin loppuasiak-
kaita. Valittomien kohderyhmien antamien palveluiden parantuessa voidaan ajatella lopullisten
hyddynsaajien hy6tyvan projektista. (Silferberg 2007, 78-79.)

Vélittdmina hyddynsaajina projektissamme olivat Oulun maahanmuuttajien terveyspalvelut ja
Vuolle Setlementti ry, joiden kayttdon terveysopas annettiin. Suunnittelimme yhteistydkumppa-



nimme kanssa heidan tarpeisiinsa sopivan oppaan ja siihen sisallytettavat aiheet. Lopullisina hyo-
dynsaajina projektissamme olivat Oulun maahanmuuttajien terveyspalveluita ja Vuolle Setlementin
palveluita kayttavat asiakkaat, jotka ovat suurimmaksi osaksi maahanmuuttajia. Valittomiin hyo-
dynsaajiin voimme laskea my0s itsemme, silla projektia tehdessamme paasimme tutustumaan ai-

heeseen perusteellisesti.
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3. MAAHANMUUTTAJA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

Monikulttuuristen potilasryhmien kohtaamisessa on omat erityispiirteensa, jotka kannattaa ottaa
hoitotydssa huomioon. Eri maiden ja kulttuurien valilla tavat ja ajatusmallit voivat olla hyvin erilaisia
tervehtimisesta, ilmeista ja eleista aina sukupuolirooleihin, ruokaan ja suhtautumiseen sairauksia
kohtaan. Maahanmuuttajapotilaalla saattaa olla hyvinkin vahaisia kasityksia suomalaisesta sai-
raala- ja hoitokulttuurista, joten han voi tuntea olonsa terveydenhuollossa hyvin oudoksi ja vie-
raaksi. (Hiltunen 2015, viitattu 6.4.2016.)

Yhteisen kielen puute on yksi niista haasteista, joita maahanmuuttajia hoitavat |a@karit ja hoitajat
kohtaavat paivittaisessa tydssaan. On ensiarvoisen tarkeaa varmistaa, ettd kommunikoinnissa kay-
tetaan yhteista kielta vahintaan tulkin avulla. Toinen suuri maahanmuuttajia hoitavien kohtaamista
haasteista on se, etta kaikkia sairauksia ei joissakin kulttuureissa pideta sairauksina. Erityisesti
ongelmallisia ovat mielenterveyden ongelmat. Sellaiset oireet, jotka meilld nahdaan psykiatrisiksi
psyyken ongelmiksi, saatetaan mieltaa esimerkiksi pahojen henkien, noituuden tai pahan silman
aiheuttamiksi. (Yle 2011, viitattu 17.10.2016.)

3.1 Maahanmuuttajien oikeudet terveydenhuollossa

Lainsaadanto tukee maahanmuuttajien asemaa terveydenhuollossa. Jokaisella potilaalla on oikeus
saada laadullista terveyden- ja sairaanhoitoa vakaumusta ja yksityisyyttad kunnioittaen. Hoidossa
tulee huomioida potilaan aidinkieli, kulttuuri seka yksilolliset tarpeet. Potilaalla on oikeus ymmartaa
ja tulla ymmarretyksi. Maahanmuuttaijilla, pois lukien turvapaikanhakijat, on yhdenvertainen oikeus
terveydenhuollon palveluihin kantavéeston kanssa. Tata oikeutta maarittavat mielenterveyslaki,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, tartuntatautilaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
seka yhdenvertaisuuslaki. Naissa laeissa on saadetty, etta kuntien on jarjestettava palvelut kaikille

kunnan alueella oleskeleville inmisille. (Finlex 2017, viitattu 27.1.2017.)

Nuoret maahanmuuttajataustaiset naiset kayttavat terveydenhuollon palveluita kantavaestda
enemman. Naisten terveyspalvelujen kaytto liittyy yleisimmin raskauksiin ja synnytyksiin liittyviin
terveystarpeisiin. Maahanmuuttajataustaiset luottavat yleensa suomalaiseen terveydenhuoltojar-

jestelmaan. He kayttavat saman verran mielenterveyspalveluita kuin kantavaestokin, huolimatta
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merkittavasti suuremmasta tarpeesta. Mielenterveyspalveluiden laatu ei useinkaan vastaa maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden tarpeita. (THL 2016, viitattu 17.10.2016.)

Jokaisella maassa asuvalla on oikeus julkisiin terveydenhuollon palveluihin, joihin Suomen tervey-
denhuoltojarjestelma perustuu. Julkisen vallan on Suomen perustuslain mukaan turvattava jokai-
selle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kunnat ja kuntayhtymat vastaavat julkisen terveydenhuol-
lon palvelujen jarjestamisesta. Kunta voi jarjestaa palvelut tuottamalla ne itse tai yhdessa toisen
kunnan kanssa. Palvelut voidaan hankkia myds yksityiselta yritykselta tai jarjestolta. (Hoitopaikan-
valinta.fi 2016, viitattu 30.7.2016.)

3.2 Suomalainen rokotusohjelma

Rokotukset alkoivat Suomessa yli kaksisataa vuotta sitten, kun isorokkorokote otettiin kayttoon
1800-luvun alussa. Kansallisen rokotusohjelman juuret ovat 1950-luvun lopussa. Silloin ime-
vaisikaisia alettiin systemaattisesti rokottaa neuvolassa kurkkumataa, jaykkakouristusta, hinkuys-
k&a ja poliota vastaan. (Krank 2016, viitattu 10.9.2016.)

Krankin (2016) mukaan moni hengenvaarallinenkin tartuntatauti on saatu rokotuksilla hédviamaan
kokonaan. Naihin kuuluvat isorokko maailmanlaajuisesti sekd Suomessa polio, tuhkarokko, siko-
tauti ja vihurirokko. Tuberkuloosi, kurkkuméta, jaykkakouristus seka vakavat hemofilustaudit ovat

havinneet myads lahes kokonaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveydensuojeluosasto on selvittanyt vuoden 2016 alussa
kansallisella rokotusohjelmalla saavutettuja terveyshyotyja ja kustannussaastoja. Selvityksen mu-
kaan inhimillisten karsimysten vahentamisen lisaksi rahaa saastyy jopa enemman kuin sata miljoo-
naa euroa vuodessa. (Krank 2016, viitattu 10.9.2016.)

Rokotteet ovat 1adkevalmisteita, joilla ennaltaehkaistaan infektio- ja tartuntatauteja seka niihin liit-
tyvia jalkitauteja, vammautumisia ja kuolemia. Niitd annetaan neuvolassa ja terveysasemalla. Ro-
kotteiden kehitysta ja tuotantoa s@adellaén ja valvotaan tarkoin. Ennen kuin rokotteet voidaan ottaa
kayttoon, ne kayvat lapi tarkasti maaritellyn myyntilupaprosessin. Rokotteiden tehoa, laatua ja tur-
vallisuutta seurataan vield senkin jalkeen, kun ne ovat saaneet myyntiluvan. (Krank 2016, viitattu
10.9.2016.)
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Sosiaali- ja terveysministerid antaa ohjeen Suomessa toteutettavasta yleisesté rokotusohjelmasta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL kokoaa paatoksenteon tueksi tarvittavat tiedot ja antaa suo-
situksensa rokotusohjelman sisalloksi kuultuaan eri tahojen asiantuntijoista koostuvaa kansallista

rokotusasiantuntijaryhmaa. (Hermanson 2016, viitattu 10.9.2016.)

Yleisen rokotusohjelman rokotteet ovat maksuttomia seka rokotettavalle etta rokottavalle julkisen
terveydenhuollon yksikolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hankkii rokotteet keskitetysti; sekin
osaltaan auttaa laadunvarmennuksessa. Rokotusohjelma muuttuu kuitenkin jatkuvasti. (Herman-
son 2016, viitattu 10.9.2016.) Influenssarokotteen voi saada omalla terveysasemalla. Liitteessa 1

on esitetty esimerkki perusterveiden aikuisten rokotuksista.

Maahanmuuttajalla voi olla todistuksia rokotteista, joita héan on saanut aiemmin. Niiden perusteella
voidaan arvioida hénen rokotustarpeensa. Maahanmuuttaja on voinut saada Iahtémaassaan tar-
peellisia, mutta Suomen rokotusohjelmaan kuulumattomia rokotteita. Jos maahanmuuttaja haluaa
jatkaa naita, han voi ostaa rokotteet apteekista laakemaarayksella. Voi olla, etta maahanmuuttaja
ei tieda, mita rokotuksia han tai hanen lapsensa on saanut. Maahanmuuttajien rokotuksia selvitet-
taessa voidaan tukeutua Euroopan tautikeskuksen ja maailman terveysjarjeston verkkosivuihin. Ne
sisaltdvat maakohtaista tietoa rokotusohjelmista ja rokotuskattavuudesta. (THL 2016, viitattu
9.11.2016.)
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4. YLEISKATSAUS ITSEHOIDATTAVIIN SAIRAUKSIIN

Tassa luvussa kasitelladn sellaisia sairauksia, joiden parantamisessa on suuri merkitys potilaalla
itsellaan. Lisaksi kasitellaan niihin liittyvaa suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman tarjoamaa ro-
kotusohjelmaa ja ladkehoitoa. Teksti on rajattu kasittelemaan niita sairauksia, joiden itsehoidosta
on tarkoitus antaa ohjeita liitteena olevassa maahanmuuttajille tarkoitetussa terveysoppaassa.

Tassa tydssa kasitellaan itsehoidettavina sairauksina ja oireina flunssa, valikorvatulehdus, akillinen

suolistotulehdus, kuivasilmaisyys, kutiava iho, syyhy ja taiongelmat.

4.1 Flunssa eli nuhakuume

Flunssa eli nuhakuume (infectio raspiratoris acuta) on ihmisen yleisin sairaus. Flunssassa on ky-
symys viruksen aiheuttamasta ylahengitystieinfektiosta, joka ilmenee paineentunteena poskissa ja
silmien ylapuolella. Muita oireita ovat yleensa yska, nuha, kurkkukipu ja kuume. Flunssa on itses-
taan paraneva tauti. Sen oireet voivat viruksesta riippuen kestaa lapsilla keskimaarin viikosta puo-
leentoista viikkoon ja aikuisilla jopa kaksi viikkoa. (Jalanko 2009, viitattu 13.5.2016.) La&kityksesta

rippumatta flunssan oireet kestavat keskimaarin 10 vuorokautta (Castren 2013, viitattu 10.4.2016).

Lapset sairastavat flunssaa herkemmin kuin aikuiset. Kolmivuotiaaksi saakka lapset sairastavat
usein monta flunssaa vuodessa. Paivahoidon aloituksen yhteydessa tartunnat lisantyvat, ja erityi-
sesti silloin lapsella voi esiintya monta flunssaa perakkain. Viela tuntemattomasta syysta eri vuo-
denaikoina esiintyy erilaisia viruksia niin kylmissa kuin lampimissakin maissa. Tasta kausivaihte-
lusta johtuen on arvioitu olevan niin, ettd nimenomaan syksyisin ja talvisin ihmisten ollessa "ahtau-
tuneina” sisatiloihin virukset paasevat leviamaan helpommin ihmisesta toiseen. (Jalanko 2014, vii-
tattu 13.5.2016.)

Erilaisia hengitystietulehduksia voi aiheuttaa yli 200 eri virusta (Castren 2013, viitattu 10.4.2016).
Niista yleisimpia ovat rino- eli nuhavirukset, korona-, adeno-, influenssa- ja parainfluenssavirukset.
Pienimpien lasten kannalta hankala virus on respiratory syncytial -virus eli RS-virus, joka voi ai-
heuttaa flunssan lisaksi keuhkoputkentulehdusta. (Jalanko 2009, viitattu 13.5.2016.)
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Flunssavirukset leviavét ja tarttuvat hyvin seka lahietaisyydelld ilman mukana niin sanottuna pisa-
ratartuntana, etta suorassa kosketuskontaktissa tai esineiden ja kosketuspintojen kautta (Castren
2013, viitattu 10.4.2016). Jalangon (2009) mukaan flunssa tarttuu yleensa suoraan ihmisesta toi-
seen. Reipas niistaminen sisatiloissa aiheuttaa tartuntavaaran kahden metrin sateella ja aivasta-

minen viela suuremmalla etaisyydella.

Flunssa vaatii aina virustartunnan. ltamisaika riippuu siita, mista viruksesta on kysymys. Yleensa
itamisaika on yhdesta kolmeen vuorokautta. Rinovirusinfektiossa oireita voi esiintya jo aikaisem-
minkin ja joidenkin muiden virusten kohdalla itamisaika voi puolestaan olla muutamia paivia. (Ja-
lanko 2009, viitattu 13.5.2016.)

Usein perheessa on flunssakautena todettavissa useamman tyyppisia viruksia. Kehittyneemmasta
vastustuskyvysta johtuen perheen vanhemmat eivat kuitenkaan saa tartunnasta oireita. Perheen
pienimmat saavat tartunnan todennakéisemmin, koska heilla vastustuskyky on vasta muotoutu-
massa. Flunssavirukset viihtyvat hyvin nenaeritteessa mutta huonommin syljessa. Niinpa flunssai-
sen ihmisen suuteleminen voi hyvin onnistua iiman tartuntaa, kunhan valttda nenakosketusta. (Ja-
lanko 2009, viitattu 13.5.2016.)

Flunssainen lapsi levittaa nenaeritetta ja virusta kasiensa kautta leluihin, joiden pinnalle erite kui-
vuu. Tarkein flunssavirus, rinovirus, menettaa talldin melko nopeasti taudinaiheuttamiskykynsa.
Monet muut virukset sen sijaan kestavat hyvin ulkoisia olosuhteita ja niinpa eritteisten lelujen ja
muiden tavaroiden saannollinen pesu, ruokailuun liittyvat suojatoimenpiteet ja henkilokohtaisen hy-

gienian noudattaminen voivat vahentaa flunssatartuntoja. (Jalanko 2009, viitattu 13.5.2016.)

Flunssavirus voi tarttua myos iimateitse pisaratartuntana, kun flunssainen ihminen yskii tai aivas-
telee lahistolla. (Jalanko 2014, viitattu 13.5.2016.) Yskiminen, niistaminen ja aivastaminen tulisi
suojata. Nuhakuumetta voi ehkaistd pesemalla kasia flunssa-aikana erityisesti, kun on ollut kon-
taktissa ihmisiin. Nuhaisena kattelya voi tilanteen mukaan valttaa. C-vitamiinin nauttiminen ei esta
nuhakuumeen puhkeamista. Se voi lyhentaa vahan taudin kestoa. (Lumio 2016, viitattu 14.5.2016.)
Tarttuvuus on suurimmillaan aivan taudin alussa, kun potilaan oireet ovat vield vahaiset (Jalanko
2014, viitattu 13.5.2016).

Kiusallinen tosiseikka on kuitenkin se, ettd kaytanndssé flunssatartuntaa on vaikea valttaa. Tama
on Jalangon (2009) mukaan osoitettu myds suomalaisissa tutkimuksissa. Huomattavaa on, etta
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influenssarokote tehoaa vain influenssaviruksen aiheuttamaa tautia vastaan eika suojaa yleisem-
min flunssalta (Jalanko 2014, viitattu 13.5.2016).

Flunssan perushoidossa on tarkeaa lepo ja oireiden lievitys runsaalla juomisella. Lisaksi tarkeaa
on kuumeen ja kivun hoito tulehduskipulaakkeella seka nenatukkoisuuden hoito. Tulehduskipu-
ladkkeet ovat tehokkaita alentamaan flunssaan liittyvaa kuumetta ja parantamaan huonoa vointia.
Nuhan hoitoon nenaliina on paras laake. Valitettavasti pienet lapset eivat osaa niistaa, jolloin limaa
ohjautuu nieluun, mika saa aikaan yskimista etenkin yoaikaan. Erite tukkii helposti sieraimet, jolloin
lapsen hengitys hairiintyy ja han herdilee yoaikaan. Hyvia laakkeita karstaiseen ja tukkoiseen ne-
naan ovat keittosuolatipat ja -sumutteet. Verisuonia supistavia laakeaineita sisaltavia tippoja tai
sumutteita voidaan kayttaa lyhytaikaisesti yleensa enintaan viiden vuorokauden ajan. Flunssaisen
lapsen paapuolta on hyva kohottaa tyynyjen avulla. Yskan hoitoon ei ole paljon tehtavissa. Yskan-
ladkkeiden teho ei ole kovin hyva tavallisessa flunssassa ja niiden kayttda on viime aikoina pyritty
vahentdmaan. Antibiootit eivat auta virusinfektioissa eika niita kayteta flunssan hoidossa. On hyva
muistaa, etta tavallisen flunssan oireet, etenkin yska, voivat usein jatkua 10-14 vuorokautta ja jos-
kus jopa kolme viikkoakin ilman, ettd kyse on antibioottihoitoa vaativasta jalkitaudista. (Jalanko
2014, viitattu 13.5.2016.)

Flunssa on itsestaan paraneva tauti. Sen hoitoon ei ole terveydenhoitajalla tai 1aakarilla kotihoi-
dosta tai kasikauppavalmisteista poikkeavia keinoja. Flunssan perushoidossa tarkeaa on lepo, eika
likuntaa tai urheilua tulee harrastaa sairaana. Terveydenhoitajan vastaanotolle voi hakeutua, mi-
kali tyonantaja vaatii sairauspoissaolosta todistuksen. Mikali seuraavia oireita iimenee, tulee ha-
keutua hoitoon terveysasemalle tilanteen arvioimiseksi: kauemmin kuin kolmesta viiteen paivaa
kestava korkea kuume (38°C) tai jos se alkaa uudelleen oltuaan jo valilla poissa, kuumeeseen
littyvaa hairitsevan kovaa tai jatkuvaa yskaa, voimakasta kipua hengittaessa, poikkeuksellisen
kova paansarky tai tajunnan hairi6ita. Hoitoon tulee hakeutua myds, jos flunssan oireet pitkittyvat
useamman viikon kestaviksi ja niihin liittyy edellda kuvattuja oireita. (Castren 2013, viitattu
10.4.2016.)

Pienikin lapsi toipuu flunssasta yleensa hyvin. Lapsi on kuitenkin syyta vieda hoitoon, jos lapsi
muuttuu kivuliaaksi tai alkaa heraillé yolla, flunssa pitkittyy yli kahden viikon mittaiseksi, kuume
kestaa yli viisi vuorokautta, kuume laskee, mutta nousee uudestaan tai silmat alkavat rahmia. Tar-

keaa on lapsen yleisvointi. Mikali lapsi vaikuttaa kohtuuttoman vasahtaneelta, hanet voidaan aina
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vieda arvioon. (Jalanko 2014, viitattu 13.5.2016.) Taulukkoon 1 on koottu aikuisen ja lapsen hoito-

ohjeita.

TAULUKKO 1. Flunssan hoito-ohjeita (Jalanko 2014, viitattu 13.5.2016.)

AIKUISET

LAPSET

Yleinen hoito

Lepo

Tarkeaa aina flunssassa

Tarkeaa aina flunssassa

Runsas juominen

Tarkeéa erityisesti vanhuk-

silla

Tarkeaa

Puhumisen valttdaminen

Paras hoito kurkunpéén tu-
lehduksessa

Paras hoito kurkunpaan tu-
lehduksessa

Nukkuminen pé&én puoli ko-
hotettuna tyynyjen avulla

Helpottaa nukkumista

Helpottaa nukkumista

Paikallishoito nendan

Keittosuolatipat

Tukkoisuus vahenee

\Voi kayttad

Supistavat nenétipat

Tukkoisuus ja nenéerite va-

henevét, enintdan 10 vrk

Ei imevaisille, enintdaan 5 vrk

Nenasteroidit

Ehka rinosinuiitissa

Ei

Suun kautta annettava

hoito

Kuumel&éke — parasetamoli

Kuume laskee, annos 1g x 3

vrk

Kuume laskee, annos
15mg/kg x 4 vrk

Tulehduskipulaéke Naprok-

seeni

Kuume laskee, annos 250 mg
x 1-2 vrk

Kuume laskee, 5mg/kg x
2/vrk

Tulehduskipulaéke Ibupro-

Kuume laskee, annos 400 mg

Kuume laskee, annos

feeni x 3 vrk 10mg/kg x 2-3/vrk
Antihistamiini Harkitse hyoty vs. haitta Ei

Antihistamiini + Sympatomi- | Ehka Ei mielellaan
meetti

Steroidi Ei yleensa Ei

Yskénladkkeet (arsytysté hil- | Voi kayttaa Ei

litsevat ja limaneritysté lisaa-

vat)

Antibiootit Ei Ei
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4.2 Vilikorvatulehdus

Akillinen valikorvatulehdus eli akuutti ofiitti (otitis media acuta) on yleisimmin pienten lasten tauti.
Alle kaksivuotiaista lapsista noin 70 % sairastaa sen vahintaan kerran ja toistuvista vélikorvatuleh-
duksista karsii noin joka viides. Pienilla lapsilla esiintyy paljon hengitysteiden virusinfektioita ja niita
seuraa helposti valikorvatulehduksia siksi, etta lapsen korvatorvi on horisontaalinen ja lyhyt verrat-
tuna aikuisen korvatorveen. Lisaksi pienten lasten puolustusmekanismit eivat ole taysin kypsyneita.
(Ruohola & Renko 2016, viitattu 28.7.2016.)

Paivakodeissa olevat lapset sairastavat kotihoidossa olevia enemman hengitystieinfektioita, jotka
altistavat lapsen korvatulehduksille. Paivakodissa olevilla lapsilla on kotihoidossa oleviin verrattuna
kaksi kertaa suurempi riski saada korvatulehdus. Tutkimuksissa ei ole [dydetty syyta sille, miksi
toiset lapset sairastavat korvatulehduksia runsaasti ja toiset taas eivat sairasta niita valttamatta
ollenkaan. Jotain vaikutusta uskotaan kuitenkin olevan korvan rakenteellisissa ja toiminnallisissa
eroissa. Ulkoiset syyt, kuten korvien huono suojaaminen kylmalla, eivat ole valikorvatulehduksen
aiheuttajia. Valikorvatulehdus ei mydskaan ole lapsesta toiseen tarttuva tauti. (Jalanko 2009, vii-
tattu 28.7.2016; Renko, Méttonen & Uhari. 2011, viitattu 6.9.2016.)

Vaélikorvatulehdus on yleinen seuraus hengitysteiden virusinfektiosta. Infektio aiheuttaa tulehdus-
reaktiota seka turvotusta nenan, nenanielun ja korvatorvien limakalvoilla ja tasta syysta korvator-
ven toiminta hairiintyy. Valikorvaan voi muodostua alipainetta, joka edesauttaa eritteen muodostu-
mista valikorvaontelossa. Korvatorven toimintahairiosta johtuen erite ei paase kulkeutumaan vali-
korvasta pois. Myds tulehdusreaktion aiheuttaman korvatorvien suojelumekanismin pettaminen
mahdollistaa bakteerien ja virusten paasyn nenanielusta valikorvaan. Valikorvassa mikrobit lisaan-
tyvat ja aiheuttavat paikallisen tulehdusreaktion, ja eritettd alkaa muodostua valikorvaontelossa.
(Ruohola & Renko 2016, viitattu 28.7.2016.)

Tavallisimmat valikorvatulehduksen aiheuttajabakteerit ovat streptococcus pneumoniae, hemophi-
lus influenzae ja moraxella catarrhalis. Naita bakteereita voidaan [6ytaa myds oireettomilta ihmisilta
etenkin flunssan aikana. Valikorvatulehduksen kehittymista on hankala ennustaa oirekuvan perus-
teella, koska se liittyy usein viruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon. (Ruohola & Renko 2016,
viitattu 28.7.2016.)
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Korvakipu on tarkea oire valikorvatulehduksen diagnosoinnissa (Jalanko 2009). Etenkin pienilla
lapsilla korvakivun arvioiminen luotettavasti on hankalaa, ellei lapsi itse pysty sita sanallisesti ilmai-
semaan. Korvan harominen, kuume tai yolevottomuus eivat ole valttamatta merkkeja valikorvatu-
lehduksesta. Selvaa kuumetta todetaan vain neljasosalla valikorvatulehdusta sairastavista lapsista,

sen sijaan yskaé ja nuhaa esiintyy yleisemmin. (Ruohola & Renko 2016, viitattu 28.7.2016.)

Akillinen valikorvatulehdus seké ylahengitystieinfektio kulkevat ksi kidessa. Yleensa akillinen va-
likorvatulehdus ilmaantuu kolmantena tai neljantena. paivana ylahengitystieinfektion oireiden jal-
keen. Akillisessa valikorvatulehduksessa oireet ovat pitkalti samoja kuin ylahengitystieinfektiossa,
mutta korvakipu on selke& valikorvatulehdukseen viittaava oire. Kuitenkaan korvakivun puuttumi-
nen ei poissulje akillista valikorvatulehdusta. Joillakin lapsilla kuulon aleneminen sek& yodlevotto-
muus voivat myds viitata akilliseen valikorvatulehdukseen. Akillisen valikorvatulehduksen diag-
noosi tulee tarykalvoloydoksista. Tarykalvon lieva punoitus ei yksistaan merkitse valikorvatuleh-
dusta vaan tulee seurata myos tarykalvon likkuvuutta, lapikuultavuutta, muotoa seké heijastetta.
Lisaksi valikorvatulehduksessa tarykalvo voi esiintya kellertavén tai vaalean varisena. (Akillinen

valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus, 2010, viitattu 19.9.2016.)

Akuutin tulehduksen jalkeen eritetta voi olla valikorvassa jopa viikkojen ajan. Tata ei tulisi sekoittaa
uuteen tulehdukseen, jolloin lapselle mahdollisesti maarattaisiin uusi mikrobilaakitys turhaan. Akil-
lisen valikorvatulehduksen diagnoosi edellyttaa oireita. Jos oireita ei ole, kyseessa ei ole akillinen
valikorvatulehdus eika mikrobilaakitysta tarvita. Diagnoosin tekoon on valttamatonta tunnistaa kor-
van rakenteet. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa tarykalvon asentoon, lapikuultavuuteen, variin ja
likkuvuuteen. (Klockars, & Ruohola 2016, viitattu 6.9.2016.)

Vélikorvatulehdusta voidaan ennaltaehkaista paaasiassa silla, etta valtetdan sairastumista ylahen-
gitystieinfektioihin. Riskitekijoita ylahengitystieinfektioille ovat muun muassa paivahoito kodin ulko-
puolella, altistuminen tupakan savulle ja tutin kayttd. Pitk&aikaista antibioottiestohoitoa tulisi harkita
erittéin Kriittisesti antibioottiresistenssin vuoksi. Saanndllinen ksylitolin kayttd viisi kertaa paivassa
voi vahentaa valikorvatulehdusten ilmaantumista. Kolme kertaa paivassa tai vain tulehduksen ai-
kana kaytetty ksylitoli ei tehoa. (Akillinen valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus, 2010, viitattu
19.9.2016.)

Kitarisan poistolla ei ole todettu merkittdvaa tehoa valikorvatulehdusten ehkaisyssa. Sen sijaan
tarykalvoon asennettavilla ilmastointiputkilla on jonkin verran tulehduksia ehkaisevaa vaikutusta.
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Lis&ksi putkitus voi helpottaa tulehdusten diagnostiikkaa seka lievittaa oireita ja parantaa kuuloa
tulehduksen yhteydessa. (Akillinen valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus, 2010, viitattu

19.9.2016.) Alla olevassa taulukossa 2 olemme esittaneet valikorvatulehdusta lisaavia riskitekijoita.

TAULUKKO 2. Vilikorvatulehduksen riskié liséévié tekijoité. (Akillinen vélikorvatulehdus: Kéypé
hoito —suositus, 2010, viitattu 19.9.2016.)

Perheenjasenilla valikorvatulehduksia (periman vaikutus)
Infektioaltistus (paivahoito, sisarusten maara)

lka alle 2 vuotta

Ensimmainen valikorvatulehdus alle 9 kk:n iassa
Vanhempien tupakointi

Tutin kaytto

Vahainen rintaruokinta

Vuodenaika (syksy ja talvi, jolloin infektiokausi on edessa)

Itsehoitona valikorvatulehdukseen suositellaan tehokasta kipulaakitysta. Ensisijaisesti paraseta-
molia (15mg/kg nelja kertaa vuorokaudessa). Jos sen teho ei tunnu riittdvalta, voidaan sen rinnalla
antaa joko ibuprofeenia (10mg/kg kolme kertaa vuorokaudessa) tai naprokseenia (5mg/kg kaksi
kertaa vuorokaudessa). Lisaksi apteekeissa on saatavilla puuduttavia korvatippoja. Niiden tehosta
ei ole tutkimusnayttoa, mutta niita voidaan kayttaa tulehduksen alkuvaiheessa kivunlievitykseen,

jos tarykalvo on ehja. (Akillinen valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus, 2010, viitattu 19.9.2016.)

Mikali lapsella alkaa akillinen korvakipu yoaikaan, ei ole tarpeellista lahtea yolla paivystykseen an-
tibioottikuuria varten vaan kipua voi 16ytaa kotoa 16ytyvilla, lapsille soveltuvilla kipuldakkeilld. Jos
kivunhoito ei onnistu kotona, voi paivystykseen menna myos yolla. Korvat olisi syyta tutkia, vaikka
kipu olisikin aamuun mennessa havinnyt. (Akillinen valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus,
2010, viitattu 19.9.2016.)

Varsinkin pienille lapsille kivun hoito valikorvatulehduksen aikana on tarkeaa. Lapsi ei valttdmatta

osaa itse viela kertoa kivusta, joten jo vanhempien epaily valikorvatulehduksesta riittaa perusteeksi

antaa kipulaaketta. Nykyaan saatavilla on laakevalmisteita monessa eri muodossa ja onkin todettu,
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ettd suun kautta annettavat laakkeet ovat luotettavampia kuin perapuikot. (Nokso-Koivisto, Tahti-
nen, Koivunen, Erkkola-Anttinen & Ruohola 2014, viitattu 28.7.2016.)

Jotta antibioottihoito voitaisiin aloittaa, on erittain tarkeaa saada luotettava diagnoosi tulehduk-
sesta. Jos tarykalvossa ei nay tulehduksen merkkeja, akillisen valikorvatulehduksen kriteerit eivat
tayty, vaikka valikorvaontelossa olisikin nestetta. Luotettavan diagnoosin jalkeen akillisen valikor-
vatulehduksen hoitoon suositellaan paaasiallisesti antibioottihoitoa. Se nopeuttaa eritteen havia-
mistd, mutta valtaosalla lapsista erite haviaa myos ilman antibioottia muutamassa viikossa. Hoidon
alussa antibiootti nopeuttaa korvaoireiden haviamista, mutta tama vaikutus on yleensa pieni ja ly-
hytkestoinen. Toistaiseksi ei tunneta yksildllisesti sovellettavia antibiootin tarvetta ennustavia teki-
joita. Kuitenkin molemminpuolinen tulehdus, alle kahden vuoden ik& ja vuoto tarykalvolta puoltavat
antibioottihoidon aloittamista. Yhteistydssa vanhempien kanssa voidaan paatya antibioottihoidon
aloituksen lykkaamiseen. Talloin lapsen vointia tulee seurata ja korvat tutkia kahdesta kolmeen
paivan kuluttua uudestaan. (Akillinen vélikorvatulehdus: Kéypa hoito —suositus, 2010, viitattu
19.9.2016.)

Jos laakari toteaa huolellisen diagnostiikan jalkeen valikorvantulehduksen, aloitetaan yleensa en-
sisijaisena hoitona Amoksisilliini -antibiootti (40mg/kg/vrk). Viiden paivan kuureilla on todettu ole-
van yhtalainen vaikutus kuin yli viikon kestavilla kuureilla. Tarykalvopistolla ei ole osoitettu olevan
hyotya akillisen valikorvatulehduksen hoidossa parantumisen kannalta. Tarykalvopisto voi kuiten-
kin olla helpottava kivunhoidossa, mikali kipu on erittain kova valikorvaontelon lisaantyneen pai-

neen vuoksi. (Akillinen valikorvatulehdus: Kéypa hoito —suositus, 2010, viitattu 19.9.2016.)

Nesteen haviaminen valikorvasta akillisen valikorvatulehduksen jalkeen voi vieda jopa viikkoja eiké
tutkimusnayttoa jalkitarkastuksen tarpeellisuudesta ole. Kuitenkin oireettomillekin lapsille suositel-
laan jalkitarkastusta kolmesta neljaéan viikon kuluttua hoidon aloituksesta. Tarvittaessa jalkitarkas-
tus voidaan korvata tympanometrialla. Jotta valikorvan tilannetta voidaan seurata uuden tulehduk-
sen varalta, ei jalkitarkastusta tulisi lykata liian pitkélle. Jos jalkitarkastuksessa todetaan nesteen
havinneen, tarykalvon olevan normaali, seka lapsen oireeton, ei jatkohoidolle ole tarvetta. Jos lapsi
on oireeton, mutta valikorvassa on edelleen nestetta, sovitaan uusi tarkastus noin kuukauden paa-
han. (Akillinen valikorvatulehdus: Kaypa hoito —suositus, 2010, viitattu 19.9.2016.)
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4.3 Akillinen suolistoinfektio

Virusten aiheuttamat ripuli- ja oksennustaudit ovat Suomessa tavallisimpia. Ne esiintyvat yleensa
epidemioina kevaisin ja talvisin leviten herkasti paivakodeissa, hoitolaitoksissa ja kouluissa. Lap-
silla tavallisin ripulitaudin aiheuttaja on rotavirus, jota esiintyy myos aikuisilla. Muita virusten aiheut-
tamia ripulitauteja ovat adenovirukset ja astrovirukset. Yleisimpia bakteerin aiheuttamia suolistoin-
fektioita Suomessa ovat puolestaan kampylobakteerit, salmonellat, yersinia enterocilitica ja clostri-

dium difficile. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 475.)

Ruokamyrkytykseksi kutsutaan ruoasta saatavia suolistotulehduksia. Norovirus, basillus cereus,
salmonella, clostridium perfringens, kampylobakteeri, staphylococcus aureus, yersinia ja listeria
ovat aiheuttaneet ruokamyrkytysepidemioita Suomessa viime vuosina. Elintarvikeperéiset ripuli-
infektiot ja suolistoinfektiot ovat kuitenkin viime aikoina vahentyneet hygieniaosaamisen ja tarken-

tuneen elintarvikevalvonnan myoéta. (Hedman ym. 2011, 476.)

Ruokamyrkytyksia aiheuttavat bakteerit tarttuvat yleensa huonosti kypsennetyn lihan tai kanan
kautta. Myos useita tunteja lampimassa sailytetty maitopohjainen ruoka-aine tai salaatti voivat toi-
mia bakteerien kasvualustana. Ruokamyrkytykset eivat kuitenkaan yleensa tartu kasien kautta,
silla niissa ei ole tartuntaan tarvittavaa bakteerimaaraa. (Lumio 2016, viitattu 7.9.2016.) Norovirus
puolestaan leviaa hyvin herkasti kasien kautta. Ulosteeseen erittyy runsaasti noroviruksia ja huoli-
maton kasihygienia aiheuttaa viruksen laajan leviamisen. Virus voi tarttua suoraan henkilosta toi-
seen tai saastuneen veden, elintarvikkeiden ja kosketuspintojen kautta. Norovirus voi selvita infek-

tiokykyisena huoneenlammdssa jopa 12 vuorokautta. (THL 2016, viitattu 2.9.2016.)

Akillisessé suolistotulehduksessa oksennukset alkavat nopeasti ja rajusti. Oksennuksen sisaltd on
normaalia mahan sisaltoa tai vihertdvaa sapensekaista nestetta. Oksennuksien lisaksi esiintyy
yleensa vesimaista ripulia, kuumetta ja vatsan kouristuksia. Ripulin maaritelmana on nelja I6ysaa
ulostetta vuorokaudessa tai kolme kahdeksan tunnin aikana. (Lumio 2016, viitattu 7.9.2016). Yht-
akkia alkaneet oksennus-ripulitaudit paranevat itsestaan yleensé alle kolmessa paivassa. (Musta-
joki 2015, viitattu 18.8.2016.)

Vatsataudin ennaltaehkaisyssa tarkeinta on huolellinen kasienpesu. Kadet tulisi pesta runsaalla
vedella ja saippualla aina wc:sta lahtiessa ja ennen ruokailua. Desinfektioaineet eivat havita virusta

yhta tehokkaasti kasista ja pinnoilta kuin saippuapesu. Wc:n, hanojen ja kosketuspintojen siivous
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klooripohjaisilla yhdisteilla on tehokkain tapa paasta eroon viruksista. Sairastuneen vaatteet ja la-
kanat tulisi pesta pyykinpesukoneessa vahintdan 60°C asteen lampdtilassa. Jotkin virukset, kuten
norovirus, sailyvat elossa pakasteessakin, joten pelkasta tuulettamisesta ei ole hyotya. Mahdolliset
oksennus ja ripuliulosteet siivotaan kertakayttdhansikkaita kayttaen. (Lumio 2016, viitattu
15.12.2016.)

Tarkeinta ripuli- ja oksennustautien hoidossa on nesteytyksesta huolehtiminen. Aikuinen tarvitsee
normaalisti useita litroja nesteita vuorokauden aikana. Ripuloinnin my6ta nesteen tarve moninker-
taistuu. Erityisesti pienet lapset ja vanhukset ovat alttiita nopealle kuivumiselle ripuli-oksennustau-
din aikana. (Hedman ym. 2011, 497-498.) Voimakas uupuminen ja limakalvojen kuivuminen ovat
merkkeja nestehukasta (Lumio 2016, viitattu 7.9.2016).

Runsaista oksenteluista huolimatta sairaan tulisi koko ajan yrittdd saada pienid nestemaaria si-
saansa. Ruoan syominen voi aiheuttaa vatsan vaanteita, mutta se ei pahenna tautia. Joskus ok-
sentelu voi olla niin runsasta, etta se estaa syomisen. Muutaman paivan ruokapaasto ei ole pa-
haksi, mutta sina aikana tulee huolehtia riittavasta suolan ja energian saannista. Apteekista voi
ostaa valmiita neste ja suolatasapainoa korjaavia juomia riittavan energian- ja suolansaannin tur-
vaamiseksi. (Lumio 2016, viitattu 6.9.16.)

Ripulitautia sairastavalle sopivaa syomista ovat helposti sulavat kevyet ruoka-aineet, kuten paah-
toleipa, riisi ja banaani. Kahvia tulisi valttaa ripulin akuuttivaineessa sen diureettisen vaikutuksen
vuoksi. Myoskaan alkoholin tai maitotuotteiden nauttiminen ei ole suositeltavaa akuuttivaiheessa.
(Hedman ym. 2011, 498.)

Jos ripuli on jatkunut yli kaksi viikkoa, eiké sen syy ole tiedossa, on syyta hakeutua laékarin tutki-
muksiin. My0s seuraavat oireet yksinaan tai yhdessa ovat syy hoitoon hakeutumiselle: laihtuminen,
kuumeilu tai sairauden tunne, verinen uloste, akillinen alku tai jatkuva paheneminen, yollinen ripu-

lointi, tai potilas on pieni lapsi. (Itselaakitys: Kaypa hoito —suositus, 2016, viitattu 7.12.2016.)

Jos oksennuksessa on verta, pahoinvointi on alkanut nopeasti ja siihen liittyy voimakasta paansar-
kya ilman etta kyseessa on aikaisemmin diagnosoitu migreeni, mahakivun yhteydessa tulee voi-
mistuvia oksennuksia ilman ripulia tai oksentelun pitkittyessa yleiskunto heikkenee huomattavasti,
on syyta hakeutua hoitoon valittdmasti. (livanainen & Syvaoja 2013, 199.)
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4.4 Kuivasilmaisyys

Kuivasilmaisyysoireiden taustalla voi olla monenlaisia siimasairauksia. Tassa tyossamme keski-
tymme kuitenkin paaasiassa kuivan ilmaston aiheuttamaan silmien oireiluun, seka silmatulehduk-
siin. Etenkin iakkailla naisilla yleinen vaiva on kuivasilmaoireyhtyma. Kyynelnesteen eritys vahenee
ja sen koostumus muuttuu ian myota. Myos hormonaaliset syyt, kuten vaihdevuodet ja antiestro-
geenihoito voivat vaikuttaa silmien kuivumiseen. Myos muilla kuin iakkailla inmisilla kuivasilmaisyys
on usein ongelmana ja ulkoisia syita siihen ovat huoneilman kuivuus, voimakas ilmastointi, kuiva
ulkoilma ja nayttopaatetyoskentely. Kyynelnesteen eritysta voidaan mitata Schirmerin kokeella,
jossa imupaperi liuska asetetaan alaluomen alle. Oireita kuivasilmaisyydessa voivat olla silman
kyynelehtiminen, roskan tunne, kutina ja polttelu, punoitus, valonarkuus, silmien vasyminen seka
naontarkkuuden vaihtelut. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 662.)

lhossa olevat tulehdukset voivat levita myds silmaluomiin. Silméluomen reunan tulehdus (blepha-
ritis) on yleinen ja usein pitkaaikainen ja uusiutuva vaiva. My6s naarannappy (hordeolumi) ja luo-
miruston sisélla oleva talirauhasen tulehdus (chalazion) ovat silmaluomen tulehduksia. Silméaluo-
mitulehdusten oireita ovat punaiset ja paksuuntuneet luomen reunat. Yleensa myos ripsien tyvessa
on karstainen reunus. Naarannapyssa tai luomirakkulassa tulehdusoireet ovat hyvin paikallisia.
Muita oireita voivat olla polttelu, roskan tunne, kutina, kipu seka rahmiminen. (livanainen, Jauhiai-
nen & Syvaoja 2010, 137.)

(Conjunctiviti) eli siman sidekalvon tulehdus on yleinen mikrobin aiheuttama vaiva. Sidekalvon tu-
lehduksessa silma rahmii ja luomet ovat turvonneet. (livanainen ym. 2010, 140.) Luomet voivat olla
aamuisin liimautuneet yhteen, silmassa voi tuntua roskan tunnetta seka kirvelya ja silmat rahmivat
runsaasti. Silméat tulee puhdistaa huolellisesti kaikesta radhmasta. Antibioottipohjaisia tippoja kayte-
taan saannallisesti vahintaan viikon ajan tai siihen asti, kunnes on ollut kaksi oireetonta paivaa. Jos
tippahoito ei tehoa viikon kuluessa, on syyta harkita hoitoa uudelleen, silla kyseessé voi olla viruk-
sen aiheuttama tulehdus. (Terveysportti 2016, viitattu 8.9.2016.)

Silma suojaa itsedan kuivuudelta rapyttamalla. Rapytysrefleksi myds yllapitaé kosteutta sarveiskal-
von pinnalla. Jos luomet eivat paase sulkeutumaan normaalisti, on vaarana silman kuivuminen.
Etenkin vanhuksilla ja huonokuntoisilla potilailla tdma on vaarana, koska kyynelnesteen eritys on
muutenkin vahentynyt. Levon ja yon aikana on tarkeaa huolehtia, etta silma pysyy kiinni. Tarvitta-

essa silman voi itse sulkea kostutetulla taitoksella. (Mustajoki ym. 2010, 662-663.)
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Jos oireet haittaavat paivittaista elamaa, niita voidaan hoitaa esimerkiksi kostuttavilla silmatipoilla
tai geelilla. Naita l0ytyy apteekista monenlaista ja niita saa iiman reseptia. Kokeilemalla useampaa
erilaista voi I6ytya omille silmille sopivat tipat. Silman pinta on tarkeaa kosteuttaa saanndllisesti.
Jos oireet ovat lievid, kaytetaan nestemaisia tippoja. Oisin ja vaikeisiin oireisiin voi kayttaa geelia.
Tulehduksellisia luomisairauksia hoidetaan huolellisella puhdistamisella seka lisaksi mahdollisilla
kortisoni- tai antibioottivoiteilla. (Mustajoki ym. 2010, 662.)

Sidekalvon tulehduksessa silméat puhdistetaan aina puhtaalla, kostutetulla vanulapulla tai pumpu-
lipuikolla pyyhkimélla silmén ulkonurkasta sisanurkkaan pain. Silmatulehduksia hoidettaessa on
erityisen tarkeaa pitaa huolta kasihygieniasta ja muistaa, ettad silmalaakkeet ovat aina henkilokoh-
taisia. Hoidon aikana tulisi valttaa piilolinssien kayttoa. Myoskaan saunomista ei suositella tuleh-

duksen aikana. (livanainen ym. 2010, 137.)

Mikali silman alueelle ilmaantuu kipua tai nakokyvyn alentumista, tulee hakeutua laakarin tarkis-
tukseen lahimpien vuorokausien aikana. Mikali silmassa on valoarkuutta tai siita vuotaa kirkasta

eritettd, on syyta hakeutua hoitoon vuorokauden sisalla. (Seppanen 2013, viitattu 7.12.2016.)

4.5 Kutiava iho

Kutinalla tarkoitetaan tavallisesti epamiellyttavaa tunnetta ihossa, silmissa tai ylahengitysteiden li-
makalvoilla. Se voi tarkoittaa myds polttelua tai pienta pistelya iholla, tunnetta, etta jokin rydmii ihon
sisalla tai pinnassa, tai roskan tunnetta silmassa. Kutina synnyttaa hyvin voimakkaan raapimisen

halun niin, ettd ihoa on suorastaan pakko raapia. (Hannuksela 2011, viitattu 12.12.2016.)

Useissa ihon sairauksissa kutina on yleinen subjektiivinen tuntemus. Epidermiksen ja dermiksen
rajalla olevien myelinisoitumattomien hermopéétteiden uskotaan valittdvan kutinaa. Spesifisia ku-
tina-kipu -reseptoreita ei kuitenkaan ole I6ydetty. Kevyt kosketus, [ampd, tarina, kemialliset &rsyk-
keet ja sahkdvirta ovat ulkoisia arsykkeitd, jotka voivat aiheuttaa kutinaa. Kutina voi aiheutua myés
ihon tulehduksista vapautuvista valittajaaineista tai ladkeaineista. Tunnetuin kutinaa aiheuttava

aine on histamiini. (Lauerma & Kahari 2003, 59.)
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Paikallista kutinaa esiintyy monissa ihotaudeissa. lkdantyminen tai atooppinen taipumus on yleisin
syy kutinan taustalla. Muita kutinaa aiheuttavia tiloja ja tauteja ovat muun muassa tait, syyhy, hyon-
teisen purema, paanahan psoriaasi, kontakti ekseema ja nokkosihottuma. Yleistynytta kutinaa voi-
vat aiheuttaa myds monet laékeaineet, kuten opiaatit ja asetyylisalisyylihappo. (Lauerma & Kahari
2003, 61.)

Kutinaan ei ole spesifista ladketta. Antihistamiineista H1- ja H4-antihistamiinien on todettu auttavan
kutinaan. Lapsilla, jotka sairastavat atooppista ihottumaa, kaytetdan usein vasyttavaa antihistamii-
nia hydroksitsiinia. Se vahentaa kutinaa sentraalisesti, mutta sillé on vasyttava vaikutus. Ulkoisilla
tai sisaisilla kortisonivalmisteilla tai kalsineuriini-inhibiittorivoiteilla on ekseemoissa ja muissa kutia-
vissa ihottumissa paras apu. Myos kosteilla kaareilla ja peittositeilla voi helpottaa kutinaa. Psyko-
geenisessa kutinassa ja kyhmykutinassa voidaan kayttaa psyykenlaakkeita. (Hannuksela 2011,
viitattu 12.12.2016.)

Atooppinen ekseema on tulehduksellinen, krooninen ja kutiseva ihotauti. Sille on tyypillista vaike-
asti ennustettavat pahenemisvaiheet. (Kaypa hoito 2016. Viitattu 21.11.2016). Atooppisen ihottu-
man taustalla on perinnéllinen taipumus reagoida poikkeavan herkasti monenlaisille arsykkeille.
Sen pahenemisvaiheisiin vaikuttavat muun muassa liian kuivattavat pesut, hikoilu ja karkeat vaa-
tekuidut. Talvella atooppinen iho kuivuu ja kutisee herkasti. MyOs stressi voi pahentaa oireita.
Atoopikon ihon pintasolukko haihduttaa kosteutta iholta seka paastaa monenlaiset arsykkeet vai-
kuttamaan iholle. (Autio 2016, viitattu 8.9.2016.)

Atooppinen ihottuma on hyvin yleinen ihotauti. Tauti alkaa useimmiten varhaislapsuudessa, mutta
joka toisella tautiin sairastuneella jo ensimmaisena ikavuotena. Oireet voivat ilmaantua myés missa
iassa tahansa. Tauti voi jatkua pitkalle aikuisikaan tai lapi elaman. (Hannuksela & Alanko 2003, 77-
78.)

Atooppiselle iholle on tyypillista ihon kalpeus, lieva hilseily ja paksuhko tuntuma. lhossa on myos
normaalia ihoa vahemman veden haihtumista estavia keramideja. Saippuapesun jalkeen normaa-
lin ihon keramidimaara palautuu entiselleen 1,5 tunnissa, kun taas atoopikolla siihen kuluu jopa
yhdesta kahteen vuorokautta. Atoopikoilla on usein myos herkké iho, jota voivat arsyttaa muun
muassa tietyt vaatekuidut, erilaiset voiteet, pesu, uiminen uimahallissa, kostea ilma ja henkilokoh-
taisen hygienian tuotteet. Vaatekuiduista arsyttavimpia ovat villa ja akryyli. Hikoilulla, maralla tyolla
ja kuvilla talvi-ilmoilla on my6s taipumus arsyttaa atoopikon ihoa. (Hannuksela ym. 2003, 78.)
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Pahiten ihoa kuivattavat vaarat pesutavat. Oikeiden pesuaineiden kayttd on edellytys ihon kunnos-
sapidolle. Pesu vahentaa ihon mikrobimaaraa ja luo siten paremmat mahdollisuudet ihottuman pa-
ranemiselle. Peseytymisessa kannattaa kayttaa erilaisia suihkudljyja, pesuvoiteita ja perusvoiteita
tavallisen neste- tai palasaippuan asemasta. Atooppinen ihottuma ei ole myoskaan este saunomi-
selle tai uimiselle. Peseytymisen jalkeen iho tulee kuivata huolellisesti ja rasvata perus- tai kos-

teusvoiteella. (Hannuksela, ym. 2003, 84-85.)

Atooppisen ekseeman hoidossa ensisijaisena hoitona on perusvoiteen saannallinen kaytto, jota
kaytetdan yhdesta kahteen kertaa vuorokaudessa. Perusvoide sitoo ihoon kosteutta seka suojaa
ja pehmentaa ihoa. Sopivan voiteen valinta on yksilollistd. Jos tunnin kuluttua rasvauksesta iho
tuntuu yhta kuivalta kuin ennen rasvausta, ei voide ole riittdvan tehokas. Yleensa hoito on hyva
aloittaa keskirasvaisella perusvoiteella ja sen tehon mukaan katsoa parjéisikd vahemmalla vai tar-
vitseeko vahvempaa. Iholla voi myos kayttaa joustavia sidoksia suojaamaan ihoa raapimiselta. Si-
doksen alla kaytetaan kortikosteroidi- tai perusvoiteita riippuen ihon kunnosta. Kortikosteroidien
ihoa ohentavan ominaisuuden vuoksi voidetta ei voi kayttaa kasvoilla. Ohuen ihon alueille onkin
olemassa omat voiteet: takrolimuusi ja pimekrolimuusi. (Atooppinen ekseema: Kaypa hoito —suo-
situs, 2016, viitattu 21.11.2016.)

Kortikoidivoiteet ovat yksi atooppisen ihottuman hoidon kulmakivista. Voiteita [0ytyy neljaa eri te-
hoa: miedot, keskivahvat, vahvat ja erittain vahvat. Tehon valintaan vaikuttavat potilaan ika ja hoi-
dettava ihoalue. Kortikoidivoiteita kaytetaan yleensa jaksoittain, silla ne voivat aiheuttaa ihon ohe-
nemista ihossa olevan kollageenin maaran pienentyessa. Vartalolla ja raajoissa hoitoaika on kah-
desta neljaan viikkoa ja kasvoissa yhdesta kahteen viikkoa, kdmmenissa ja jalkapohijissa yhdesta
kahteen kuukautta, ja paanahassa kolmesta neljaan viikkoa. Kortikoidihoitojakson jalkeen kayte-
taan perusvoidetta vahintaan kahden viikon ajan. Akuutissa vaiheessa voidetta laitetaan kaksi ker-
taa paivassa, muuten kerran paivassa iltaisin. Perusvoidetta voidaan kayttaa kortikoidivoide-kuurin
aikana, mutta sita ei tule levittaa iholle samaan aikaan kortikoidivoiteen kanssa. (Hannuksela ym.
2003, 85.)
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46 Syyhy

lhmisen syyhypunkki (Sarcoptes scabiei, alalaji: hominis) on 0,3-0,5 mm pituinen ihmisen loinen.
Sen voi juuri ja juuri ndhdéa paljaalla silmalla, mutta havaitseminen on vaikeaa (Hannuksela, Pelto-
nen, Reunala & Suhonen 2011, 185). Syyhy on syyhypunkin aiheuttama kutiseva, néppylainen ja
taplainen eli makulopapulaarinen ihoinfektio, jonka kliininen kuva vaihtelee inmisen iasta riippuen.
Syyhy ei ole Suomessa kovin yleinen, mutta useissa maissa Euroopan ulkopuolella sen esiintyvyys
on jopa 10-70 %. Syyhy assosioituu ahtaaseen asumiseen. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016,
232.)

Syyhypunkki levida kosketustartuntana. Tavallisimmin se levida seksikontaktissa tai nukuttaessa
samassa sangyssa syyhya sairastavan kanssa. Syyhyn leviaminen kateltaessa ja muussa lyhytai-
kaisessa ihokontaktissa tai vuodevaatteiden valityksella on poikkeuksellista. Vaikeasti voitettavia
pienia syyhyepidemioita voi esiintya vanhusten ja kehitysvammaisten hoitolaitoksissa, joissa syyhy
voi tarttua myos hoitohenkildstoon. Punkki voi levitd myos perhepiirissa seka vanhemmista lapsiin,

ettd painvastoin. (Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 185.)

Hedelmoaityksen jalkeen naaraspunkki kaivautuu ihon pinnan lapi orvasketeen ja munii tekemaansa
kaytavaan. Muutaman paivan kuluessa munista kuoriutuu uusia yksioita, jotka ovat sukukypsia
kahdesta kolmeen viikon kuluessa. Uudet yksilot kopuloivat eli parittelevat ja munivat uusia munia.
Syyhypotilaalla punkkeja on yleensa noin 10-30 yksilda. Vanhuksilla ja myds aids-potilailla niité voi
huonon immuunivasteen vuoksi olla jopa useita satoja. (Hannuksela ym. 2011, 185-186; Rajantie
ym. 2016, 232.)

Tyypillisia iholoydoksia ovat jonoina esiintyvat pienet vesirakkulat, néppylat ja raapimajaljet, jotka
voivat infektoitua. Punkki ja sen eritteet arsyttavat inoa voimakkaasti, mista aiheutuu voimakas ku-

tina etenkin Gisin. (Rajantie ym. 2016, 232.)

Syyhykutina alkaa kolmesta kuuteen viikon kuluttua tartunnasta, kun elimistd on ehtinyt muodostaa
vasta-aineita punkkia ja sen eritteita kohtaan. Uusintatartunnoissa oireet alkavat yhdesta kolmeen
vuorokauden kuluttua. (Hannuksela-Svahn 2016, viitattu 9.7.2016.) Syyhyn oireita ja diagnostiik-

kaa on esitetty alla olevassa taulukossa.
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TAULUKKO 3. Syyhyn oireet ja diagnoosi Hannuksela ym. (2011, 186) mukaan.

Oireet ja loydokset

Kova kutina etenkin iltaisin alkaa 3—6 viikon kuluttua tartunnasta.

Kutinan jalkeen ilmaantuvat pienet, punoittavat papulat. Pienipapulainen ihottuma etenkin ala-
vatsassa, niskassa, reisissa seka kasissa. Syyhy esiintyy tyypillisimmin sormivaleissa, niskassa,
ranteiden sisasivuilla ja taipeissa. Pienilla lapsilla oireita voi olla vartalolla, kasvoissa, paana-

hassa, kdmmenissa ja jalkapohjissa.

Raapimajalkia seka rupia

Diagnoosi

Kaytavat (pituus 5-10mm) sormissa valeissa, kammenissa, ranteissa, taipeissa, niskassa ja su-
kuelimissa, pikkulapsilla my0s jalkapohjissa. Pikkulapsilla voi olla pusteleita jolloin taudinkuva
muistuttaa markarupea. Vanhuksilla ja immuunipuutteisilla henkililla kutina voi olla vahaista ja

syyhy leviaa helposti laaja-alaiseksi.

Isot papulat peniksen tai kivespussin iholla

Punkin mikroskopointi

Erotusdiagnoosi

Markarupi etenkin lapsilla

Kutisevat ekseemat

Nokkosihottuma, erityisesti dermografismi

Muu ihon kutina

Saman potilaan saadessa syyhyn uudelleen, oireet tulevat ihon herkistymisen vuoksi nopeammin,
mutta usein lievempina. Syyhyn tartuttavuus on suurinta siind vaiheessa, kun potilas oireilee, mutta
mahdollista myos itamisaikana. Syyhypunkki tarttuu kosketustartuntana paljaalta ihoalueelta toi-
selle tai tartunnan saaneen vaatteiden ja vuodevaatteiden valityksella. Tartuntaan tarvitaan selkea
ihoaltistus, kuten kadesté taluttaminen, halaaminen, lasten lahileikit, hoitotoimenpiteet tai samoissa
vuodevaatteissa nukkuminen. Syyhypunkki sailyy hengissa ihon ulkopuolella kahdesta kolmeen

vuorokautta. Syyhypunkki ei levita tauteja. (Rajantie ym. 2016, 232.)

Karstasyyhy (crusted scabies, Norwegian scabies) -nimitysta kaytetaan, kun syyhypotilaalla on
laaja-alainen, paksusti hilsehtiva, karstainen ihottuma, jolloin syyhypunkkeja voi olla tuhansia.
Karstasyyhya tavataan lahinn& immuunipuutteisilla. (Rajantie ym. 2016, 232.)
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Syyhyn leviamista voidaan ehkaista parhaiten siten, etta lapsen syyhysta iimoitetaan heti paivéako-
tiin tai kouluun (Hannuksela-Svahn 2016, viitattu 9.7.2016). Sairaalahoidossa on huomioitava, etta
on tarkeaa tutkia ja hoitaa myos muut samalla osastolla olleet potilaat seka syyhypotilaisiin ihokos-

ketuksissa ollut henkilokunta (Hannuksela ym. 2011, 188).

TAULUKKO 4. Syyhyn hoito Hannuksela ym. (2011), Rajantie ym. (2016) sek& Hannuksela-Svah-
nin (2016) mukaan

Syyhylaakitys

NIX 5 % permetriinivoide, jonka annetaan vaikuttaa 8-14 tuntia iholla, sitten pesu.

Eritysta huomiota kannattaa kayttaa lasten kynnenalusten puhdistamiseen ja hoitamiseen.

Permetriinikasittelyn jalkeen aloitetaan ekseemaoireiden hoito kortisonivoiteella, jossa voi olla

mukana antimikrobista laakeainetta. Yokutinaan tarvittaessa sedatiivista antihistamiinia.

Permetriinihoito toistetaan viikon kuluttua.

Oireetonta seksikumppania tai perheenjasenta hoidetaan Hannukselan ym. (2016, 187-188) mu-
kaan kertaalleen samanaikaisesti potilaan kanssa. Permetriininoidon epaonnistuttua kaytetaan
Ivermektiini-tablettilaakitysta. Ivermektiinin annos on yleensa ollut 150-200 mikrogrammaa paino-
kiloa kohti niin immunologisesti terveilld kuin Aids-potilaillakin. Julkaistut tulokset ovat olleet kautta

linjan hyvat.

Hannukselan ym. (2011, 187-188) mukaan laitosepidemioissa on syyta kayttaa samanaikaisesti
seka Permetriinia etta Ivermektiinia etenkin, jos vanhuspotilaalla on laajalle levinnyt karstasyyhy.
Permetriinia ei voi kayttaa alle kahden kuukauden ikaisille ihon ohuuden vuoksi, eika Ivermektii-

nista ole paljon kokemuksia lapsilla (Rajantie ym. 2016, 232).

Alle 2-vuotiaiden lasten ja vanhusten hoidon maaraa vain laakari. Raskaana olevat naiset eivat saa
kayttaa ladkehoitona Permetriinivoidetta. On tarkeaa huomata, etta onnistuneesta hoidosta huoli-
matta iho voi kutista viela kahdesta kolmeen viikkoakin voiteen kayton jalkeen. (Terve.fi, viitattu
9.7.2016). Hoidon jalkeen syyhyn sairastunut lapsi voi palata kouluun ja tarhaan (Rajantie ym.
2016, 232).
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Laakariin on syyta hakeutua, jos pienelle lapselle tai vanhukselle ilmaantuu syyhyn oireita tai on
syyta epailla bakteeritulehdusta. Potilas tarvitsee laakarin hoitoa myos, jos oireet ovat voimakkaat

tai mikéli itsehoito ja itselaakinta eivat tehoa. (Terve.fi, viitattu 9.7.2016.)

4.7 Tait

Paatai, vaatetai ja satiainen loisivat ihmisessa ja kayttavat ravinnokseen ihmisen verta. Paatai ja
satiainen ovat sopeutuneet elamaan karvoituksessa. Niilla on vahvat tarttumajalat, ja ne kiinnitta-
vat munansa eli saivareet ihmisen karvoihin. Vaatetai on vaatteissa loisiva laji. Se munii vaatteisiin

ja kay ruokailemassa ihmisen iholla. (Hannuksela ym. 2011, 188.)

Tait siirtyvat ihnmisesta toiseen hyppaamalla. Tarttuminen vaatii melko pitkaan kestavan lahikontak-
tin, sill tait ovat melko huonoja hyppaajia. Tytdilla on tapana leikkia poikia enemman pitkia leikkeja
paat lahella toisiaan. Siksi taiden esiintyminen on tavallisempaa tytdilla. Liséksi tartunta voidaan
saada paahineiden, hiusharjojen tai vaikkapa kuulokkeiden valitykselld. Tai itse voi huonosti ihmi-
sen ulkopuolella ja kuoleekin jo noin vuorokaudessa. Tain munat sen sijaan pysyvat tartuttavina
jopa viikon. Kehittyakseen aikuiseksi taiksi munan tulee paasta kiinnittymaan hiuksiin lahelle lam-
minta paanahkaa. Kuivuneet munat eivat tartuta, koska ne eivat enaa pysty limautumaan hiuksiin.
(Rajantie ym. 2016, 231.)

Paataita esiintyy erityisesti lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Sotien aikana paataita esiintyi runsaasti ja
niiden lisaantyminen on ollut jalleen runsasta 1980-luvulta alkaen. Tain aiheuttamia epidemioita on
usein paivakodeissa ja koulussa. Paataitartunta leviaa hedelmditetyn naaraan valityksella lasten
leikkiessa ja peuhatessa. Kouluissa paatai leviaa helposti, kun lapset esimerkiksi vaihtelevat paa-
hineitdan. Tartunnat voivat levitda myds perhepiirissa lapsesta aikuiseen. (Hannuksela ym. 2011,
188.)

Hannukselan ym. (2011) mukaan paéataita esiintyy kaikissa sosiaalisissa ryhmissa, kun taas nykyi-
sin harvinaisia vaatetaité esiintyy paaasiassa sosiaalisesti syrjaytyneilla ihmisilla. Satiaistartuntoja
on eniten tilapaissuhteissa olevilla nuorilla aikuisilla, sillé satiaiset tarttuvat seksikontaktissa. Suo-
messa tailaakkeita kaytetaan vuosittain noin 30 000 pakkausta, mika kuvaa melko hyvin tartuntojen

kokonaismaaraa.
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Rajantien ym. (2016) mukaan tait eivat ole merkki huonosta hygieniasta. Hiusten pituus ei myGds-
kaan vaikuta tartuntariskiin tai paranemiseen, silla paatai elaa hiuksen juuressa ihon lahella. Ta-
vallisen imuroinnin lisaksi viimeksi kaytossa olleet hatut, vaatteet ja linavaatteet voi halutessaan
pesta yli 55°C lampdtilassa. Aikuiset ovat usein oireettomia taiden kantajia, joten koko perhe tulee
hoitaa kerralla. Taiden takia lasta ei tarvitse eristaa. Hoito kannattaa tehda valittomasti diagnoosin

jalkeen ja sitten lapsi voi palata kouluun tai tarhaan. Kotielaimia ei tarvitse hoitaa.

Siihen kohtaan, jossa tai ruokailee, muodostuu punoittava tapla tai papula, joka aiheuttaa kutinaa.
Nama ovat taitartunnan tyypillisia [0ydoksia. Paatain oireet ovat hiuspohjassa, satiaiset alapaan
karvoituksessa ja vaatetdin vartalolla seka raajoissa. Raapiminen aiheuttaa sekundaarimuutoksia

ja altistaa myos bakteeri-infektioille. (Hannuksela ym. 2011, 189.)

Taita on vaikea nahda tai I6ytaa hiusten joukosta, mikéli niitd on vain muutamia. Hiuksissa olevat
tain munat eli saivareet paljastavat kuitenkin helposti tartunnan. (Hannuksela ym. 2011, 189.) Ra-
jantien ym. (2016) mukaan paras tapa I6ytaa tai on harjata kosteat hiukset pienissa erissa erittain
tiheallda kammalla vaalean paperin paalla. Kammattaessa tait putoavat paperille ja ne on helppo

IBytaa.

Satiaiset aiheuttavat raavittua ihottumaa hapykarvoituksen alueelle ja reisiin. Aikuisia satiaisia I0y-
taa melko helposti hapykarvoituksesta. Ne ovat parin millimetrin mittaisia ja ihonvarisia. Niita luul-
laan helposti liaksi tai ndyhdaksi. Satiaisen saivareita voi joskus olla rinta- tai kainalokarvoituksessa
seka aaritapauksissa myos kulmakarvoissa ja silmaripsissa. Vaatetaidiagnoosi varmistuu, kun taita

|6ydetaan esimerkiksi vaatteiden saumoista. (Hannuksela ym. 2011, 189.)

Taiden haatamiseen voidaan kayttaa perinteisia loisen hermostoa lamauttavia valmisteita kuten
permetriini- tai malationishampoota. Naita molempia saa Suomessa apteekeista ilman reseptia tuo-
tenimilld Nix ja Prioderm. Pesu toistetaan 7-10 vrk:n kuluttua, jotta munat tuhoutuvat. Joissakin
maissa niiden runsas kayttd on tosin aiheuttanut myos resistenssin ilmaantumista. Suurimmassa
osassa tailadkevalmisteissa on vaikuttavana aineena dimetikoni, joka muodostaa tai ja munan ym-
parille elinkyvyn estavan kalvon. Hoidon teho on tutkimuksissa ollut permetriinilld ja neliprosentti-
sella dimetikonilla noin 70-90 % ja 0,5-prosenttisella malationilla noin 80-90 %. Dimetikonivalmis-
teiden etu on, etta ne ovat myrkyttomia eika niille pitaisi kehittya vastustuskykya. Vaikeissa tilan-
teissa voidaan kayttad myds suun kautta otettua ivermerktiinia tai trimetopriimisulfaa yhdistettyna
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paikallishoitoihin. Taikamman merkitys on suuri diagnostiikassa, ja kamman kayttd voi tukea jonkin

verran myods hoitotulosta. (Rajantie ym. 2016, 231.)

Jos viela vuorokauden kuluttua kasittelyn jalkeen nakyy elavia taita, kasittely kannattaa toistaa heti
jollakin toisella valmisteella. Kasittelyn jalkeen paanahka voi kutista ja olla artyneen tuntuinen
useita paivia, mutta se ei ole kuitenkaan aihe uudelle hoidolle. Kutinaa voi yrittaa hillita suun kautta

otetulla antihistamiinilla tai paikallisella kortikosteroidivalmisteella. (Rajantie ym. 2016, 231.)

Paatain epidemiologinen hoito koulussa ja tarhoissa vaatii kokemusta. Terveydenhoitajan suoritta-
mat taitarkastukset, vanhempien kirjallinen informointi sek& kotihoidossa opastaminen ja valvonta

ovat tarkeita. (Hannuksela ym. 2011, 189.)
Satiaiset hoidetaan pesemalla taisampoolla hapykarvoituksen alue tai levittdmalla siihen taili-

nimenttid. Mahdolliset tartuntakumppanit hoidetaan samanaikaisesti. Vaatetai hoituu pesemalla tai

havittamalla infektoitunut vaatetus. (Hannuksela ym. 2011, 189.)
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5. PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

Aloitimme tydomme suunnittelemisen kevaalla 2016. Aiheemme idea syntyi pikkuhiljaa mietties-
samme meitd kiinnostavia aiheita. Maahanmuuttoon liittyvat asiat olivat tuolloin paljon esilla ja
aloimmekin kehitella siitd sopivaa aihetta ryhmallemme. Samalla aloimme etsia tyostamme kiin-
nostunutta yhteistydkumppania projektin toteuttamiseen. Otimme yhteyttd maahanmuuttajien ter-
veyspalveluihin, josta saimme kiinnostuneen vastaanoton. Ensimmaisella tapaamiskerrallamme
pohdimme oppaamme sisaltda ja sen tarpeellisuutta. Tapaamisessa nousi esille maahanmuutta-
jien terveyspalveluiden kannalta tarkeita aiheita, joita he halusivat meidan kasittelevan tydssamme.

Projektimme aikataulusuunnitelma on raportin liitteena 2.

Paatettyamme yhdessa yhteistyokumppanimme kanssa oppaaseen sisallytettavat aiheet lah-
dimme rakentamaan tietoperustaa aiheen ympérille. Opas suunniteltiin siten, ettd aikuinen maa-
hanmuuttaja voi sita lukemalla saada tietoa niin omia kuin lastaankin koskevien sairauksien ja oi-

reiden itsehoidosta.

5.1 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektityon edistymisen kannalta on tarkeaa maaritella projektiryhman osallistujien vastuut ja roolit
mahdollisimman selkeasti. Pienetkin epaselvyydet projektin jasenten kesken voivat vaikeuttaa pro-
jektiin liittyvaa paatoksentekoa, kun taas selked maarittely edistaa projektin tehokasta johtamista.
(Silfverberg 2016, viitattu 7.10.2016.)

Opinnaytetydomme projektiryhmaan kuuluivat sairaanhoitajaopiskelijat Susan Koivisto, Angelina
Korhonen, Elisa Louhisalmi ja Raija Myllynen. Toimimme yhdessa tasavertaisina projektipaalli-
kéina. Kaikki osallistuivat eri osa-alueiden toteuttamiseen, hyvaksyttivat ja tdydensivat toistensa

tuotoksia seka toivat esille omaa nakokulmaansa.

Tarkeimmat sidosryhmat projektissamme olivat koulumme ohjausryhma, sekéd Maahanmuuttajien
terveyspalveluista yhteistydkumppanimme Soili Korhonen. Liséksi Vuolle Setlementti ry osallistui
tydhomme siten, ettd kdvimme esittdméassa oppaan heidan asiakkailleen. Oli luonnollista esittaa
opas heille, silla he ovat olennainen osa kohderyhmaa. Koulumme opinndytetyon ohjausryhmaan

34



kuului aluksi opinnaytetydn ohjaaja Ulla Paananen ja hénen elakdidyttyaan, syksysta 2016 alkaen
Eija Niemel4 ja sisalldn ohjaaja Leila Laitila-Ozkoc. Maahanmuuttajien terveyspalveluista saimme
hyodyllista tietoa siita, mitk& asiat ovat heille ajankohtaisia ja tarkeita esitelld tydssamme. Opetta-
jamme ohjasivat meita hakemaan oikeanlaista nayttoon perustuvaa tietoa, seka rakentamaan opin-

naytetydbmme sujuvaksi ja asiapitoiseksi. Opinnaytetyon organisaatiokaavio on kuvattu kuviossa 1.

KUVIO 1. Projektiorganisaatiokaavio

Ohjausryhma:

Soili Korhonen-Sohlo
(Oulun maahanmuuttajien

terveyspalvelut) _ 3
Leila Laitila-Ozkoc (OAMK) Tukiryhma:
Projektiryhma: Eija Niemels (OAMK) —  Matleena Aarikallio
Susan Koivisto (Vuolle Setlementti)
Angelina Korhonen '
Elisa Louhisalim _ }
Raija Myllynen Tukiryhma:
—1  Vuolle Setlementin
opiskelijaryhma

5.2 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Projektin ollessa monivuotinen voidaan kokonaiskustannusarvio jakaa jokaiselle toteutusvuodelle
erikseen. Pienemmissa projekteissa tama ei kuitenkaan ole tarpeen vaan kustannusarvio voidaan
tehda yhdella kertaa koko projektille. Kustannusarviossa hinnoitellaan projektiin kaytetyt henkilo-
kulut, sek& materiaalien ja tarvikkeiden kustannukset. (Silferberg 2007, 90-92.)

Projektimme on suhteellisen pieni ja lyhytkestoinen, joten teimme kustannusarvion koko projektille
yhdelld kertaa. Henkilostokuluihin huomioitiin opiskelijoiden, opettajien seka yhteistydkumppa-
nimme kayttama tydaika. Opiskelijoille varattiin opinnaytetyon tekemiseen aikaa 400 tuntia kutakin
opiskelijaa kohden ja koulussamme opiskelijoiden tuntipalkaksi on maaritelty 10 euroa Opiskelijat
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eivat saa opinnaytetyon tekemisesta palkkaa, mutta kustannusarvioita tehdessa se tulee huomi-
oida. Ohjaaville opettajille varattiin aikaa 25 tuntia jokaista opinnaytety6ta kohden ja heidan tunti-

palkakseen on maaritelty 30 euroa.

Materiaalikuluja opinnéytetydllemme tuli tulostuspaperista seka tulostusmusteesta. Oppaan kaan-
tamisesta ukrainan kielelle meille ei koitunut kustannuksia, silla yksi ynmamme jasenista on ukrai-
nankielinen. Lisaksi yhteistyokumppanimme kaantaa oppaan omalla kustannuksellaan tarvittaessa
muille kielille. Viestinnan hoidimme maksuttomilla sahkoposti- ja WhatsApp -viesteill, joten niista
ei aiheutunut lisaa kustannuksia. Muita tarvikkeita, kuten tietokoneita ja tulostimia meidan ei tarvin-

nut hankkia, koska voimme kayttaa koulun koneita.

Yhteistydkumppanimme ei tarvitse maksaa kustannusarviossa esiintyvia kuluja. Opettajien palkat
maksoi Oulun ammattikorkeakoulu ja projektin tekijat hankkivat kopiopaperit ja musteet. Opinnay-
tetydbmme yhteistydkumppanin palkasta vastaa hanen tydnantajansa. Esittelemme arvioidut kus-

tannukset selkeyden vuoksi myds taulukossa (Silfverberg 2007, 92).

TAULUKKO 5. Projektin kustannusarvio

Kustannustekija  Yksikkd Yksikoiden maara  Yksikko-kustannus  Yhteensa

Opiskelijoiden tunti 400h x 4 10€/h 16 000€
tyo

Opettajien tyo tunti 25 30€/h 750€
Tulostuspaperi-  kpl 1 kpl o€ o€

riisi

Muste kpl 1 kpl 20€ 20€
Yhteensa 16 775€
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5.3 lItsehoito-oppaan suunnittelu

Itsehoito-oppaan tekstille ominaista on antaa toimintaohjeita, joiden avulla ihminen voi parantaa
terveydentilaansa. Oppaan tarkoitus on myds antaa tietoa, jonka perusteella ihminen voi tehda
terveytta edistavia valintoja. Siind korostuu myos vaikuttamaan pyrkiva luonne. Ei riité, etta ihmi-
sella luettuaan on tieto oikeista tavoista ja toimintaohjeista, vaan tavoitteena on saada lukija moti-

voitumaan toimimaan ohjeiden mukaan. (Sirkka 2005, viitattu 7.9.2016.)

Hyva opas on hyvin suunniteltu, helposti omaksuttavissa ja suunnattu tietylle potilasryhmalle ja
heidan omaisilleen. Kun kirjallinen opas on onnistunut, voivat potilas ja omainen kayttaa sita itse-
opiskeluun. Hyvassa oppaassa ulkoasu kertoo oppaan sisalldsta ja tuo sen hyvin esiin. On tarkeaa
huomioida, miten asiat sanotaan ja mita sanotaan, jotta ohjeet olisivat selkeat ja ymmarrettavat.
Koska oppaan lukija on yleensa maallikko, pyritaan tekstissa kayttamaan yleiskielen sanoja. Op-
paan tulee olla my0s ajantasainen, luotettava, kaytannéllinen ja kayttajakeskeinen. (Kyngas, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125.)

Opas kirjoitetaan selkeasti ja yksinkertaisesti. Sisallysluettelo oppaan alussa ja otsikointi teksteissa
ohjaavat lukijaa hahmottamaan terveysoppaan sisaltda. Opas etenee loogisesti ja antaa tietoa sai-
rauksista ja niiden hoidosta kotona. Oppaan avulla pyrimme antamaan asiakkaille nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Valtamme liiallisen tiedon kirjoittamista, koska se rasittaa lukijaa. Projektissa pyrimme
lisdamaan maahanmuuttajien tietoisuutta erilaisista sairauksista ja niiden hoitamisesta kotona en-

nen laakariin menoa.

5.4 Itsehoito-oppaan toteuttaminen

Aloitimme oppaan toteuttamisen suunnittelemalla yhdessé yhteistydkumppanien kanssa oppaassa
esitetyt sairaudet. Yhteistydsopimuksen jalkeen aloimme perehtya aiheeseen liittyvaan teoriapoh-
jaan. Halusimme 16ytaa nayttoon perustuvaa tietoa, joten vertailimme eri [ahteita ja paatimme poh-

jata ohjeistukset mahdollisuuksien mukaan kéypahoitosuosituksiin.
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Susan Koiviston vastuualueena oli kirjoittaa eri maiden terveydenhuoltojarjestelmista seka maa-
hanmuuttajien sopeutumisesta suomen terveydenhuollon asiakkaiksi. Tyon myohemmassa vai-
heessa nama aiheet tarkentuivat lisaa ja naista syntyi osio Maahanmuuttaja terveydenhuollon asi-
akkaana. Angelina Korhosen tehtavana oli kerata tietoperusta flunssan oireista ja hoidosta, Suo-
men rokotusohjelmasta, seka syyhysta ja taiongelmista. Tyon loppupuolella lisasimme rokotus-
osioon nimenomaan maahanmuuttajia koskevaa tietoa. Elisa Louhisalmi haki tietoa akillisesta suo-
listoinfektiosta, seka kutiavasta ihosta, joka my6hemmin tarkentui atooppisen ekseeman hoitoon.
Raija Myllysen tehtavana oli kirjoittaa valikorvatulehduksesta ja kutiavista silmista. Namakin aiheet
tarkentuivat tyon edetessa ja valikorvatulehduksessa painotettiin lapsen korvakivun hoitoa, seka
silmdoireissa kuivan ilmaston aiheuttamaa silmaoireilua. Tydmme asiasisalté muuttui paljon pro-
jektin edetessa, mutta lopulliseen versioon saimme kuitenkin kohdennettua aiheelle merkityksen
tiedon. Osa asiasisallbista oli mielestamme hankalampi rajata projektin sisaltoa vastaavaksi, mutta

tyota tehdessa kehityimme tydmme sisallon arvioimisessa.

Kevaalla 2016 projektitydmme aluksi teimme aikataulunsuunnitelman (LITE 2), jonka mukaan
opinnaytetydmme piti valmistua kesan 2016 aikana. Projektisuunnitelmaamme teimme myos riski-
analyysin (LITE 3) ja yksi tydmme riskeista oli aikataulun viivastyminen. Tama riski kavi toteen heti
kevaan aikana, kun opinnaytetyon aiheen rajaaminen ja yhteistyokumppanin [dytyminen viivastyi-
vat. Ne hoidettuamme sovimme kirjoittavamme tietoperustan valmiiksi kesan aikana. Jaoimme jo-

kaiselle projektiryhman jasenelle osuudet aiheista mita tyostaa.

Kesan aikana tydomme eteneminen hidastui hajaantuessamme eri paikkakunnille kesatoiden ja lo-
man vuoksi. Syksylla 2016 palasimme jalleen projektimme pariin ja asetimme tietoperustan valmis-
tumisen uudeksi tavoitteeksi syyskuun 23. paivan. Syksylla ohjaavaksi opettajaksemme vaihtui Eija
Niemela Ulla Paanasen jaadessa elakkeelle. Otimme uuteen ohjaajaamme yhteytta selkeyttaak-
semme tydomme kulkua seka kysyaksemme neuvoa ja ohjausta sisallon tuottamiseen. Tassa yh-

teydessa saimme tietdd myods tydmme sisallon ohjaajan, joka oli Leila Laitila-Ozkoc.

Tietoperustan valmistuessa aloitimme suunnitelman ja oppaan luonnostelemisen. Suunnittelimme
oppaan ulkonakéa, fonttia ja kuvitusta. Vareillé ja muodoilla pyrimme herattamaan lukijan kiinnos-
tuksen opastamme kohtaan. Hoito-ohjeistukset terveysasemille hakeutumisesta korostimme eriva-

risilla laatikoilla muun tekstin joukosta selkeyttaaksemme opasta. Halusimme oppaan ulkonaon
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olevan yhtenéinen ja selkeasti luettava, joten kaikki padotsikot on kirjoitettu samalla tyylilla ja oh-
jeistusten rakenne on samanlainen oppaassa. Oppaan ulkondkdé voi myds vaikuttaa asiakkaan si-

toutumiseen tuotteen kaytdssa. (Jamsa & Manninen 2000, 103.)

Loka- ja marraskuun kaytimme naiden tyostamiseen ja marraskuun 23. paiva tapasimme opinnay-
tetydbmme ohjaajat ja saimme ohjausta tydmme etenemiseen. Opettajien tapaamisessa saimme
luvan alkaa kirjoittaa projektin loppuraporttia. Tapaamisen jalkeen saimme yhteistyokumppanil-
tamme Soili Korhonen-Sohlolta hyvaksynnan oppaan sisallosta ja ulkonddsta ja sovimme esitys-
paivamaaran Vuolle Setlementtiin. Esitimme tydomme 14.12.2016 kohtalaisesti suomea puhuvalle
ryhmalle. Taman jalkeen teimme vield palautteiden mukaiset vimeiset muutokset tybhomme ja

projektimme valmistui tammikuussa 2017.
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6. ARVIOINTI

6.1 ltsehoito-oppaan arviointi

Projektimme tuotoksena on itsehoito-opas, johon on koottu maahanmuuttajille selkeasti jarjestet-
tyja toimintaohjeita yleisimpien itsehoidettavien sairauksien kanssa. Tavoitteenamme oli tehda
maahanmuuttajille selked ja hyodyllinen opas itsehoitoa varten, jonka avulla turhat terveysasema-

kaynnit vahenisivat.

Esittelimme oppaan yhteistyokumppaneille ja heidan opiskelijoilleen Vuolle Setlementti ry:n ti-
loissa. Kerasimme palautetta yhteistydkumppaniltamme ja opiskelijoilta tuotteen onnistumisesta ja
kaytannollisyydesta. Palautelomakkeessamme oli viisi avointa kysymysta. Palautekyselylomake on

raportin liitteena 4.

Esittelytilaisuudessa oli noin 20 maahanmuuttajataustaista opiskelijaa. Opiskelijoiden suomen kie-
len taso selvisi meille vasta paikan paalla, joten palautteen saaminen oli haastavampaa kuin
olimme ajatelleet. Tasta johtuen jacimme opiskelijat noin viiden hengen ryhmiin ja nain pystyimme
itse aktiivisesti osallistumaan keskusteluun ja saamaan suullisesti palautetta. Jaoimme ryhmille
oppaan raakaversion luettavaksi ja heijastimme luokan seinalle palautekyselylomakkeen kysymyk-
set. Opiskelijat saivat tehda merkintdja havaintojensa pohjalta suoraan saamaansa oppaaseen,
mutta johtuen heidan puutteellisesta suomen kielen kirjoitustaidostansa, emme juuri saaneet kirjal-
lista palautetta. Tasta syysta suullinen palaute ja omat muistinpanomme niista nousivat merkitta-

vaan asemaan.

Tilanteesta opimme sen, ettd meidan olisi pitanyt selvittaa opiskelijaryhman kielitaito ja koko seka
kéytettdvissamme oleva aika tarkemmin etukateen. Jos olisimme tienneet naista tarkemmin, oli-
simme suunnitelleet erilaisen palautelomakkeen ja palautteen kyselytilanteen ja ottaneet niissa pa-
remmin ryhman huomioon. Esitystilanteeseen laatimamme Power Point ei mielestdmme mydskaan

toiminut suunnitelmamme mukaan johtuen kielimuurista.
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Paastyamme ryhmaétilanteisiin opas kuitenkin kiinnosti opiskelijoita ja he pitivat sen sisaltoa tar-
keana ja rakennetta selkeana. Useimmat halusivat itselleen oman version sen valmistuttua. Kes-
kustellessamme pienryhmien kanssa huomasimme itsekin tiettyjen sanojen ja lauserakenteiden
olevan vaikeita. Esimerkiksi sana "vatsatauti” tai "akillinen suolistoinfektio” eivat auenneet lukijoille,
joten vaihdoimme sen oppaaseen nimella "oksennustauti / ripuli”. Oppaan raakaversiossa kaytetyt
taulukot eivat myoskaan palvelleet lukijoita, joten mietimme ne uusiksi yksinkertaisen iimaisun huo-
mioiden. Luokkaa ohjannut opettaja piti sisaltoja hyvina ja opasta merkityksellisena maahanmuut-
tajille. Han jai kaipaamaan oppaaseen lisaa visualisointia seka tekstin yksinkertaistamista. Op-

ponoijaltamme saatu palaute auttoi meitad myos tyon kehittdmisessa.

Ohjaava opettaja esitti, etta selvittaisimme, voisiko joku laakari tarkistaa oppaan ladketieteellisen
sisallon. Yhteistyokumppanimme mukaan he eivat ole tarkastuttaneet opinnaytetoita laakareilld,
joten nytkaan ei niin tarvitsisi tehda. Korjattuamme oppaan lahetimme sen uudelleen yhteistyo-

kumppanillemme. Oppaan hyvaksymisen jalkeen se kaannetaan myos ukrainan kielelle.

6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektityoskentelyssa tavoitteinamme oli perehtya projektin suunnitteluun ja toteutukseen, tehda
yhteistyota eri organisaatioiden kanssa seka pyrkia hyvaan tiimityoskentelyyn projektin parissa.
Tarkeimpana ammatillisena tavoitteenamme oli oppia ymmartamaan monikulttuurisuuden tuomia

haasteita hoitotydssa ja etsimaan ratkaisuja niihin.

Aloittaessamme tyoskentelyn kevaalla 2016 ryhmallamme kului paljon aikaa yhteistyokumppanin
etsimiseen ja aiheen rajaamiseen. Loydettyamme yhteistyokumppanin innostuimme todella ja ajat-
telimme paasevamme heti hyvaan vauhtiin. Yhteistyokumppanimme kautta saimme projektiin mu-
kaan myos toisen organisaation, josta olimme hyvillamme, silla olimme ajatelleet, ettd haluaisimme
tydskennelld useiden organisaatioiden kanssa. Niiden kautta 16ysimme paljon uutta tietoa ja yh-

teyksié projektimme aiheeseen liittyen.

Paastyamme vauhtiin mielsimme projektitydskentelyn mielenkiintoiseksi ja avartavaksi koke-

mukseksi. Se oli kuitenkin myds yllattavan haastavaa. Suunnitteluvaiheessa aiheiden rajaaminen
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sujui hyvin, silla yhteistydkumppanillamme oli selkeat toiveet oppaassa kasiteltavisté aiheista. To-
teuttamisvaiheessa haasteina olivat selkean ja helposti ymmarrettavan kielen kayttaminen seka
yhtenaisen linjan pitaminen oppaassa niin kielellisesti kuin rakenteellisestikin. Ajatuksenamme oli
visualisoida opasta kuvien avulla, joita oli tarkoitus saada ulkopuoliselta kuvittajalta. Tama kuitenkin
jai aikataulullisista syista toteutumatta. Paadyimme kuitenkin korostamaan joitakin teksteja graafi-
silla laatikoilla ja mielestimme saimme oppaaseen hyvan ulkoasun. Olimme myds erittain tyytyvai-

sia paastyamme alkuperaiseen tavoitteeseemme oppaan taittamisesta vihkomuotoon.

Tyoskennellessamme projektin parissa huomasimme, kuinka haastavaa tallaisen projektin tekemi-
nen on. Aikataulut venyivét ja yhteisen ajan I6ytaminen seka motivaation yllapitdminen nain laa-
jassa projektissa oli tydn takana. Kuitenkin pitkajanteisyyden ansioista saimme projektin paatok-
seen. Tapasimme kirjoittamisen aikana muutaman kerran ja tarkastelimme yhdessa oppaan sisal-
toa ja sen jasentamista. Oppaan luonnos annettiin tarkastettavaksi yhteistydkumppanille ja sen
edustaja esitti sisaltoon vield joitakin muutoksia. Lisaksi kerasimme palautetta Vuolle Setlementin
maahanmuuttajataustaisilta oppilailta ja heidan opettajaltaan. Heidan kommenttiensa pohjalta kor-

jasimme tekstin. Ja lahetimme sen yhteistyokumppanillemme uudelleen arvioitavaksi.

Riskianalyysissamme (LITE 3) arvioimme riskeiksi myds tiedonkulun ja vastuunjaon. Kommuni-
kointi ryhman kesken tapahtui enimmakseen WhatsApp -sovelluksen valitykselld. Tama johtui siita,
etta ryhman kesken meilla ei ollut montaa mahdollisuutta kokoontua yhteen tyostamaan projektia.
Lisaksi teimme Oulun ammattikorkeakoulun pilvipalveluun ryhmatyGskentelytilan helpottaak-
semme tiedonsiirtoa ja tyon tekemista. Tiedonkulku ja vastuunjako projektimme alkuvaiheessa oli
selkeaa, kun jokaiselle oli sovittu oma vastuualue. Tyon edetessa jacimme edelleen vastuualueita,
mutta joitakin osioita jai avoimiksi, jolloin kului aikaa odotteluun ja miettimiseen. Jalkeenpain aja-
teltuna olisi ollut hyva sopia yksi projektinjohtaja. Lisaksi yksiloina jokainen olisi voinut raportoida

projektiryhmalle paremmin omista aikeistaan tyon suhteen.
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7. POHDINTA

Tyoskentely opinnaytetyon parissa oli alkuun hankalaa eika kokonaisuuden hahmottaminen ollut
selkeda. Tyoskentelyamme kevensimme jakamalla ryhman jasenten kesken tietoperustaan sisal-
lytettavat aiheet. Jaosta huolimatta jokainen on perehtynyt koko opinnaytetyohon. Alkuun [ah-
dimme tyostamaan opinnaytetyon tietoperustaa ja suunnitelmaa erillising osina, mutta myéhemmin
opinnaytetydbmme ohjaaja Eija Niemela suositteli meita yhdistamaan osat. Tama helpotti mieles-

tamme tyon hahmottamista ja paasimmekin sen jalkeen hyvaan vauhtiin.

Tyon aikana olemme oppineet paljon projekti- ja tiimitydskentelysta, joka olikin yhtena tavoitteena
tyollemme. Projektityoskentely vaatii sitoutumista, aikaa ja huolellista suunnittelua. Koemme, etta
tydssamme suunnittelu olisi saanut olla huolellisempaa ja sen avulla olisimme voineet pysya pa-
remmin alkuperaisessa aikataulussamme. Jalkeen pain ajateltuna uskomme, etta vastuun jakami-

nen olisi ollut helpompaa, mikali olisimme valinneet projektille selkean projektipaallikon.

Projektiryhmamme koko vaikutti ryhman tyoskentelyyn seka positiivisesti, etta negatiivisesti. Posi-
tiivisena koimme sen, etta usean jasenen johdosta pystyimme ottamaan laajemman katsantokan-
nan aiheeseemme ja jakamaan aiheiden tyostamista pienempiin osiin. Kuitenkin monen ihmisen
aikataulujen yhteensovittaminen tuotti valilld ongelmia. Ryhman kesken meilld ei ollut usein mah-
dollisuuksia kokoontua yhteen tydskentelyn aikana aikataulujen ja valimatkojen vuoksi. Informaa-
tion kulku ryhmén sisalla hankaloitui tasta syysta. Haasteista huolimatta tyomme eteni alun takkui-

lun jalkeen melko lailla aikataulun mukaan.

Taman tyon myo6ta oma tietdmyksemme kasittelemistamme aiheista on lisaéntynyt. Koemme saa-
neemme tiedon mukana ammatillista varmuutta naista asioista. Lisaksi olemme oppineet ymmar-
tamaan monikulttuurisuuden tuomia haasteita hoitoydssa. Kulttuurien ja kielten luomat erityispiir-
teet ovat nykyaikana entista yleisempia ja tasta syysta tarvitsemme néita taitoja tulevassa tyos-
samme. Palautetta tydstdmme olemme saaneet yhteistydkumppaniltamme Oulun maahanmuutta-
jien terveydenhuollosta, ohjaavilta opettajiltamme, Vuolle Setlemetin ryhménohjaajalta seka oppi-
lailta. Palautteiden perusteella tallaiselle oppaalle on kayttda ja mielestamme tekemamme opas voi
toimia hyvana apuna hoitotyota helpottamassa. Opas on mielestdmme luotettava, silld olemme
pyrkineet kokoamaan siihen nayttoon perustuvaa tietoa.
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Yksi ryhmamme jasenista on ukrainankielinen, joten tuottamamme opas tullaan hanen toimestaan
kaantamaan ukrainan kielelle. Lisaksi projektin alkaessa suunnittelimme opasta julkaistavaksi In-
fopankki.fi —sivustolla. Sivusto palvelee viranomaisia ja Suomessa jo asuvia tai tanne muuttoa har-
kitsevia maahanmuuttajia tiedotuksessa. (Infopankki.fi, viitattu 23.11.2016.) Oppaan julkaisemisen
tultua ajankohtaiseksi, tiedustelimme sahkdpostin valityksella infopankin yllapitajilta oppaan julkai-
susta. Kavi ilmi, etta sivustolla ei julkaista ollenkaan toisten tuottamaa materiaalia, mutta he olivat
mahdollisesti kiinnostuneita linkittdmaan oppaan materiaaleihinsa, joten lahetimme terveysoppaan
heille luettavaksi. Yllapitajat voivat linkittaa oppaan sivustollensa, mikali kokevat sen hyodylliseksi.
Olemme iloisia siita, etta kaytyamme esittamassa tydomme Vuolle setlementin opiskelijoille he olivat
siita erityisen kiinnostuneita ja heidan opettajansa mukaan opasta tullaa mahdollisesti kayttamaan

opetusmateriaalina.
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PERUSTERVEIDEN AIKUISTEN ROKOTUKSET POHJOISELLA ERVA-ALUEELLA  LIITE1
2016 TYORYHMAN KAUKONIEMI, BROAS, SYRJALA (2016) MUKAAN.

rokote

Tetanus, difteria (dT)
(jaykkakouristus,
kurkkumaéta)

Tetanus, difteria, per-
tussis (dtap)
(myds hinkuyské&)

MPR (tuhkarokko, si-
kotauti, vihurirokko)

annostus

huomioitavaa

Perusrokotus 0, 2 ja
6kk, tehoste 10v

valein

Ikéantyneilta, erityisesti nai-
silta, voi puuttua koko perus-
sarjal

Vaihtoehto dT:lle
Tehoste 10v valein

Diagnosoitu hinkuyska aikui-
silla harvinainen. Hyddylli-
nen erityisesti nuorille aikui-
sile dT:n sijasta ime-

vaisikaisten suojelemiseksi.

Influenssa

HPV (ihmisen papil-

loomavirus)

Vesirokko

Pneumokokki

Hepatiitti B

0 ja 6kk tai mielui-
ten 2v

Vuonna 1960 tai aikaisem-
min syntyneilla on yleensa

immuniteetti.

Vuosittainen roko-

tus

On tarpeellinen erityisesti
ikdantyneille ja raskaana

oleville x)

0, 1ja 6Kk

Tartuntoja  jonkin  verran
viela n. 30-vuotiailla, mutta
vanhemmille tuskin hyotya.
Rokotussuositus koskee

toistaiseksi naisia.

0 ja 3kk

Yli 90 %:lla on luonnon im-
muniteetti. Suositellaan ro-
kotusta, jos ei varmaa tietoa

sairastamisesta.

1 annos PCV13

Tautitaakkaa on lahinna
ikéantyneilla ja tupakoivilla,
mutta muilla perusterveilla
aikuisilla tauti on harvinai-

nen.

0, 1 ja 6Kk

Altistus Suomessa erittain

vahaista.

Hepatiitti A

0 ja 12kk

Altistus Suomessa erittain
véhaista ja ikaantyneilla on

immuniteetti.

Meningokokki-
konjugaatti

1 annos, ei tehos-

teita

Vain altistustilanteissa Suo-
messa, mono- ja tetravalen-
tit.

Hib (Haemophilus in-

1 annos, ei tehos-

Ei juuri esiinny terveilla aikui-

fluenza type b) teita silla.

Polio X Ei tehostetarvetta Suomen
oloissa.

Puutiaisaivokuume 0,1ja12kk Ensimmainen tehoste kai-

(TBE) kille 3v kuluttua ja seuraavat:

<50 vuotiaille 10v.valein, 50
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— 60 vuotiaille 5 v. vélein,
>60 vuotiaille ja immuuni-
puutteisille 3 v. valein.

Riskialueet: katso www.thl.fi

Vyoruusu

1 annos, ei tehos-
tetta

Taulukon merkintdjen ja vérien selitykset:

x = kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan ja on asiakkaalle maksuton

Erityisen tarkea. Ota pu-

heeksi.
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Saattaa olla hydtya

Ei tarvetta normaalioloissa




PROJEKTIN AIKATAULU

Kevat 2016

Aiheen valinta/rajaus

Yhteistyokumppanin etsiminen

NS

Kesa 2016

Tietoperustan kirjoittaminen

NS

Syksy 2016

Tietoperustan tdydennys

Projektisuunnitelman

teko

Oppaan teko ja esitys

Loppuraportin kirjoitus
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LIITE 2



PROJEKTIN RISKIANALYYSI

Riskityyppi
Aikataululliset
riskit
Henkil6stoon

liittyvat riskit

Vastuunjakoon

liittyviit riskit

Tekniset riskit

Tiedonkulkuun

liittyvat riskit

Riskin kuvaus
Aikataulun venyminen
Ei yhteista aikaa
Sairastuminen

Muut kiireet

Muut opinnot
Epatasainen tyonjako,
toiset tekevat enem-

man kuin toiset

Tiedostojen  haviami-
nen
Tieto ei kulkeudu

Vaarinymmarrykset

Vaikutus
Projektin valmistuminen
viivastyy
Projektille ei ole aikaa,

valmistuminen viivastyy

Erimielisyyksia

Tyomaara lisaantyy

Projektitydskentely han-

kaloituu
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LITE 3

Ennaltaehkaisy
Sovitaan aikataulut ja pi-
detaan niista kiinni
Joustavuus aikatauluissa,

priorisointi

Jaetaan tyot tasaisesti, jo-
kainen tekee osansa.
Paatetaan mita tehdaan
yhdessa

Tallennetaan  tiedostot
useampaan paikkaan
Varmistetaan, etta kaikki
saavat tiedot ja ymmarta-

vat asiat samalla tavalla



PALAUTEKYSELY LITE 4

1. Onko opas mielestasi selkea ja helposti ymmarrettava?

2. Puuttuuko oppaasta mielestasi jotain tarkeaa? Mita asioita lisaisit oppaaseen?

3. Koetko, etté sinulla tulisi kaytettya opasta, jos sairastut?

4. Onko oppaassa sinulle uutta tietoa? Mitka asiat olivat uusia?

5. Suosittelisitko opasta ystavillesi tai perheellesi?

Kiitos palautteestasi!
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ITSEHOITO-OPAS MAAHANMUUTTAJILLE

ITSEHOITO-
OPAS

MAAHANMUUTTAIJILLE

Susan Koivisto, Angelina Korhonen,
Elisa Louhisalmi & Raija Myllynen

OAMK 2017

Sisallys

FIUNSS@...ciiiiiiicic e 4
Lapsen KOrvakipu ........ccoeereirinieinineinencinceeereeesie e 6
Oksennustauti / FiPUli c.c.ceeeeceeeerieveeeeeee e 7
PAELET ..o 9
SYYNY oot 11
KUIVASITMEISYYS.cveveeeevieeieeriee et 13

Atooppinen ihottuma lapsilla ...
ROKOTUKSEL ... 16
LEhEEL .. 17

Oulun kaupungin terveysasemat ovat avoinna maanantaista
torstaihin klo 8-16 ja perjantaina klo 8-15. Viikonloppuisin ja

pyhéapadivisin terveysasemat on suljettu.

Maahanmuuttajana terveysasemasi sijaitsee  HOyhtyalla

kahden vuoden ajan siitd, kun olet tullut Suomeen. Osoite on:

Hanhitie 15. Sen jalkeen valitset itse terveysasemasi.

Kun terveysasema on suljettu, kaytdssa on Oulun seudun
yhteispaivystys Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Osoite on:
Kajaanintie 50, sisadankaynti Al. Ennen yhteispaivystykseen
|ahto4 soita terveysneuvontanumeroon: 08 315 2655.

LITES

Lukijalle

Tama itsehoito-opas on suunnattu sinulle, joka olet vasta
muuttanut Suomeen. Oppaassa on kerrottu Suomessa
esiintyvista sairauksista ja oireista. Oppaasta loytyy myos
ohjeita, siitd kuinka voit ndissa tapauksissa hoitaa itseési ja
perheenjdsenidsi omassa kodissasi. Oppaassa on myos
mainittu itsehoitoon tarkoitettuja ladkkeita, joita voit ostaa
apteekista ilman reseptia.

Tietynlaisten oireiden ilmaantuessa tai jatkuessa on syyta
hakeutua hoitoon. Jos kotona tapahtuvasta sairauden hoidosta
ei ole apua, ota yhteyttd terveysasemalle. Tallaiset tilanteet ja
oirekuvat on oppaassa kerrottu sinisen laatikon sisalla. Oulun
terveysasemakdytannoista 16ydat tietoa sivulta kolme.

Oppaan lopusta loydat tietoa Suomessa tarjottavista
rokotteista. Taulukoissa on kuvattu lapsille ja nuorille, seka
aikuisille tarkoitetut rokotteet.

Tama opas on toteutettu Oulun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden  opinndytetyéna  yhteistyossa
Oulun maahanmuuttajien terveydenhuollon
terveydenhoitajan, Soili Korhonen-Sohlon kanssa. Oppaan
tarkoituksena on pyrkid parantamaan maahanmuuttajien
tietoa oppaassa kasitellyista aiheista, seka ohjeistusten avulla
helpottaa arkista elamaa.

Flunssa

Oireita ovat yskd, nuha, kurkkukipu ja kuume. Potilas voi tuntea
painetta poskissa ja otsassa. Flunssavirukset tarttuvat helposti
ihmisestd toiseen ihmiseen. Ei ole hoitoa, joka nopeuttaa
flunssan paranemista. Oireiden lievittdminen voi helpottaa
potilaan oloa flunssan aikana.

Yskanladkkeet eivat auta merkittavasti yskaoireiden hoidossa.
Antibiootit eivat auta virustautien hoidossa. Flunssan aikana on
tarkeda valttaa kovaa fyysista rasitusta. Flunssan aikana voi
liikkua kevyesti. Silloin oireet eivat pahene.

Itsehoito
e Parasetamoli (Panadol®, Para-tabs®)
o saailman reseptid apteekista
o lapsille 15mg/kg nelji kertaa vuorokaudessa
o aikuisille 1g kolme kertaa vuorokaudessa
e |buprofeeni (Ibumax®, Burana®)
o saailman reseptid apteekista
o lapsille 10mg/kg 2-3 kertaa vuorokaudessa
o aikuisille 400mg kolme kertaa vuorokaudessa
e Apteekista saa ilman reseptid nenasumutetta ja
keittosuolatippoja. Ne avaavat hyvin nenéan. Silloin
potilas voi hengittdaa helpommin.
e Jos sinulla on kuumetta, niin muista levatad ja juoda
riittavasti nestetta.
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/Milloin terveysasemalle?

e Korkea kuume (38,5°C) 3-5 paivaa tai kuume alkaa
pian uudelleen

Voimakas uupumus tai voimakas kipu, kun hengittaa
Lapsi ei jaksa leikkia

Hyvin kova pdansarky tai tajunnan hdirio

Flunssan oireet tai hairitsevan kova yska jatkuvat yli
kolme viikkoa

Oireet alkavat uudelleen pian paranemisen jilkeen
e Silmat alkavat réahmia

~

e Alle 3kk:n ikdisen lapsen kuume (yli 38°c) vaatii aina
\ paivystyskaynnin. J

Ennaltaehkaisy
e Kidet pestdan huolellisesti, ihmiskontaktin jalkeen
e Valta kattelya
e Aivastaminen ja yskiminen suojataan

Oksennustauti / ripuli

Vatsataudit ovat yleensd noro- tai rotavirusten aiheuttamia ja
Suomessa vaarattomia. Niiden esiintyminen
kevaisin ja talvisin paivakodeissa, hoitolaitoksissa ja kouluissa
on yleista. Vatsatauti voi tarttua suoraan henkil6sta toiseen
sekd saastuneen veden, elintarvikkeiden tai kosketuspintojen
kautta.

Oireita ovat pahoinvointi,
oksentelu, vatsan kouristelu ja ripulointi. Ripulille on tyypillista
useat loysdt ulosteet wvuorokauden aikana. Vatsatauti
alkaa yleensa dkisti ja paranee yleensa itsestddn 1-3 pdivassa.

Itsehoito

e Juodaan riittdvasti nestettd pienina annoksina, silla
ripulointi ja oksentelu kuivattavat elimist6a.

o Laimea mehu, vesi, kivennaisvesi, tee,
marjakeitto tai liha- ja kasvisliemi.

e Huolehditaan riittdvasta suolan ja energian saannista.

e Syddaan
kevytta ruokaa, kuten paahtoleipas, riisid ja banaania.
Valtetaan kahvia ja alkoholia.

e Apteekista saa juomajauhetta, jota voi myos kayttaa.
Ne sisdltavat hivenaineita ja rauhoittavat suoliston
toimintaa.

e Viltetdan runsasta sokerin kayttoa

Lapsen korvakipu

Syyna on yleensa vélikorvatulehdus.
e Yleisimmin pienten lasten tauti
e Yhteydessa ylahengitystieinfektioihin
e Aiheuttaa pienilla lapsilla kivun lisdksi
y6levottomuutta ja itkuisuutta

Itsehoito
e Kipulddkkeena ensisijaisesti parasetamoli (Panadol®
tai Para-tabs®) 15mg/kg neljd kertaa vuorokaudessa.
e |buprofeeni (Burana® tai Ibumax®) 10mg/kg
kolme kertaa vuorokaudessa, jos parasetamoli ei
tehoa.

Milloin terveysasemalle?

e OQireet eivat helpota ja kuume ei laske ldakkeista
huolimatta
o Jos kyseessa valikorvan tulehdus laakari voi
madaratd antibioottikuurin.

Ennaltaehkaisy
e Tutin kdyton lopettaminen
e Lapsen pitdminen pois tupakansavusta
e Lapsen imettaminen mahdollisimman pitkaan
e Saannodllinen ksylitolipurukumin tai -tablettien
kaytto viisi kertaa vuorokaudessa

ﬂ\/lilloin terveysasemalle?

e Vatsatautiin liittyy kovia kipuja

o Ripuli pitkittyy ja sen syy on epaselva

e Korkea kuume (38,5°C)

o Verta ulosteen tai oksennuksen mukana

e Yleisvointi heikkenee

e Pienet lapset ja perussairaat aikuiset vaativat erityistd
tarkkailua kuivumisen suhteen. )

\

Ennaltaehkaisy
e Kadet pestaan huolellisesti vedelld ja saippualla.
e Woc:n hanat, ovenkahvat ja pinnat pestdan klooripohja
isella pesuaineella.
e Sairastuneen vaatteet ja lakanat pestaan vahintaan 60
asteen [ampétilassa.
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paatai

Paatain aiheuttamana oireena on voimakas kutina
hiuspohjassa. Tai voidaan nahda paljaalla silmallg, vaikka se on
vain noin 1-2 mm pitka. Hiuksissa voi nakya myds tain vaaleita
munia.

Itsehoito

e Hiukset pestdan tdishampoolla - sitd saa apteekista

e Annetaan vaikuttaa 10 minuuttia ja huuhdellaan
sitten pois.

e Uusi pesu taishampoolla viikon kuluttua.

e T&in munat voi poistaa tihealla
tdikammalla. Hoidon jalkeen kampaamista jatketaan j
oka pdiva tai joka toinen paiva kaksi viikkoa.

e Kampa pestaan kayton jalkeen kuumalla vedella.

e Paadhineet ja vuodevaatteet pestaan 60°C vedessa pyy
kinpesuaineella.

e Jos vaatetta ei saa pestd kuumassa vedessa, niin
vaatteet suljetaan muovipussiin kahdeksi viikoksi.

e Vaatteiden pakastaminen yon yli tappaa téit.

e Kutina voi helpottaa, jos ottaa suun kautta
antihistamiinia tai levittaa iholle kortisonivoidetta.

o Laakkeet saa apteekista ilman reseptia.

Syyhy

Oireena syyhypunkin aiheuttama kova kutina iholla
iltaisin. lhottumaa on erityisesti alavatsassa, niskassa, reisissa
ja

kasissa. Myohemmin sormivaleihin, kdmmeniin ja ranteisiin
tulee punkin tekemid kaytavia. Pikkulapsilla kdytavia tulee
my0s jalkapohjiin.

Itsehoito

e Permetriinia sisdltava voide. Sita saa apteekista ilman
reseptid. Aikuisen kertakasittelyyn 30 g:n tuubi

e Alle 10-vuotiaalle lapselle riittaa
puoli tuubia. Voidetta levitetdan
illalla joka paikkaan kaulasta alaspdin. Sukuelimien
tai sormi- ja varvasvalien hoitoa ei saa
unohtaa. Voidetta ei saa levittaa limakalvoille.

e |ho pestdaan aamulla huolellisesti.

e Alusvaatteet ja lakanat vaihdetaan puhtaisiin.

e Hoito tehddan uudelleen viikon kuluttua, jos oireet
eivat helpota.

e Samassa taloudessa kaikki
ihmiset hoidetaan samaan aikaan, vaikka kutinaa ei
olisikaan.

e Hoidon jalkeen kutina voi jatkua 2—4 viikkoa.
Sita rauhoitetaan kortisonivoiteella
seka tarvittaessa UV-valohoidolla sairaalassa.

e Hoidon jilkeen lapsi voi palata kouluun ja tarhaan.

e Raskaana olevat naiset eivat saa kayttaa
permetriinivoidetta.

Milloin terveysasemalle?

Oireet eivat helpota itsehoidosta huolimatta
o Laakari voi maarata

mm. suun kautta annosteltavaa ivermektiinia,

Ennaltaehkdisy

Pipoa on hyva sdilyttaa esimerkiksi takin hihassa.
On syytd kayttad vain omaa kampaa tai harjaa.
Kannattaa valttaa hiusten kosketuskontaktia.

.

Milloin terveysasemalle?

Diagnoosi on epdvarma
Kutina ei lopu 2—4 viikossa
Kutina alkaa uudelleen

~

Alle 2-vuotiaiden lasten ja vanhusten hoidon maaraa

vain laakari

Y,

Ennaltaehkaisy
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Syyhyn leviamista voi ehkaista parhaiten siten, etta

lapsen syyhysta ilmoitetaan heti paivakotiin tai

kouluun.



Kuivasilmaisyys

Qireina ovat silman kyynelehtiminen, roskan tunne silméassa,
kutina, polttelu ja punoitus. Silmat voivat my6s tuntua
vasyneiltd ja erittdd markaa.

Silmien  kuivuminen johtuu kyynelnesteen erityksen
vahenemisestd. Suomessa kuiva huone- ja ulkoilma seka kova
ilmastointi aiheuttavat kuivasilmaisyytta.

Itsehoito
e Kuivasilmdisyytta
voidaan hoitaa apteekista ilman reseptia saatavilla kos
tutustipoilla.
o Tippoja laitetaan silm&an useita kertoja
pdivassa ja usean viikon ajan.
e Jos silmdan kertyy rahmaa tai markaista eritetta
o kadet pestdan hyvin ennen silman
puhdistusta
o kostutetaan puhdas vanulappu keitetylld vede
la
o puhdistetaan silma yhdensuuntaisin vedoin sil
man ulkonurkasta sisanurkkaan
o puhdistus toistetaan useita kertoja paivassa
o kadet pestdan hyvin silman puhdistuksen
jalkeen.

Milloin terveysasemalle?

e R3hmiminen jatkuu useita paivia
o Laakari
voi maarata antibioottipohjaiset silmatipat
o Silmiin tulee naképuutoksia
e Silmdssa on kipua ja valonarkuutta

e |hottuma ilmaantuu ensimmaisen kerran

e Kutina hdiritsee yéunta

e Ruvet vuotavat verta

e |hottuma-alue on laaja ja markiva

e |hottuman pahenemisvaiheet eivét parane
kotihoidolla

milloin terveysasemalle? \

\ e Epdiltdessa ruoka-aineallergiaa )

Atooppinen ihottuma lapsilla

Atooppinen ihottuma tarkoittaa kutisevaa ihotautia. Sairaus
ilmenee usein vauvaiassa ja voi jatkua lapi elaméan. Atoopikon
iho on tyypillisesti kalpea, kuiva, hilseilee lievasti ja tuntuu
paksuhkolta. lhottumaa esiintyy vyleensd kyynar- ja
polvitaipeissa, nivusissa, kaulalla ja kasissa.

Kuiva sisdilma, talviaika, hikoilu, karkeat vaatekuidut ja stressi
voivat vaikuttaa atooppisen ihottuman pahenemiseen. Ladkari
diagnosoi atooppisen ihottuman oireiden ja ulkondaon
perusteella.

Itsehoito

e Peseydytdan riittdvan
usein oikeanlaisilla pesuaineilla, kuten suihkudljyilla ja
pesuvoiteilla. Paivittdinen peseytyminen ei pahenna
oireita.

e Peseytymisen jalkeen iho kuivataan
huolellisesti ja rasvataan perus- tai kosteusvoiteella.

e Voidetta tulee kayttaa saannollisesti, 1-2 kertaa
padivassa.

e |hottuman pahenemisvaiheissa kaytetaan
perusvoiteen lisaksi apteekista saatavia
kortikosteroidivoiteita. Naita kaytetdan 3-7
vuorokauden jaksoina.

e Kortisonin ja perusvoiteen levityksen vililld pidetdan
vahintaan tunnin tauko.

Rokotukset

Rokotteet ovat lddkevalmisteita, joilla ennaltaehkaistdan
infektio- ja tartuntatauteja sekd niihin liittyvia jalkitauteja,
vammautumisia ja kuolemia. Rokotteita annetaan neuvolassa
ja terveysasemalla.

Suomalaisen  rokotusohjelman  mukaista rokotussuojaa
tarjotaan seuraaville maahanmuuttajille:

e turvapaikkaa hakevat lapset ja raskaana olevat

e kiintiopakolaiset

e turvapaikan saaneet

e adoptiolapset

e opiskeluterveydenhuoltoa kayttavat ulkomaalaiset

opiskelijat
e muut pysyvasti Suomeen muuttaneet

Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet ovat
aikuisille maksuttomia, ja ne annetaan omalla terveysasemalla.
On tarkeaa, etta lapsuus- ja nuoruusidssa annettuja rokotuksia
tehostetaan aikuisidssa.

Aikuisten tulee itse huolehtia siitd, ettd ovat saaneet
perussarjana vahintadn kolme jaykkakouristus-, kurkkumata-
ja poliorokotusta. Lisatietoa rokotuksista saat omalta
terveysasemaltasi.
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