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Tassa tyossa kasitellaan alle 1-vuotiaan lapsen yleisempia infektiotauteja ja niiden kotihoitoa.
Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskimaarin jopa 5-10 infektiotautiepisodia.
Vasta-syntynytta vauvaa suojaa aidilta perityt vasta-aineet, mutta vasta-aineiden héavittya
puoleen ikédvuoteen mennessa infektiosairauksia voi esiintya runsaasti. Tarkein ja suurin
lasten sairausryhma on infektiotaudit. Tama opinnaytetyo on osa Laurea
ammattikorkeakoulun organisoimaa hanketta, Lapsen ja nuoren hyva arki. Rahoituksen
hankkeelle on mydntanyt Uudenmaan elinkeino-, lilkkenne- ja ymparistokeskus.

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia vanhempia varten kirjallisuuskatsaukseen perustuva
esite. Esite kasittelee yleisimpié alle 1-vuotiaiden lasten infektiotauteja ja niiden kotihoitoa.
Esite on tarkoitettu Hyvinkaan kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajille tukimateriaaliksi ja
jJaettavaksi raskauden aikana vanhemmille. Esite toimii my®s lapsiperheiden infektioita ja
niiden hoitoa kasittelevana tiedonlédhteena. Esitteen sisdlto laadittiin opinndytetydn
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Se suunniteltiin yhteistydssa Hyvinkdan neuvolan
terveydenhoitajien kanssa.

Infektiotauteihin liittyva ohjaus neuvoloissa on tarke&d. Lapsen sairastuessa vanhemmat
saattavat olla epdvarmoja, peloissaan ja ahdistuneita. Riittava ja hyvassa vuorovaikutuksessa
tapahtuva ohjaus vahentaa néita tunteita. Sairastuneen lapsen vanhemmat usein ottavat
ensin yhteytté tuttuun terveydenhoitajaan saadakseen tietoa ja ohjeita. Hyva ohjaus
perustuu tutkittuun ja hyvaksi havaittuun tietoon. Onnistunut ohjaus edellyttédd myos
terveydenhoitajalta hyvaa koulutusta, vankkaa teoriatietoa, hyvia hoitokaytantdja ja
vuorovaikutustaitoja.

Esitteen arviointi kerattiin suullisesti ja sahkdpostin véalityksella lapsiperheiden vanhemmilta.
Arvioinnilla pyrittiin selvittdmaan oliko esitteen teksti ymmarrettavaa ja olivatko kotihoito-
ohjeet riittavia vanhemmille. Esite luovutettiin sdhkdisena versiona Hyvinkdan neuvoloiden
kayttoon. Esite on Word-tiedostona tyon liitteena.

Avainsanat: lasten infektiotaudit, potilasohjaus, lasten hoitotyd



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Hyvinkaa

Health Care, Social Services and Sport

Degree Programme in Nursing

Tiina Peppanen

Infant infectious diseases
Home care instructions

Year 2011 Pages 62

This thesis examines common infectious diseases and their home care among under 1-years-
olds. During the first year of their life children suffer on average from 5-10 infectious disease
episodes. Newly-born babies are protected by the mother’s antibodies, but antibodies will
disappear before the baby is six months old and many infectious diseases can occur.

The most important and largest group of children's illnesses are infectious diseases. This study
is part of the project Lapsen ja nuoren hyva arki organized by Laurea University of Applied
Sciences. Funding for the project has came from the Centre for Economic Development,
Transport and the Environment.

The purpose of this study was to prepare a literature-based brochure for parents. The most
common childhood infectious diseases and their home care instructions were included in the
brochure. The brochure is intended for the City of Hyvinka& public health nurses and as
support material for distribution to parents during pregnancy. The brochure also provides the
families with information about infections diseases and how to treat them. Content of the
brochure was prepared on the basis of the theoretical framework of the thesis. The brochure
was designed in collaboration with maternity and child welfare clinic in Hyvinkaa.

Guidance about Infectious diseases is important in the maternity and child welfare clinics. If a
child gets ill parents may be uncertain, scared and anxious. Guidance that is based on
adequate and good interaction reduces these feelings. A sick child's parents often first take
contact a familiar nurse for information and guidance. Good guidance is based on researched
and tested information. Successful guidance requires good education, solid theoretical
knowledge, good management practices and interaction skills.

The data for of the brochure was gathered verbally and through e-mail from parents with
children. Assessing was aimed to determine whether the text was understandable and
whether the home care instructions were sufficient to parents. The brochure was handed over
as an electronic version to Hyvink&d&a maternity and child welfare clinics. The brochure is a
Word file attached to the work.

Keywords: childhood infectious diseases, patient education, pediatric nursing



1 JOHDANTO

Opinnadytetydni on tydelamalahtdinen. Siind kasitellaan lasten infektiosairauksia vanhemmille
annettavan ohjauksen nakdkulmasta. Tyon tarkoituksena on kehittaa esite Hyvinkaan
kaupungin terveydenhoitajille. Esite toimii tydkaluna terveydenhoitajien tydssa opastettaessa
vanhempia sairaan lapsen hoidossa. Esite jaetaan vanhemmille loppuraskauden aikana. Tyd on
osa lapsen ja nuoren hyva arki-hanketta, joka on Laurea-ammattikorkeakoulun organisoima.
Se toteutetaan Euroopan sosiaalirahaston rahoituksella vuosina 2008-2011. Rahoituksen

hankkeelle on mydntanyt Etela-Suomen laaninhallitus.

Infektiotaudit ovat edelleen yleisimpid sairauksia, vaikka elintaso ja hygienia ovat
kehittyneet. Antibiootit ja rokotukset ovat my®s osaltaan olleet parantamassa tilannetta.
Kehitysmaissa, joissa ei valttdmatté ole rokotuksia saatavilla tai hygieeniset olot eivéat ole
yht& hyvat kuin lansimaissa, ovat infektiotaudit sairastavuuden ja kuolleisuuden suurin
aiheuttaja. Infektiotaudit levidvat mikrobien eli pienelididen avulla. Yleensa tarvitaan
kosketus sairaaseen ihmiseen tai eritteeseen, jotta mikrobit tarttuvat. Mikrobit levidvat mm.
ihmisten valityksella esimerkiksi kosketuksessa, aivastaessa, yskiessa tai puhuessa.

Kehitysmaissa ruoka ja vesi ovat usein tartunnan lahteitd. (Lumio 2009.)

Tarkein ja suurin lasten sairausryhma on infektiotaudit, joista yleisimpia on
ylédhengitystietulehdus. Aina tarvitaan aiheuttaja mikrobeja, jotka tarttuvat yleensa ihmisesta
toiseen. Talvisaikaan lapset sairastavat eniten ripulitauteja, ihoinfektioita ja rokkotauteja.
(Jalanko 2003, 14.)

Alentunut vastustuskyky ja pieneliot ovat syyna infektiotautien syntyyn. Pienten lasten
infektiotauteja aiheuttavat pienelidt voidaan jakaa kahteen ryhmaén. Osa niista pystyy
murtamaan vahvankin vastustuskyvyn ja aiheuttamaan taudin. Pienelidt ovat esimerkiksi
tuhka- ja tulirokko, kurkkuméta ja hinkuyska tartuntatautien takana. Oikeaan aikaan annetut
rokotukset ja antibiootit ovat vahentaneet tauteja ratkaisevasti. Osa naista pienelidista, niin
sanotut ’kiltit kotibakteerit”, elaa jatkuvasti meidan omassa bakteerikannassamme.
Normaalisti lasten oma vastustuskyky pitdé ne kurissa. Alentunut vastustuskyky aiheuttaa sen,
ettd nama ns. kiltit kotibakteerit” voivat aiheuttaa sairauksia. Antibioottikuurin jalkeen
tiheasti toistuvat korva- ja hengitysteiden tulehdukset ovat esimerkkeja naista sairauksista.
(Makela & Elo 2008, 9-10.)

Infektiotaudit voidaan jakaa bakteerien, virusten tai sienien aiheuttamiin. Tyo6n
teoreettisessa osassa perehdytaédn bakteeri- ja virusperaisiin tauteihin seka siihen, kuinka ne
eroavat toisistaan ja miten niitd hoidetaan. Taudit eivat ole seurausta esim. huonosta

sydmisestd, valvomisesta, vitamiininpuutteesta, liiasta vedosta tai kylmettymisestd. Edella



mainituilla tekijoilla voi olla vaikutus miten ja kuinka voimakkaana ne koetaan.
Tulehdusreaktion syntyminen on yleista ja ominaista infektiotaudeille sek& usein ensimmainen
merkki taudista. Yleisoireita infektiotaudille ovat kuume, lihassarky ja huono olo. Se on
elimistdn tapa ilmoittaa infektiosta. Lapsilla taudin syynd on yleensa virusperdinen infektio.
Virusten tunkeutuessa elimistéon alkaa lapsi oireilla esim. oksentelulla, yskalla, ripulilla ja
nuhalla. Taudin edetessa virukset tunkeutuvat verenkiertoon. Aluksi paikallisena
tulehduksena alkanut tauti levidd muualle elimistéon, jolloin lapsella ilmenee lisda
yleisoireita. Yleisesti virusinfektiot parantuvat, kun lapsen oma puolustusjarjestelméa tuhoaa
viruksen. Virusperaisten tautien hoito on oireenmukaista, esimerkiksi mahdollisen kuumeen
alentaminen kuumelaakkeelld. Ripulin ja oksentelun hoidossa olennaista on korvata

menetetty nestemaara. (Jalanko 2003, 35-37.)

Esitteessa kasitelladn Suomessa esiintyvia yleisimpia infektiotauteja lasten ensimmaisen
elinvuoden aikana. Esite on tarkoitus jakaa vanhemmille raskauden loppupuolella. Paatin
rajata tyoni alle 1-vuotiaisiin. Vastasyntynyt on fysiologisesti immuunipuutteinen, mika lisaa
infektioalttiutta. Aidilta perityt vasta-aineet haviavat puolen vuoden iassa, jolloin pienet
lapset ovat alttiita infektiotaudeille. Esitteessa kasitelladn myos alle 1-vuotiaiden yleiskunnon
ja kivun arviointia, miké voi olla hankalaa vanhemmille, koska lapsi ei osaa viela ilmaista
itseddn sanoilla. Lapsen kivun hoidossa erityisen tarkedd on vanhempien laheisyys. Lapsi voi
reagoida kipuun eri lailla kotona ja sairaalassa. Kotihoito-ohjeista on apua varsinkin
ensimmaisen lapsensa saaneille vanhemmille. Vanhemmilla saattaa olla vaikeaa erottaa

vakava oire sellaisesta, jonka pystyy hoitamaan kotona.

2 TYOSSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

2.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenani oli laatia kirjallisuuteen perustuva teoreettinen osa, jonka perusteella
suunniteltiin lapsiperheille tarkoitettu esite. Esitteessa kasitellaan 0-1 v. lasten yleisimpia
infektiotauteja sekd antaa vanhemmille kotihoito-ohjeita lapsen sairastuessa. Tavoitteena on
antaa tietoa vanhemmille lasten infektiotaudeista ja vastauksia kysymyksiin kun lapsi
sairastuu infektiotautiin ja kun sairastunut lapsi tarvitsee sairaalahoitoa. Esite toimii
vanhempien muistivalineend. Tavoitteena on myds esitteen avulla helpottaa lapsiperheiden

arkea. Esite antaa myos tietoa vanhemmille lasten laékehoidosta kotona.



2.2 Kirjallisuuskatsauksen laatiminen

Hoitotieteellisen tutkimustiedon lisdantyessa aikaisesmman tutkimustiedon kriittinen
tarkastelu korostuu. Tutkimustietoa voidaan jasennella erilaisten kirjallisuuskatsauksien
avulla. Erityinen painopiste kirjallisuuskatsausta laadittaessa on lahteilla. Systemaattinen
kirjallisuuskatsausmenetelma on osoitettu yhdeksi luotettavammaksi tavaksi yhdistaa
aikaisempaa tietoa, mutta se edellyttéa teoreettisten perusteiden tuntemista seka niiden
kriittistd arviointia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vaiheista. Vaiheet ovat
tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi sekd alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen,
jotka rakentuvat jarjestelmallisesti edeltavaan vaiheeseen. Se on tutkimusprosessi, joka

rakentuu kumulatiivisesti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 38-43.)

Systemaattinen tiedonhaku on prosessi joka on tarkasti madritelty, rajattu ja
jarjestelmallinen. Hyvin suunniteltu tiedonhaku takaa olennaisen ja luotettavan tiedon
saannin. Kaikkea omasta aiheesta ei kannata edes etsia vaan keskittya olennaiseen. Tarjolla
on suuri maara kirjallisuutta ja tietoa, joka saattaa hamment&a ilman hyvaa suunnitelmaa ja
oikeaa tiedon haun valineitd. Tiedonhaku alkaa suunnitelman laatimisella. Ensimmaisena
kannattaa miettia mihin tarkoitukseen etsii tietoa, missd muodossa tiedon tulisi olla ja miten
I6ytéa laadukasta tietoa. Tiedonhaussa tiedonlahteiden valintaan vaikuttaa kayttotarkoitus,
kohdeyleisd, maarallinen ja laadullinen arviointi. Tiedon tarpeen laajuus ja taso, maarittelee
tiedonlahteiden maaran. (Tahtinen 2007, 10-12.)

Kirjallisuutta etsiessa kaytin ”lasten hoitoty6”, ” lasten infektiotaudit” ja ” hyva
potilasohjaus™ hakusanoja. Lahteita valitessani hyvéksyin vuonna 2000 Kirjoitetut ja
uudemmat lahteet. Hakusanojen perusteella tulleista tuloksista otin lahteita ensin sopivan
otsikon perusteella. Sopivan otsikon jalkeen luin tekstin tiivistelman tai tarvittaessa koko
tekstin ja varmistin, etta sisaltd vastaa opinnaytetyon sisaltda. Lahteisiin otin vain
hoitotieteen ja ladketieteen ammattilaisten julkaisemia teoksia. Valmiissa opinnaytetyon

raportissa perehdytaan syvallisemmin alle 1-vuotiaiden lasten yleisimpiin infektioihin.

2.3 Asiakkaan ohjaaminen

Hyva potilasohjaus perustuu tutkittuun ja hyvaksi havaittuun tietoon. Onnistunut ohjaus
edellyttaa myos terveydenhoitajalta hyvaa koulutusta, vankkaa teoriatietoa, hyvia
hoitokaytantdja ja vuorovaikutustaitoja. Jokainen terveydenhoitaja tekee ohjauksesta
ainutlaatuisen taidoillaan ja luovuudella, johon vaikuttaa hoitajan oma persoona. Hyva ohjaus
vaikuttaa hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hoitoajat ovat lyhyitd, jolloin hyvan

ohjauksen merkitys korostuu. Riittdva ja hyvassa vuorovaikutuksessa tapahtuva ohjaus
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vahentaa epavarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Terveydenhoitajan tulee varmistaa,
ettd perhe on ymmartanyt ohjeet. Kaikki eivat sisdista asioita ja saamaansa tietoa samassa
tahdissa. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi toistaa ohjauksen ja antaa hoito-ohjeet
kirjallisena. Onnistunut ohjaus on merkittavaa myos hoitajalle, se tuo onnistumistunteen.
Potilasohjauksella on merkitys myds kansantaloudelle ja kansanterveydelle. Hyva

potilasohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. (Ohtonen 2006.)

Jokainen ohjaus tulisi olla yksil6llisté ja oikeanlaista. Ohjausta suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon perheen tarpeet ja elamantilanne. Laadukas ohjaus pohjautuu ajan tasalla olevaan
tietoon, joka tarkoittaa terveydenhoitajan omien tietojen paivittamisté ja omaehtoista
opiskelua. Jotta kaikki ohjattavat saisivat yhta laadukasta ohjausta, olisi neuvolassa hyva olla
ohjeet ohjausmateriaalista ja kirjalliset ohjeet jaettavaksi mukaan kotiin. Lapsen
sairastuminen voi olla vanhemmille pelottava ja ahdistava tilanne. Riittava ohjaus ja tiedon
antaminen sairaudesta seka tulevista tutkimuksista lievittavat ahdistusta ja pelkoa.
(Lipponen, Kyngas & Kéaariainen 2006, 15-16.)

Lapsen sairastuessa vanhemmat usein ottavat ensimmaisena yhteytta tuttuun
terveydenhoitajaan saadakseen ohjeita. Tyon teoreettisen osan pohjalta valmistuva esite
auttaa terveydenhoitajia ohjauksessa. Esite jaetaan vanhemmille raskauden aikana. Esite

toimii myos lapsiperheiden muistivélineena.

3 TYON TEOREETTINEN PERUSTELU

3.1 Infektiotautiin sairastuneen lapsen koti-hoito

Kun lapsi sairastaa, han kaipaa entistd enemman vanhempiensa huomiota, laheisyytta ja sylia.
Lapsen oloa voi yrittda rauhoittaa esimerkiksi laulamalla tai lukemalla hénelle. Tutut laulut ja
lorut lisdavat lapsen turvallisuuden tunnetta. Tulehdustautien tartunnan estaminen muihin
perheenjaseniin on usein mahdoton tehtéava virusten levitessa huoneilmassa kaikkialle, mutta
hyva kasihygienia vahentaa tartuntojen leviamista. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen, &
Vilen 2002, 226.)

Yleiskunnon arvioinnissa on tarke&a osata erottaa toisistaan vakavasti ja lievasti sairas lapsi.
Kuumeinen lapsi, joka jaksaa leikki& ja ottaa kuumelddkkeen on lievésti sairas, eli vakavan
infektion riski on pieni. Samoin jos lapsi sairastuu ylahengitystietulehdukseen tai ripuli-
oksennustautiin ja perheen muillakin jasenilla ilmenee sama tauti, on hoitoa vaativan taudin
riski pieni. Sen sijaan lapsi tarvitsee sairaalahoitoa tai ladkéarin arvion voinnista, jos kuumeen

hoidosta huolimatta lapsi on veltto ja vasynyt. Samoin jos useamman paivan kuumeilleen
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lapsen yleistila laskee akisti, tulee lapsi viedéa sairaalaan 1aakéarin arviota varten. (Niinikoski
2010, 102.)

Sairaan lapsen vanhemmat ovat tarkeimmassé roolissa kun arvioidaan lapsen yleistilaa. Jos
lapsen isa tai aiti kertoo lapsen olevan nyt sairaampi kuin koskaan ennen, tulee
hoitohenkilokunnan suhtautua siihen aina vakavasti. Lapsen vanhemmilla ja
hoitohenkilokunnalla voi olla erilainen nakdkulma esimerkiksi lapsen hoidon kiireellisyydesta,
joten on téarkeda ettd vanhemmat kertovat kaikki havaintonsa, tuntuu se sitten kuinka
vahapatoiselta tahansa. Loppujen lopuksi hoidon tarpeen arvioi (Liite 1) hoitoalan
ammattilainen. (Niinikoski 2010, 101.)

Ripuloivan, oksentelevan ja/tai kuumeisen lapsen hoidossa on tarke&a huolehtia lapsen
riittavasta nesteytyksesta. Lapsi tarvitsee nesteita noin 100 ml/kg ensimmaiseen 10 kg:aan
saakka. Jos lapsi saa vain aidinmaitoa tai korviketta on keskimaardainen maidonsaanti noin 160
ml/kg/vrk. Vanhempien tulee huolehtia lapsen riittavasta nesteen saannista antamalla esim.
lusikalla pienia maaria nestettd pitkin paivaa. Ripuli ja kuume lisddvat nestetarvetta.
Aidinmaito on hyva nestehoitojuoma. Aidinmaito sisaltaa lapselle tarkeita ravintoaineita. Kun
lapsi saa riittavasti nesteité hanen yleistila kohenee ja lapsi piristyy. Lapsen paino nousee ja
hanen virtsaneritys kaynnistyy. (Niinikoski 2010, 104-105.)

Nenan tukkoisuus ja kurkkukipu ovat ensimmaiset oireet alkavasta flunssasta lapsella. Nuha
on ensimmainen merkki nendontelon tulehdusreaktiosta. Nuha aiheuttaa nendn tukkoisuuden,
miké& vaikeuttaa lapsen nukkumista y6lla. Flunssaan liittyva nuha ei sinénsa ole lapselle
vaarallinen, mutta kun flunssa kestaa 7-12 vuorokautta ja niitd on monta perakkain,
ongelmaksi muodostuu limaisuuden aiheuttamat korvatulehdukset. Alle puoli vuotiaita lapsia
suojaa aidilta perityt vasta-aineet. Kun pieni imevainen sairastuu flunssaan, ongelmana on
tukkoisuuden aiheuttama huono nukkuminen ja sydminen. Jos nuha pitkittyy useammaksi
viikoksi, on syyta tarkistuttaa lapsen korvat. Flunssaan ei ole tehokasta hoitokeinoa, hoito on
oireenmukaista. Imevdisille tarkoitettuja keittosuolatippoja ja sumutetta on saatavilla
apteekeista ilman reseptid. Ne auttavat nenan tukkoisuuteen. Nendsumutteiden kayttd on
lapsilla syyta rajoittaa 5-6 paivaan. Lapsi on syyta vieda laakariin jos, yhtamittainen nuha
jatkuu 2-3 viikkoa, nuhaisen lapsen silméat alkavat rahmid, pitkittyneeseen nuhaan liittyy

kutinaa, aivastelua tai silmien punoitusta ja vetistelyd. (Jalanko 2010.)

Lasten yleisimmat ihotaudit ovat atooppinen ihottuma ja méarkarupi. Paasaanto ihottuman
kotihoidossa on, ettd mitd enemman lapsella on ihottumaa sitd enemman kylvettelya ja
pesua. Kylvettelyn tulisi kerrallaan kestéaa ainakin 15 minuuttia. Siind ajassa iho kostuu
maksimaalisesti ja veteen irtoavat ruvet, joissa elda ihottumaa pahentavia bakteereja. Pesun

ja kylvettelyn jéalkeen kaytetaan perusvoidetta 1-2 kertaa paivassa. Kerran paivassa
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ihottumakohdat voidellaan yksiprosenttisella kortisonivoiteella. Jos lapsella on vaikea ja laaja
ihottuma, voidellaan kortisonivoide aamuisin, jottei se hairitsisi lapsen kasvua. On tarkeaa
muistaa, ettd kortisonivoidehoitojakso voi kestaa korkeintaan vain kaksi viikkoa, jonka
jélkeen on pidettava kymmenen paivan tauko. Atooppisen ihottuman ilmaantumiseen ei
vaikuta lapsen kasvuymparistd, rintaruokinnan pituus tai erilaiset ravintotekijat. Sitéa, miksi
lapsi sairastuu atooppiseen ihottumaan, ei voida tarkasti sanoa. Taipumus ihottumaan,
perinndlliset komponentit ja joidenkin tutkijoiden mielesta ihon poikkeava rakenne ovat
syynd. lhottuman ilmaantumista ei voida ehkaista millaan keinolla. Jos lapsella ilmaantuu
laaja-alaisia, kutiavia ja rupia muodostavia ihottumia, on lapsi vietava laakarin tutkittavaksi.
Jos ihottuman syyksi epaillaan ruoka-aineita, tutkimukset tehdaan aina erikoislagkarin

valvonnassa. (Hannuksela 2010.)

Lasten kipu ilmenee eri ikdkausina eri tavoin. Tama tulee aina huomioida, kun arvioidaan
lapsen kipua. Vastasyntynyt ilmaisee kipua ja mielipahaa itkulla. Imevéinen reagoi kipuun
kokonaisvaltaisesti eika pysty paikallistamaan sitd. Lasta tarkkailemalla voi tehd& havaintoja,
jotka auttavat kivun arvioinnissa. Lapsesta voi tarkkailla kayttaytymista, asentoa, ilmeita,
aantelyd, ihon varia ja kosteutta, hengittamista ja reagointia kosketukseen ja kasittelyyn.
Sairaalassa tai terveyskeskuksessa tarkeimmat tutkimukset lapsen kivun ja yleistilan
arvioinnissa ovat sykkeen, hengitystiheyden, verenpaineen, happisaturaation ja lammén
mittaaminen. (Kuuri-Riutta 2008, 247.)

Lapsi oppii ensimmaisen elinvuotensa aikana kipuelamyksia harjoitellessaan liikkkumaan ja
kavelemaan. Nama kivut kestévat vain hetken ja lapsi itkee, satutettuaan itsensa.
Vanhemman lasn&olo ja laheisyys yleensa auttaa lievittdmaan kipua. Tilanne on toinen, kun
lapsen kivut aiheutuvat hoitotoimenpiteistéa esim. verikokeiden yhteydessa. Vastasyntynyt tai
imevaisidssa oleva lapsi ei kykene ymmartamaan, miksi hanelle tuotetaan kipua. Vasta
kouluikainen lapsi ymmartaa, etté eri hoitotoimenpiteiden esim. verikokeen olevan osa
hoitoa. Mitéd nuoremmasta lapsesta on kyse, sita vaikeampaa kivun arviointi on.
Vastasyntyneilla merkittavin keino ilmaista kipua on itku. Vanhemmat usein erottavat
Kipuitkun muista itkuista kuten, esim. ndléastd, vasymyksesté ja seuran kaipuusta. Puolen
vuoden ikéinen lapsi osaa vastata kipuun vaistamisreaktiolla esimerkiksi pistdmisen
yhteydessa. (Muurinen & Surakka 2001, 122-124.)

Kuume on merkki lapsen tulehdusreaktiosta. Lapsilla on normaalisti korkeampi kehon
lampétila kuin aikuisilla. Lapsilla saattaa esiintyd lammonnousua iltaisin ja rasituksen jalkeen.
Alle kolmen kuukauden ikaisilla vauvoilla kuume on harvinainen oire. Jos imevaisella ilmenee
lampoa, tulisi aina huomioida kaksi merkittavaa bakteeri-infektiota. Aidin synnytyskanavasta
tarttunut B-ryhméan beetahemolyyttinen streptokokki, joka voi aiheuttaa ns.

mydhaissepsiksen, johon voi liittyd myods aivokalvontulehdus eli meningiitti. Toinen



13

merkittéva imevaisikaisten kuumeilun syyna voi olla virtsatieinfektio. Naiden edella
mainittujen tautien takia alle kolmen kuukauden ikaiset kuumeiset lapset tulisi tutkia
herkasti. (Ruuskanen, Saxen & Mertsola 2009.)

Virallista raja-arvoa lapsen kuumeelle ei ole. Jos lapsi on levossa, voidaan yli 38,0 °C:een
lampoéa pitédd kuumeena. Lastenlaékarit suosittelevat kuumeen alentamista vasta, kun
kuumetta on mitattu yli 38,5 °C. Tulehduskipuladkkeet alentavat kuumetta noin 1,5 °C. Perus
kotihoito-ohje kuumeisen lapsen hoidolle on huoneen lampdtilan viilentaminen (noin +20
astetta on sopiva ), liiallisen vaatetuksen vahentédminen ja lapsen riittavasta nesteiden
nauttimisesta huolehtiminen. Lapsen ihoa voidaan pyyhkia viiledlla vedelld kostutetuilla
pyyhkeilld. Lasta viilentamalla saadaan kuume laskemaan noin puoli astetta. Kauppareissut ja
paivaunien nukuttaminen ulkona on sallittua, kunhan vaatetus on riittdva. Kuumeessa olevan
lapsen rasittamista tulisi valttda. Kotona on hyva olla apteekista ilman reseptia saatavia
kuumelaakkeita. Parasetamoli on yleisimmin kaytetty kuumelaéke. Sita saa mikstuurana,
perapuikkoina ja tabletteina. Lapsen yleistilaa arvioitaessa on tarkeaa tarkkailla lapsen
vointia. Hyvakuntoinen lapsi hymyilee ja reagoi herkasti ymparistodn seka vanhempiin,
itkuaani on voimakas, herda nopeasti unesta ja saattaa vastustaa hoitoa. Jos lapsi on saanut
kuumelaéketta ja hédn kuumeesta huolimatta syd, juo ja leikkii 1&hes normaalisti, on vakava

sairaus epatodennakdinen. (Jalanko 2010b.)

Korkea kuume tai kuumeen nopea nousu voi aiheuttaa lapselle kuumekouristuksen.
Kuumekouristuksen aikana lapsen kadet ja jalat nykivat symmetrisesti eli kouristelu tapahtuu
molemmanpuoleisissa raajoissa. Lapsen silmét harhailevat ja lapseen ei saa yhteytta.
Tyypillinen kohtaus kestdd muutaman minuutin ajan. Kohtauksen jalkeen lapsi tulee
tajuihinsa, mutta on vasynyt. Taipumus kuumekouristeluihin on periytyvaa. Kouristelusta ei
ole haittaa lapsen mydhdisemmalle kasvulle, eiké kouristelu ole merkki siita, etta lapsi
my&hemmin sairastuisi epilepsiaan. Perimmainen syy kuumekouristeluihin on epéselva.
Lapsen ensimmainen kuumekouristelu saattaa olla pelottava kokemus vanhemmille.
Kouristelun aikana on tarkeda ettd vanhemmat pysyvét rauhallisina ja varmistavat ettei lapsi
paase satuttamaan itseddn. Kuumekouristelu ei ole hengenvaarallista lapselle. Vanhemmat
voivat vahentaa lapsen vaatetusta, viilentd& huoneilmaa tai vieda lapsen ulkoilmaan
laskeakseen ruumiinlampdd. Vanhempien on syyta vieda lapsi laékériin tai ottaa yhteytta
paivystavaan hoitoyksikkdon jos kyseessd on ensimmainen kuumekouristus, kouristus kestaa
yli 15 minuuttia, lapsi on kouristuksen jalkeen sekava, oksentaa, kivulias tai muuten
vanhempien mielestd normaalista poikkeava. Mikali lapsella on ollut kuumekouristus
aikaisemmin, voi kotoa l6ytya kouristusldakettéd jota annetaan jos kouristus ei laukea
itsestaan viidessa minuutissa. Kouristuslddke annostellaan hitaasti perésuoleen. (Jalanko
2010b.)
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Lasten ladkehoidossa tulee noudattaa erityista varovaisuutta. Lahes kaikki ladkeaineiden
vaikutuksista ja haittavaikutuksista tehdyt tutkimukset ovat tehty aikuisilla, joten lapsen
kasvuun ja kehitykseen vaikuttavista haitoista on hyvin vahan tietoa. Ensimmaisten
elinkuukausien aikana maksan metaboliakyky on viela puutteellinen, joten riskiryhmaan

erityisesti kuuluu keskoset, vastasyntyneet ja pienet imevaiset. (Nurminen 2007, 519.)

Parasetamolia on saatavana suppoina eli perdpuikkoina ja suun kautta annettavana
mikstuurana. Parasetamoli vaikuttaa keskushermostossa, jossa se lievittaa kipua ja alentaa
kuumetta. Parasetamolia I0ytyy apteekeista useita eri valmisteita esim. panadol, jonka
vaikuttavana aineena on parasetamoli. Panadolia kaytetaan lasten tilapaisten kuume- ja
sarkytilojen yhteydessa alentamaan kuumetta ja lievittdmaan kipua. Panadolia ei tule kayttaa
jos lapsi on allerginen (yliherkka) parasetamolille, laékkeen sisaltamille muille aineille tai
sairastaa harvinaista perinnéllista fruktoosi-intoleranssia. Laaketta tulee kayttaa laakarin
ohjeiden mukaisesti jos lapsella on munuais- tai maksasairaus. Kuume kestaa yli kolme
vuorokautta tai kuumeen syy on epéselva. Oraalisuspensio panadolia tulee kayttaa
pakkausselosteen annostusohjeen mukaan. (Juuti, Hannula, Hednéas, Ruponen & Tuderman,
2009, 386.)

Parasetamolin annostus-ohje (taulukko 1.) lapsille (yli 3kk) on 15mg/painokilo, korkeintaan

kolme kertaa vuorokaudessa.

Taulukko 1. Nestemadisen Panadolin (vaikuttava aine on parasetamol) annostelu-ohje. (Juuti
ym. 2009, 386.)

Lapsen paino Lagkkeen maara (ml)
3-4 kg 1-2 ml

5-8 kg 3-5 ml

9-12 kg 5,5-7,5 ml

13-16 kg 8-10 ml

17-20 kg 10,5-12,5 ml

21-24 kg 13-15 ml

25-30 kg 15,5-18,5 ml
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Naprokseeni on reseptilaédke ja sita kaytetadn yleensa paivystyksessa lasten kipu- ja
kuumelaakkeena. Sen vahvuus on 25 mg/ml. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2.) on

Naprorseenin annostelu-ohje, 5 mg/kg korkeintaan kaksi kertaa vuorokaudessa

Taulukko 2. Nestemaisen Naprokseenin annostelu-ohje (Salo & Rahiala, 2008.)

Lapsen paino Laakkeen maara (ml)
10 kg 2ml
11 kg 2,2 ml
12 kg 2,4 ml
13 kg 2,6 ml
14 kg 2,8 ml
15 kg 3mi
16 kg 3,2 ml
17 kg 3,4 ml
18 kg 3,6 ml
19 kg 3,8 ml

Lasten rokottaminen on edullinen ja tuloksellinen tapa edistéa lasten terveytta. Rokottamalla
lapsia on saatu maailman laajuisesti tauteja haviaméaan esim. isorokko. Rokottamalla vakavat
bakteeri-infektiot, kuten esim. sepsis, kurkunkannen- ja aivokalvontulehdukset, ovat
vahentyneet. Huolehtimalla ettd rokotukset ovat voimassa, taataan etteivat lapset saa
tauteja mydskaan lomamatkoilla ulkomailla. Suomessa rokotusohjelmaa saadetaan
tartuntalailla, tartuntatautiasetuksilla ja sosiaali- ja terveysministeridn asetuksilla. THL
vastaa rokotusohjelman kehittdmisesta. Rokotteella tarkoitetaan heikennettyja tai kuolleita
mikrobeja, tai niiden osia, joista rokote on tehty. Valmistetta antamalla saadaan elimistossa
aikaan suoja. Rokotusten tarkoitus on antaa immuniteetti tautia vastaan ilman riskia sairastua
tautiin. Neuvolassa annettavat rokotteet kuuluvat yleiseen rokotusohjelmaan. Rokotukset
ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Suomen hyvin toimiva neuvolajarjestelma takaa laajan
rokotuskattavuuden. Rokotukset tulee aina antaa rokotusohjelman suositusten mukaan.
Neuvolaikéiset lapset ja varsinkin imevaisiassa olevat vauvat on hyva rokottaa koska
rokotuksilla suojattavat taudit voivat olla hengenvaarallisia. Neuvoloissa toimivat ladkarit ja
terveydenhoitajat ohjaavat sek& neuvovat vanhempia rokotuksiin liittyvissa kysymyksissa.
(Nikula 2007, 181-183.)
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3.2 Tavallisimmat lasten infektiosairaudet ja niiden hoito

Lasten infektiotaudit ovat yleisin syy sairaalahoitoon tai terveyskeskusvastaanoton kaynnille.
Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskimaarin, jopa 5-10
infektiotautiepisodia. Vasta-syntynytta vauvaa suojaa aidilta perityt vasta-aineet, mutta
vasta-aineiden havittya puoleen ikdvuoteen mennessa tauteja voi esiintya runsaasti. Pienilla
lapsilla nousee herkasti kuume ja on tavallista, ettd kuume kohoaa iltaa kohden. Lasten ja
aikuisten vastustuskyky vaihtelee. Perintdtekijoilla on suuri merkitys tahan. Joissakin
perheissa sairastetaan enemman ja toisissa taas vahemman. 1&n mydté ihmisen puolustuskyky
paranee eivatka vanhemmat valttamatta sairastu, vaikka perheen lapset sairastelisivat.
(Hermanson 2008.)

3.2.1 Voimakkaat tai pitkittyneet yleisoireet

Jos lapsella on selvéat flunssan oireet ja lapsi on hyvakuntoinen voivat vanhemmat seurata
lapsen vointia kotona muutaman pdaivan. Yleisvoinnin seuranta on tarkeinta mitd vanhemmat
voivat tehda. Vasynyt ja sairaanoloinen lapsi tulee vieda ladkariin ensimmaisena
kuumepédivana.

Niinikosken (2010, 104) mukaan kuumeinen lapsi on syyta vieda lagkariin jos:

- lapsen yleiskunto on selvasti alentunut

- alle 3 kuukauden ikaiselle lapselle nousee kuume (yli 38 °C)

- lapsella on korvaséarkyd, virtsavaivoja tai vatsakipuja

- lapsi on sekava tai muuten poikkeuksellisen oloinen

- lapsen iholle ilmaantuu mustelmia tai parin millimetrin l&pimittaisia punaisia pisteita
- kuumeen syy on epéaselva

- lapsella esiintyy 3-4 viikon vélein kuumevaiheita ilman muita oireita

Jos lapsella tayttyy joku, tai on joitain edella mainituista kriteereistd, on vakavan infektion
riski suurentunut. Erityisesti on huomioitava pienen imevdisen (alle 3/kk) kuume, joka johtuu
yleensa bakteeri-infektiosta. Se tulee aina arvioida ladkarin vastaanotolla. Vakavia lapsen
oireita ovat, jos itku on heikkoa, kimea4 tai valittavaa, ihonvari on syanoottinen, harmaa tai
kirjava, heikko nestetasapaino, eli lapsi ei juo eika lapselta tule virtsaa tai jos lapsi ei reagoi
ymparistoon. Jos lapsella ilmenee edelld mainittuja oireita, tulee lapsi vieda ladkariin.
(Niinikoski 2010, 104.)
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3.2.2 Pneumonia

Keuhkokuumeen (pneumonia) aiheuttajina on joukko yleisia viruksia ja bakteereita.
Maailmanlaajuisesti yleisimmat keuhkokuumeen aiheuttajat ovat Streptococcus pneumoniae
ja Haemophilus influenzae. Suomessa harvemmin keuhkokuumetta aiheuttava Haemophilus
influenzae, esiintyy yleensé hengitysteiden sekainfektioissa. Streptococcus pneumoniae ja
Mycoplasma pneumoniae ovat Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan aiheuttaneet yli puolet
kotona hoidetuista keuhkokuumeista. (Korppi & Ruuskanen 2007, 207-208.)

Keuhkokuume eli keuhkokudoksen tulehdustauti levida helposti muualle elimistédn, koska
keuhkokudoksessa on runsaasti verisuonia. Erityisesti bakteerit levidvat keuhkoista helposti
muualle elimistédn. Keuhkokuumetta on aina pidettava vakavana yleisinfektiona. Pienilla

lapsilla keuhkokuume on tavallinen tauti, joka hoidetaan aina antibiooteilla. (Jalanko 2010a.)

Tyypillisimmat oireet pienilla lapsilla ja vauvoilla on nopeasti nouseva, korkea kuume,
vasymys seka yska. Hengitysvaikeudet ja tihentynyt hengitys ovat myos keuhkokuumeen
oireita. Myos vatsakipu voi olla merkki alkavasta keuhkokuumeesta. Yleensa keuhkokuumetta
aletaan epailla silloin, kun kuumeinen lapsi vaikuttaa sairaalta ja vasyneelta, tai kun héanen

tulehdusarvot ovat voimakkaasti koholla. (Jalanko 2010a.)

Aina kun epaillaan keuhkokuumetta, on hakeuduttava ladkéarin hoitoon. Keuhkojen kuuntelu
seka verikokeilla selvitettéva tulehdusarvo paljastavat usein keuhkokuumeen. Tauti
varmistetaan sairaalassa keuhkojen réntgentutkimuksella. Kun tauti on varmistunut,
aloitetaan antibioottihoito heti. Toipuminen on hidasta ja vie yleensda muutaman viikon,
joskus kauemminkin. Lapset toipuvat keuhkokuumeesta yleensa hyvin ilman ongelmia.
(Jalanko 2010a.)

Pneumokokkirokote on tullut rokotusohjelmaan 1.9.2010. Talldin kaikki 1.6.2010 ja sen
jélkeen syntyneet lapset voivat saada rokotteen maksutta omasta neuvolasta. Lasten
rokottamiseen liittyvissa kysymyksissa kannattaa ottaa yhteyttd oman neuvolan

terveydenhoitajaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

3.2.3 Valikorvantulehdus

Korvatulehdukset luokitellaan ylempien hengitysteiden tulehduksiksi. Korvatorven kautta
vélikorvaontelot ovat suorassa yhteydessa nenanieluun ja siksi on yleista etta lapsen korvat
tulehtuvat samanaikaisesti ylempien hengitysteiden kanssa. Tavallisin syy

vélikorvantulehdukselle on nenénielussa elavéat bakteerit, jotka paasevat valikorvaan ja
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aiheuttavat ensimmaisena limakalvon paksuuntumisen ja punoituksen. Myéhemmin
vélikorvaan muodostuu eritettd, mika voi pullottaa tarykalvoa ulospain. (Mékela & Elo 2008,
57-58.)

Vélikorvatulehdus on Suomessa hyvin yleinen pienten lasten bakteeri-infektio. Yleisintad se on
6 kuukauden ja 2-vuoden ikaisilla lapsilla. Vuoden ikdadn mennessé noin 40 % ja kahden vuoden
ikddn mennesséa jo noin 70 % lapsista on sairastanut vahintédan yhden vélikorvatulehduksen.
(Heikkinen & Tarnanen 2010.)

Sosiaalisia riskitekijoita pienten lasten valikorvatulehduksille ovat paivékoti, vanhempien
tupakointi, perhepéivahoito, tutin kaytto tai jos perheessa on vahintaan yksi sisarus. Toki
sosiaaliset riskitekijat voivat altistaa lapsen tulehdukselle, mutta tarkein yksittainen
fysiologinen syy on, etta lapsen korvatorvi on lyhyt ja lahes vaakasuorassa kun lapsi on
makuuasennossa. Bakteerit padsevat helposti nielusta valikorvaan. Vélikorvatulehdusten
huiput ovat syksyisin ja kevaisin virusepidemioiden aikaan. Tauti liittyy l&hes aina flunssaan.
Vélikorva tulehtuu yleensa 2-7 vuorokautta flunssan alettua. Vanhemmat vievat kuumeisen
lapsen ladkarin ensimmaisind kuumepadivind, joten on tarkeéa seurata lapsen vointia ja
tarkkailla oireita, mahdollisen korvatulehduksen vaaraa. Lapsen yleisimmat oireet ovat yska,
levottomuus, artyisyys, kuume, huono ruokahalu ja korvasarky. Taudin madarityksessa laakari
etsii tarykalvossa tulehdusmuutoksia ja valikorvassa eritettd. Vanhemman pitaessa lapsen
tukevassa ja turvallisessa kiinnipitoasennossa laékari poistaa korvavahaa vanunkuljettajalla,
hopeasondilla tai korvakyretilld. Jos korvavaha on pehmedad, poistuu se kayttamalla imua lasi-
tai muovikarjella. (Peltola 2010, 189-192.)

Korvakipu alkaa yleensé yolla. Lasta ei ole syyta lahted viemaan paivystykseen keskella yota,
varsinkin jos lapsella on aikaisemmin todettu vélikorvantulehdus. Ensiapuna kipulédakkeeksi
VOi antaa nestemaisté parasetamolia, joka imeytyy nopeasti. Jos kotona on laékekaapissa
puuduttavia korvatippoja, kannattaa niitd antaa. Lapsen voi tukea tyynyilla puoli istuvaan

asentoon nukkumaan, jolloin lapsen on helpompi hengittaa. (Aho 2002, 35-36.)

Suurin osa valikorvatulehduksista paranee itsestaan, spontaanisti. Jos oireet ja l6ydokset
antavat epavarman diagnostiikan, voi ladkari varmuuden vuoksi maarata kuume- ja
sarkylaaketta ja puuduttavia korvatippoja. Suositeltavaa olisi kdyda laékéarin vastaanotolla
uudestaan 3-5 paivan kuluttua tai aikaisemmin jos oireet pahenevat. Tarvittaessa ensisijainen
ladkevalinta on amoksisilliini tai fenoksimetyylipenisiliini 3-10 paivan ajan. Muita hyvaksi
havaittuja ladkevaihtoehtoja on oraalinen trimetopriimi-sulfa. Lihaksensisdinen pistos
keftriaksonia lidokaiinin kanssa toimii myds. Edelld mainittujen hoitojen rinnalla on hyva
antaa myos puuduttavia korvatippoja ja kuume- ja sarkyladketta. Vahemman kaytettyja

hoitokeinoja on tarykalvopisto ja valikorvan tyhjentaminen. Jélkitarkastus tehdaan kaikille 3-
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4 viikon kuluttua diagnoosista. Jopa puolella lapsista voi olla viela silloin eritetta valikorvassa,
silla erite voi havita hitaasti jopa viikkojen kuluessa. Jos eritetta on viela jalkitarkastuksessa
korvassa ja lapsi on oireeton, tehdédan seuraavat tarkastukset 4-6 viikon valein. Uuteen
mikrobilaékitykseen ei ole aihetta. Krooninen valikorvatulehdus on kyseessa silloin, kun
eritetta loydetaan valikorvasta viela 2-3 kuukauden kuluttua. Jos lapsella todetaan krooninen
vélikorvatulehdus, voidaan hoitokokeiluna antaa amoksisilliini-klavuliinihappo tai
trimetopriimi-sulfa. Lapselle voidaan myds asentaa ilmastointiputket korviin. Rintaruokinnan
on todettu vahentavan vélikorvatulehduksia lapsilla. Suomessa yleisesti kdytossa oleva
kitarisaleikkaus, ei viimeaikaisten tutkimusten perusteella ehkaise tulehduksia. Yksi ehkaiseva

keino on aloittaa mikrobiladke-profylaksia syys- ja kevat kuukausiksi. (Peltola 2010, 189-192.)

3.2.4 Silman sidekalvontulehdus

Silmatulehdukset, erityisesti silmén sidekalvontulehdus on yleinen infektio alle kaksivuotiailla
lapsilla. Sidekalvotulehdusta tulee epadilla jos lapsen silméa punottaa, markii tai silméluomet
ovat turvoksissa. Anamneesissa ladkari Kiinnittdd huomiota erityisesti milta lapsen silméa
nayttaa ja erittaako se markad. Pelkka punoitus viittaa virusinfektioon tai esimerkiksi tuulen
tai uimisen aiheuttamaan &rsytykseen. Ensisijainen kotihoito-ohje silmatulehduksessa on
riittava silmien ja kasvojen huuhtelu vedella. Jos tulehtunut silma erittdd markaa, on
suositeltavaa huuhdella lapsen silmi&, jopa kymmenen kertaa paivassa lapsen ollessa hereilla.
Vaikeimmissa tapauksissa tulehdusta hoidetaan sairaalassa suonensisdisesti annettavalla
mikrobilaékityksella. Usein uusiutuvassa sidekalvontulehduksessa tulee ottaa yhteytta
lagkariin. (Salo 2010, 253-254.)

3.2.5 Ihoinfektiot

Ihoinfektioita voivat aiheuttaa bakteerit, virukset, sienet ja loiset. Usein ihoinfektioihin ei
liity kuumetta tai muita yleisoireita, mutta infektiot voivat olla pitkdkestoisia ja hankalasti
hoidettavia. Lasten yksi yleisimmista ihotaudeista on atooppinen ihottuma. Ihottumaa on
kahta eri paadmuotoa, laiskdinen atooppinen ihottuma seka seborrooinen ihottuma. Tali-
ihottumaa muistuttava ihottuma paénahassa ja taipeissa alkaa ensimmaisten elinviikkojen
aikana. Laiskainen maitorupi ilmaantuu muutaman kuukauden idssa poskiin ja raajoihin. Joka
kymmenennelld vauvalla ilmenee maitorupea. Atooppinen ihottuma on yleisempaa pojilla
kuin tytoilla. Atooppiselle iholle olennaista on, etté ihottuma ilmenee eri ikdkausina eri
ihoalueille. (Hannuksela 2010.)

Seborrooisen maitoruven yleisimmat oireet ovat hilse pdanahassa ja punoitus seké hilseily
huonosti ilmastoiduissa ihopimuissa (kaulan ihopimut, kainalot, nivusseutu, pakaravako,

reisien ja polvikuoppien poimut). Ihottuma ei todennakdisesti kutia, silla vauva ei raavi sita.
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Tavallisimmin ihottuma haviaa 6-24 kk iassa. Sen jalkeen tauti jatkuu joka toisella lapsella
taiveihottumana. Laiskaisessd maitoruvessa on nimensa mukaisesti ihottumaldiskid, joihin
kudosnesteet jahmettyvat ruviksi. Tavallisimmin niité ilmaantuu poskiin ja raajoihin.
Yksittéisten laiskien koko voi vaihdella muutamasta millimetristé& useihin sentteihin. Kutina on
harvoin sietaméaton. Ihottuman laiskissa voi ilmaantua toistuvia tai jatkuva infektio.
Infektiossa ruvet ovat suuria ja niiden alta paljastuu verta tihkuva haavapinta.

Molemmat muodot voivat levité koko kehoon. Atooppisen ihon hyva hoito ehkaisee
ihoinfektioita. (Hannuksela 2010.)

Alle 2-vuotiaan lapsen ihottuma on suurella todennékoisyydella atooppista ihottumaa. Laakari
pystyy yleensa toteamaan atooppisen ihottuman vain ndkemalla lapsen ihon. Lapsista 15-20 %
sairastaa jossakin vaiheessa nuoruusikaa atooppista ihottumaa. Jos ihottuma on laaja ja
vaikea on se usein ruoka-allergian aiheuttama. Jotta allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet
saataisiin selville, otetaan lapselta verikokeita ja tehdaan ihopistokokeita. Osa allergiaa
aiheuttavista ruoka-aineista l10ytyvat valttamis-altistus-ruokavaliokokeilla. Vanhemmat voivat
jattaa epailemansa ruoka-aineen pois lapsen ruokavaliosta viikoksi. Imettavan aidin kannattaa
karsia kananmuna pois omasta ruokavaliosta, koska se on yleisin allergeeni, joille herkistytaan
imevaisiassa. Pelkkien ruokavaliokokeilujen perusteella ei ole syyta aloittaa ruokavaliohoitoa.
(Hannuksela 2010.)

Uusimpana hoitomuotona atooppisen ihottuman hoidossa ovat paikalliset immunomoduloivat
ladkkeet. Kauppanimeltaan tallaisia ovat esim. Protopic ja Elidel. Tutkimukset ovat
osoittaneet takrolimuusin (Protopic) tehoavan paremmin keskivaikean ja vaikean ihottuman
hoidossa kuin hydrokortisoni. Toisaalta takrolimuusista on védhan kokemusta alle 2 - vuotiaiden
lasten hoidossa. Vaikka virallista indikaatiota alle 2 - vuotiaille ei ole, on téarkeda etté hoito
tapahtuu keskivaikeiden ja vaikeiden ihottumien hoitoon erikoistuvan ladkéarin valvonnassa.
(Makela & Kajosaari 2010, 282-284.)

Lapsilla atooppisen ihottuman liséksi usein tavattu ihoinfektio on markarupi, joka on helposti
tarttuva ihon bakteeritulehdus. Lapsilla sité esiintyy erityisesti loppukesalla tai alkusyksyll&.
Markarupea voi esiintyd missa tahansa lapsen ihossa, mutta yleensa se alkaa kasvoista.
Infektio alkaa punoittavalla pohjalla olevilla rakkuloilla, jotka menevéat nopeasti rikki.
Rakkuloista tuleva erite kuivuu iholle kellertavanruskeaksi karstaksi. Lapsi saattaa raapia
rakkulaista ihoa, jolloin infektio levidd muualle lapsen ihoa ja voi tarttua muihin. Ihottuma-
alue on yleensa pieni, jolloin kotihoitona on ihottuma-alueen puhtaana ja kuivana pitaminen.
Ihon infektoituessa ja ihottuma-alueen levitessa hoitona kaytetaan antibioottia sisaltavaa
voidetta. Vastasyntyneelle markarupi voi olla vaarallinen, koska tauti levidd nopeasti ja voi

aiheuttaa yleistilan laskua. (Jalanko 2009a.)
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3.2.6 Ripuli

Tavallisimmat ripulitaudin aiheuttaja virukset ovat rotavirus, adenovirus, norovirus ja
astrovirus. Rotavirus on yleisin ripulin aiheuttaja. Ripulitaudeista 25 % johtuu rotaviruksesta.
Rotaripulille tavanomaista on korkea kuume ja oksentelu taudin alussa ja vuorokauden sisalla
alkava vesiripuli. Ripuli on oire ruoansulatuskanavan sairaudesta, esim. laktoosi-intoleranssi
tai keliakia. Ripuli liittyy usein myds maha-suolikanavan infektioon. Eniten ripulitautia
esiintyy 6-24 kuukauden ikaisilla lapsilla. Esiintyvyyshuiput ovat talvi- ja kevatkuukausien
aikana. Ripuli pystytédan diagnosoimaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tehtavilla
ulosteviljelynaytteilla. Ripulitaudin hoidossa tulee keskittya nestetasapainon korjaamiseen.
Lasta uhkaa kuivuminen, jos paino laskee viisi prosenttia. Painonlasku on runsasta, jos lapsi
ripuloi 10 vetista ulostetta paivassa tai oksentaa lahes kaiken minka juo. Silloin lapsi pitéda
vieda sairaalaan nestehoitoon. Hoitona kotona kaytetaan ensisijaisesti apteekista saatavia
oraalisia ripulijuomia (Osmosal, Novum, Floridral ), joissa on suoloja ja sokeria sopivassa
suhteessa. Jos lasta imetetdan, jatketaan imetystd normaalisti kuivuman korjausvaiheen ajan.
Kuivuman korjaannuttua aloitetaan ruokinta. Varhain aloitettu ruokinta edistéa ripulitaudista
toipumista. Krooninen ripuli on usein seurausta ruoka-aineallergiasta. Yleisin aiheuttaja on
lehmé&nmaito ja kotimaiset viljat. Ladkarin maaraamilla allergiatesteilla voidaan selvittaa
allergiaa aiheuttava ruoka-aine. Jos lapsella esiintyy pitkittyneen ripulin liséksi verta
ulosteessa, laihtumista ja kuumeilua, tulee epailla tulehduksellista suolistosairautta.
Epailtaessa suolistosairautta, lapsi tarvitsee sairaalahoitoa, jotta aiheuttajabakteeri saadaan

selville ja oikea laakitys voidaan aloittaa. (Ashorn 2004, 387-388.)

Rotavirusta vastaan on rokote, Rotarix ja RotaTeq. Lasten rokotusohjelmaan on valittu
RotaTeg-valmiste vuosiksi 2009-2011. RotaTeq-rokote sisaltéda heikennettyja rotaviruksia ja
sen tarkoitus on ehkaista ripulia. Rotavirus levida infektion saaneen lapsen ulosteista kdsien
vélitykselld suuhun. Useimmat viruksen saaneista lapsista paranee itsestdan. RotaTeq
vaikuttaa elimistdssd muodostamalla vasta-aineita virusta vastaan. Suoja ei ole taydellinen.
Lapselle annetaan kolme rokoteannosta suun kautta. Ensimmainen annos annetaan
aikaisintaan kuuden viikon ikaiselle lapselle, mutta mielelladn ennen 12 viikon ik&a. Toinen
annos annetaan neljan viikon kuluttua ensimmaisesta. Kolmatta annosta annettaessa lapsi saa
olla enint&an 26 viikon ikainen. Annosten valin tulee olla vahintdéan nelja viikkoa. Rokotteen
yleisimmat haittavaikutukset ovat ruokahaluttomuus ja artyneisyys. Muita tavallisimpia
haittavaikutuksia ovat kuume, vasymys, ripuli, oksentelu, ruoan pulauttelu, ilmavaivat ja
vatsakipu. (Nohynek 2010.)
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3.2.7 Virtsatieinfektio

Virtsatieinfektio (VTI) on imevaisidssa olevien vauvojen yksi yleisimmista bakteeriperaisista
infektioista. Sité esiintyy niin pojilla kuin tytdillakin. Kun lapsi kasvaa leikki-ikédan tavataan
virtsatieinfektiota yleisemmin tyt6illa, mika johtuu anatomisista syista. VTI:ssa virtsassa on
bakteereja ja vauvalla on tautiin sopivia oireita. Ehdottomasti yleisin aiheuttajabakteeri on
escherichia coli. Jos virtsasta lI6ydetaan bakteereja, mutta ei valkosoluja eika tautiin sopivia
oireita, on kyseessa oireeton bakteeriuria, joka ei vaadi hoitoa. VTI voidaan diagnosoida
kystiitiksi, jolloin VTI rajoittuu virtsarakkoon. Pyeolonefriitista puhutaan silloin, kun VTI
ulottuu munuaisiin saakka. Kun lapsilla diagnosoidaan VTI, puhutaan yleensa kuumeettomasta
ja kuumeisesta VTI:sté. Oireet voivat vaihdella infektion tason ja idn mukaan. Kuume on
keskeinen, oire kun kyseessa on pieni lapsi, eikd kuumeelle 16ydy muuta selitystd, kuten esim.
hengitystieinfektio tai suolistotulehdus. Virtsanaytetta tutkimalla saadaan diagnoosi. VTI:n
diagnoosi edellyttaa virtsassa merkittavaa bakteeriuriaa, valkosoluja, leukosyytteja seka
vaihtelevasti punasoluja, mutta lopullinen diagnoosi perustuu aina merkittavan
bakteerikasvun osoittamiseen. VTI diagnoosia tehdessa tarkea verikoe on CRP. Koholla oleva
CRP, yhdessa kuumeen ja heikentyneen yleistilan kanssa viittaa pyelonefriittiin.
Hyvakuntoinen lapsi voidaan hoitaa kotona suun kautta annettavilla laékkeilla. Kuumeiset ja
pienet lapset hoidetaan sairaalassa, jossa aloitetaan nestehoito ja mikrobilaakitys
suonensisaisesti. (Jalanko 2010, 427-429.)

Luotettavan ja riittdvan naytteen saaminen imevaisikaiselta lapselta voi olla todella
haastavaa. Virtsandyte voidaan ottaa kayttamalla virtsapussia, mutta pussia luotettavampi
nayte saadaan kayttamalla nk. virtsatyynya, jonka kiinnitystekniikka on samanlainen kuin
pussissa. Virtsatyyny liimataan tyynyssa olevan teipin avulla vaippaan, siten etta virtsatyynyn
keskiosa tulee virtsaputken kohdalle. Ennen virtsandytteen ottamista lapsen perianaaliseutu
ja erityisesti virtsaputken suu tulee pesta ja kuivata. Virtsatyyny tulee tarkistaa kymmenen
minuutin vélein ja otetaan heti pois, kun siihen on tullut virtsaa. Vaarilta tuloksilta valtytaan,
jos tyyny vaihdetaan puolen tunnin vélein uuteen. Tyyny tulee vaihtaa, jos siihen tuhriutuu
ulostetta. Kun tyynyyn on tullut virtsaa, laitetaan se esimerkiksi kertakayttémukiin ja ruiskun
avulla siita otetaan virtsanayte. (Uhari 2007, 319-323.)

Virtsandytteiden avulla tutkitaan munuaisten, virtsarakon ja virtsateiden sairauksia. Virtsan
bakteeriviljelyn avulla saadaan tietdd, mika bakteeri on aiheuttanut infektion. Oikein
otettuna virtsan tulee olla rakossa vahintdan 4 tuntia. Nayte tulisi tutkia heti, koska bakteerit
lisdantyvat nopeasti huoneenlammdssa. Pieni maara virtsaa siirretdan joko maljalle tai
lasilevylle, joka sisaltaa bakteerien elatusainetta. Malja tai lasilevy siirretdan lampdokaappiin,
jossa on bakteerien kasvulle sopiva lamp6étila. Bakteeriviljelyn tulos saadaan yleensa yhden

vuorokauden jalkeen. Kaikki bakteerit kasvavat yleiselatusaineessa. Yleensa jo ensimmaisen
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bakteeriviljelyn avulla saadaan tietda, mika bakteeri on kyseessd, mutta valilla tarvitaan
jatkoviljelya. Jatkoviljelyssa kaytetaan eri bakteereille ominaisia kasvualustoja. Tama
lisatutkimus kestaa viela yhden vuorokauden lisdé. Jatkoviljelyssa tutkitaan samalla
antibioottiherkkyys. (Kaukua & Mustajoki 2008.)

Hoito virtsatieinfektioon voidaan aloittaa ennen bakteeriviljelytuloksia. Kefuroksiimi on
yleisin kaytetty ldake E. colia vastaan. Kuumeinen VTI hoidetaan suun kautta annettavilla
laékkeilla. Hoidon pituus vaihtelee lapsen ian, taudin aiheuttajan ja infektion vakavuuden
mukaan. Imevaisilla hoitoa jatketaan kymmenen vuorokautta. Kun pienilla lapsilla on
diagnosoitu virtsatieinfektio, on perusteltua tehda virtsateiden rakennetutkimus. Virtsateiden
rakennepoikkeavuudet vaativat aina nopeita hoitotoimenpiteitd. Virtsatieinfektiot eivat
yleensa uusiudu lapsilla, joilla on rakennepoikkeavuus joten uuden VTI:n kehittyminen saattaa

huonontaa munuaisten toimintaa huomattavasti. (Uhari 2007, 322-323.)

3.2.8 Vauvarokko

Vauvarokko on tunnettu pienten lasten infektiotauti josta on kaytetty myos nimea "kolmen
paivan kuume”. Vauvarokko on virustauti jonka aiheuttaja on HHV- 6 ja -7 ja ehk& muutkin
virukset. Lahes kaikki lapset kokevat vauvarokon ennen kolmatta syntymapaivaansa, usein
ensimmaisen syntymapaivan tienoilla. Vauvarokko voi olla oireeton tai oireellinen. Tavallisin
oire on korkea kuume (39 °C), johon ei valttaméatta kuumelaékkeet tehoa. Korkea kuume
kestaa noin 2-4 vuorokautta. Lapsi on usein karttyinen ja itkuinen, todennakdisesti paansaryn
vuoksi, mutta lapsen yleistila pysyy hyvana. Vauvarokon korkeaan kuumeeseen voi liittya
kuumekouristelua. Kuume laskee noin 2-4 péivan jalkeen nopeasti, jolloin iholle ilmestyy
hento makulaarinen ihottuma. [hottuma ilmestyy l&ahinna lapsen kasvoille, kaulalle ja
ylavartaloon. Téplikas, hieman kohollaan olevat vaaleanpunaiset ihottumaoireet haviavat

nopeasti, noin 1-2 vuorokauden aikana. (Vesikari 2007a, 231-233.)

Variantteja loytyy, eli kaikki vauvarokot eivat noudata edella mainittua kaavaa. On olemassa
myos vauvarokkoja, jossa vauvalla on kuumetta, mutta ei ihottumaa tai ihottumaa, mutta ei
kuumetta seka sellaisia vauvarokkoja on diagnosoitu, jossa vauvalla ei ole kuumetta eika
ihottumaa. Vauvarokon itdmisaika voi vaihdella 5-15 vuorokauden vélilla. Serologian avulla
saadaan tauti diagnosoitua. Vauvarokko ei vaadi sairaalahoitoa, mutta kuumetta alentavaa

ladketta on hyva antaa. Rokotusta vauvarokkoon ei ole. (Peltola 2004, 213-214.)
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3.2.9 Vesirokko

Vesirokkoon ei ole viela yleiseen rokotusohjelmaan kuuluvaa rokotetta, mutta vanhemmat
voivat hankkia yli 1-vuotiaalle lapselle omakustanteisen rokotteen. Vesirokko eli varicella
lukeutuu herpesviruksiin, joten sairastetun taudin jalkeen virus jaa elimistoén. Jatkossa se voi
ilmeta esimerkiksi vydruusuna. Valtaosa Suomen vaestdsta sairastuu vesirokkoon. Vain 1-3 %
vaestosta on sairastumattomia. Vesirokko on erittdin tarttuva ja pelkkéd oleminen samassa
huoneessa vesirokkoa sairastavan kanssa riittaa tartuttamaan. Vesirokkovirus tarttuu
rakkuloiden kautta ja hengitysteiden kautta pisaratartuntana. Lapset ovat tartuttavia pari
vuorokautta ennen rakkuloiden ilmestymista ja noin viisi paivaa sen jalkeen. [tdmisaika on
keskimaarin 14-21 vrk. Ensimmaisia oireita on ihottuma, joka ilmenee iholle kehittyvina
punaisina ja kutisevina paukamina. Osa paukamista muuttuu nopeasti rakkuloiksi, jotka
rikkoutuvat ja muutaman paivéan sisélla arpeutuvat. Paukamia ilmestyy iholle noin 3-4 paivéan
ajan. Vesirokkotaudin vaiheet ovat téapla, nappyla, rakkula, méarkarakkula, rupi ja arpi.
Rakkulavaihe tulee nopeasti, 1-2 paivassa. Viiden paivan kuluttua tauti on jo rupivaiheessa,
jolloin tauti ei endan tartu. Eristamista suositellaan ihottuman puhkeamisesta véhintéaan 5
vuorokautta. Muita yleisoireita, joita voi lapsella esiintyd on kuumeilu, yska, vasymys ja
ruokahaluttomuus. On my®s mahdollista etté oireet jaavat lieviksi.

Vesirokko on virusten aiheuttama eika yleensa vaadi ladkéarihoitoa. Ladkarinhoitoa vesirokko
vaatii silloin, kun kutina on vaikeaa ja lapsi valittaa korviaan sek&, myds silloin kun iho
tulehtuu, jolloin kyseessa on sekundaarinen bakteerin aiheuttama ihotulehdus. Vesirokko ei
uusiudu, mutta virus jaa taudin jalkeen elimistdon, mika saattaa aiheuttaa jalkitauteja.
Jalkitauteina vesirokon jalkeen voi esiintyd vydruusua, pienind, kivuliaina ihottuma-alueina
tai harvinaista keskushermoston tulehtumista, joka ilmenee neurologisina oireina, kuten
lapsen kavely vaikeutena ja kémpelyytena. Jalkitaudit ovat erittain harvinaisia. (Jalanko
2009b.)

Perusterveilla lapsilla hoito on ensisijaisesti oireenmukaista. Kuumetta voidaan alentaa
paracetamolilla. Perusterveen lapsen vesirokon aiheuttamaan kutinaan voidaan kayttéaa suun
kautta otettavaa antihistamiinivalmistetta. Ihon kutinaan voi kdyttaa myds mentolispriita,
mutta laékkeen kayttoa tulisi harkita, jos lapsen iho on rikki, koska aine voi kirvella. Viilea
suihku helpottaa lapsen oloa ja hillitsee kutinaa. Asikloviiri on vesirokkoon kaytetty lagke.
Laaketta suositellaan kaytettavaksi lapsella, jonka puolustusjarjestelmassa on sairauden tai
laakityksen vuoksi heikko. Aikaisin (< 24h ihottuman alkamisesta) aloitettu asikloviirihoito
lieventaa tautia. (Vesikari 2007b, 238-239.)
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3.2.10 Enterorokko

Enterorokko, jota kutsutaan myds kasi- ja suutaudiksi, on virustauti. Syy miksi enterorokkoa
kutsutaan kasi- ja suutaudiksi on se, ettd rakkulat ilmestyvéat ensin lapsen suuhun, jonka
jélkeen rakkuloita rupeaa ilmestymaan jalkoihin ja kasiin. Infektio ilmenee rakkuloina
nenanielussa, kitalaessa, kielessa ja ikenissa. Kasiin ja jalkoihin ilmestyvat rakkulat ovat
vaaleita punaisella pohjalla. Tavallisin aiheuttaja on enterovirus. Infektiota esiintyy
useimmiten kesaaikaan. Enterorokko leviaa eritteiden vélitykselld. Usein tartunta saadaan
nenanielun, hengitysteiden tai uloste-eritteiden valitykselld. (Ranki 2003, 217-218.)

Tauti voi ilmeta vain suutulehduksena, jolloin puhutaan herpangiinasta, koska se muistuttaa
herpesviruksen aiheuttamaa suutulehdusta. Toisin kuin herpeksen aiheuttamassa
suutulehduksessa, enterorokossa se ei ole kivulias eika siihen liity ientulehdusta. Taudin
itdmisaika on 3-7 vrk tartunnasta. Jos perheessa on enterorokkoa sairastava lapsi, hyvasta
kasihygieniasta huolehtiminen estaa taudin levidmisen perheessa. Kadet on hyva pesta vedella
ja saippualla, varsinkin wc-kaynnin, vaipanvaihdon jalkeen ja ennen ruokailua. Esiintymisaika
lapsilla on loppukesasta ja syksylla. Rokko ilmenee lapsilla kuumeena. Rakkuloita ja
nappyloita voi ilmestya varsinkin kasiin ja jalkoihin, mutta myds suuhun ja muualle kehoa
(kuva 1). Muut ensioireet lapsella voi olla paansarky, nielukipu, vatsaoireet ja yleinen
voimattomuus. Spesifisia laakitysta enterorokkoon ei ole, hoito on oireen mukaista.
Enterorokossa oireet jaavat yleensa lieviksi ja paranevat itsestdan 7-10 vuorokaudessa, jonka

jalkeen lapsen voi esimerkiksi vieda paivahoitoon. (Jalankob 2009.)

3.2.11 Tuhkarokko

Tuhkarokko on kosketus- ja pisaratartuntana ja ilmateitse herkasti tarttuva infektio.
Tuhkarokkoon sairastuneen lapsen yleisimmat ensioireet ovat korkea kuume,
hengitystietulehdus, sekd muutaman paivan kuluttua oireiden alettua kehittyva ihottuma.
Ihottuma on punaldiskdinen ja laiskdn ymparistd on kalpeahko. Ensimmaiset oireet
ilmaantuvat yleensa noin 9-11 vuorokauden kuluttua tartunnasta, mutta tartunta-aika voi
vaihdella 7-21 vuorokauteen. Tuhkarokko on tarttuva 4 vuorokautta ennen ihottuma oireita,
eli jo 1 vuorokausi ennen ensioireita ja 4 vuorokautta ihottuman puhkeamisen jalkeen.
Ihottuma kestéa yleensa noin viikon. Tuhkarokossa hoidetaan oireita, eli kuumetta ja kipua.
Ihottuma voi aiheuttaa kutinaa ja lapsi raapii ihoa. lhon kutinaa voi véhentéa rasvaamalla
lapsen ihoa perusrasvalla. Suomessa lapset rokotetaan tuhkarokkoa vastaan, rokote kuuluu
kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokottamattomilla lapsilla on riski sairastua tuhkarokkoon.
(Huovinen 2009a.)
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3.3 Kiireellista hoitoa vaativat tilanteet

Joskus vastasyntyneen ja imevaisiassa olevan lapsen sairaus vaatii sairaalahoitoa. Lapsen
sairaalahoito vaatii koko perheelté sopeutumista uuteen ja ehka jopa pelottavaan
tilanteeseen. Hyvan hoitotyon toteutuminen vaatii perheen kokonaistilanteen
huomioonottamista. Rauhalliset vanhemmat rauhoittaa lasta. Yhté tarkeaa on lapsen, seka
vanhempien valmistaminen toimenpiteisiin. Vanhemmat kaipaavat totuudenmukaista ja ajan
tasalla olevaa tietoa lapsensa sairaudesta ja sen hoidosta. Useat lapselle tehtavat
toimenpiteet ovat vanhemmille vieraita. Vanhempien rauhallisuutta voidaan tukea kertomalla
heille selkeasti lapselle tapahtuvat toimenpiteet. Vanhempien lisaksi sisarusten huomioiminen
on tarkeda. Sisarukset saattavat kokea tilanteen ahdistavana ja pelottavana. Jos lapsen
sairaus vaatii pitempdaa sairaalajaksoa, rohkaistaan vanhempia jarjestamaan aikaa sisaruksille
ja antamaan kehitystasoa vastaavaa tietoa. Kaikenikaisia lapsia voidaan valmistella
toimenpiteité varten. Keinot vaihtelevat lapsen ian mukaan. Vanhemmat voivat valmistella ja
rauhoittaa vastasyntynytta ja imevdisiassa olevaa lasta puhumalla, koskettelemalla hell&sti ja
ottamalla katsekontakti. Vanhempien kasvojen nédkeminen rauhoittaa lasta ja vahentaa
stressihormonien erittymisté toimenpiteiden aikana. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku, & Vuori,
2001, 104-106.)

3.3.1 Vastasyntyneen sepsis

Sepsis on yleisinfektio, joka levida verenkierron valityksella kaikkialle elimistdssa.
Aiheuttajana voi olla monet eri bakteerit tai jopa sienet. Yleisimmat aiheuttajat ovat B-
ryhman streptokokki, E. coli ja Listeria monocytogenes. Sepsis pystytdan diagnosoimaan
sairaalassa verikokeella. Pienill& lapsilla sepsis voidaan jakaa varhaiseen ja myodhaiseen
muotoon. Vastasyntyneen sepsikset ovat varhaista muotoa, joka esiintyy ensimmaisen
elinviikon aikana ja yli kahden viikon idsséa ilmeneva sepsis on myohainen. Yleisimmin sepsis
leviaa virtsateistd tai keuhkoista, mutta lahtokohtana voi olla my6s infektoitunut napa.
Tyypillisimmat oireet sepsista sairastavalla lapsella on, kuume, akillinen yleistilan lasku,
oksentelu, sekavuus, ja tihentynyt hengitys. Sepsiksen oireita voivat olla myos, hengitystauot,
syomattomyys, velttous ja yliartyvyys. Kun aiheuttaja-bakteeri on selvilld, aloitetaan oikea
ladkitys. Sepsis hoidetaan yleensa antibiooteilla. Ennuste riippuu taudinaiheuttajasta, lapsen
perussairauksista ja kunnosta, seka siité kuinka nopeasti lapsi saadaan hoitoon. Sepsis on

henkea uhkaava infektio ja vaatii aina sairaalahoitoa. (Huovinen 2009b.)

Varhainen sepsis alkaa yleensa rajuna, jopa sokkiin johtavana tautina. Vastasyntyneen
sepsiksen hoidossa olennaisinta on nopeasti aloitettu verenkierron ja hengityksen tukeminen.
Varhaisen sepsin hoitoon kaytetaan kahden ladkkeen yhdistelmé&a. Toinen ladke suunnataan

grampositiivisten ja toinen gramnegatiivisten bakteereita vastaan. Mikrobien herkkyys
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antibiooteille maaraa jatkohoidon. Yleenséa hoito kestda 10-14 vuorokautta. Myohaiseen
sepsikseen liittyy usein meningiitti, jolloin la&kitys eroaa varhaisen sepsiksen ladkehoidosta
siten, etta kaytetaan suurempaa G-penisilliini- tai ampisilliiniannosta ja hoitoa jatketaan
pidempaan (3vkoa). (Fellman 2004, 128-129.)

3.3.2 Epiglottiitti

Epiglottiitti eli kurkunkansitulehdus on haemophilus influenzae - bakteerin aiheuttama
infektio. Epiglottiitti kuuluu Hib-tauteihin. Ennen Hib-rokotusta tautia ilmaantui vuodessa
noin 50 tapausta. Rokotusten myota kurkunkansitulehdukset ovat huomattavasti védhentyneet.
Hib-taudille ominaista on, etta se esiintyy varhaislapsuudessa. Suurin alttius sairastua Hib-
tautiin on 6-12 kuukauden ikaisilla lapsilla, jolloin lapsen vasta-aineet ovat matalimmillaan.
Laajoja epidemioita Hib ei aiheuta, mutta sairastuneen kanssa lahikontaktissa olleiden

infektiovaara on suuri. 1an my6ta infektion riski pienenee nopeasti. (Peltola 2004, 191-192.)

Infektio paikallistuu kurkunkanteen, josta se voi levita aryepiglottiselle alueelle ja
taskuhuuliin aiheuttaen turvotusta. Infektio paikallistuu ahtaalle alueelle, joten pienikin
turvotus alueella voi olla hengenvaarallinen. Useimmiten epiglottiittia esiintyy yleisimmin 2-
5- vuotiailla pojilla, mutta voi esiintyd myds nuoremmilla lapsilla. Epiglottiittissa oireilu alkaa
nopeasti, muutamissa tunneissa. Oireita on nielemisen vaikeutuminen, esim. ruokailun
yhteydessa kivun takia, sisédn hengitys vaikeutuu ja lapselle nousee kuume. Lapsi haluaa
istua etukumarassa. Makuuasennossa kurkunkansi uhkaa sulkea henkitorven. Sylki valuu ulos,
lapsi ei juurikaan liiku tai itke. Taudin edetessa tilanne saattaa paasta hatatilanteeseen
saakka. Lapsen hapennélké kasvaa ja hengittdminen voi vaikeutua, varsinkin jos lapsi
hataantyy tai on peloissaan. On térkeaa yrittda rauhoittaa tilannetta, koska mita
rauhallisempi lapsen hengitys on, sitd vdhemman han tarvitsee happea. Lapsi saattaa tarvita
lisdhappea. Sairaalassa lisshappea annetaan happimaskilla tai viiksilla. Hoitoalan
henkilokunnalle haastavaa on tunnistaa kurkunkansitulehdusta sairastavat potilaat muista
potilaista, jotka hakeutuvat sairaalahoitoon hengitystievaikeuksien takia. Jos oireet ovat
selkedt, on lapsi lahetettava sairaalaan mieluiten ambulanssilla. Hib - rokotusten myotéa
epiglottiitti on lahes kokonaan havinnyt maastamme. Se voi olla henkead uhkaava, joten

vanhempien on hyva tietdé kurkunkansitulehduksen yleisia piirteita. (Peltola 2010, 195-197.)

3.3.3 Meningiitti

Keskushermostoinfektiot ovat laaja-alaisia ja erilaisia tartuntatauteja. Tulehdukset voidaan
jakaa anatomisesti. Jos tulehdus keskittyy aivokalvoihin, on silloin kyseessa meningiitti eli
aivokalvontulehdus. Se on pikkulasten tauti. Suomessa meningiittiin sairastuneista lapsista 5 %

on alle kuukauden ikaisia ja 25 % imevaisiassa olevia. Meningiitin voi aiheuttaa virus tai
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bakteeri. Jos tulehdus keskittyy aivokudokseen, on kyseessa aivotulehdus eli enkefaliitti.
Aivotulehduksessa on yleensa kyse virusperaisesté infektiosta. Tassa luvussa keskitytaan
meningiittiin eli aivokalvontulehdukseen. Oireet voivat vaihdella taudin ilmenemismuodon,
aiheuttajan ja lapsen ian mukaan. Oireiston kirjo on laaja, mutta tavallisimmat oireet alle 1-
vuotiaalla lapsella on kasittelyarkuus, yleistilan lasku, alentunut tajunnan taso, lampé (>37,5
°C), oksentelu, niskajaykkyys ja sydmisvaikeudet. Kouristukset ovat yleisid meningiittia

sairastavilla lapsilla, varsinkin vastasyntyneilla (40 %). (Peltola & Kallio 2007, 71-72.)

Taudin diagnosoinnissa tehdaan yleensa lannepisto eli lumbaalipunktio, jonka avulla pystytaan
erottamaan tautimuodot. Jos on olemassa pienikin mahdollisuus, etta kyseessa on meningiitti,
tulee aina tehda lannepisto. Toimenpide tehdaan sairaalassa. Ladkari ottaa lapsen selésté
ohuella neulalla aivo-selkaydinnestettd, josta laboratoriokokeilla voidaan erottaa onko
kyseessa virus- vai bakteeriperainen infektio. Toimenpide on yleensa ohi muutamassa
minuutissa. Jos diagnoosi jaa epavarmaksi, voidaan lannepisto uusia noin 6-8 tunnin kuluttua.
Kontraindikaatioita punktiolle on jatkuvat kouristelut, silmanpohjamuutokset, pupillin
heikentynyt valoreaktio ja kohonneen verenpaineen laukaisema bradykardia. Harvoin
joudutaan siirtamaan punktiota kontraindikaatioiden takia. Diagnostiikan varmentamiseksi

tulee lannepiston lisdksi lapselta ottaa veriviljely. (Peltola & Kallio 2007, 72-74.)

Mikrobilagkitys voidaan aloittaa ennen, kuin on saatu varmuus aiheuttajasta. Selkdydinneste
steriloituu 12-24 tunnissa oikean mikrobilagkityksen aloituksesta. Bakteeriperaisen
meningiitin hoitoon kaytetaan mikrobilddkkeita esim. G-penisilliini tai 3. polven kefalosporiini
(keftriaksoni, kefotaksiimi ). Hoitoaika on yleensa 7-10 vuorokautta pneumokokki- ja
hemofilusmeningiitissd, poikkeuksena vastasyntyneet, jotka vaativat hoitoa 2-3 viikkoa
fysiologisen immuunipuutteisuutensa vuoksi. Mikrobilddke tuhoaa infektion, mutta
tulehduksen hoitoon tarvitaan usein tulehduskipuldgketta esim. parasetamoli. Useimmilla
meningiittipotilailla on kuumetta. Kuumeen kesto ja korkeus riippuvat taudin aiheuttajasta ja
potilaan iasta. Alle viisivuotiailla lapsilla, jotka sairastuvat hemofilusmeningiittiin, kuumetta
tulee alentaa. Joka viidennes meningiittipotilaista kouristelee tai on kouristellut hoitoon
tullessa. Kouristelu ei vaikuta ennusteeseen, jos kouristelu saadaan loppumaan nopeasti.
Pienilla lapsilla kaytetaan diatsepaamirektiolia ensisijaisesti, ennen kuin saadaan suoniyhteys
avattua. Kohonneen kallonsiséisen paineen mahdollisuus tulee ottaa huomioon, jos kouristelu
pitkittyy tai jos se uusiutuu. Toipuminen meningiitista alkaa muutamien paivien paasta.
Suurin osa lapsista pysyttelee makuulla ensimmaiset nelja paivaa, luultavammin paansaryn
vuoksi. Niskajaykkyys haviaa 4.-9. paivana. Tajunnantaso palautuu nopeimmin, noin viikon
sisalla. Meningiitista toipuva lapsi tarvitsee sairaalahoitoa, jossa tarkkaillaan verenpainetta,
lamp64a, painoa, tajunnantasoa, ruokahalua ja kayttaytymista. Alle kuukauden ikaisille lapsille
tehdaan kontrollilumbaalipunktio, 36-48 tunnin kuluttua hoidon aloituksesta. Sairaalahoidon

pituuteen vaikuttaa taudinaiheuttajabakteeri, lapsen toipuminen, ladkityksen vaikutus, seka
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mahdolliset jalkikomplikaatiot. Lopullinen toipuminen bakteerimeningiitista tapahtuu vasta
pitkan ajan kuluttua. Kontrolli tulee tehd& puolen vuoden kuluttua. Vanhemmille on
kerrottava etteivéat lievat neurologiset oireet jaa valttamatta pysyviksi, mutta vanhempien on
tiedostettava myos se, ettd jaljet voivat nakya vield vuosiakin sen jalkeen kun lapsi on
parantunut. Eriasteiset kuuloviat ovat yleisia meningiitin sairastaneilla lapsilla, joten on
tarkeaa kontrolloida lapsen kuuloa aivorunkoaudiometrian (ABR, BSA, BERA) avulla. (Peltola &
Kallio 2007, 75-83.)

3.3.4 Bronkioliitti

Bronkioliitti on virusperdinen keuhkoputkien ja niitéd ymparoivan kudoksen &killinen tulehdus.
Tavallisimmin tahan tautiin sairastuu 1-6 kuukauden ikaiset lapset. Pienelle lapselle tauti on
vakava. Taudinaiheuttaja suurimmassa tapauksia on respiratory syncytial- virus, jonka
lyhenne on RSV. Bronkioliitin taudinkuvan méaaritelma vaihtelee maakohtaisesti. Euroopassa
ikdrajana pidetaan vuoden ikaa. Alle vuoden ikaiselld lapsella uloshengitysvaikeutta
nimitetaan bronkioliitiksi ja yli vuoden ikaisilla lapsilla obstruktiiviseksi bronkiitiksi. USA:ssa
ikdrajana on kaksi vuotta. RSV-infektioita esiintyy yleensa alle puolen vuoden ikaisilla lapsilla.
Rinovirus aiheuttaa suurimman osan yli puolen vuoden ikaisten lasten bronkioliiteista.
Suomalaisen tutkimuksen mukaan RSV aiheutti 55 % ja rinovirukset 18 % alle vuoden ikaisten
bronkioliiteista. Epidemian aika on kevdisin, jota seuraa noin 3 kuukautta kestava
syysepidemia. Ensioireita bronkioliittia sairastavalla lapsella on yska ja nuha. Kolmen-viiden
vuorokauden jalkeen ensioireiden alkamisesta, lapselle kehittyy hengitysvaikeus, joka
ilmenee hengityksen nopeutumisena. Kuumetta lapsilla esiintyy vaihtelevasti. Osalla lapsista
voi esiintyd kuivumaa, johtuen limanerityksen joutuessa nieluun ja ty6laan hengityksen
vaikeuttaessa nesteiden saamista. Tyypillisin oire taudille on keuhkoputkien ahtautumisesta
johtuva uloshengityksen vaikeutuminen. Alle 3 kuukauden ikaisilla lapsilla saattaa esiintya
apneakohtauksia, eli yli 15 sekuntia kestévia hengityspysahdyksia. On todettu myds, etta
raskauden aikainen altistuminen tupakalle lisd& lapsen vaikean bronkioliitin riskid. (Korppi &
Ruuskanen 2007, 193-194.)

Paasaantoisesti bronkioliittia sairastavat lapset hoidetaan sairaalassa. Sairaalassa diagnoosi
tehd&an kuuntelemalla keuhkot, ottamalla liman&yte nenanielusta ja
pulssioksimetritutkimuksella, jolla mitataan hapetusta. Bronkioliitin hoito sairaalassa on
oireenmukaista. Happisaturaation tavoite on > 95 %, tarvittaessa voidaan antaa lisahappea ja
imed limaa nenanielusta, mika helpottaa hengitystd. Kuume ja nopeutunut hengitys lisdavat
nesteiden haihtumista. Jos lapsi ei pysty suun kautta ottamaan nesteité, voidaan
nestetasapainoa korjata suonensisaisella nesteytykselld. Keuhkojen réntgenkuva otetaan vain
potilailta, joiden kliininen taudinkuva on vaikea, tai oireet ovat pahentuneet sairaalahoidon

aikana. Bronkioliitin leviamista voidaan ehkaisté sijoittamalla tautia sairastava lapsi omaan
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huoneeseen, ja huolehtimalla hyvasté hygieniasta, koska bronkioliitti levida pisaratartuntana
ja suorana kontaminaationa infektoituneista eritteistd. Paranemisennuste bronkioliittiin
sairastuneella lapsella on hyva. Paranemiseen voi tosin kulua viikkoja, tai jopa kuukausia.
(Korppi & Ruuskanen 2007, 195-197.)

3.3.5 Obstruktiivinen bronkiitti

Obstruktiivinen bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputken tulehdus, on usein virusinfektioon
liittyva sairaus. Koska tulehdus on viruksen aiheuttama, se ei vaadi antibioottihoitoa.
Obstruktiivinen bronkiitti on yleinen hengitystietulehdus alle kaksi vuotiailla lapsilla. Tulehdus
ahtauttaa herkasti pienten lasten keuhkoputket, jolloin lapselle ilmaantuu
hengitysvaikeuksia. Tyypillisimmat oireet lapsella ovat vinkuna tai rohina, joka kuuluu lapsen
uloshengityksessa. Muita oireita voi olla, ty6las ja vaikeutunut uloshengitys, nuha ja
mahdollisesti kuume. Selked hengenahdistus liséa lapsen hengitystiheyttd, eli ulos- ja
sisddnhengitys nopeutuu. Lapsi saattaa olla vasynyt, koska hengitys on nyt ty6ladmpaa ja vie
lapsen voimia. Obstruktiivinen bronkiitti on samanlainen tila kuin astmakohtaus. Kyseessa on
vain nimitysero. Obstruktiivista bronkiittia ja astmakohtausta hoidetaan samoilla lagkkeilla.
Virustauti paranee yleensd itsestéan viikon kuluessa. Oireiden pahentuessa, voidaan oireita
lievittavaa ladkettd joutua hakemaan sairaalasta. Sairaalassa tarkkaillaan lapsen yleisvointia,
seka pulssia ja hengitysta. Hengitettavat ladkkeet ovat ensisijainen hoito. Hengitettavien
héyryladkkeiden tarkoitus on laajentaa keuhkoputkia ja véhentaa niiden turvotusta.
Sairaalassa voi olla haastavaa saada lapsi hengittamaéan ladke maskilla. Pienille lapsille
turvallisin paikka on vanhempien sylissa, jolloin vanhemmat pystyvat samalla pitdméaan
maskia lapsen kasvoilla. Tarvittaessa lapselle annetaan myds kuume- ja kipuladketta.
Oireiden helpottuessa lapsen hoitoa voidaan jatkaa kotona. Virustauti paranee yleensa
itsestaan viikon kuluessa. (Surakka 2004, 174.)

3.3.6 Laryngiitti

Kurkunpaéntulehdus (laryngiitti) on yleensa akillisesti alkava virustauti. Taudin oireet voivat
edetd nopeasti. Edellisend iltana nuhaiselta vaikuttanut lapsi voi y6lla herata kuumeeseen ja
haukkuvaan yskaan. Kurkunpaantulehduksen ensioireet voivat edeta myos hitaasti. Yleisimmat
oireet ovat nuha, k&hed aani, yska, vaikeutunut sisddnhengitys ja mahdollisesti kuume.
Laryngiitin tunnistaa yleensa kovasta yskasta, joka kuulostaa kuin koira, tai hylje haukkuisi.
Siséanhengitys usein vaikeutuu kurkunpé&antulehduksessa. Vaikeutuneen sisédnhengityksen voi
tunnistaa siséanhengityksen yhteydessa kuuluvasta vinkuvasta danesta. Taudin oireet voivat
kestaa vaihtelevasti muutamasta pdivasta, pariin viikkoon. Kotihoito-ohjeena on hoitaa

oireita, eli kuumeen alentaminen ja hengityksen helpottaminen, sekd seuraaminen.



31

Hengitysvaikeuksien jatkuessa tai pahentuessa, lapsi tulisi vieda sairaalahoitoon. (Surakka
2004, 173.)

Aikaisemmin kurkunpaantulehdusta hoidettiin kotona héyryn avulla. Lapsi laitettiin
hengittamaan hodyrya, erityisesti viileda. Hoidon hyddyista ei ole riittavasti tutkimusnayttoa,
joten "hoyrytelttojen” kdytdstéd on luovuttu. Jos tulehduksen oireet pahentuvat, eika
kotihoito enaa riita, tarvitsee lapsi sairaalahoitoa. Vaikean kurkunpaantulehduksen oireet
ovat, hyvin vaikea sisédnhengitys, hengenahdistus siséén- ja uloshengityksessa, yska kuulostaa
hylkeen haukunnalta, retraktioita koko thoraxin alueella ja syanoosi 40 % lisdhapella. Jos
lapsella on vaikeat oireet, on lapsi toimitettava sairaalahoitoon. Ensisijainen hoito sairaalassa
on steroidien kayttd. Tamanhetkinen suositus on antaa deksametasonia tai
metyyliprednisolonia kerran tai kahdesti vuorokaudessa joko p.o tai i.v. Ladkkeiden tehoa voi
lisata antamalla liséksi budenosidia nebulisaattorilla. Oireiden helpottuessa, voi lapsi paasta
kotiin. (Peltola 2010, 198.)

4  TYON TOTEUTUS

4.1  Tydn eteneminen

Opinndytetyon aiheen sain kevaalla 2010. Kevaan aikana tutustuin lapsen hyva arki -
hankkeeseen. Ennen kesaa pohdin siséllysluettelon ja esitteen rakennetta. Kesalla 2010
kerésin aiheesta teoriatietoa. Syksylla jatkoin eri lahteiden etsimista ja rajasin lahteet
vuonna 2000 kirjoitettuihin, tai uudempiin. Lokakuussa osallistuin Laureassa jarjestettyyn
hyva arki - hankkeen kokoukseen, jossa tapasin hankkeen tydelaman edustajia. Tyon
suunnitelman esittelin tammikuussa. Maaliskuussa 2011 suunnittelin esitteen sisaltéa ja
valitsin esitteeseen kuvat. Kevaan aikana pyysin palautetta esitteesta lapsiperheiden
vanhemmilta ja Hyvink&an neuvolan terveydenhoitajilta. Palautteiden pohjalta tein
muutoksia esitteeseen. Toukokuussa 2011 oli opinndytetyon julkaisu. Syksylla 2011 jatkoin
esitteen viimeistelya. Marraskuussa 2011 sain tyon ja esitteen valmiiksi. Loppuvuodesta esite

lahettiin Hyvinkaan terveydenhoitajille.

4.2  Esitteen laatiminen

Vanhemmille tarkoitettu esite perustuu tyon kirjallisuuskatsaukseen. Esite on suunnattu
tietylle ryhmalle. Esite kasittelee alle 1-vuotiaiden lasten infektiotauteja ja niiden kotihoito-
ohjeita vanhemmille. Esitteen visuaalisen asun laatiminen ja taitto tapahtui yhteistydssa
Laurean korkeakoulusihteerin Eila Harlen kanssa. Esitteen laadin siten, etté esite ei sisalla
lilan monimutkaista hoito-alan ammattisanastoa. Teksti on helposti ymmarrettavaa, ohjeiden

ja oireiden kuvaus, on mahdollisimman selkeasti selitettynd. Otsikko vastaa sisaltda ja antaa
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mahdollisimman hyvan kuvan tekstin sisallosta. Esitteen ulkoasu on asiallinen ja neuvolassa
jJaettavien muiden esitteiden nakdinen. Kuvien kayttda esitteessa tulee harkita tarkkaan.
Esitteessa kaytettavat kuvat ovat hyvélaatuisia. Kuvat on otettu luotettavasta lahteesta.
Tybelamasta ja lapsiperheilta tulevat toiveet olen pyrkinyt mahdollisuuksien mukaan

toteuttamaan, jotta esite palvelisi heidan tarpeita mahdollisimman hyvin.

5  POHDINTA

5.1 Tyon luotettavuus

Tietoa on saatavilla paljon. Jotta tiedon maaraan ei huku, on hyva tehda jo tyén alussa
suunnitelma, millaista ja mista tietoa hakee. Lahteiden monipuolisuuden takaa se, etta
tiedonhakija osaa hakea tietoa myds uusimmista kohteista. Myds uusimman tiedon
hakeminen, on tarkeda. Hoito- ja laéketieteen alalla uutta tietoa ja tutkimuksia, tulee
kokoajan. Tiedonhakijan on hyva tietdd, mista saa asiantuntijoiden uusimpia kirjoituksia.
Hoitosuositukset pdivittyvat ensimmaisend internetiin. Internetista hakiessani tietoa, kaytin
vain asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita, jotka ovat julkaistu esim. sosiaali- ja

terveysministerion hallinnoimilla verkkosivuilla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksien laatua ja luotettavuutta tulee arvioida.
Lahteiden arvioinnissa tarkastellaan, kuinka luotettavaa tutkimuksen antama tieto on.
Tietolahteiden valinnassa, tulee huomioida kayttétarkoitus. Ei pida tyytya tuttuun ja
turvalliseen. Tiedonhaun prosessin arviointi tapahtuu, kun ty6 on valmis. Tulosta verrataan
prosessin alussa maariteltyihin asioihin. Onko tietoa I0ytynyt riittéavasti? Onko tieto
luotettavaa? Sopiiko se kayttotarkoitukseen? Onko tehdyt valinnat ja tiedonhaut optimaalisia
ja tehokkaita? Tyon luotettavuuteen vaikuttaa, myos kdytdssa oleva aika. Tydn rajaus ja aika
tulee olla realistisia. (Tahtinen 2007, 27-28.)

Opinndytetydn teoreettinen osuus perustuu tutkittuun tietoon, jotka ovat alan
asiantuntijoiden kirjoittamia ja lahteisiin perustuvia. Tyohon otin lahteitd, jotka olivat
vuodelta 2000 ja siitd uudempia. Tietoa hain vain, jo luotettaviksi todistetuista lahteista.
Kaikki lahteet ovat ammattikirjallisuudesta. Osa lahteiden poissulkukriteeriksi, oli lahteen

vanhentuminen tai lahteen aihe kasitteli, yli 1-vuotiaiden lasten infektiotauteja.
5.2  Esitteen arviointi
Pienten lasten vanhemmat, ovat lukeneet esitteen ja antaneet palautetta. Palautetta

antoivat myo¢s, Hyvinkaan terveydenhoitajat Mervi Kuoppaméki ja Johanna Viuhko, jotka

tekevat yhteistyotéd Lapsen ja nuoren hyva arki-hankkeen kanssa. Lapsiperheiden vanhemmat,



33

ovat arvioineet esitteen helppolukuiseksi ja hyodyllista tietoa sisaltavéaksi. Erityisesti
vanhemmat, ovat kokeneet kotihoito-ohjeet tarkeiksi ja vastauksia antaviksi. Itse olen
erittain tyytyvainen valmiiseen esitteeseen. Esite sisaltaa paljon lapsiperheille tarkeaa tietoa
ja ohjeita sairaan lapsen kotihoitoon. Esitteen teksti on kirjoitettu pienten lasten
vanhemmille sopivaksi. Esitteen teksti ei sisdlla ammattisanastoa. Esitteen ulkoasu on
asiallinen. Kuvia infektiotautien oireista, esimerkiksi iho-oireista ei ole. Oireista kertoviin
kuviin ei ollut kayttooikeuksia ja kuvat olisivat olleet sisasivuilla mustavalkoisia. Jos
mahdollisuutta varillisiin valokuviin ei ole, tulisi kuvien kayttéa harkita tarkkaan.
Mustavalkoiset kuvat oireista eivat ole luotettavia, eika palvele vanhempien tarpeita.
Esitteessa olevat kuvat, ovat opinndytetyon tekijan omia. Mahdollisesti jatkossa kun esitetta

paivitetaan, tulee esitteeseen varillisia kuvia sisasivuille.

5.3 Oma oppiminen

Ty6ta tehdessa olen oppinut paljon infektiotaudeista ja niiden hoidosta. Sairaanhoitajan
tyossé saa perustietoa infektiotaudeista, mutta tata tyota tehdessa, paasin perehtymaén
niihin syvallisemmin. Esitettd tehdessd, jouduin pohtimaan siséltéa lapsiperheiden kannalta ja
siind minua auttoivat tuttavaperheet, sekd ohjaava opettaja. Myds hyvasta ohjauksesta ja sen
merkityksesta olen tyota tehdessa oppinut paljon. Opinndytetydn tekeminen on valmentanut
minua tulevassa ammatissani terveydenhoitajana. Vanhemmat kaantyvat usein lapsen
sairastuessa, ensimmaisena tutun terveydenhoitajan puoleen. Vuorovaikutustaidot ja oikea

ohjaus, on terveydenhoitajan tydssa erittéin tarkeaa.

Alusta alkaen olen pysynyt aikataulussa hyvin, vaikka ty6 valmistui alkuperdista suunnitelmaa
my&hemmin. Olen tyytyvainen, ettd jatkoin tyon ja esitteen hiomista pidempéaan.
Opinndytetydn ja esitteen tyostaminen pidempaan, takasivat sen, etta voin olla tyytyvainen
lopputulokseen. Tyon julkaisu oli toukokuussa 2011, kuten olin suunnitellutkin. Ty ja esite
valmistuivat marraskuussa 2011. Haasteita mahtui myds paljon opinnaytetyon tekoon.
Suurimmat haasteet, koin esitteen laadinnassa, joka oli minulle uutta. Olen oppinut esitteen
laadinnan lahtékohdat, joista on varmasti hydtyd minulle myos jatkossa. Esitteen tekstin
muokkaaminen, vanhemmille sopivaksi oli myds haastavaa. Henkilokohtainen toiveeni on, etta
Jatkossa esitetta paivitettaessa siihen lisattaisiin varillisia kuvia, esimerkiksi iho-oireista.
Hyvéalaatuiset ja luotettavasta lahteestéd otetut kuvat, helpottavat vanhempia tunnistamaan
infektiosairauksien oireita, esimerkiksi vesirokossa.

Haasteellista oli myds kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen. Tutustuin kirjallisuuskatsaukseen
ensimmaisen kerran opinndytetydn yhteydessa. Tiedonhakuprosessin laajuus yllatti minut.
Tyota tehdessd, olen pyrkinyt koko ajan tydskentelemaan eettisesti ja rehellisesti. Valmiissa

raportissa oli tarkoitus olla kuvia helpottamassa taudin tunnistamista, mutta kayttdoikeudet
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valokuvien kayttdon oli lahes mahdoton saada. Kuvien kayttdoikeuksien puuttuessa, valmiissa

raportissa ei ole, yhta kuvaa lukuun ottamatta kuvia.
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Liite 1

Ryhman aikatavoite

Oire

Hoitolinja

A - heti

Henked, elimen tai raajan
toimintaa uhkaavat tilat
(esim. vaikea
hengenahdistus, tajuton

potilas).

Erikoissairaanhoito,

sairaalapaivystys

B - 10 min

Tilat, jotka ovat
potentiaalisesti henked,
elimen tai raajan toimintaa
uhkaavia ja tarvitsevat
pikaista tilanteen arviointia
ja hoito (esim. alentunut
tajunnantaso, kipea tai
kuumeinen vastasyntynyt,
vaikea infektio tai sepsis,

hengitysongelmat).

Erikoissairaanhoito,
sairaalapaivystys,

terveyskeskuspaivystys

Tilat, jotka ovat
epamiellyttavia ja estavat
normaalin toiminnan ja
saattavat pahentua (esim.
lieva hengitysvaikeus,

muuttunut tajunnantaso).

Padosin sairaalapaivystys

Tilat, jotka saattaisivat
huonontua ja kehittya
vakavimmiksi seuraavan
vuorokauden aikana (esim.
hengitystieinfektio,

oksentelu ja ripuli).

Terveyskeskuspaivystys

Akuutisti alkaneet oireet,
jotka eivat kuitenkaan vaadi
kiireellista hoitoa tai
selvittdmista tai krooniset
tilat, joissa ei ole tapahtunut

akuuttia muutosta

Terveyskeskuspaivystys,
paivystava sairaanhoitaja /

triagehoitaja
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(kurkkukipu, korvakipu,
ihottumat ja népyt, ripuli

ilman kuivumaa).

Liite 2
Normaali Kohtalaisesti Selvasti
huonontunut huonontunut

Tajunnan taso

pysyy hereilla tai
nukkuessa heraa

nopeasti

nukahteleva tai
heraa hitaasti

heratettaessa

vaipuu uneen tai ei

heraa heratettaessa

lhon vari

vaaleanpunainen

kalpeat raajat tai

perifeerinen syanoosi

kalpea,

syanoottinen, kirjava

tai harmaa
Reaktio vanhempien | on tyytyvdinen tai itkeskeleva jatkuva itku tai ei
s . s vastetta
kasittelyyn itkee ajoittain
Itkun laatu voimakas kitiseva tai heikko, kimeéd tai
nyyhkyttava valittava
Nestetasapaino iho, silmét ja suun limakalvo ihon kimmoisuus

limakalvot normaalit

lievasti kuivunut, iho

ja silméat normaalit

heikentynyt tai
silmat kuopalla ja

kuivat limakalvot

Reaktio ymparistoon

hymyilee tai
tarkkailee aktiivisesti

ymparistoa

hymy vaimea tai
seuraa ymparistdaan

vahan tai ei lainkaan

ei hymyile, kasvot
tuskaiset,

ilmeettémat
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Infektiotaudit ja vastustuskyky

Infektiotaudit ovat yleisin syy lasten sairaalahoitoon tai terveyskeskusvas-
taanoton kaynnille. Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keski-
maarin jopa 5-10 infektiotautiepisodia. Vastasyntynytta vauvaa suojaa aidilta
perityt vasta-aineet, mutta vasta-aineiden havittya puoleen ikavuotesn
mennessa tauteja vol esiintya runsaasti.

Yleisin lasten infektiotauti on ylahengitystietulehdus. Talvisaikaan lapset sai-
rastavat eniten ripulitauteja, ihoinfektioita ja rokkotauteja. Infektiotaution
aihouttajat voidaan jakaa bakteereihin, viruksiin ja sieniin. Lapsi sairastaa

useita infektioita ensimmaisten vuosien aikana, jolloin vastustuskyky kehittyy.

Syy infektiotautien syntyyn on aidilta saatujen vasta-aineiden havidminen,
alentunut vastustuskyky ja pieneliot. Pienten lasten infektiotauteja aiheut-
tavat pieneliot voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Osa niista pystyy murtamaan
vahvankin vastustuskyvyn ja aiheuttamaan taudin. Esimerkiksi tuhkarokko,
kurkkumata ja hinkuyska ovat tallaisia infektiotauteja. Siksi kansallisessa
rokotusohjelmassa on rokote niita vastaan. Toinen ryhma muodostuu ns. "kil-
teista kotibakteereista”, jotka elavat meidan omassa bakteerikannassamme.
Infekticiden myota kehittynyt oma vastustuskyky pitaa ne kurissa. Alentunut
vastustuskyky aiheuttaa sen, etta nama ns. kotibakteerit voivat aiheuttaa
sairauksia.

Rokotusten avulla on saatu tauteja havitettya maailmanlaajuisesti. Roko-
tusten tarkoitus on antaa immuniteetti tautia vastaan ilman riskia sairastua
tautiin. Suomessa neuvolassa annettavat rokotteet kuuluvat kansalliseen
rokotusohjelmaan. Hyvin toimiva neuvolajarjestelma takaa laajan rokotus-
kattavuuden. Rokotukset on suositeltavaa ottaa rokotuschjelman mukaisesti.
Heuvolaikaiset lapset ja varsinkin imevaisiassa olevat vauvat hyotyvat rokot-
toista, koska rokotuksilla suojattavat taudit voivat olla hengenvaarallisia.

Rokotukset ovat vapaachtoisia ja perheille maksuttomia.
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Sairas lapsi kotihoidossa

Kun lapsi sairastaa, han kaipaa en-
tistd enemman vanhempiensa huo-
miota, laheisyytta ja sylia. Lasta voi
yrittaa rauhoittaa esimerkiksi lau-
lamalla tai lukemalla hanelle. Tutut
laulut ja lorut lisaavat lapsen turval-
lisuuden tunnetta. Vanhemmat voivat
arvicida lapsen vointia tarkkailemalla
lapsen yleistilaa. Hyvakuntoinen
lapsi hymyileo vanhemmille ja reagoi
herkasti ympariston tapahtumiin.
Hormaalisti leikkiva, syova ja juova
lapsi on harvoin vakavasti sairas.

Lapsen flunssaan liittyva nuha on
yleinen, mutta ei vaarallinen ongel-
ma. Huha aiheuttaa nenan tukkoi-
suuden, mika voi vaikeuttaa lapsen
nukkurmista yolla. Kun flunssa kestaa
7-12 vuorokautta ja niita on monta
perakkain, ongelmaksi voi muodostua
limaisuuden aiheuttamat korvatuleh-
duksot.

Ripuloivan, oksentelevan ja/tai kuu-
meisen lapsen hoidossa on tarkeaa
huolehtia lapsen riittavasta nestey-
tyksestd antamalla esim. lusikalla
pienia maaria nestetta pitkin paivaa.
Ripuli, oksentelu ja kuume lisaavat
lapsen nestecn tarvetta. Suun kautta
nautittavat ripulijuomat (Osmosal
Movum) ja aidinmaito ovat hyvia nes-
tehoitojuomia. Aidinmaito sisaltaa
lapselle tarkeita ravintoaineita. Jos
lapsen nesteytysta hoidetaan ripu-
lijuomalla, on hyva muistaa tarjota
lapselle valilla myds vetta.
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Lapsi ja kuume

Lapsen kuumeelle ei ole virallista
raja-arvoa. Jos lapsi on levossa,
voidaan yli 38,0 *C:een lampoa pitaa
kuumeena. Lastenlaakarit suositte-
levatkin kuumesn alentamista vasta,
kun kuumetta on mitattu yli 38,5 °C.
Tulehduskipulaakkeilla lapsen kuume
alenee noin 1.5 “C. Laakkeen vaiku-
tus alkaa 1-2 tuntia laakkeen annon
jalkeen ja laakkeen vaikutus kestaa
noin 5-6 tuntia. Yanhemmat voivat
helpottaa lapsen oloa viilentamalla
huongen lampaotilaa (noin +20 astetta
on sopiva) ja vahentamalla lapsen
vaatetusta. Lapsen ihoa voi myds
pyyhkia viilealla vedella kostutetuilla
pyyhkeilla. Lasta viilentamalla kuume
saadaan laskemaan noin puoli astet-
ta. Lapsi voi myos nukkua ulkona, jos
hanella on lisvaa lampoilya, kunhan
riittavasta vaatetuksesta on huoleh-
dittu.

Korkea kuume tai kuumeen nopea
nousu voi aiheuttaa lapselle kuume-
kouristuksen. Kuumekouristuksen
aikana lapsen kadet ja jalat nykivat
symmetrisesti oli kouristelu tapahtuu
molemmin puoleisissa raajoissa. Kou-
ristuksen aikana lapsen katse saattaa
harhailla ja lapseen ei saa katsekon-
taktia. Joillakin lapsilla kohtaukseeon
ei liity lainkaan kouristelua, vaan
lapsi on kohtauksen aikana veltto.
Tyypillinen kohtaus kestaa muutaman
minuutin ajan. Kohtauksen jalkeen
lapsi tulee tajuihinsa, mutta on
vasynyt. Taipumus kuumekouriste-
luihin on periytyvaa. Kouristelusta of



ole haittaa lapsen myohaisemmalle
kasvulle, eika kouristelu ole merkki
siita, otta lapsi mydhemmin sairastui-
si epilepsiaan. Perimmainen syy kuu-
mekouristeluihin on epdselva. Lapsen
ensimmainen kuumekouristelu saat-
taa olla pelottava kokemus vanham-
mille. Kouristelun aikana on tarkeaa,
ettd vanhemmat pysyvat rauhallisina
ja varmistavat, ettei lapsi paase
satuttamaan itseaan. Kuumekouriste-
lu ei ole hengenvaarallista lapselle.
Vanhemmat voivat vahentaa lapsen
vaatetusta, viilentaa huoneilmaa tai
viedd lapsen ulkoilmaan laskeakseen
lapsen lampoa. Kun kysymyksessa on
lapsen ensimmainen kuumekouristus,
on tarkeaa, etta vanhemmat ottavat
yhteytta paivystykseen tai laakariin.
Lapsen tilanne arvioidaan ja diagnoo-
si varmistuu. Jos kyseessa on ollut
kuumekouristus, vanhemmat saavat
ohject mahdollista seuraavaa kuumo-
kouristusta varten seka neuvot, kuin-
ka toimia, jos lapsi kouristaa kotona.
Jos lapsella on aikaisemmin todattu
taipumus saada kuumekouristus ja
kouristus ei mene ohi viidessa minuu-
tissa, annetaan lapselle kouristuksen
laukaisevaa laaketta. Jos kouristus

ei mene chi viisi minuuttia ladkkeen
annon jalkeen ja/tai lapsi kouristeles
toistuvasti saman kuumeen aikana,
kuuluu lapsi sairaalahoitoon. Jos
lapsi kouristuksen jalkeen oksentaa,
on kivulias tai muuten vanhempien
miglestd normaalista poikkeava, on
syyta ottaa yhteytta paivystykseen
tai laakariin.
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Lapsi ja kipu

Lasten kipu ilmenee eri ikdkausina
eri tavoin. Tama tulee aina huomi-
oida, kun arviocidaan lapsen kipua.
Vastasyntynyt ilmaisee kipua ja mie-
lipahaa itkulla. Pieni lapsi ei pysty
paikallistamaan tai kertomaan, mihin
koskeoe. Lasta tarkkailemalla vanhom-
mat voivat tehda havaintoja, jotka
auttavan kivun arvioinnissa. Lapsesta
voi tarkkailla kayttaytymista, asen-
toa, ilmeita, aantelya, ihon varia

ja ihon kosteutta, hengittdmista ja
reagointia kosketukseen ja kasitte-
lyyn (kts. kiireellista hoitoa vaativat
infektiotaudit). Lapsen vanhemmat
ovat tarkeimmassa roolissa kun
arvicidaan lapsen kipua ja yleistilaa.
Vanhemmat pystyvat havaitsemaan,
koska lapsi kayttaytyy normaalista
poikkeoavasti.

Lapsen laakehoito

Lasten kuumeen ja kivun hoidon
peruslaake on parasctamoli. Para-
sotamolia on saatavana suun kautta
otettavana mikstuurana eli liuok-
sena ja suppoina eli perapuikkoina.
Ensisijainen antotapa on suun kautta,
koska parasetamoli imeytyy hyvin
suun kautta otettuna. Parasetamolia
on saatavilla apteckeista useina eri
valmisteina eri kauppanimilla, esim.
Panadol. Parasetamolia kaytetaan
lasten tilapaisten kuume- ja sarkyti-
lojen yhteydessa alentamaan kuu-
metta ja lievittamaan kipua.
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Parasetamolia o tule kayttaa, jos
lapsi on allerginen (yliherkka) laa-
keaineelle tai laakkeen sisaltamille
muille aineille. Parasetamoli vai-
kuttaa keskushermostossa, jossa se
liovittaa kipua ja alentaa kuumetta.
Parasetamolin vaikutusaika on noin 6
tuntia.

Parasetamolin annosteluchje:
Panadol 24 mg/ml oraalisuspensio
lapsen painon mukaan seuraavasti

3-4ke 1-2ml
5-8kg 3-5ml

9-12 ke 5,5-7,5ml
13- 16 kg 8-10ml
17 - 20 kg 10,5 - 12,5 ml
21 - 24 kg 13- 15 ml
25-30 kg 15,5 - 18,5 ml

Kotihoidossa voidaan antaa kor-
keintaan 3 kertaa vuorokaudessa.

Yleisimmat hengitystie-
infektiot

Lasten tavallisin hengitystietulehdus
on flunssa eli nuhakuume. Flunssa
on herkasti tarttuva tauti. Yleisimmat
oireet flunssassa ovat yska, nenan
tukkoisuus, kahea aani, kipu nielussa
ja kuume. Flunssa menee yleensa ohi
itsestaan. Flunssaan sairastunutta
lasta voidaan hoitaa kotona huoleh-
timalla lapsen riittavasta levosta ja
nesteytyksesta. Tarvittaessa lapsells
annetaan kipu- ja kuumelaaketta.

Kurkunpiintulehdus (laryngiitti)

on yleensa akillisesti alkava virus-
tauti. Taudin oireet voivat edeta
nopeasti. Edellisena iltana nuhaiselta
vaikuttanut lapsi voi yolla herata
kuumeessen ja haukkuvaan yskaan.
Kurkunpaantulehduksen ensicirest
voivat edetd myds hitaasti. Yleisim-
mat oireet ovat kuume, nuha, kahea
aani, yska ja vaikeutunut sisaanhen-
gitys. Vaikeutuneen sisdganhengityk-
sen voi tunnistaa sisaanhengityksen
yhteydessa kuuluvasta vinkuvasta
aanesta. Taudin oirest voivat kestaa
vaihtelevasti muutamasta paivasta
pariin viikkoon. Kotihoito-ohjoot
perustuvat lapsen oireisiin eli kuu-
meean alentamiseen ja hengityksen
helpottamiseen seka lapsen yleistilan
ja oireiden seuraamiseen. Hengitys-
vaikeuksien jatkuessa tai voimistues-
sa lapsi tulee vieda sairaalahoitoon,
jossa han saa laakehoitoa.

Pienten lasten virusinfektioihin littyy
usein ahtauttava keuhkoputken
tulehdus (obstruktiivinen bron-
kiitti). Tyypillisimmat lapsen oireet
ovat vinkuna tai rohina, joka kuu-
luu lapsen uloshengityksessa. Muita
oireita voi olla tydlas ja vaikeutunut
uloshengitys, nuha ja mahdollisesti
kuume. Selkea hengenahdistus lisaa
lapsen hengitystihoyttd. Lapsi saat-
taa olla vasynyt, koska hengitys on
nyt tydlaampaa ja vie lapsen voimia.
Hengitysvaikeuksista karsivaa lasta
hoidetaan sairaalassa, jossa lapsen
yleisvointia, pulssia ja hengitysta
voidaan sourata. Hengitettavat,
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keuhkoputkia laajentavat lagkkeet
ovat ensisijainen hoito. Tarvittaessa
lapselle annetaan myds kuume- ja
kipulagketta.

Bronkioliitti (ilmatiehyttulehdus)

on pienten keuhkoputkien ja keuhko-
rakkuloiden dkillinen tulehdus, jonka
aiheuttaa RS-viruksot. Epidemian
aika on kevaisin, jota seuraa noin

3 kuukautta kestava syysepidemia.
Tavallisimmin tahan tautiin sairastuu
1-6 kuukauden ikaiset lapset. Pienel-
le, alle kolme kuukautiselle lapsel-
le tauti on vakava. Bronkioliittia
sairastavan lapsen ensioircita ovat
yska ja nuha. Myos kuume voi olla
yksi ensioireista, mutta kaikilla oi ole
kuumetta. Ensioireiden alkamisesta
3-5 vuorokauden jalkeen lapselle ke-
hittyy hengitysvaikeus, joka ilmenece
hengityksoen nopeutumisena. Hengi-
tyksen tihentyessa ja limanerityksen
lisadntyeossa lapsi ei jaksa sydda eika
ottaa nesteita ja on vasahtanyt.

Alle 3 kuukauden ikaisilla lapsilla
saattaa esiintya apneakohtauksia eli
yli 15 sekuntia kestavia hengitystau-
koja. Bronkioliittia sairastavaa lasta
hoidetaan sairaalassa. Sairaalassa
bronkioliitin leviamista voidaan
ehkaista sijoittamalla tautia sai-
rastava lapsi omaan huoneeasoon ja
huolehtimalla hyvasta hygieniasta.
Bronkioliitti leviaa pisaratartuntana
esim. yskittdessad ja aivastottacssa.
Bronkioliittiin sairastuneen lapsen
paranemisennuste on hyva. Parane-
miseen voi tosin kulua viikkoja tai
jopa kuukausia.

Myos keuhkokuume (pneumonia)

on yleinen pienten lasten infektio-
tauti. Keuhkokuumeen aihouttajia
ovat erilaiset virukset ja bakteerit.
Keuhkokuume eli keuhkokudoksen
tulehdustauti leviaa helposti muualle
elimistoon, koska keuhkokudoksessa
on runsaasti verisuonia. Erityisesti
muualle elimistoon. Keuhkokuumetta
on aina pidettava vakavana yleisin-
fektiona. Pienten lasten keuhkokuu-
me hoidetaan antibicoteilla. Keuh-
kokuumeeseen sairastuneen lapsen
tyypillisimmat oireet ovat nopeasti
nouseva, korkea kuume, vasymys
seka yska. Hengitysvaikeudet ja
tihentynyt hengitys ovat keuhkokuu-
meen oireita. Myods vatsakipu voi olla
merkki alkavasta keuhkokuumeesta.
Aina, kun lapsella epaillaan keuhko-
kuumetta, on hakeuduttava laakarin
tutkimuksiin. Toipuminen vie yleensa
muutaman viikon, joskus kauem-
minkin. Lapset kuitenkin toipuvat
keuhkokuumeesta yleensa hyvin ja
ongelmitta.

50



Silman sidekalvon
tulehdus

Silmien sidekalvon virus- ja bak-
teeritulehdukset ovat melko yleisia
pikkulapsilla nuhakuumeen yhteydes-
sa ja muulloinkin, Oireina esiintyy
silmien punoitusta ja paksua, mar-
kaistd eritetta, joka voi "muurata”
silmat umpeen lapsen nukkuessa.
My0s silmaluomet voivat olla turvok-
sissa. Pelkka punoitus viittaa virusin-
foktioon tai esim. tuulen tai uimisen
atheuttamaan arsytykseen.

Ensisijainen kotihoito-chje silma-
tulehduksessa on riittava silmien

ja kasvojen huuhtelu vedelld. Jos
tulehtunut silma erittaa markaa, on
suositeltavaa huuhdella lapsen silmia
jopa kymmenen kertaa paivassa
lapsen ollessa hereilla. Toistuvien
tulehdusten syyna voi olla lapsen
ahtaat kyynelkanavat, jotka lap-

son kasvaessa laajeneavat itsestaan.
Lievat tulehdukset paranevat kotihoi-
dossa, mutta usein hoidoksi kuitenkin
tarvitaan ladkemaaraykselld saatavia,

Valikorvan tulehdus

Korvatulehdukset luckitellaan ylem-
pien hengitysteiden tulehduksiksi.
Valikorvaontelot ovat korvatorven
kautta suorassa yhteydessa nenanie-
luun ja siksi on yleista, etta lapsen
korvat tulehtuvat ylempien hengi-
tysteiden infektioiden yhtoydessa.
Valikorva tulehtuu yleensa 2-7 vuoro-
kautta flunssan alettua.

Lapsen yleisimmat oireet ovat yska,
levottomuus, artyisyys, kuume, huo-
no ruckahalu ja korvasarky. Valikor-
vatulehduksia esiintyy eniten syk-
syisin ja kevaisin. Lapsi heraa tunti
nukkurmaan menon jalkeen kipuun,
koska lapsoen nukkusossa paing kertyy
korvakaytavaan. Lasta el tarvitse vie-
da paivystykseen yoaikaan, jos kivun
hoito onnistuu kotona. Jos lapsi on
aikaisernmin sairastanut valikorvan-
tulehduksen, kotiladkekaapissa voi
olla puuduttavia korvatippoja.

Ensiapuna kipuldadkkeeksi voi antaa
korvatippoja tai parasetamolilivos-
ta, jonka vaikutus alkaa nopeasti ja
lapsi saa nukuttua yin. Koska tautiin
liittyy lahes aina flunssa, voi lapsen
tukea nukkumaan puoli-istuvaan
asentoon, jossa lapsen on helpompi
hengittda. Jalkitarkastus on tarpeen
3-4 viikon kuluttua korvatulehdus-
diagnoosista, jotta voidaan varmis-
taa, etta tulehdus on parantunut ja
etta tarykalvon litkkuvuus on nor-
maali.
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Ripuli

Tavallisimmin ripulitaudin aiheutta-
vat virukset, joista yleisimmat ovat
rota- ja adenovirukset. Rotaripulille
on tavanomaista korkea kuume ja
oksentelu taudin alussa. Vuorokau-
den sisalla alkaa vesiripuli. Eniten
ripulitauteja esiintyy 6-24 kuukauden
ikaisilla lapsilla. Esiintyvyyshuiput
ovat talvi- ja kevatkuukausien aika-
na. Ripulitaudin hoidossa on huoleh-
dittava lapsen nestetasapainosta.

Ripuli pystytaan diagnosoimaan
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
ulostendytteiden perusteella. Ko-
tihoidossa kaytetdaan ensisijaisesti
apteckista saatavia ripulijuomia,
joissa on suoloja ja sokeria sopivassa
suhteossa. Alle 6-kiloisen lapsen nos-
temaaratavoite vuorokaudessa on 1/6
lapsen painosta. 6-20 -kiloisen lapsen
nestemaaratavoite vuorckaudossa

on 1 litra + 50 ml/kg 6 kiloa ylitta-
valta painonosalta. Esim. 10-kiloisen
lapsen nesteiden perustarve on siten
1,2 litraa vuorokaudessa. Lasta uhkaa
kuivuminen, jos lapsi ripulei 10 ve-
tistd ulostotta paivassa tai oksentaa
lahes kaiken, minka juo. Silloin lapsi
tarvitsee sairaalahoitoa, jotta han
saa riittavasti nesteita seka ripulis-
sa ja oksentelussa mensttamiaan
suoloja ja sokereita. Lasten vaikeita
ripulitauteja aiheuttavaa rotavirus-
ta vastaan on rokote, joka kuuluu
yloiscon rokotuschjelmaan. Lapsi saa
rokotteen neuvolasta.
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lhon infektiot

Ihon tehtava on suojata ihmisen
elimistod erilaisilta bakteereilta ja
muilta mikrobeilta. lhon rakenteen ja
toiminnan muuttuminen voi aiheut-
taa infektion.

Yksi lasten yleisimmista ihotaudeista
on atooppinen thottuma. lhottuma
alkaa usein ensimmaisen elinvuoden
aikana. Atooppiselle iholle on olen-
naista, etta ihottuma esiintyy eri
ikakausina ori ihoalueilla. Yleensa
ensimmainen merkki lapsen atooppi-
sosta ihottumasta on hilse paanahas-
sa. Seuraavaksi ihottuma ilmestyy
lapsen kasvoihin, kainalotaipeisiin,
niskaan ja vartalolle. Paasaanto
atooppisen ihottuman hoidossa on:
mitd enemman lapsella on ihottumaa
sita enemman kylvettelya ja pesua.
Kylvettelyn tulisi kestaa kerrallaan
ainakin 15 minuuttia. 5iina ajassa
iho kostuu ja ruvet, joissa thottumaa
pahentavat bakteerit elavat, irtoavat
veteen. Posun ja kylvettelyn jélkeen
kaytetaan perusvoidetta 1-2 kertaa
paivassa. Perusvoiteen lisaksi lapsen
ihottuman hoidossa kaytetdan korti-
sonivoidetta.

On tarkeaa muistaa, etta kortiso-
nivoidehoitojakso voi kestaa korkein-
taan kaksi viikkoa, jonka jalkeen on
pidettava kymmenen paivan tauko.
Lapsen iho voi infektoitua ihottuma-
alueilta. Infektoitunut iho erittaa
yleensa nestetta. lholle erittyneesta
nesteesta syntyy rupia, jotka voivat
olla suuriakin. Tarvittaessa laakari



tai terveydenhoitaja arvioi infek-
toituneen ihon kuntoa ja antaa ihon
hoito-ohjeita. Tavallisimmin atoop-
pinen ihottuma haviaa 6-24 kk iassa.
Sen jalkeen tauti jatkuu joka toisella
lapsella taiveihottumana, jolloin ihon
hoitoa kannattaa jatkaa tohokkaasti.

Atooppinen iho on herkka infektoitu-
maan. Markarupi on helposti tarttuva
ja yleinen bakteerin aiheuttama
lasten ihosairaus. Sita esiintyy eri-
tyisesti loppukesalla tai alkusyksylla.
Markarupea voi esiintya missa tahan-
sa lapsen ihossa, mutta useimmiten
so alkaa kasvoista. Infektion alussa
iholla on punecittavalla pohjalla ole-
via rakkuloita, jotka menevat nope-
asti rikki. Rakkuloista tuleva erite
kuivuu iholle kellertavanruskeaksi
karstaksi. Markarupi tarttuu koske-
tustartuntana ja voi tarttua osim.
vaatteista ja pyyhkeista, jotka ovat
olleet kosketuksissa infektoituneen
ihon kanssa. Jos markarupirakkuloi-
ta on vain muutama, niita voidaan
hoitaa paikallisesti antiseptisilla
voitgilla. Jos ihottuma levida laajalle
ihoalueelle, tarvitaan antibioottilaa-
kitys. Vastasyntyneelle markarupi voi
olla vaarallinen, koska tauti leviaa
nopeasti ja voi heikentaa lapsen
yleistilaa.
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Virtsatietulehdus

Virtsatieinfektio (VTI) on yleinen
pienten lasten infektio. Lapsen cireet
voivat vaihdella infektion tason ja
ian mukaan. Kuume on keskeinen
oire, kun kyseessa on pieni lapsi.
Virtsatieinfektiota tulee epailla, jos
kuumeelle ei loydy muuta selitysta,
kuten esim. hengitystieinfektiota.
Muita oireita ovat itkuisuus, levotto-
muus, huono ruckahalu, oksentelu ja
ripuli. Diagnoosi varmistuu tutkimalla
lapsen virtsanayte terveyskeskukses-
sa tai sairaalassa. Diagnoosi perustuu
aina merkittavan bakteerikasvun
osoittamiseen virtsassa. Virtsan
bakteeriviljelyn avulla saadaan

tietaa taudin aiheuttajabaktoeri.
Luotettavan ja riittavan naytteen
saaminen imevaisikaiselta lapselta
voi olla vaikeaa. Virtsanayte voidaan
ottaa kayttamalla virtsapussia, mutta
pussia luotettavampi nayte saadaan
kayttamalla ns. virtsatyynya, jonka
kiinnitystekniikka on samanlainen
kuin virtsapussin. Sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa hoitaja opastaa
vanhempia virtsanaytteen otossa.
Imavaisikaisen virtsatioinfoktion
heito aloitetaan sairaalassa. Anti-
bioottihoito voidaan aloittaa ennen
bakteeriviljelytuloksia, mutta laa-
kityksen sopivuus varmistetaan, kun
viljelyn tulokset valmistuvat. Hoidon
pituus vaihtelee taudin aiheuttajan
ja infektion vakavuuden mukaan.
Hoito aloitetaan usein suonensisaises-
ti. Virtsatieinfektiota sairastava lapsi
tarvitseo runsaasti nesteita, jotta



bakteerit ja tulehdusjatteet huuh-
toutuvat virtsan mukana elimistdsta.
Jos lapsi ei juo riittavasti, annetaan
myds nesteet suonensisaisesti. Para-
neminen varmistetaan virtsanaytteel-
la antibioottihoidon jalkeen.

Vauvarokko

Vauvarokko on herpesvirusten ryh-
maan kuuluva virustauti. Lahes
kaikki lapset sairastavat vauvarokon
ennen kolmatta syntymapaivaansa,
useimmiten ensimmaisen syntyma-
pirecton tai oireellinen. Tavallisin
oire on korkea kuume (39 - 40 °C),
johon kuumelaakkeet eivat valtta-
mattd tehoa. Lapsi on usein karttyi-
nen ja itkuinen ilmeisen paansaryn
vuoksi. Lapsen yleistila on kuitenkin
yleensa hyva. Vauvarokon korkeaan
kuumnegseen voi liittya lapsen kuu-
mekouristelua (kts. Lapsi ja kuume).
Kuume laskee noin 2-4 paivan jal-
keon, jolloin iholle ilmestyy hento
makulaarinen (taplikas) tai punapilk-
kuinen ihottuma. lhottuma saattaa
olla hyvin vaaleaa ja havita nakyvista
jo samana tai seuraavana paivana.
On olemassa myds vauvarokkoja,
joissa vauvalla on kuumetta, mutta
oi ihottumaa tai ihottumaa, mutta oi
kuumetta. Myos sellaisia vauvarokko-
ja on diagnosoitu, jossa vauvalla oi
ole kuumetta cika ihottumaa. Vau-
varokkoon ei ole parantavaa hoitoa,
mutta kuumetta alentavaa ladketta
on hyva antaa. Rokotetta vauvarok-
koon ei ole.

Vesirokko

Vesirokon (varicella) aiheuttaa Vari-
cella zoster -virus. Valtaosa Suomen
vaestdsta on sairastanut vesiro-
kon. Vain 1-3 % Suomen vaestdsta
on sairastumattomia. Vesirokko on
erittdin tarttuva ja tartunta leviaa
hengitystoiden ja ihon rakkuloiden
kautta. Lapset ovat tartuttavia pari
vuorckautta ennen rakkuloiden
ilmestymista ja noin viisi paivaa sen
jalkeen. Taudin itamisaika on 10-

21 vuorokautta. Vesirokko voi olla
korkeakuumeinen vaikea tauti tai se
voidaan sairastaa niin lievana, otta
se jaa toteamatta.

Ensimmaisia oireita on ihottuma,
joka alkaa iholle kehittyvina punai-
sina pilkkuina tai tapling, jotka pian
muuttuvat vesirakkuloiksi. Vesirakku-
lat rikkoutuvat helposti. Muutaman
paivan sisalla ne arpeutuvat. Tauti
tarttuu herkimmin juuri ennen rak-
kuloiden ilmaantumista. Rakkuloita
voi tulla kaikkialle iholle: paahan,
suun limakalvolle ja vaippa-alueelle.
Vasirokkotaudin vaiheet maaritellaan
rakkuloiden kehitysvaiheen mukaan:
tapla, nappyla, rakkula, markarakku-
la, rupi ja arpi. Rakkulavaihe tulee
nopeasti: 1-2 paivassa. Viiden paivan
kuluttua tauti on jo rupivaihoossa,
jolloin tauti ei enaa tartu. Erista-
mistad muista lapsista suositellaan
rakkuloiden ilmestymisesta vahintadan
5 vuorokautta tai kunnes kaikki rak-
kulat ovat rupivaiheessa eika uusia
rakkuloita enda tule. Muita esiintyvia
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yleisoireita ovat: kuumeilu, yska,
vasymys ja ruokahaluttomuus. Oirest
voivat jaada lioviksi.

Vesirokko on virusten aiheuttama
oika yleonsa vaadi laakarissa kayntia.
Lagdkehoitoa tarvitaan silloin, kun
kutina on vaikeaa. Antihistamiini-
valmistoet helpottavat kutinaa ja
auttavat lasta olemaan raapimatta
ihoaan. Isot kakkulat saattavat tu-
lehtua, jolloin niiden parantamiseksi
tarvitaan antibioottihoito. Vesirokon
jattaman arvet parantuvat vahitellen
ihon uudistuessa. |soista rakkuloista
voi jaada pysyva arpi.

Vesirokon jalkitaudeista yleisempia
ovat korvatulehdukseot ja keuhkokuu-
me, jolloin tarvitaan antibioottihoi-
to. Vaarallisin vesirokon yhteydessa
osiintyva bakteeri-infektio on strep-
tokokkibakteerin aiheuttama ylei-
sinfektio. Sita on syyta epailld, jos
kuume nousec uudelleen korkealle
taudin ollessa jo selvasti parantumas-
sa. Vosirokon jalkitautina voi esiin-
tya myos pikkuaivojen tulehdusta
(enkefaliitti), joka ilmenee kavele-
misvaikeutena ja -epavarmuutena.
Vesirokon jalkeisen aivotulehduksen
paranemisennuste on hyva.

Vesirokkoa vastaan on rokote, joka oi
viela (2011) ole sisallytetty kansalli-
seen rokotusohjelmaan. Alan asian-
tuntijat ovat kuitenkin suositelleat
sita lisattavaksi rokotusohjelmaan.

Vanhemmat voivat hankkia oma-
kustanteisen vesirokkorokotteon yli
1-vuotiaalle lapscllecn.

Enterorokko

Virustutkimusten mukaan on ainakin
30 enterovirusta, jotka aiheuttavat
tauteja, joihin liittyy iho-oireita.
Enterovirusten aiheuttamien tautien
itamisaika on 3-7 vrk tartunnasta.
Virusten tarkein laviamisreitti on
ulostoesta kasiin, kasista toisiin ihmi-
siin ja kasista suuhun.

Enterovirusten aiheuttamat ihottu-
mat ovat monimuotoisia: punoittavaa
syheroa, morbilliformista (tuhkarok-
komaista), rakkulaista, pienipilkkuis-
ta, verenpurkauksia muistuttavaa tai
urticariamaista (nokkesrokkomaista).
Tunnetuin enteroviruksen aiheuttama
tauti on enterorokko, jossa lapseclla
on kuumetta seka rakkuloita suus-
sa, kammenissa ja jalkapohjissa,
imevaisilla myds vaippa-aluesella.
Suun rakkulat eivat ole kovin kipeita
ja lapsi toipuu rokosta melko pian.
Enterorokkoa on kutsuttu myos kasi-
ja suutaudiksi. Taudilla ei kuitenkaan
ole yhteytta nautaelaimien suu- ja
sorkkatautiin. Enterorokkoa esiintyy
eniten loppukesalla ja syksylla. Jos
perheessa on enterorokkoa sairastava
lapsi, hyvasta kasihygieniasta huo-
lehtiminen estaa taudin leviamisen
perheessa. Kadet pestaan vedella

ja saippualla, varsinkin wc-kaynnin
ja vaipanvaihdon jalkeen ja ennen
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ruckailua. Laakitysta enterorokkoon
ei ole. Hoito on lapsen oireiden mu-
kaista oli kuumeen ja kivun hoitoa.
Enterorokossa oireet jaavat yleensa
lieviksi ja paranevat itsestdaan 7-10
vuorokaudessa, jonka jalkeen lapsen
voi vieda paivahoitoon.

Enterovirustauteihin liittyy mo-
nenlaisia oireita, kuten kuumetta,
hengitystieoireita silmatulshduksia
ja ripulia. Muita lapsen oireita voivat
olla paansarky, nielukipu, vatsaoireet
ja yleinen voimattomuus.

Tuhkarokko

Tuhkarokko on kosketus- ja pisaratar-
tuntana ilmateitse herkasti tarttuva
morbilliviruksen aiheuttama infek-
tio. Taudin alussa on hengitysteiden
oireita (katarraalivaihe), kuten
nuhaa, kdheda yskaa, joka muut-
tuu hakkaavaksi, kuumetta, silmign
sidekalvojen punotusta ja valon
arkuutta. Katarraalivaihe kestaa 3-4
vuorokautta. Toisena tai kelmantena
paivana taudin alusta poskien lima-
kalvoilla takahampaiden kohdalla on
usein nahtavissa vaaleat pistemaiset
taplat (Koplikin taplat), jotka ovat
tuhkarokolle tyypillinen oire. Kuume
on saattanut valilla laskea, mutta
nousee uudelleen taudin neljantena
paivana, jolloin ihottuma alkaa nakya
iholla. Punoittava ihottuma alkaa
paasta, useimmiten korvien takaa ja
kasvoilta leviten sitten koko keholle.

lhottuma on aluksi punaista syherda,
joka laajenes punalaiskaiseksi, tum-
muu ja leviaa kattaen koko ihon. En-
simmaiset oirest ilmaantuvat yleensa
nein 9-11 vuorckauden kuluttua tar-
tunnasta, mutta itamisaika voi vaih-
della 7-21 vuorokauteen. Tuhkarokko
on tarttuva 4 vuorokautta ennen
ihottumaoireita eli jo 1 vuorokausi
ennen ensioireita ja 4 vuorokautta
ihottuman puhkeamisen jalkesn.
Heoin viiken kuluttua kuume laskee
ja ihottuma alkaa havita nopeasti.
Tuhkarokon oireisiin, kuumeeseen ja
kipuun, annetaan laaketta. lhottuma
vol aiheuttaa kutinaa ja lapsi raapii
ihoa. lhon kutinaa voi vahentaa ras-
vaamalla lapsen ihoa perusvoiteella.

Tuhkarokko voi aiheuttaa jalkitaute-
ja, joista yleisimmat ovat keuhko-
kuume ja aivokuume, josta voi jaada
pysyvia vaurioita. Suomessa lapset
saavat rokotteen tuhkarokkoa vas-
taan ja rokote kuuluu kansallisecn
rokotuschjelmaan. Rokottamattomil-
la lapsilla on riski sairastua tuhka-
rokkoon, koska ulkomaan matkoilta
tuotuja tuhkarokkoinfektioita ilme-
nee Suomessa vuosittain.
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Kiireellista hoitoa vaa-
tivat infektiotaudit

Lapsen vakavat infektiot voidaan tun-
nistaa kotona tarkkailemalla lapsen
oireita. Vakavan infektion mahdol-
lisuus on clemassa kun: lapsen itku
on heikkoa, voimatonta, kimeaa tai
valittavaa, lapsen ihonvari on nor-
maalista poikkeava, esim. sinertava
(syanoottinen) harmaa tai kirjava.
Kasittelyarkuus, joka ilmenee osim.
lapsen parahtaessa itkuun vanhempi-
en vaihtaessa vaippaa, viestii voimak-
kaista kivuista ja vakavan infektion
mahdollisuudeta. Merkkeja huonosta
tai heikentynoesta nestetasapainosta
ovat kuivat limakalvot (esim. kuiva
suu), nestevajeesta johtuva "kuoppa-
silmaisyys"”, vahentynyt virtsaneritys
tai itkuun Lliittyva kyynelettomyys.
Vanhemmat voivat arvioida lapsen ta-
junnantasoa tarkkailemalla reagoiko
lapsi ymparistodn tai vanhempien ka-
sittelyyn, kun vanhempi ottaa lapsen
syliin. Heikentynyt tajunnantaso on
aina merkki siita, ettd vanhempien
on syyta ottaa valittomasti yhtoytta
paivystykseen tai sairaalaan.

Sepsis

Sopsis on yleistynyt infektio, jossa
mikrobeja leviaa verenkierron vali-
tyksella kaikkialle elimistoon. Aihe-
uttajana voi olla monet eri bakteorit
tai jopa sienot. Yleistyneecksi infok-
tioksi levinneen taudin lahtokohtana
voi olla esimerkiksi vauvan paikalli-
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nen hengitystieinfektio, virtsatiein-
foktio tai vastasyntyneen infektoitu-
nut napa.

Sepsista sairastavan lapsen yleisim-
mat oireet ovat akillinen yleistilan
lasku, oksentelu, tihentynyt hengitys
ja sahaava kuume. Sepsiksen oireita
voivat olla myds hengitystauot, syo-
mattomyys, velttous tai yliartywyys.
Meningokokkibakteerin atheuttaman
sopsiksen erityinen oire on iholla il-
menevat pistemaiset verenpurkaumat
(petokkiat), jotka ovat tarkea vihje
taudin tunnistamisessa. Oireiden
ilmaantuessa tai sopsista opailtaessa,
lapsen on tarpeen paasta valitto-
masti tutkimuksiin, jotta infektion
aithouttaja saadaan selville ja voi-
daan aloittaa oikea laakitys. Sepsis
on henkea uhkaava infektio, koska
infektio etence verenkicrron kautta
nopeasti elimistdssa. Se vaatii aina
sairaalahoitoa.

Kurkunkannen tulehdus

Kurkunkansitulehdus (epiglottiitti)

on bakteerin aiheuttama infektio.
Infektio paikallistuu kurkussa kur-
kunkanteen, ahtaalle alueelle, joten
pienikin turvotus alusella voi olla
hengenvaarallinen. Kun lapsi sairas-
tuu epiglottiittiin, hengitys vaikeutuu
ja hapennalka kasvaa. Hengittaminen
on vaikeaa erityisesti, jos lapsi ha-
taantyy tai on peloissaan. On tarkeaa
yrittaa rauhoittaa tilannetta, koska
mita rauhallisempi lapsen hengitys
on, sita vahemman han tarvitsoo



happea. Kurkunkannen tulehduk-
sossa oireilu alkaa nopeasti, jopa
muutamassa tunnissa. Oircita ovat
nielemisen vaikeutuminen esim. ruo-
kailun yhteydessa, sisaanhengityksen
vaikeutuminen ja kuumeon nousu.

Vanhemmat voivat helpottaa lapsen
oloa ottamalla lapsi syliin ja pita-
malla lapsi istuvassa, etukumarassa
asennossa. Makuuasennossa kur-
kunkansi uhkaa sulkea henkitorven,
joten lapsen voi antaa nukahtaa
syliin tai sangyssa tukea ylavartaloa
koho-asentoon. Lapsi tuleo toimittaa
valittomasti, mieluiten ambulanssilla
sairaalahoitoon. Hoitotulokset ovat
hyvat ja lapsi toipuu nopeasti ja
taysin, ellei mahdollista happivajetta
ole kehittynyt. Yleisin kurkunkannen
tulehduksen aiheuttaja on Haemophi-
lus-bakteori, jota vastaan on rokote
rokotuschjelmassa.

Aivokalvontulehdus

Aivokalvontulehduksen (meningiit-
ti) voi aiheuttaa monet virukset tai
bakteerit. Suomessa alvokalvontu-
lehdukseen sairastuneista lapsista

5 % on alle kuukauden ikaisia ja 25
% imevaisidssa olevia. Oireet voivat
vaihdella taudin ilmenemismuodon,
atheuttajamikrobin ja lapsen ian
mukaan. Bakteerien aiheuttamat
tulehdukset ovat vakavimpia.
Tavallisimmat alle 1-vuotiaan lapsen
pireet ovat kasittelyarkuus eli lapsi
itkee kun vanhempi koskettaa tai
hoitaa lasta. Myos hengitysvaikeudet

tai -tauot, velttous, valittelu, kel-
taisuus ja huono sydminen kuuluvat
oireistoon. Tilanne etence nopeasti:
yleistila ja tajunnan taso alenevat,
eli lapsi on vasynyt, oi reagoi van-
hempien kasittelyyn eika ympariston
tapahtumiin. Kuumeen puuttuminen
saattaa joskus hammentda vanhem-
pia, vaikka lapsi nayttaa selvasti sai-
raalta. HMiskajaykkyytta ei useinkaan
litty imevaisikaisen aivokalvontuleh-
dukseen. Kouristukset ovat yleisia
aivokalvontulehdusta sairastavilla
lapsilla, varsinkin vastasyntyneilla.
Aivokalvontulehdusta epdiltaessa

on lapsi vietava pikaisesti tutkimuk-
siin ja hoitoon. Tauti diagnosoidaan
sairaalassa, jossa laboratoriokokeilla
voidaan erottaa onko kysoessa virus-
vai bakteeriperainen infektio. Antibi-
oottihoito aloitetaan suonensisaisesti
ja viivyttelomatta. Aivokalvontuleh-
dus on vakava tauti. Jos lapsi paasee
ajoissa sairaalahoitoon, suurin osa
sairastuneista toipuu taysin.
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Milloin laakariin?
Lapsi on syyta vieda laakariin, jos

» lapsen yleiskunto on selvasti alentunut

+ lapsella on hengitysvaikeus eli levossakin hengitys on nopeaa tai
tyolasta

* lapsi ei juo normaalia maaraa nestetta (kieltaytyy usein juomas-
ta), ei pysy hereilla juottamisen aikana tai ei jaksa niella

» lapsi oksentaa tai ripuloi useita kertoja paivassa, lapsi ripuloi 10
vetista ulostetta paivassa tai oksentaa lahes kaiken minka juo

» alle 3 kuukauden ikaiselle lapselle nousee yli 38 °C kuume

» lapsella on virtsavaivoja, lapsi virtsaa normaalia vahemman, virt-
sa@ o tule tai virtsaamiseen liittyy kipua

» lapsi on sekava tai muuten poikkeuksellisen oloinen

+ iholle ilmaantuu mustelmia tai parin mm [@pimittaisia punaisia
pisteita

= kuumeen syy on epaselva tai jos lapsella esiintyy 3-4 viikon valein

kuumetta ilman muita oireita
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Jos esitetta luettaessa herasi kysymyksia, kannattaa niista kes-
kustella oman terveydenhoitajan kanssa.
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Vanhempien muistiinpanoja, tarkeita yhteystietoja
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Esite perustuu opinnaytetychon: Tiina Peppanen Vauvan infektiotaudit.
Kotihoito-ohjeita vanhemmille (2011) Esite on laadittu yhteistyossa
Hywvinkaan kaupungin neuvolahenkildstin kanssa.
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