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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Ylojarven terveyskeskuksen kéayttoon kotihoito-
opas leikki-ikéisten lasten yleisimpien vatsatautien turvallisesta kotihoidosta. Tehtavina
oli selvittad, miten leikki-ik&isen vatsatauti hoidetaan kotona turvallisesti ja miten luo-
daan selkeé kotihoito- opas. Tavoitteena oli kotihoito-oppaan avulla tukea vatsatautia sai-
rastavan lapsen turvallista kotihoitoa sekéd syventdd omaa tietdmystd aiheesta ja saada li-
séa tietoa lasten vatsatautien hoidosta sairaanhoitajan tyossa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena oli kotihoito-
opas. Tuotos perustui ammatilliseen teoriatietoon. Opinnédytety6hon ja oppaaseen valit-
tiin kasiteltaviksi leikki-ikéisten lasten yleisimmista vatsataudin aiheuttajista norovirus,
rotavirus, kampylobakteeri ja salmonella. Oppaassa kerrotaan yleisimmista vatsataudin
aiheuttajista ja turvallisesta kotihoidosta. Oppaassa kasitelladn myos, milloin vastatautiin
sairastunut leikki-ikainen lapsi tarvitsee sairaalahoitoa ja milloin lapsi on tarpeeksi terve
palaamaan paivakotiin. Hoitotyon nakokulmasta opinnéytetyoté tarkastellaan turvallisuu-
den nédkokulmasta.

Oppaan avulla leikki-ikéisen lapsen vanhemmat saavat ajan tasalla olevaa tietoa vatsa-
taudin turvallisesta kotihoidosta. Oppaasta vanhemmat saavat tietoa, jonka avulla voi hoi-
taa leikki-ikdisen vatsatautia turvallisesti kotona, ja niin estaa taudin leviamista hygieni-
asta huolehtimalla. Kehitysehdotuksena esitetaan, ettd yleisimmista vatsataudeista laadit-
taisiin opas englanninkielisend seka paivakodin henkilokunnalle suunnattu versio.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to plan and create a home care guide about the most com-
mon stomach problems and their treatments in toddlers. It was made for Yl6jarvi Health
Center. The approach of the study was functional. The outcome of the study was a home
care guide on toddlers’ most common stomach problems. The guide was based on Theo-
retical knowledge.

The guide includes information on the most common stomach issues: norovirus, rota-
virus, campylobacter and Salmonella. It presents information about the symptoms and
treatments of the condition. Moreover, it provides advice without spreading the illness.
The guide offers information about the care of a toddler with a stomach illness. The most
important viewpoint of the study was safety in the home care of a toddler suffering from
a stomach illness.

Key words: Most common stomach illnesses, toddler, a home care guide, safe home care
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1 JOHDANTO

Leikki-ikaiset lapset sairastavat paljon infektiosairauksia. Yksi yleisimmista ja tavalli-
simmista leikki-ikaisten lasten sairauksista on vatsatauti. VVatsatauti on viruksen tai bak-
teerin aiheuttama tulehdus ruoansulatusjérjestelméssa. (Jalanko 2009a; Lumio 2017b.)
Yleisimpi& vatsataudin aiheuttajia Suomessa ovat norovirus, rotavirus, kampylobakteeri
ja salmonella (Lumio 2017b; HUS n.d.). Leikki-ikaisen lapsen vatsataudit paranevat
yleensa itsestddn muutaman pdivan aikana, kuten infektiot yleensékin. (Rasanen 2016a;
EKSOTE n.d.). Vatsataudista aiheutuvan ripulin ja oksentelun hoidossa tarkeinta on nes-
tetasapainosta huolehtiminen riittavalla juomisella seka elektrolyyttien ja suolojen saan-
nin varmistamisella. (THL 2015b). Vatsataudin hoitoon ei ole parantavaa ladketta ja an-
tibiootteja kaytetddn vain poikkeustapauksissa vatsataudin hoidossa. (Jalanko 2009a).
Leikki-ikainen lapsi ei tarvitse vatsataudin takia yleensé sairaalahoitoa, ellei lapsi ole kui-
vunut vatsataudista aiheutuvan ripuloinnin, oksentelun tai kuumeilun takia. (Ashorn
2014).

Tama opinnadytety0 késittelee leikki-ikaisten lasten yleisimpid vatsatauteja ja niiden tur-
vallista kotihoitoa. Tassé opinnaytetydssé leikki-ikéaiselld lapsella tarkoitetaan 1-6 vuoti-
asta lasta. Opinnédytetyd on toteutettu yhteistydssa Ylojarven terveyskeskuksen kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Ylojarven terveyskeskuksen kayttéon kotihoito-
opas leikki-ikaisten lasten yleisimpien vatsatautien turvallisesta kotihoidosta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kotihoito-oppaan avulla tukea vatsatautia sairastavan lapsen turval-
lista kotihoitoa ja syventédd omaa tietdmysté aiheesta ja syventaa tietoa lasten vatsatautien
hoidosta sairaanhoitajan tydssa. Opinnédytetydn nakdkulmana on turvallisuus. Opinnay-
tetyotd tehdessd on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusta opinnayte-

tyon tekemisessa ja raportoinnissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Ylojarven terveyskeskuksen kayttoon kotihoito-

opas leikki-ikdisten lasten yleisimpien vatsatautien turvallisesta kotihoidosta.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:

1. Miten leikki-ikaisten lasten yleisimmat vatsataudit hoidetaan kotona
turvallisesti?

2. Miten selke& kotihoito-opas luodaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on kotihoito-oppaan avulla tukea vatsatautia sairastavan lap-
sen turvallista kotihoitoa. Tavoitteena on syventdd omaa tietdmysté aiheesta ja saada lisaa

tietoa lasten vatsatautien hoidosta sairaanhoitajan tyossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kasitellaan leikki-ikaisten lasten yleisimpid vatsatauteja ja niiden turval-
lista kotihoitoa. Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja myohaiseen leikki-ikaan. Varhaisleikki-
ikdinen on 1-3-vuotias ja myohdisleikki-ikdinen on 3-6-vuotias. (Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2007, 60.) Tassé opinnaytetyossa leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan 1-6
vuotiasta lasta. Opinndytetydssé kasitelladn yleisimpind vatsataudin aiheuttajina norovi-
rus, rotavirus, kampylobakteeri ja salmonella, koska ne ovat suomalaisen lapsen yleisim-
mat vatsataudin aiheuttajat. (Lumio 2017b; HUS n.d.).

Leikki-ikaisen lapsen sairastaessa vatsatautia kotona on Kiinnitettdva huomiota lapsen
vatsataudin turvalliseen kotihoitoon. Vatsataudin turvalliseen kotihoitoon siséltyy opin-
naytetyossamme leikki-ikaisen lapsen ravitsemus, huolehtiminen, kuumeen alentaminen,
leikki-ikdisen lapsen yleinen hoito ja mahdollinen sairaalahoitoon hakeutuminen vatsa-
taudin vuoksi. Vatsataudin hoitoon liittyy olennaisesti myds vatsataudin ennaltaehkaisy.
(Evira 2017). Opinnéytetydn tuotoksena on leikki-ikdisen lapsen vatsataudin kotihoito-
opas Ylojarven terveyskeskukselle. Kasittelemme opinndytetydssémme Ylojarven ter-
veyskeskuksen kiirevastaanottoa ja selkedé kotihoito-opasta. Teoreettiset lahtokohdat on

kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

LEIKKI-IKAISEN

LAPSEN YLEISIMMAT o
R Leikki-ikdisen
Leikki-ikdisen lapsen VATSATAUDIT
; 7 lapsen vatsataudin
vatsataudin turvallinen
TN kotihoito-opas
kotihoito
Kiirevastaanotto Leikki-ikdisen
Yldjarven lapsen vatsataudin
terveyskeskuksessa ennaltaehkiisy

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys



3.1 Leikki-ikaisen lapsen vatsataudin yleisimmat aiheuttajat

Suolistotulehdus eli gastroenteriitti on viruksen tai bakteerin aiheuttama tulehdus ruoan-
sulatusjarjestelméssa. Suolitulehduksesta puhutaan tassé opinnéytetydssa tutummin vat-
satautina. Vatsatauti on yleinen sairaus leikki-ikdisten lasten keskuudessa. (Jalanko
2009a; Lumio 2017b.) Lapsen ripulin ja oksentelun aiheuttajana on yleensé vatsatauti.
(Ashorn 2014).

Suomalaisen lapsen vatsataudin syyna on yleensa aina virusinfektio. Suomessa baktee-
rien, kuten kampylobakteerin ja salmonellan aiheuttamat vatsataudit ovat harvinaisempia.
Lapsella bakteerin aiheuttama vatsatauti on useimmiten saatu etelanmatkalta. Lapsi voi
saada bakteerin aiheuttaman vatsataudin myods Suomessa esimerkiksi pilaantuneesta ruo-
asta tai vedesta. (Jalanko 2009a.) Yleisimpia vatsataudin aiheuttajia Suomessa ovat no-
rovirus, rotavirus ja kampylobakteeri ja salmonella. (Lumio 2017b; HUS n.d.). Ruoka-
myrkytys tarkoittaa ruoasta saatavaa vatsatautia. (Lumio 2017b).

Vatsatautiin ei ole parantavaa ladketta ja sen hoitoon kaytetaan harvoin antibiootteja.
Yleensé lapsen elimiston puolustusjarjestelma parantaa vatsataudin péivien kuluessa, niin
kuin virustaudeissa yleensékin. (Jalanko 2009a; Mattila & Jarvinen 2011c.) Vatsatautia
hoidetaan sen aiheuttajan mukaan, eik& mikrobildékkeita tule ottaa, jos ripulin syy ei ole
selvilla. (Arkkila 2018). Tiettyihin bakteerin aiheuttamiin vatsatauteihin voidaan joutua
aloittamaan mikrobilddkehoito. (WHO 2005; Mattila & Jarvinen 2011a). P4&asiana bak-
teerin aiheuttamissa vatsataudeissakin on lapsen ripulin hoito ja nestetasapainosta huo-
lehtiminen. L&akitys otetaan tueksi vatsataudin hoitoon vain Kliinisesti vaikeissa tilan-
teissa. (Mattila & Jarvinen 2011a.) Maitohappobakteerin on tutkittu vahentdvan oireiden

kestoa paivasta muutamaan. (Puhakka 2009).

Rotavirus on yksi yleisimmista vatsataudin aiheuttajista leikki-iké&isilla lapsilla Suo-
messa. (Mattila & Jarvinen 2011b; THL 2015b). Rotavirukset aiheuttavat lapsille Suo-
messa vuoden sisalla noin 1700-2500 sairaalahoitoa vaativaa vatsatautia. (Rasdnen
2016Db). Yleensé rotavirusten aiheuttamat vatsataudit ovat lapsilla vaikeampia, kuin mui-
den virusten aiheuttamat vatsataudit. (Rasénen 2016b). Rotaviruksen itdmisaika on noin
kaksi vuorokautta. (Mattila & Jarvinen 2011Db).
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Rotaviruksesta johtuvia tavallisimpia oireita ovat oksentelu, vetinen ripuli ja kuume.
(La&ketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2012). Rotaviruksen aiheuttaman vatsatau-
din aikana lapsi voi kuivua helposti. Suomen rokotusohjelmassa on ollut vuodesta 2009
l&htien rotavirusrokote, joka on huomattavasti véhentanyt rotavirus tartuntoja. Rotaviruk-

sen aiheuttama vatsatauti kestaa noin 3-8 vuorokautta. (Mattila & Jarvinen 2011b.)

Norovirus on toiseksi yleisin lasten vatsataudin aiheuttaja. Norovirus aiheuttaa vuodessa
arviolta noin 750 lapselle sairaalahoitoa vaativaa vatsatautia. (Lappalainen 2015; Rasa-
nen 2016b.) Noroviruksen itdmisaika on lyhyt, vain 12-48 tuntia. Noroviruksen oireita
ovat &killisesti alkava oksentelu, ripulointi, padénsarky, vatsakipu, lieva kuume ja vasy-
mys. (Mattila & Jarvinen 2011b; Rasdnen 2016b.) Noroviruksen aiheuttaman vatsataudin
oireet loppuvat yhta nopeasti, kuin ovat alkaneetkin. Oireet kestavat yleensa 1-3 paivaa.
(Lumio 2017a.)

Salmonella levida useimmiten ihmisen tai elaimen ulosteen vélityksella tai elintarvikkei-
den valityksella. Salmonellan itdmisaika on 6-72 tuntia. (THL 2016.) Yleisimmét salmo-
nellan oireet ovat ripuli ja kuume. Salmonellan aiheuttaman vatsataudin oireet kestavat
4-10 paivad. Salmonella menee yleensa ohi itsestddn, eik& sen hoitoon yleensé tarvita
antibioottia. (Mattila & Jarvinen 2011a.)

Kampylobakteeri leviad yleensa veden tai ruoan valitykselld. Useimmiten kampylobak-
teeri tartunnat tapahtuvat ulkomaan matkoilla, mutta myds Suomesta on mahdollista
saada tartunta. (Lehtopolku 2011.) Kampylobakteerin itdmisaika on 1-7 vuorokautta, kes-
kimaéarin 3 vuorokautta. (THL 2015a). Kampylobakteerin aiheuttaman vatsataudin ylei-
simpié oireita ovat ripuli, vatsakivut, vatsan kouristelu ja kuume. Kampylobakteerin ai-
heuttaman vatsataudin oireet kestavat noin 3-5 vuorokautta, mutta vatsakipu ja kouristelu
voi jatkua yli viikon. Yleensd kampylobakteerin aiheuttama vatsatauti menee ohi itses-
tdan. Laakéari voi maarata antibiootin kampylobakteerin hoitoon taudinkuvan ja tervey-

dentilan mukaan, jos sille on aihetta. (Mattila & Jarvinen 2011a.)
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3.2 Leikki-ikaisen lapsen vatsataudin turvallinen kotihoito

Leikki-ikainen lapsi ei tarvitse vatsataudin takia yleensé sairaalahoitoa, ellei lapsi ole kui-
vunut ripuloinnin, oksentelun tai kuumeen takia. (Ashorn 2014). Vatsataudin aiheuttaman
ripulin ja oksentelun hoidossa tarkeintd on nestetasapainosta huolehtiminen seka elektro-
lyyttien ja suolojen saannin varmistaminen. (THL 2015b). On tarke&4 huolehtia, etta lapsi
sy0 ja juo vatsataudin aikana. (WHO 2005). Lapsen ollessa vatsataudissa taytyy seurata,
ettd kuinka paljon lapsi oksentaa ja ripuloi. Tilanne ei ole huolestuttava, jos lapsen ok-
sentelu on pelkkaa pulauttelua ja ripulia tulee véhédn. Lapsen oksennellessa runsaasti ja
ripuloidessa paljon vetisté ripulia, voi neste- ja suolatasapainon hairio tulla jopa yhden
paivan aikana. (Jalanko 2009a.) Vatsatautia sairastavan lapsen ripuloidessa ja oksennel-
lessa vain lievasti, hoidoksi riittda lepo ja nesteiden runsas nauttiminen. Lapsen nesteta-
sapainosta voi huolehtia antamalla hanelle ripulijuomaa ja tarjoamalla helposti sulavia
ruokia. (Mattila & Jarvinen 2011a.) Vatsataudissa olevasta lapsesta tulee seurata yleisti-

lan kohenemista, riittdvaa virtsaneritysté ja painon nousua. (Ashorn 2014).

3.2.1 Leikki-ikaisen lapsen ravitsemus vatsataudin aikana

Ihanteellisinta olisi, etta lapsi jatkaisi vatsataudin aikana normaalia ruokavaliotaan muu-
tamia muutoksia lukuun ottamatta. (WHO 2005). Vatsataudin aikana on suotavaa tarjota
lapselle pehmedé ruokaa kiintedn sijasta, koska pehmeé ruoka on helpommin sulavaa.
(WHO 2005; Jalanko 2009a; Mattila & Jarvinen 2011a; Mustajoki 2017). Helposti sula-
via ruokia ovat esimerkiksi hedelmésoseet ja jogurtit, joilla voidaan samalla korvata lap-

sen vatsataudin aikana menettdmia nesteitd. (Mattila & Jarvinen 2011a; TAYS 2017).

Lapsen normaalista ruokavaliosta on hyva jattad pois vatsataudin ajaksi voimakkaasti
maustetut ruoat sekd juomat, jotka sisaltavat paljon sokeria. Liiallinen sokeripitoisuus
vain pahentaa ripulia. (Jalanko 2009a; Mattila & Jarvinen 2011a; Pharmaca Fennica
2014.) Lapselle on suotavaa tarjota esimerkiksi laimeaa mehua, maitoa, teeté tai vetta.
Pelkké vesi ei riitd, koska lapsi menettéa ripulissa ja oksentelussa myds suoloja. (Jalanko
2009a; EKSOTE n.d.) Kylmét juomat maistuvat lapsille yleensa vatsataudin aikana pa-
remmin kuin lampimat. (Jalanko 2009a; Mattila & Jarvinen 2011a; Ashorn 2014).
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Lapsen ruokahalu on vatsataudin aikana yleensa huono, joten lapselle tulee antaa sellaista
ruokaa mit4 han suostuu syoméan. (Jalanko 2009a). Ruokaa on suotavaa yrittaa tarjota
lapselle noin 3-4 tunnin valein. (WHO 2005). Vatsataudin aikana lapselle voidaan antaa
mya0s probiootti- eli maitohappobakteerivalmisteita, jotka vaikuttavat ruoansulatuskana-
van mikrobikantaan. Tutkimusnayttd probioottien kdytosta on vahainen, mutta niiden on

todettu lyhentévan esimerkiksi rotavirusripulin kestoa. (Puhakka 2009.)

3.2.2 Leikki-ikaisen lapsen nestetasapainosta huolehtiminen vatsataudin aikana

Vatsataudin hoitoperiaatteena on lapsen nestetasapainon yll&pitdminen ja korjaus. Vatsa-
taudista johtuvat mahdollinen ripuli ja oksentelu moninkertaistavat lapsen normaalin nes-
teen tarpeen, joten lapsen nesteensaanti on tarkeda turvata vatsataudin aikana. (Jalanko
2009a; Mattila & Jarvinen 2011a.) Erityisesti pienten lasten nestetasapainoon on kiinni-
tettdvd huomiota, koska pienet lapset kuivuvat pienestd koostaan johtuen nopeammin
kuin isommat lapset tai aikuiset. Lapsen vatsataudin hoitoperiaatteet ovat samat, kuin ai-

kuisten vatsataudin hoidossa. (Mattila & Jérvinen 2011a.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on lueteltu lapsen normaali nesteentarve vuorokau-
dessa lapsen painon mukaan. Taulukossa 1 luetellut arvot ovat vahimmaismaara siita,
kuinka paljon lapsen tulisi juoda nesteitd paivéan aikana. Lapsi saa juoda enemman, jos
han haluaa. Annettavan nesteen méaéra riippuu kuitenkin siitd, kuinka paljon lapsi menet-
t&a nesteitd oksentaessaan tai ripuloidessaan. (Jalanko 2009a.) Tarkeinta on antaa lapselle
niin paljon juotavaa kuin lapsi haluaa. (WHO 2005).

5kg 5dl  15kg 12dl

7kg 7dl 20kg 15dl
10kg 10dl 25kg 16l

12kg 11dl 30kg  17dl

TAULUKKO 1. Lapsen normaali nesteentarve vuorokaudessa painon mukaan (Jalanko
2009a)
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Lapsen kuivuminen tapahtuu, jos nesteen ja suolojen menetysté ei pystyta korjaamaan.
(WHO 2005). Kuivuneen lapsen neste- ja suolamenetykset on korvattava suun kautta juo-
malla tai suonensisaisesti sairaalassa. (Arkkila 2013). Alla olevassa taulukossa (taulukko
2) luetellaan kuivuneen lapsen merkkeja. (WHO 2005; EKSOTE n.d.).

Lapsi on levoton/artynyt

Lapsi on tajuton/tajunnan taso on hamartynyt

Lapsella on syvemmialle silmékuoppiin painuneet silmét kuin
yleensa

Lapsi ei halua juoda/juo huonosti nesteitd/juo innokkaasti
Lapsen iho palautuu nipistettdessa hitaasti (enemman kuin
kaksi sekuntia)

Lapsen paino on laskenut ja virtsaamismaara vahentynyt

Lapsi on veltto/vasynyt

TAULUKKO 2. Kuivuneen lapsen merkkeja (WHO 2005; EKSOTE n.d.)

Lapsen tilan voi luokitella vaikeasti kuivuneeksi, jonkin verran kuivuneeksi, tai ei ollen-
kaan kuivuneeksi. Lapsi ei ole kuivunut silloin, kun lapsella ei ole yhtakaan kuivuneen
lapsen merkkeja. Jos lapsella on yksi taulukossa (taulukko 2) luetelluista merkeistd, niin
lapsi on jonkin verran kuivunut. Vaikeasti kuivuneen lapsen tunnistaa siita, ettd lapsella
on kaksi tai useampi taulukossa (taulukko 2) luetelluista merkeista. Mikéli lapsi ei ole
kuivunut, yleisvointi on hyvé ja vatsataudin oireet ovat kohtuulliset, voidaan lapsen nes-

tetasapainosta huolehtia yleensa kotona. (WHO 2005.)

Lapsen ollessa jonkin verran kuivunut voidaan nestetasapainoa korjata antamalla lapselle
niin sanottua ripulijuomaa. Ripulijuoma on kehitetty kuivumisen korjaamiseksi ja ennal-
taehkaisemiseksi vatsataudin aikana. (WHO 2005; Mattila & Jarvinen 2011a; EKSOTE
n.d.) Apteekista saa ostettua ilman reseptia esimerkiksi Osmosal-ripulijuomaan tarvitta-
vaa jauhetta, josta voi kotona ohjeen mukaan valmistaa ripulijuomaa lapselle. (Mattila &
Jarvinen 2011a).
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Ripulijuomaa kaytettdessa on noudatettava paketissa olevia ohjeita. Ripulijuomaa ei ole
tarkoitettu kaytettdvaksi normaalin ruoan ja juoman sijaan, koska sen periaatteena on kor-
vata tai ennaltaehkaisté lapsen nesteen ja suolojen menetykset vatsataudin aikana. (Ja-
lanko 2009a; Pharmaca Fennica 2014.) Osmosal-ripulijuoma sisaltad natriumia, kaliumia,
kloridia, sitaattia ja glukoosia. Osmosal-ripulijuoman annostus riippuu lapsen painosta ja
mahdollisesta nestehukasta. (Pharmaca Fennica 2014.) Pakkaus sisaltad annosteluohjeen.
(EKSOTE n.d.).

Osmosal-ripulijuomaa on suotavaa kayttaa kuivumistilan ehkaisyyn lapselle, joka ripu-
loi, mutta jolla ei ole todettu kuivumista tai kuivuminen on jo korjattu. Kuivumistilan
ehkaisyssa tdytyy noudattaa paketissa tulevia annostusohjeita. Kuivumistilan ehkaisyssa
lapselle voi tarjota muitakin juomia Osmosal- ripulijuoman rinnalla. (Pharmaca Fennica
2014; EKSOTE n.d.)

Osmosal- ripulijuomaa voidaan kayttdd kuivumistilan korjaukseen ohjeen mukaan. Jos
lapsi on ehtinyt menettda painoa ja elimistd on jo kuivunut, tulee Osmosal-liuosta antaa
lapselle kaksi kertaa painon laskua vastaava maara 6-10 tunnin aikana. Juoma tulee jakaa
useaan pieneen annokseen. (Jalanko 2009a; Pharmaca Fennica 2014.) Kuivumistilan kor-
jauksen aikana lapselle ei tule tarjota muuta ruokaa tai nesteitd. (Pharmaca Fennica 2014).

Kuivuman korjauksen jalkeen lapsi voi jatkaa normaalia ruokavaliotaan. (Ashorn 2014).

Nesteiden nauttiminen voi lisata lapsen oksentelua. Oksentamisen vaara pienenee, kun
nesteitd nautitaan mahdollisimman vahan kerrallaan. Nesteita voi tarjota lapselle esimer-
kiksi desilitra tai vain lusikallinen kerrallaan. (Jalanko 2009a; Mattila & Jarvinen 2011a;
EKSOTE n.d.) Mikali nesteiden nauttiminen lisaa lapsen oksentelua, tulee nesteiden tar-
joamisessa pitad tauko. Tauon jalkeen voidaan nesteitd tarjota uudelleen, mutta hitaam-
min. (WHO 2005; Mattila & Jarvinen 2011a.) Ripulijuoma on suositeltavaa tarjota lap-
selle parina kolmena kulauksena kerrallaan 5-10 minuutin valein mukista tai pullosta.
(EKSOTE n.d.) Ripulijuoman ongelmana on se, etteivat lapset yleensa tykkéaé siité pahan
maun vuoksi. (Jalanko 2009a). Ripulijuomaa voi yrittad antaa lapselle myos lusikalla tai
ruiskulla vanhempien paattavaisella avustuksella. (EKSOTE n.d.). Moni lapsi tykk&a
juoda ripulijuoman mieluummin kylmana kuin lampimana. (Ashorn 2014). Mikali lapsi
oksentaa ripulijuomaa annettaessa, niin tulee pitda noin 10 minuutin tauko. Taman jal-

keen voi jatkaa ripulijuoman antamista lapselle hitaammin. (WHO 2005.)
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3.2.3 Milloin hakeutua sairaalaan leikki-ikaisen lapsen vatsataudin vuoksi

Vaikeasti kuivunut lapsi tulee toimittaa nopeasti sairaalahoitoon, koska lapsi tarvitsee pi-
kaisesti suonensiséista nesteytysta ja seurantaa. Lapsen nesteytysté jatketaan suun kautta
sen jalkeen, kun lapsi on tarpeeksi hyvassa kunnossa juodakseen suun kautta. (WHO
2005.) Taulukossa 3 on lueteltu vatsataudista aiheutuvia oireita, joista vain yhdenkin tayt-
tyessa tulee lapsi toimittaa sairaalahoitoon. (WHO 2005; Jalanko 2009a; Mattila & Jarvi-
nen 2011a; Ashorn 2014; EKSOTE n.d.)

Lapsi on kuivunut

Lapsi ripuloi ja on korkeassa kuumeessa (yli 39 astetta)

Lapsen paino laskee punnituksen perusteella vatsataudin aikana

Lapsen oksentelu ja ripulointi on rajua

Lapsen vatsataudin hoito ei onnistu kotona (Lapsi ei suostu juomaan tai oksentaa kai-
ken ulos)

Lapsen ripuli tai oksentelu on kestanyt yli 3-5 vuorokautta

Lapsen oksennuksessa tai ripulissa on verta

Epaily, ettd lapsen vatsatauti on saatu ulkomaan matkalta

Lapsen yleiskunto on huonontunut

Lapsi juo selvésti suositusta vdhemman

TAULUKKO 3. Milloin lapsi tulee toimittaa sairaalaan (WHO 2005; Jalanko 2009a;
Mattila & Jérvinen 2011a; Ashorn 2014; EKSOTE n.d.)

Yleensé leikki-ikaisté lasta jannittdd menna sairaalaan. Sairaalassa lapsen oloa helpottaa
se, ettd hanen vanhempansa ovat l&sné tilanteessa. Lapsen oloa voi helpottaa myds oma
lelu, sek& mahdollisuus leikkid sairaalassa oman vointinsa mukaan. On oleellista, ettd
lapsi saa osallistua hoitoonsa oman tasonsa mukaan, eiké lasta jatetd ulkopuolelle. Lapsen
on tarke&d saada kysya kysymyksia ja kysymyksiin on tarkeda saada myos vastaus. (Sal-
mela 2010.)
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3.2.4 Leikki-ikaisen lapsen kuumeen alentaminen vatsataudin aikana

Kuume on lapsen elimiston reaktio tulehdustaudille, kuten vatsataudille. Lapsi on
kuumeessa silloin, kun lapsen ruumiinlampé on yli 38,5 astetta. (Jalanko 2009a; EK-
SOTE n.d.) Kuume ei ole lapselle vaarallinen, eikd se jata pysyvia vaurioita, mutta se
vasyttéd lasta. Kuume kestéaé lapsella yleensa 3-6 paivéa. Tarkeintd lapsen kuumeen hoi-
dossa on lapsen yleisvoinnin seuraaminen. (Jalanko 2017.)

Lapsen kuumetta voi alentaa kuumeldakkeelld ohjeen mukaan. (EKSOTE n.d.). Lapsen
kuumeen alentaminen kuumel&ékkeilld on turvallista ja kuumetta on syyté alentaa, kun
kuumetta on yli 38,5 astetta. La&kkeiden kéaytto ei hidasta lapsen paranemista eika vas-
tustuskyvyn kehittymistd. Kuumelaakkeet vahentévét lapsen lihassarkya ja yleista epé-
miellyttavad oloa. Kuumeldédkkeiden paras teho saavutetaan, kun kdytetaan suositusten
mukaista annosta. La&kkeiden varovainen annostelu ei ole tarkoituksenmukaista. Lapsilla
eniten kaytetyt kuumel&ékkeet ovat parasetamoli, ibuprofeiini ja naprokseeni. Kuume-
laékkeiden annostukset ovat seuraavat; parasetamoli 15 mg painokiloa kohti 1-4 kertaa
vuorokaudessa, ibuprofeeni 10 mg painokiloa kohti 1-3 kertaa vuorokaudessa, ja naprok-
seeni 5 mg painokiloa kohti 1-2 kertaa vuorokaudessa. Lapselle voidaan antaa paraseta-
molin kanssa samanaikaisesti naprokseenia tai ibuprofeiinia. Naprokseenia ja ibuprofeii-
nia ei saa antaa lapselle samanaikaisesti. Kuumelaékkeet alentavat kuumetta noin 1,5 as-

tetta ja niiden vaikutus kestdd muutaman tunnin. (Jalanko 2017.)

Leikki-iké&isen lapsen kuumetta tulee alentaa ladkkeiden liséksi myos viilentdmalla lasta.
Lasta voi viilentdaa kevyelld vaatetuksella ja huoneen tuuletuksella. Lasta voi viilentéa
myos pyyhkimalla ihoa haalealla vedella kosteutetulla pyyhkeelld. Viilentdmisella kuu-
metta saa laskettua noin puoli astetta. (Jalanko 2017.) Kuumeista lasta ei tule hikoiluttaa
peittojen alla, eik& kylmett&& ulkona, mutta kesdaikaan péivaunet ulkona sopivalla vaate-
tuksella voivat helpottaa lapsen kuumeista oloa. (Niinikoski 2016b; Jalanko 2017).

Kuume lisad nestetarvetta, joten lapselle on hyva tarjota kylmaa juotavaa. (Jalanko 2017.)
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3.2.5 Leikki-ikaisen lapsen yleinen hoito vatsataudin aikana

Leikki-ik&inen lapsi tarvitsee paljon unta. Lapsen unentarve on vaihtelevaa, noin 10-13
tuntia yossa. Vanhempien tehtdva on huolehtia, etté leikki-ikéinen lapsi nukkuu tarpeeksi.
(JYTE 2013.) Vatsatautia sairastavan lapsen ei tarvitse makoilla sangyssé, vaan lapsi saa
leikkid oman vointinsa mukaan. Rasittamista ja urheilua tulee kuitenkin vélttaa siihen
asti, ettd lapsi on tervehtynyt ja kuume on ollut poissa 2-3 paivaé. Lapsi osaa normaalisti

itse paattad, ettd milloin han on tarpeeksi terve leikkiméaan. (Niinikoski 2016b.)

Lapsen ihon kunnosta huolehtiminen on tarkedd vatsataudin aikana. Vatsataudin aiheut-
tama ripuli voi arsyttad ihoa, joten lapsen alapéa taytyy pesta huolellisesti. Huolellisen
pesun jalkeen alapad tulee rasvata rasvaisella perusvoiteella ihon arsyyntymisen valtta-
miseksi. Lapsilla, jotka kdyttavat vield vaippaa, tulee pesusta ja rasvauksesta huolehtia
jokaisen vaipanvaihdon yhteydessa. (Ritmala, Ojanen, Sivén, Vinhunen & Vilén 2010,
276-2717.)

3.3 Leikki-ikaisen lapsen vatsataudin ennaltaehkaisy

Vatsataudin hoidossa on tarkeé huolehtia hyvésta hygieniasta, ettei vatsatauti tartu muihin
ihmisiin esimerkiksi pintojen tai ovenkahvojen vélitykselld. (Lumio, 2017a). Hyvén ké-
sihygienian liséksi on hyva tehostaa myo6s siivousta. Vatsatautiin sairastuneen olisi hyva
kayttdd omaa kasipyyhettd. (Lumio 2017a.) Takaisin péivakotiin lapsi voi mennd, kun
vatsataudin oireet ovat loppuneet ja on ollut yksi kuumeeton pdiva. (Jalanko 2009b; Nii-
nikoski 2016a).

3.3.1 Vatsatauti ja hygienia

Vatsataudin hoidossa hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen on todella tarke&a etenkin
vessassa kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua. Desinfiointiaineen ei ole todettu tuhoavan
esimerkiksi norovirusta, joten kasien huolellinen saippuapesu on tarke&a. (Evira 2017.)
Oksennus —ja ripuli eritteiden poistossa on suositeltavaa kayttaa kertakéyttohanskoja ja
kertakayttoliinoja, jotka voidaan kayton jalkeen heittda roskiin. Lakanat, vaatteet ja pyyh-

keet suositellaan pestévaksi 60 asteen lampdtilassa. (Lumio 2017a.)
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Oksennus -tai ripulieritteen puhdistamisessa poistetaan ensin nékyva lika. Nakyvan lian
poistamisen jalkeen desinfioidaan pinta sille sopivalla aineella, esimerkiksi 1000-5000
ppm aktiivisella kloorilla. Desinfioinnin jalkeen alue pyyhitadn kertakayttéliinalla, joka
heitetddan kéayton jalkeen heti roskiin. (Evira 2017.) Erilaisissa pinnoissa virukset ja bak-
teerit saattavat elad montakin paivéad, esimerkiksi norovirus saattaa sailyd hengissa use-
ammankin paivan. Vatsataudin aikana kasihygienian lisdksi on hyvéa tehostaa siivousta.
Siivousta on suositeltavaa tehostaa etenkin wc-tiloissa ja pinnoissa, joita kosketaan usein
esimerkiksi ovenkahvat. Sairastuneen lapsen on suositeltavaa kayttdad omaa késipyyhetta.
(Lumio 2017a.) Mikali ripuloiva lapsi kayttaa vaippoja, taytyy vaippojen kasittelyssa olla
huolellinen. Kéytetyt vaipat tulee h&vittaa erillisessd muovipussissa suljettuna muun ta-
lousjatteen mukana. (Kurki & Pammo 2010, 84-85.)

3.3.2 Vatsatauti ja paivahoito

Vatsatautia sairastanut lapsi on valmis menemaan takaisin paivahoitoon, kun lapsi on hy-
vavointinen ja kuume on ollut poissa vahintdan yhden vuorokauden ajan. (Jalanko 2009b;
Niinikoski 2016a). Mikéli vatsatautia sairastaneen lapsen ulosteesta on 16ytynyt salmo-
nellabakteeria, tulee lapsen olla pois paivéhoidosta vahintaan viikko oireiden alkamisesta.
Lapsi voi palata paivahoitoon, kun oireet ovat olleet poissa vahintaan kaksi vuorokautta.
(Jalanko 2009b.) Mikali vatsataudin 16yddksené on salmonella Typhi tai Paratyphi, tulee
lapsen olla poissa péivdhoidosta siihen asti, kunnes on saatu otettua kolme negatiivista
naytettd. (Renko 2010).

3.4 Kiirevastaanotto Ylojarven terveyskeskuksessa

Ylojarven kaupungin hyvinvointikertomuksen painopisteet vuosille 2017-2020 ovat ter-
veellisten elaméntapojen edistdminen, turvallisuuden tukeminen ja vahvistaminen seka
arjessa parjadmisen vahvistuminen. (Y16jarvi n.d.). Terveyskeskuksessa kiirevastaanotto
toimii tiettyind kellon aikoina. Paivystys puolestaan toimii ympérivuorokauden joka
paiva. Paivystyksessa on mahdollisuus konsultoida eri erikoisalojen asiantuntijoita ja on
leikkausvalmius ympari vuorokauden. Myos kiirevastaanotosta voidaan potilas suoraan

ohjata paivystykseen. (Hyytidinen 2018.)
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Kiirevastaanotolla tarkoitetaan vastaanottoa, jossa laakari tai hoitaja tutkii potilaan. Kii-
revastaanotolle tulevat potilaat, jotka eivét ole akuutin hoidon tarpeessa, mutta vaativat
kuitenkin hoidontarpeen arvioinnin 1-2 vuorokauden sisalla. Kiirevastaanotolle hakeudu-
taan tilanteissa, joissa sairaus pahenee kotona, esimerkiksi lapsen vointi heikkeenee vat-

sataudin aikana. (Maakunta- ja sote-uudistus n.d.)

3.5 Leikki-ikaisen lapsen vatsataudin kotihoito-opas

Hyvé kotihoito-opas on selked ja helposti luettava. Oppaassa on juoni, jonka mukana asiat
kaydaan lapi tarkeysjarjestyksessa. Oikeinkirjoitus on tarkedd kotihoito-oppaassa. Oi-
keinkirjoitus helpottaa lukemista ja luo oppaalle uskottavuutta. Mikali Kirjoittaja ei osaa
peruskielioppia, heréé lukijalle kysymys myds Kirjoittajan muista taidoista, jopa ammat-
tipatevyydesté. Huolittelematon teksti, joka sisaltaa kirjoitusvirheita hankaloittaa oppaan

ymmartamista. (Hyvarinen 2005.)

Hyvéssa tyossa sisallon tulee olla virheetdnté ja ajan tasalla olevaa. Tieto tulee esittaa
Iyhyesti ja ytimekkaasti kohderyhmaélle suunnattuna. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqgvist 2001, 12.) Kotihoito-opasta kirjoittaessa on tarkedd muistaa, ettd opas on suun-
nattu vatsatautia sairastavan lapsen vanhemmalle. On térkeda kirjoittaa asiat siten, ettéa
vanhemmat ymmartavat kaiken. Ammattisanastoa ei ole hyvéa kayttaa vanhemmille suun-
natussa oppaassa. Ensisijainen lukija on leikki-ikaisen lapsen vanhempi tai huoltaja. (Hy-
varinen 2005.)

Otsikot auttavat lukijaa etsimééan oppaasta sen, mita lukija haluaa lukea. Valiotsikot aut-
tavat lukijaa hahmottamaan sen, ettd millaisista asioista teksti koostuu. Otsikot auttavat
my0s Kirjoittajaa kokoamaan saman aihealueen tekstin otsikon alle. Pelkka sisalto ei tee
potilasohjeesta hyvad, vaan myos esitystapaan on kiinnitettdva huomiota. Mita lyhyempi
teksti on, sitd tarkemmin vanhemmat sen jaksavat lukea. Liian yksityiskohtainen teksti

voi sekoittaa lukijaa.
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Kotihoito-oppaassa voi kertoa myds, ettd misté aiheesta voi lukea lisa. Lukijalle voi ker-
toa asiasta lis&é esimerkiksi "kirjallisuutta”-otsikon alla. (Hyvarinen 2005; Salanterd, Vir-
tanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen &
Leino-Kilpi 2005, 217-227.) Ohjetta kirjoittaessa on otettava huomioon myds se, etta
missa teksti julkaistaan. Internetissé julkaistavat oppaat ja paperioppaat eivat voi olla ko-
pioita toisistaan, vaan niita tdytyy muokata. Selkeys tarkoittaa eri asiaa nayttéruudulla ja
paperilla luettuna. Kotihoito-oppaan luettavuutta lisddvat miellyttavé ulkoasu, tekstin asi-
anmukainen asettelu ja sivujen taitto, jotka tukevat tiedon jasentelyd. Tekstida voi myods

selventaa kuvilla. (Hyvérinen 2005.)
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4 LAAKETIETEELLINEN KUVAUS YLEISIMMISTA VATSATAUDEISTA

4.1 Rotavirus

Maailmanlaajuisesti rotavirusinfektiot ovat vaikeimpia lapsille. (Mattila & Jarvinen
2011b). Rotaviruksen aiheuttamaan vatsatautiin kuolee maailmanlaajuisesti noin 600 000
lasta vuodessa. (Lappalainen 2015). Rotavirus on Suomessa yksi yleisimmista vatsatau-
din aiheuttajista. (THL 2015b). On silti erittdin harvinaista, ettd lapsi menehtyy rotavi-
ruksen aiheuttamaan vatsatautiin Suomessa. (Mattila & Jérvinen 2011b).

Rotavirus on todella tarttuva, koska rotaviruksen aiheuttaman ripulin aikana ulosteeseen
paatyy paljon viruksia. Rotavirus tarttuu helposti ihmisesta toiseen kosketuksen valityk-
selld. (Mattila & Jarvinen 2011b.) Tartunta tapahtuu yleensa ulosteesta kasien valityksella
suuhun. (Rasénen 2016b). Rotavirus voi elad pitkia aikoja myos elimiston ulkopuolella,
joten se voi tarttua myos eri pintojen valitykselld, kuten esimerkiksi lelujen tai ovenkah-
vojen vélityksella. (Mattila & Jarvinen 2011b; THL 2015b). Rotavirusta voi saada elimis-
t00n my0s saastuneen ruoan tai juoman vélitykselld, seké hengitysteiden kautta. (Mattila
& Jarvinen 2011b). Oireiden loppumisen jalkeen virusta erittyy lapsen ulosteeseen noin

viikon ajan. (Laéketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2012).

Rotaviruksen aiheuttaman taudin itdmisaika on noin kaksi vuorokautta. Virus lisaantyy
ohutsuolessa. Ohutsuolen infektoituneiden solujen mennessa rikki ravinnon sokereiden
normaali hajoaminen hdiriintyy, eivatka sokerit imeydy normaalisti. Tasta seuraa nesteen
kertyminen ja ulosteen muuttuminen vetiseksi. Rotavirus erittaa tdman lisaksi enterotok-
siinia, mika lis&& kloridin erityst4 ja sita kautta aiheuttaa viel4& enemman ripulia. Lapsen
ensimmainen rotavirusinfektio on yleensa voimakas oireiltaan. Rotaviruksen aiheuttama
vatsatauti voi johtaa nopeasti lapsen kuivumiseen nesteen menetyksen vuoksi. (Mattila
& Jarvinen 2011b.) Kun lapsi menettda paljon elimiston nesteitd, voidaan pahimmillaan
joutua turvautumaan sairaalahoitoon. (Rokote.fi n.d.). Virusperéisista vatsataudeista ro-
tavirus onkin yksi vaikeahoitoisimmista taudeista. (Laaketieteellinen Aikakausikirja
Duodecim 2012). Uusiutuvassa rotavirusinfektiossa oireet ovat lievempié kuin ensimmai-
sessd. Rotaviruksen aiheuttama tauti on harvinaisempi aikuisilla, kuin lapsilla, mutta ri-

puloivaa lasta hoitava vanhempi voi saada itsekin tartunnan. (Mattila & Jérvinen 2011b.)
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Rotaviruksen tavallisimmat oireet ovat oksentelu, vetinen ripuli ja kuume. (Laaketieteel-
linen Aikakausikirja Duodecim 2012). Erityisesti pienille lapsille rotavirus aiheuttaa vai-
keaa ripulitautia. (Rasdnen 2016b). Rotaviruksen aiheuttamaa tautia sairastaessa lapsi ri-
puloi yleensa 10-20 kertaa vesiripulia vuorokaudessa noin 3-8 vuorokauden ajan. Vatsa-
tautiin liittyy useasti myds voimakkaita kouristuksia vatsassa. Runsas oksentelu ja ripu-

lointi voivat aiheuttaa nopeasti lapsen kuivumiseen. (Mattila & Jarvinen 2011b.)

Rotavirusta vastaan on kehitetty suun kautta otettava rotavirusrokote, joka on ollut Suo-
men kansallisessa rokotusohjelmassa syyskuusta 2009 asti. Rotavirusta ei ole saatu ha-
vidmaan rokotteen avulla mutta vaikeat tartunnat, joissa on jouduttu turvautumaan sai-
raalassa tapahtuvaan nestehoitoon ovat vahentyneet huomattavasti. (Mattila & Jarvinen
2011b.) Ennen rokotteen lisaamistad rokotusohjelmaan rotavirus oli yksi yleisimmista
pienten lasten ripulitautien aiheuttajista. Kansalliseen rokotusohjelmaan rotavirusrokot-
teen lisddmisen jalkeen rotavirusinfektiot ovat vahentyneet huomattavasti. (Rasénen
2016b.) Sairaalahoitoon johtavat rotaviruksen aiheuttavat vatsataudit vahenivét 69 % ro-

tavirusrokotteen kéayttéonoton jalkeen. (Vierula 2017).

4.2 Norovirus

Norovirus on yksi kalikiviviruksista. (Réasédnen 2016b). Norovirusta esiintyy kaikkialla
maailmassa. (Mattila & Jarvinen 2011b). Suomessa ja muissa korkean hygienian maissa
norovirus on yksi yleisimmistd infektioiden aiheuttajista. (Raséanen 2016b). Noroviruk-
seen sairastuvat niin lapset kuin aikuisetkin, mutta norovirus tunnetaan silti enemmaén
aikuisten tautina. (Mattila & Jarvinen 2011b; Rasanen 2016b). Norovirus on tunnettu me-
diassa viruksen aiheuttamien epidemioiden yleisyyden vuoksi. (Ronngvist & Maunula
2015, 80). Norovirusepidemioiden takia pitkdaikaista suojaa ei jaa sairastetun viruksen
jalkeen. (Mattila & Jarvinen 2011b). Norovirusta esiintyy vuosittain, yleensa kevéttal-
vella. (Mattila & Jarvinen 2011b; Réasanen 2016b). Suomessa norovirus on seurattava
tartuntatauti laboratorion siitd ilmoittaessa. Tartuntarekisteriin péatyy kuitenkin vain

pieni osa norovirustartunnoista. (Mattila & Jarvinen 2011b.)
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Norovirus levidd nopeasti tiloissa, joissa liikkuu paljon ihmisid, esimerkiksi paivéako-
deissa. Norovirus leviad helposti ihmisesta toiseen kosketuksen, ruoan, veden ja ympa-
riston eri pintojen valityksellda. Lapsi voi saada péivakodista noroviruksen esimerkiksi
pitdmalla kadesta kiinni henkil6d, joka erittdd norovirusta. Tartunnan voi saada myos esi-
merkiksi leikkimalla leluilla, joilla leikkinyt henkil6 on erittanyt norovirusta. Noroviruk-
seen voi sairastua, jos viruksia padsee virukselle alttiin henkilon suuhun ja niellyksi.
(R6nnqvist & Maunula 2015, 80.) Tartunta tapahtuukin yleensa ulosteesta késien valityk-
selld suuhun. (R&sénen 2016b). Sairastumiseen tarvitaan noin 10-10 000 virusta, miké on
todella vahan, koska norovirukseen sairastunut lapsi voi erittaa ulosteeseen miljardeja vi-
ruksia ulostegrammaa kohti. (Ronngvist & Maunula 2015, 80). Ripulivaiheen jalkeen vi-
rus haviéa parin viikon paastd, mutta viruksen erittdminen voi jatkua jopa kuukausia lap-
sella, jonka immuniteetti on puutteellinen (Rénngvist & Maunula 2015, 80; Mattila &
Jarvinen 2011b.) Norovirusta erittyy ulosteeseen myds ennen vatsataudin oireiden ilme-
nemisté. (Mattila & Jarvinen 2011b).

Ulosteen mukana norovirusta paasee jateveteen ja sita kautta luonnonvesiin. Noroviruk-
set pysyvat tartuntakykyisina pitkddn myos luonnonvesissa. Pieni méara virusta riittaa
infektion aiheuttamiseen. (Mattila & Jarvinen 2011b.) Norovirus voi levitd myds ympé-
ristdstd ihmisiin ilmassa liikkuvien virusta sisaltdvien nestepisaroiden vélityksella.
(R6nnqvist & Maunuls 2015, 80). Lapsen sairastaessa norovirusta kotona, saavat kaikki
kotona asuvat yleensé tartunnan, mutta vain noin puolet saavat itse taudin. Noroviruksen
itdmisaika on lyhyt, jonka vuoksi norovirus on niin tartuttava. (Lumio 2017a.) Itdmisaika
on vain 12-48 tuntia. (Mattila & Jérvinen 2011b).

Norovirus on myds yksi yleisimmistd ruokamyrkytysten aiheuttajista ja sen aiheuttamissa
ruokamyrkytysepidemioissa on sairastunut yli kaksinkertainen mééara ihmisia verrattuna
muihin ruokamyrkytysepidemioihin. Saastuneella vedell& kastelluista marjoista ja salaa-
teista voi saada noroviruksen. Norovirusta on tavattu myos kylpyloissé ja sairaaloissa,

joissa on ollut norovirusepidemioita. (Evira 2017.)

Noroviruksen yleisimpid oireita ovat &killisesti alkava oksentelu, ripulointi, pd&nsarky,
vatsakipu, lievad kuume ja vasymys. (Mattila & Jarvinen 2011b; R&sdnen 2016b). Oireet
ovat hyvin samanlaiset kuin rotaviruksessa. Yleensé noroviruksessa oireet alkavat ja lop-
puvat nopeasti. Oireet kestévét yleensa yhdesta kolmeen paivaan. (Lumio 2017a.) Noro-

virus voi olla myos oireeton. (Mattila & Jéarvinen 2011b).
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Noroviruksen aiheuttama tauti paranee yleensé itsestaan. VVoimakkaissa ja akillisissa ri-
puli ja oksentelu tapauksissa etenkin lapsilla voidaan tarvita sairaalassa tapahtuvaa suo-
nensisaista nesteytysta lapsen kuivumisen vuoksi. (Evira 2017.) Hyvasté késihygieniasta
huolehtiminen on kaikista tarkeintd noroviruksen ehkaisemisessa. Hyvalla kasihygieni-
alla tarkoitetaan vedella ja saippualla kasien pesemisté ja desinfioimista. (Mattila & Jar-

vinen 2011b.) K&det on suotavaa8 desinfioida pesemisen jalkeen. (Evira 2017).

4.3 Kampylobakteeri

Kampylobakteeri on yleinen bakteeriripulin aiheuttaja Suomessa. Kampylobakteerin saa
yleensa ulkomailta, mutta tartunnan voi saada myds Suomessa. Kampylobakteerin saa
yleensa saastuneen veden tai ruoan vélitykselld. (Lehtopolku 2011.) Kampylobakteerin
itdmisaika on noin kolme pdivad, mika kuitenkin vaihtelee yksilollisesti yhdestd péivasta
viikkoon. (THL 2015a). Kampylobakteeri voi tarttua myds ihmisesté toiseen. Kampylo-
bakteerin aiheuttaman infektion yleisimpié oireita ovat ripuli, vatsakivut ja kuume. Ripuli
kestaa yleensa 3-5 paivad, mutta vatsakipu ja kouristelu voivat jatkua jopa useita viikkoja.
(Mattila & Jarvinen 2011a.)

Kampylobakteeri tartuntaa voi ehkéista esimerkiksi hyvélla késihygienialla ja lihan kun-
nollisella kypsentamiselld. (THL 2015a). Kampylobakteeri todetaan ulostenéytteesta vil-
jelylla tai yhdistetylld PCR- ja viljelytutkimuksella. Kampylobakteerin aiheuttamia infek-
tioita ei yleensa suositella hoidettavaksi mikrobildaakkeilld, mutta ladkehoito méaritellaén
lapsen taudinkuvan ja terveydentilan mukaan. Kampylobakteeri-ripuleissa mikrobil&éki-
tys lyhentda bakteerin eritystd, mutta ei sinansa vaikuta taudinkulkuun. Paéasia bakteeri-
ripuleissakin on lapsen ripulin hoito ja nestetasapainosta huolehtiminen. L&&kitys otetaan
tueksi vain Kliinisesti vaikeissa tilanteissa, esimerkiksi kun tauti on komplisoitunut ja

lapsi on korkeassa kuumeessa. (Mattila & Jéarvinen 2011a.)



24

4.4 Salmonella

Salmonella-bakteerit voivat aiheuttaa vatsatautia ja yleisinfektioita. Salmonella levida
yleensa ihmisen tai eldimen ulosteella saastuneen elintarvikkeen vélityksella. Se voi tart-
tua myds ihmisesta toiseen, jos késihygienia on puutteellinen. Lemmikkiel&dimet, esimer-
kiksi matelijat voivat olla salmonellan tartuttajina. Salmonellan tarttumista ehkaistaan
kypsentamalla kaikki liha huolellisesti, sekd huolehtimalla hyvasta hygieniasta. Salmo-

nellan itdmisaika on kuudesta tunnista kolmeen paivaan. (THL 2016.)

Vatsataudin aiheuttaman salmonellainfektion yleisimmat oireet ovat ripuli ja kuume. Ri-
pulioireet kestavét 4-10 paivad. Salmonella todetaan ulostendytteesta viljelylla tai yhdis-
tetylla PCR- ja viljelytutkimuksella, kuten kampylobakteerikin. (Mattila & Jarvinen
2011a.) Lapsen oireiden perusteella ei voida paéatelld, ettd onko kyseessé salmonellan vai

kampylobakteerin aiheuttama tauti. (Mattila & Jarvinen 2011c).

Salmonella menee yleensé ohi itsestdan, eikd sen hoitoon yleensa suositella mikrobilaak-
keitd. Mikrobiladkitys on kuitenkin aiheellinen pienille lapsille ja korkeakuumeiset sal-
monellan aiheuttamat taudit hoidetaan yleensa aina mikrobiladkkeilld. Bakteeriripulia,
joka on jo paranemassa diagnoosin aikaan, ei ole kuitenkaan syyta hoitaa laakkeill&. Mik-
robilaékehoito aloitetaan paranemisvaiheessa olevaan bakteeriripuliin vain silloin, jos ai-
heuttaja on Salmonella Typhia tai Paratyphia tai Shigello. Monet bakteerit, jotka aiheut-
tavat ripulia ovat herkkid mikrobiladkkeille, toisin kuin virukset. Mikrobiladkkeen valin-
taan vaikuttaa se, ettd onko ripulitaudin aiheuttaja saatu etelanmatkalta vai Suomesta.
Myos matkakohde vaikuttaa siihen, ettd mika antibiootti lapselle aloitetaan. (Mattila &
Jarvinen 2011a.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEU-
TUS

Tama opinnaytety6 on toteutettu yhteistydssa Ylojarven terveyskeskuksen kanssa. Opin-
naytetydssa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusta opinnédytetyon
tekemisessé ja raportoinnissa. T&méa opinndytetyd on toiminnallinen. Opinndytetyon tuo-

toksena tehtiin kotihoito-opas Yl6jarven terveyskeskukselle.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon yksi vaihtoehtoinen toteutustapa on toiminnallinen opinnéytetyd. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu kaksi eri osaa, toimin-
nallinen osuus eli produktio ja kirjallinen osuus eli opinnaytetydraportti. (Virtuaali Am-
mattikorkeakoulu n.d.). Toiminnallisen opinnédytetydn produktio voi olla esimerkiksi
ohje, opastus tai ohjeistus. Toiminnallisen opinnédytetydn toteutustapa voi olla esimer-
kiksi vihko, opas tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Produktiosta tulee voida
tunnistaa tavoitellut pddmaarét niin viestinnéllisin kuin visuaalisin keinoin. (Virtuaali
Ammattikorkeakoulu n.d.). Tdssa opinnaytetydssa produktio on kotihoito-opas leikki-
ikdisten lasten yleisimmista vatsataudeista ja niiden turvallisesta kotihoidosta Yl6jarven
terveyskeskukselle. Tdma opinnéytetyd on toiminnallinen ja tuotekohtainen. Kotihoito-
oppaan aihe on valittu yhteistydssa tyoelamétahon kanssa. (Virtuaali Ammattikorkea-
koulu n.d.).

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole vélttamatonta kayttad tutkimuksellisia menetel-
mié ja tiedonkeruumenetelmid voidaan kayttada valjemmin kuin tutkimuksellisessa opin-
nédytetydssa. Tiedonkeruumenetelmat ovat silti samoja kuin kvantitatiivisessa ja kvalita-
tiivisessa opinndytetyossa. Toiminnalliseen opinndytety6hon keréttya aineistoa ei tarvitse
analysoida yhté tarkasti ja jarjestelmallisesti. Toiminnallisessa opinnéytetydssa on olen-
naista kuvata kaytettyjen aineistojen oikeellisuus ja niiden luotettavuus. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 53, 57-58.)
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Toiminnallisessa opinndytetydssé kdytetyn tiedon téytyy olla ammattiteoriaan pohjautu-
vaa ja lukijalle tulee kdyda ilmi, ettd Kirjoittajilla on ammattiteoria hallussa. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa kuuluu olla teoreettinen viitekehys. Teoreettinen pohja toiminnal-
liselle opinnaytetyolle ohjaa tietoperustan ja viitekehyksen rakentumista. (Virtuaali Am-
mattikorkeakoulu n.d.) Toiminnallisen opinnaytetyon kuuluu olla k&ytdnnonléheinen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Toiminnallista opinndytetyota tehdessa tulee tekemista-
van olla kehittdvaa ja tutkivaa, vaikka tutkiva ote nakyykin yleensa selvityksen tekemi-
send. Tutkiva ote tulee ndkya toiminnallisessa opinnédytetydssa lahestymistavan perustel-
tuna valintana. Opinndytetyota Kirjoittaessa tulee huomioida kriittinen ja pohtiva nako-

kulma. (Virtuaali Ammattikorkeakoulu n.d.)

5.2 Kirjallisen kotihoito-oppaan toteutus ja arviointi

Toiminnallisia opinndytet6itd ja niiden tuotoksia yhdistdd kokonaisilme, joka pyritaan
luomaan viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin. Tuotoksesta tulee olla tunnistettavissa
myos tekijoiden tavoitellut padamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52.) Hyva kotihoito-
opas on selked ja helposti luettava. Oppaassa on juoni, jonka mukana asiat k&ydaan lapi
tarkeysjarjestyksessa. Oikeinkirjoitus on erityisen tarkeéda kotihoito-oppaassa. Oikeinkir-
joitus helpottaa lukemista ja luo oppaalle uskottavuutta. Jos Kirjoittaja ei osaa peruskie-
lioppia, heraa lukijalle kysymys my®ds kirjoittajan muista taidoista, jopa ammattipatevyy-
desté. Huolittelematon teksti, joka sisaltd& kirjoitusvirheitd hankaloittaa oppaan ymmar-
tamistd. (Hyvéarinen 2005.) Hyvassé tyossa sisallon tulee olla virheetdntd ja ajan tasalla
olevaa. Tieto tulee esittda lyhyesti ja ytimekkaasti kohderyhmélle suunnattuna. (Parkku-
nen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 12.)

Kotihoito-oppaassamme on kaytetty selkedd lyhytta ja ytimekasta kirjoitustyylid. Tekstit
on suunnattu vanhemmille ja ulkoasuun on kiinnitetty huomiota. Tekstin pohjavari on
valkoinen, koska se on lukijalle neutraali vari. Tekstin vari on musta, jolloin se on selked
ja helposti erottuva. Tekstin ulkoasussa on huomioitu selked otsikointi ja kappalejako.
Sanavalintoihin on Kiinnitetty oppaassa huomiota, eiké oppaassa ole kéytetty ammattisa-
nastoa. Kotihoito-opasta kirjoittaessa olemme huomioineet kielen oikeaoppisuuden. Nai-
hin edell& mainittuihin asioihin olemme kiinnittaneet myds huomiota ulkoasussa lisatak-

semme kotihoito-oppaamme luotettavuutta ja lukemisen mukavuutta.
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Kotihoito-oppaassa on pyritty visuaalisin keinoin tuomaan aihettamme esille kayttaen ku-
via. Osa oppaan kuvista on opinnéytetyon tekijoiden itse ottamia, niiden tekijanoikeudet
jaavat Ylojarven terveyskeskukselle. Kuvia on valittu myds kuvapankista, jonka kuvia
saa vapaasti kayttad. Kuvien on tarkoitus luoda kotihoito-oppaasta miellyttavén ja luki-
jalle ystavallisen nékdinen. Kotihoito-opas on suunnattu vanhemmille, mutta myos lapset

voivat sita katsella.

Tekem&mme kotihoito-opas perustuu ammatilliseen teoriatietoon, koska tuotos on
toteutettu teoreettisen viitekehyksen ja sen sisaltéon pohjautuen. Kotihoito-oppaassa ké-
sitelladn leikki-ik&isen lapsen yleisimpid vatsatauteja ja niiden turvallista kotihoitoa. Ko-
tihoito-oppaan otsikoksi valittiin leikki-ik&isen lapsen vatsataudin turvallinen kotihoito.
Yleisimmat vatsataudit oppaaseen valittiin teoriatiedon perusteella. Leikki-ikéisten ylei-
simmaét vatsataudit ovat rotavirus, norovirus, kampylobakteeri ja

salmonella. (Lumio 2017b; HUS n.d.).

Opinnayteyon otsikko valittiin aiheen ja hoitotyon nakdkulman perusteella. Kotihoito-
oppaan kasiteltdvat asiat on Kkirjoitettu teoriatiedon pohjalta. Oppaassa kaydaan lapi
leikki-ik&isen lapsen yleisimmat vatsataudit. Oppaassa kasitelladn lapsen nestetasapainoa
jaelimiston kuivumisen ennaltaehkéisyd, koska niilla on tarked merkitys lapsen vatsatau-
din hoidossa. (Jalanko 2009a; Mattila & Jéarvinen 2011a). Vatsataudin hoidon kannalta
tarked osa-alue on leikki-ikéisen ravitsemus ja sen turvaaminen. (Jalanko 2009a). Vatsa-
taudin aikana lapsella saattaa esiintyd kuumetta ja iho voi helposti artya ripulista johtuen,
olemme myds kasitelleet néita aiheita oppaassa. (Jalanko 2017; Ritmala, Ojanen, Sivén,
Vinhunen & Vilén 2010, 276-277). Vatsataudin ennaltaehkéisy valittiin yhdeksi kasitel-
tavaksi aiheeksi, koska silla pystytaan estamaan vatsataudin leviaminen. (Lumio 2017a).
Kotihoito-oppaassa kasitellaan sitd, milloin tulee hakeutua hoitoon. Tarkoituksena on oh-

jata vanhemmat tuomaan leikki-ik&inen lapsi oikeaan aikaan hoitoon.

Oppaassa on myos yhteystiedot Yl6jarven kiirevastaanottoon ja paivystykseen. Oppaan
lopussa kerrotaan luotettavia sivustoja, mista lapsen vatsataudin hoidosta ja vatsataudin
aiheuttajista voi lukea lisdd. Lisdsimme kotihoito-oppaan loppuun my6s muistiinpanoja
varten oman sivun. Kotihoito-opas on suunnattu vatsatautia sairastavan lapsen vanhem-
mille, joten teksti on kirjoitettu selkokielellg, eiké kotihoito-oppaassa ole kaytetty am-

mattisanastoa.
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Produktion eli tuotoksen suunnittelussa ja paatéksenteossa on hyva olla mukana kaikKki
tarkedt yhteistyotahot. Yhteiselld suunnittelulla pidetddn huoli siitg, ettd kaikkien mieli-
piteet otetaan huomioon ja ettd oppaan suunnittelu perustuu tyéelamayhteyden tarpeisiin,
eik& ulkopuolisen suunnittelijan paatelmiin. (Silfverberg 2011, 54.) Kotihoito-opas on to-
teutettu Ylojarven terveyskeskuksen kéayttoon. Opas julkaistaan Yl6jarven terveyskes-
kuksen www-sivulla sekéd paperisena versiona. Kotihoito-opas on suunniteltu tyoelama-
tahon toiveita ja ajatuksia kuunnellen. Saimme vapaasti valita kotihoito-oppaan ulkoasun
ja sisallon. Kotihoito-opasta ei kuitenkaan julkaista opinnaytetyon liitteend tydeldmata-

hon toiveen vuoksi.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyolle anottiin lupa Tampereen ammattikorkeakulun ohjeiden mukaisesti ja
lupa saatiin. Opinnaytetydssa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusta
opinnaytetyon tekemisessé seké raportoinnissa. Opinndytetydssa on pyritty kéyttamaan
myos kansainvélisié lahteitd. Englanninkieliset l&hteet on luettu ja kd&nnetty moneen ker-
taan seké tarkistettu useasti, ettei tieto muutu suomennoksen myota. Toisten Kirjottamat
tekstit alkuperéisestd lahteestd on alkuperdisen tiedon tulkitsemista ja se lisaa tiedon
muuntumisen riskid. Olemme pyrkineet kayttamaan vain alkuperaisia lahteita. Suoria lai-
nuksia on valtetty, koska referoitu teksti on suositeltavampaa kuin suorien lainausten
kaytto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73, 106).

Teoriatietoa etsiessé tulee olla kriittinen l&hteiden suhteen. Lahdekritiikissa tulee huomi-
oida lahteen julkaisuvuosi, alkuperd, Kirjoittajan luotettavuus ja uskottavuus seké tiedon
todellisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109—110.) Léahteiden luotettavuuteen
on kiinnitetty tdssa opinndytety0ssé erityistd huomiota. Opinnédytetydhon on valittu vain
luotettavat lahteet ja epamaaraiset lahteet olemme Kkarsineet pois. Léhteiden luotettavuu-
desta olemme keskustelleet yhdessé ja tarvittaessa varmistaneet asian ulkopuolisilta am-
mattilaisilta esimerkiksi opettajalta. Luotettavien l&hteiden valinnalla véltyimme epé-
luotettavien l&hteiden kayttdmiseltd. Opinndytetydmme luotettavuutta lisdd se, ettad
olemme arvioineet lahteet ja valitsimme luotettavia sekda mahdollisimman uusia lahteita.
Lahdeviitemerkinndissé olemme olleet mahdollisimman tarkkoja luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Epaselvissa tilanteissa kaytimme tiedonhaun kurssin opettajan antamaa ohjeis-
tusta ja koulun kirjaston tyontekijoiden mielipidettd. Rajasimme opinnaytetytssa kaytet-
tyjen lahteiden vuosirajaksi vuoden 2000, joten tieto ei ole sen vanhempaa. Lahteen ol-
lessa kirja, on tekstin perdan merkitty sivunumero, jotta tiedon 16ytaa helposti myos Kir-

jasta.
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Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, etta tyon tarpeellisuus on perusteltua. Tyon luotet-
tavuutta ja tarpeellisuutta voidaan perustella tyon teoriaa tukevalla viitekehyksell&.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Tydelamatahon mukaan leikki-ikdisen lapsen vanhem-
milla ei ole tarpeeksi tietoa siitd, milloin lapsi tulee tuoda kiirevastaanotolle. Opas ja
opinnaytetyoraportti tukevat leikki-ikédisen lapsen vatsataudin turvallista kotihoitoa ja

sitd, milloin lapsi tulee toimittaa sairaalahoitoon. Ty0 vastaa taten tydelamatahon tarpeita.

Teoreettinen viitekehys tukee opinnaytetyOraporttia ja opinndytetydprosessin aikana on
pidetty huolta siita, ettd viitekehys vastaa tyon teoriaa. Viitekehys on toiminut opinnéy-
tetyOraportin punaisena lankana. Viitekehys on myds hioutunut tarkemmaksi ja tyoela-
matahoa palvelevammaksi opinnaytetydprosessin aikana. Viitekehyksen muutoksista on

keskusteltu ohjaavan opettajan kanssa tarpeen vaatiessa.

Kotihoito-opas on tehty opinnéytetytn teoriatiedon perusteella. Oppaassa kerrotaan ly-
hyesti ja ytimekk&aasti opinndytetyon asiat. Kotihoito-oppaan siséltd on asianmukaista,
ajan tasalla olevaa seké luotettavaa. Saimme itse vaikuttaa kotihoito-oppaan ulkoasuun ja
sisaltoon, niissé on kuitenkin huomioitu tydelaméatahon toiveet ja vaatimukset. Tyoela-

matahon toiveen mukaisesti emme julkaise kotihoito-opasta opinnédytetyon liitteend.

Kotihoito-oppaan kuvat on valittu ilmaisista kuvapankeista, joiden kuvia saa vapaasti
kayttadd. Osa kotihoito-oppaan kuvista on opinndytetyon tekijoiden itse ottamia. Itse otet-
tujen kuvien tekijanoikeudet jaavéat Ylo6jarven terveyskeskukselle. Opinndytetyon luotet-
tavuutta on lisatty tyon jatkuvalla arvioimisella koko opinndytetytprosessin ajan. Opin-
naytetyota ovat arvioineet opinnaytetyontekijat, ohjaava opettaja, opponentit, muut luki-

jat seka luokkakaverit.

6.2 OpinnaytetyOprosessin arviointi

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tehdé Yl6jarven terveyskeskukselle
kotihoito-opas leikki-ikaisten lasten yleisimmista vatsataudeista ja niiden turvallisesta
kotihoidosta. Opinnadytetyon tehtévié oli kaksi. Opinnaytetydssé selvitettiin, miten leikki-
ikaisten yleisimmat vatsataudit hoidetaan kotona turvallisesti ja miten selked kotihoito-
opas luodaan. Kysymyksiin vastataan opinndytetydraportissa. Tyon tarkoitus toteutui op-

paan valmistuessa Yldjarven terveyskeskuksen kayttoon.
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Tybdskentelymme on ollut tasapuolista koko opinnédytetydprosessin ajan. Opinnéytetyén
tekeminen kahdestaan on ollut opettavaista, koska opinnéytetytparille on taytynyt perus-
tella omat nakdkantansa ja mielipiteensa asiasta. Olemme olleet my0s eri mielta opinnay-
tetyohon liittyvista asioista, mutta keskustelemalla olemme péasseet asioista yhteisym-
marrykseen. Olemme saaneet kahdella mielipiteelld asioihin kaksi eri nakékulmaa, mika
on tuonut opinndytetyon tekemiseen enemman mielenkiintoa ja ndkemyksia. Olemme

erimielipiteistd ja ajatuksista keskustelleet rakentavasti.

Y hteistydmme on ollut sujuvaa koko opinndytetyoprosessin ajan ja olemme kannustaneet
toisiamme eteenpdin. Opinndytetydraporttia Kirjoitettiin yhdessé ja erikseen, haastetta oli
yhteisen ajan 10ytdmisessa. Erikseen kirjoittaminen sujui kuitenkin hyvin koulun s&hko-
postiin luodun ryhmén avulla, koska sinne molemmat pystyivét Kirjoittamaan reaa-

liajassa. Ndin pysyimme koko ajan molemmat ajan tasalla siita, mita toinen kirjoittaa.

Yhteisen ajan 16ydyttya kdvimme aina erikseen Kirjoitetut tekstit yhdessa lapi, jotta teks-
tista saatiin yhtendinen. Yhtenaisyyteen pyrimme siksi, ettei lukija pystyisi erottamaan
eri kirjoitustyyleja opinnaytetyoraportista. Jakamalla etukéteen pienia osioita opinnayte-
tyosta pysyimme hyvin aikataulussa. Opinndytetyon alkuvaiheessa oli hieman haastetta,
mutta kirjoitusprosessin aikana padasimme hyvin vauhtiin. Tekstid luetutettiin vertaisar-
vioijilla, ohjaavalla opettajalla seké ulkopuolisilla lukijoilla, jotka arvioivat tekstin suju-
vuutta. Opinndytetydprosessi oli valilla haastavaa, siitd huolimatta koko prosessi oli an-
toisa ja opettavainen. Opinndytetydmme aihe oli kdytannonlaheinen ja mielenkiintoinen,

miké& piti meidan molempien motivaatiota ylla.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena teimme kotihoito-oppaan Ylojarven terveys-
keskukselle. Saimme vaikuttaa kotihoito-oppaan ulkoasuun ja sisaltoon. Olemme yh-
dessa suunnitelleet ja toteuttaneet kotihoito-oppaan. Olemme myd6s neuvotelleet tyoeld-
méayhteyden kanssa kotihoito-oppaasta ja sen tekemisestd. Oppaan suunnittelu ja Kirjoit-
taminen sujuivat luontevasti. Oppaan sisalté muodostui opinndytetyohon Kirjoitetun teo-

riatiedon pohjalta.
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6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Kehitysehdotuksia, joita meille herdsi opinndytetyota tehdessa:

1. Opas vatsataudista englanninkielisené.

2. Péaivakodin henkil6kunnalle suunnattu opas vatsataudeista ja niiden hoidosta.

Opas englanninkielisend olisi aiheellinen, koska myds suomessa on globalisaation vuoksi
hyvin monikielisia lapsia seka perheité. Eri kulttuurista tulleet perheet ja lapset ymmar-
tavat todenndkoisesti paremmin englantia kuin suomea. Paivékodin henkilokunnalle
suunnattu opas vatsataudeista ja niiden hoidosta olisi tarpeellinen, koska péivakodissa

liikkuu paljon vatsatauteja.
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