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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa viimeisimpiin tutkimuksiin ja tietoihin perus-
tuva opaslehtinen Janakkalan kuntaan leikki-ikaisen lapsen tavallisimmin sairastetuista las-
tentaudeista. Leikki-ikaiset lapset sairastavat paljon ja viime aikoina onkin alettu puhumaan
etenkin infektioiden lapsille aiheuttamasta tautitaakasta. Leikki-ikdisten sairastuvuus aiheut-
taa suurta huolta ja murhetta perheille, mutta myés rasitetta terveydenhuollolle ja perheiden
taloudelle. Vaikka leikki-ikaisten sairastuvuus tavallisimpiin lastentauteihin suurena luokkana
onkin ollut tiedossa jo pitkaan, ei vanhemmille ole ollut tarjolla juurikaan tietoa siita kuinka
vanhempi voi itse hoitaa sairastavaa lasta ja helpottaa tdmén oloa kotona. Tutkimusten mu-
kaan suuri osa lasten taudeista kun on kuitenkin itsestaan oireenmukaisella hoidolla paranevia
virustulehduksia.

Opaslehtisen tavoitteina onkin lisdtéd vanhempien itsehoitovalmiuksia hoitaa omaa sairastavaa
leikki-ikaista kotona seka lisata vanhempien tietoisuutta tavallisimmista lastentaudeista seké
niiden taudinkuvista, oireista ja itsehoito-ohjeista. Tarkoituksena on, ettd opaslehtisen avulla
vanhemmat oppisivat arvioimaan sairastavan lapsen yleiskuntoa, huomaamaan siind tapahtu-
vat muutokset sekd tunnistamaan huolestuttavat merkit. Opaslehtisessd annetaan tietoa myds
sosiaaliturvasta, johon vanhemmilla on oikeus lapsen sairastaessa ja lisaksi annetaan ohjeita
siihen, tarvitseeko lapsen olla pois paivahoidosta ja kuinka kauan. Opaslehtisessa ohjataan
selkeilla ohjeilla vanhempia huomioimaan sellaiset tilanteet, joissa lapsi tarvitsee valitonta
hoitoa tai ainakin ohjeita jatkohoidon osalta. Opaslehtinen on tarkoitettu lapsiperheille avuk-
si arkeen antamaan konkreettisia neuvoja ja tukemaan vanhempia lapsen sairastaessa, jotta
vanhemmat pystyvat ndkemaan ja kokemaan itsensa kykenevind ja osaavina myos silloin, kun
lapsi sairastaa.

Opaslehtisen sisaltd on valittu niin uusimpien ammatillisten tutkimusten ja kirjallisuuden kuin
Janakkalan kunnan terveydenhoitaja Eeva Vehvildinen-Heleniuksen ammatillisten lapsineuvo-
latybkokemuksien pohjalta. Opaslehtinen toteutetaan séahkdisessd muodossa Janakkalan kun-
nan internet- sivuille, jolloin toivon mukaan opaslehtisesta hyotyvat vanhempien lisaksi myos
muut leikki-ikaisten kanssa toimivat. Opaslehtisen sahkdinen muoto tekee opaslehtisestéd myos
kestavéan ja perhettéa lahella olevan.

Asiasanat: Leikki-ik&, lasten sairastaminen, lastentaudit, vanhempien sosiaaliturva,
opaslehtinen vanhemmille
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The objective of this thesis was to compile a leaflet for the municipality of Janakkala which is
based on the latest studies and information about the most common children’s diseases. Pre-
schoolers are ill a lot and recently people have begun to talk about the burden of infections,
especially. The morbidity of preschoolers is causing great concern and grief for families and it
also strains the public healthcare and the economy of families. The families have not been
given enough information about how they can take care of the child and facilitate his or her
wellbeing at home though everyone has known for a while that more and more preschoolers
are diagnosed with the common children’s diseases. According to the latest studies most of
the children’s diseases are virus infections which are self-improving with symptomatic treat-
ment.

The objective of the leaflet was to increase the readiness of parents to take care of their
children at home and to increase the consciousness of parents of the most ordinary children’s
diseases as well as the image of the disease, symptoms, instructions and self-care instruc-
tions. The aim of the leaflet is to teach the parents to evaluate the overall condition of their
children and to notice the concerning sings of the changes in overall condition. The leaflet
also provides information on social security, which parents are entitled to when a child falls
ill. In addition to the instructions given to the needs of the child to be away from the day-
care, and for how long. Leaflet guides by clear instructions the parents to pay attention to
those situations where the child needs immediate medical care, or at least instructions to
follow-up care. The leaflet is intended to help families with children and to give practical
advice and support for parents when a child is ill, so that the parents are able to see and ex-
perience themselves as capable and competent, even when a child is ill.

The Leaflet is based to information given by recent professional studies and literature as well
as the working life experiences of local public health nurse Eeva Vehvildinen-Helenius at child
health clinics in Janakkala. The leaflet is produced in electronic format to the website of the
municipality of Janakkala, which hopefully will benefit parents as well as others working with
preschoolers. Electronic format makes the leaflet more sustainable and also more accessible.

Keywords: Preschool age, children being ill, childhood diseases, parents’ social security,
leaflet for parents
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1 Johdanto

Opinnadytetydn teoreettisen viitekehyksen pohjalta luodaan opaslehtinen, jonka ensisijaisena
tavoitteena on lisdta vanhempien itsehoitovalmiuksia hoitaa omaa sairastavaa leikki-ikaista
lasta kotona. Tavoitteena oli, etté opaslehtisesta hyotyisi niin leikki-ikdisten vanhemmat,
kuin my6s muut leikki-ikaisten lasten kanssa toimivat ja tydskentelevat ja, etta opaslehtinen
antaisi ajankohtaista, luotettavaa tietoa. Opaslehtinen toteutetaan yhdessa Janakkalan ter-
veydenhuollon aitiys- ja lastenneuvoloiden kanssa ja opaslehtinen julkaistaan séahkdisessa

muodossa Janakkalan kunnan internet- sivuilla.

Leikki-ikdinen lapsi sairastaa paljon ja lapsen sairastaminen koskettaa koko perhetté ja lapsen
sosiaalista ymparistda. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman kansallisen Lasten Ter-
veys- tutkimushankkeen raportin tulosten mukaan neuvolassa kayvista kolme vuotiaista lapsis-
ta 96 % oli sairastanut viimeisen vuoden aikana vahintaan kerran ylahengitystietulehduksen.
Korvatulehduksen oli neuvolassa kayvista kolme vuotiaista lapsista sairastanut 50 % vahintaan

kerran kuluneen vuoden aikana. (Maki, P. ym. 2010: 65 - 70.)

Koska huolen ja murheen lisdksi lapsen sairastaminen aiheuttaa suuria kustannuksia seka per-
heelle etta yhteiskunnalle, on opaslehtisen paaasiallisena tarkoituksena lisata vanhempien
tietoutta tavallisimmista leikki-ikaisen lapsen sairastamista taudeista ja niiden itsehoidosta ja
tata kautta lisdta vanhempien itsehoitovalmiuksia. Mikrobilddkehoidon strategiat - ohjelma
(MIKSTRA) on toteuttanut vuosien 1998 - 2002 valilla kansainvalisen tutkimuksen infektioiden
hoidosta ja diagnostiikasta terveyskeskuksissa. Tutkimuksen mukaan neuvolaikaiset lapset
muodostavat neljanneksen kaikista terveysasemilla hoidetuista infektiopotilaista seka antibi-
oottilaakityksen saaneista potilaista. (Kansanterveys-lehti 2005: 2-3.) Myds LATE tutkimus pal-
jJastaa, etté lahes 60 % neuvolassa kayvistd kolmevuotiaista tytdisté ja pojista oli syonyt va-

hintaan yhden antibioottikuurin kuluneen vuoden aikana. (Maki ym. 2010: 65 - 70.)

Lasten akuuteista taudeista suurin osa on virusinfektioiden aiheuttamia eika tautia paranta-
maan ole olemassa toistaiseksi laédkehoitoa. Suurin osa tavallisten lastentautien hoidosta pe-

rustuukin oireidenmukaiseen kotihoitoon, jossa erityisesti vanhempien merkitys korostuu.

Opaslehtisessa kasitellaan leikki-ikdisen kymmenen tavallisinta lastentautia, sairastavan lap-
sen itsehoito-ohjeet, vanhempien sosiaaliturva lapsen sairastaessa seka ohjeet lapsen ladkarin
vastaanotolle viemisesta ja ohjeet paivahoidosta pois olemiseen. Lisaksi annetaan tietoa eri-
tyishoitoa vaativista tilanteista ja autetaan vanhempia tunnistamaan tavallisimpia lastentau-

tien oireita ja opastetaan vanhempia arvioimaan sairastavan lapsen yleiskuntoa.



2 Leikki-ika elamanvaiheena

2.1  Leikki-ikaisen maarittely

Lapsuus on luonnollinen jatkumo aina vastasyntyneestd nuoruuteen saakka. Lapsuus on myos
se pohja, jolle mybhemmat eldménvaiheet rakentuvat ja johon tulevat kokemukset ja tunteet
pohjautuvat. Leikki-ialla on merkittava rooli lapsuudessa ja sille on monenlaisia maaritelmia
taaperoista ja palleroista aina “eskarilaisiin”. Leikki-ikd voidaan my6s jakaa varhaiseen ja
mydhaiseen leikki-ikdan. Suomessa ikavuosina leikki-ikaan luetaan kuuluviksi kaikki 1-6 vuoti-
aat lapset. Sen sijaan niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin taidot voivat vaihdella sa-
manikaisten lasten vélilla. Leikki-ikdan kuuluu ennen kaikkea uuden oppiminen ja aiemmin
opittujen karkeiden taitojen vahvistuminen. Etenkin kaytannéllisten taitojen oppiminen on
tyypillisin leikki-ikaa leimaava maarite. Leikki-iassa lapsi oppii kaikki ne taidot, joita lapsi
tarvitsee selviytydkseen myos aikuisidsté. Naita taitoja ovat kaikki kognitiivisten, fyysisten ja
psyykkisten ominaisuuksien kehittyminen aina kdvelemé&an oppimisesta puheen tuottamiseen,
tunteiden saatelysta hienomotorisiin taitoihin, mukaan lukien myds sosiaalisten taitojen ke-
hittyminen. Oppiminen leikki-idssa on jatkuvaa ja paivittaista.

(Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. 2009: 66.)

2.2 Fyysinen kasvu ja kehitys leikki-idssa

Vauvaian jalkeen kasvuvauhti rauhoittuu ja muuttuu tasaisemmaksi. Toisena elinvuotena lapsi
kasvaa kuitenkin vield noin 12 cm. Taman jalkeen lapselle tulee vuosittain pituutta enda noin
5-7 cm ja painoa kertyy noin 2-3 kiloa. (Koistinen ym. 2009: 66.) Lapsuusién alun nopean kas-
vun jalkeen, yleensa kahteen ikdvuoteen mennessa, kasvu asettuu omalle kanavalleen. N&in
ollen terveen lapsen kasvu onkin johdonmukaista ja omia kasvukayriéd seuraavaa. Yleisesti lap-
sen kasvuun vaikuttavat muun muassa perintétekijat, terveydentila, ravitsemus, hormonitoi-

minta, vuodenaika ja psyykkinen hyvinvointi. (Armanto, A. & Koistinen, P. 2007: 122.)

Varhaisessa leikki-iassa lasten motorisissa taidoissa on suuria eroavaisuuksia. Fyysisessa kehi-
tyksessa on kuitenkin néhtévissa selkeita liikunnallisen kehityksen virstanpylvaité koko leikki-
ian ajan. Ensimmainen suuri liikunnallisen kehityksen virstanpylvés saavutetaan noin vuoden
iassa, kun lapsi oppii kdveleméaan. Samoihin aikoihin myds sormindppéaryydessa tapahtuu suur-
ta kehitysté, kun lapsi oppii noukkimaan pieniékin esineité etusormen ja peukalon avulla eli
niin sanotulla pinsettiotteella ja lapsi oppii vilkuttamaan. Vuoden ikaisella lapsella oppiminen
on kokonaisvaltaista ja maailmaa tutkitaan kokeilemalla. Tassa vaiheessa leikki-ikaa lapsi vie
suuhun kaiken mita saa kéasiinsd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto; Koistinen ym. 2009.) Myds

lapsen suolen ja rakon kehittyminen alkaa tassa vaiheessa, vaikka taydelliseen rakon ja suolen



hallitsemiseen meneekin vield aikaa. Myds lapsen katisyys voi alkaa olla hahmotettavissa noin

puolitoistavuotiaalta lapselta. (Armanto & Koistinen 2007: 166.)

Kahteen ikédvuoteen mennessa lapsen kéavelytaidot ovat kehittyneet siten, etté lapsi pystyy jo
nousemaan portaita seka juoksemaan (Armanto & Koistinen 2007: 166). Myos lelujen kasittely
on aikaisempaa taitavampaa, esimerkiksi tornin rakentaminen palikoista onnistuu kaksivuoti-
aalta. Liikunnallisten taitojen kehittyessa myos lapsen kyvyt hahmottaa etaisyyksia kehitty-
vat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Jo kahden vuoden idssa lapsi voi oppia hallitsemaan
rakkonsa ja suolensa toimintaa. Lapsi osaa potkia jo palloa seka osa lapsista voi osata kavella
myds takaperin. (Armanto & Koistinen 2007: 166.) Syéminen ilman avustusta onnistuu kaksi-

vuotiaalta (Mannerheimin lastensuojeluliitto).

Kolmen- ja neljanvuodeniassa kéveleminen ja juokseminen on entistd varmempaa, esimerkiksi
portaiden nouseminen vuorojaloin onnistuu jo kolmevuotiaalta (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto). Lapsi osaa heittéa palloa kahdella kadella niin, etta pallo lahtee oikeaan suuntaan se-
ka kavella varpaillaan. Tasajalkaa hyppaaminen onnistuu kolmevuotiaalta, kun neljévuotias
osaa hyppia yhdella jalalla paikallaan. Neljavuotias osaa myds seista yhdella jalalla 4-6 sekun-
tia seka kavella viivaa pitkin. Kolmen vuoden iassé lapsi oppii itse riisumaan ja pukemaan
vaatteitansa ja neljavuotias osaa jo sulkea vetoketjun seka laittaa napit kiinni. (Armanto &
Koistinen 2007: 166 - 167.)

Viiden vuoden iéssé lapsi on tavallisesti jatkuvasti liikkeella, mutta kykenee keskittymaan
mieluisaan puuhaan pariksikymmeneksi minuutiksi. Késien napparyys kehittyy edelleen ja vii-
sivuotiaalla onkin jo oikea kynéote ja han osaa leikata saksilla. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto.) Lapsi selviytyy péivittaisista toimista, kuten pukeutumisesta ja sydmisesta, itsenaisesti
ja hanelld on hyva tasapaino. Viisivuotias osaa juosta ketterasti seka hyppia tasajalkaa ja
kummallakin jalalla erikseen. Hypyt ovat myos entista joustavampia ja lapsi osaa ponnistaa
koko jalkapohjalla. Viiden vuoden idsséa myos lapsen katisyys on vakioitunut. (Armanto & Kois-

tinen 2007: 167.) Lapsi saa myds pallon sujuvasti kiinni (Mannerheimin lastensuojeluliitto).

Kuusivuotias lapsi pystyy jo hyppimaan useampia hyppyja perékkain yhdella jalalla. Lapsi pys-
tyy myds harjoittelemaan kaksipyoraisella polkupyoéralla ajamista seka hiihtdmaan ja uimaan.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Silméan ja kdden yhteisty6 eli visuomotoriikka on riittavan

kehittynyttd, mikd mahdollistaa muun muassa kirjainten kirjoittamisen ja erilaisten askartelu-
jen luonnistumisen (Armanto & Koistinen 2007: 167). Kuusivuotias lapsi osaa myds kavella

takaperin (Mannerheimin lastensuojeluliitto).



2.3 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys leikki-iassa

Aivan kuten fyysisen kasvun, myds psyykkisen kasvun saralla leikki-ika on tarked elinvaihe.
Lapsen yksildllisen henkisen kehityksen piirteisiin ja nopeuteen vaikuttavat lapsi itse omine
synnynnaisine valmiuksineen, mutta myos lapsen laheisimmilla ihmissuhteilla seka lapsen per-
heen elaméntavoilla seka tunnelmapiirilla on vaikutusta lapsen henkiseen kasvuun. Onkin eh-
dottoman tarkeaa muistaa perheen vaikutus ja merkitys, kun tarkastellaan yksittaisen lapsen
psyykkista kehitysta. Tasta huolimatta on olemassa tiettyja psyykkisen kehityksen yleisia kas-
vun linjoja ja ajankohtia, joiden avulla voidaan laajemmin tarkastella yleisesti leikki-ikaisen

psyykkisen kasvun kehittymista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Ennen leikki-ikda, ensimmaisen elinvuoden aikana, tarkein psyykkisen kehityksen mittari on
vastavuoroisen turvallisen kiintymyssuhteen muodostuminen lapsen ja hanté hoitavan aikuisen
vélille. Yhden vuoden iassé lapsen oppiessa kaveleméaan ja liikkumaan yh& paremmin, mahdol-
listuu leikki-ikéisen lapsen alkava varhainen itsendistyminen. Seka liikkumisen kehittyminen
ettd kyky toimijana olemiseen tuottavat lapselle suurta psyykkistéa iloa ja tyydytysta. Toista
ikdvuotta lahestyttaessa kuivaksi ja siistiksi oppiminen korostuvat. Kuivaksi opetteleminen ei
ole ainoastaan vanhempien toivoma, vuorovaikutuksellisesti tarked asia, yhteisen onnistumi-
sen aihe, vaan kuivaksi ja siistiksi oppiminen on tarkedd myos lapselle itselleen hdnen oman
fyysisen olemassaolon hallinnan kokemuksen syntymisen vuoksi. Tassa vaiheessa leikki-ikaa
lapsi voi olla my0s itsepainen ja uhmakas. Tama johtuu juurikin yksi- ja kaksivuotiaiden lasten
alkavan itsenaistymisen huumasta, jolloin lapsi ottaa suuria kehityksellisid harppauksia
eteenpdin. Tassa vaiheessa lapsi tarvitseekin ennen kaikkea aikuisia, jotka iloitsevat hanen
omasta tahtomisestaan, mutta jotka silti jaksavat asettaa selkeat, johdonmukaiset ja lapselle
turvalliset rajat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Leikki-ikéa leimaa oleellisena osana
my®s sanallisen ilmaisun kehittyminen ja pian ensimmaisten sanojen jalkeen lapsen sanava-
rasto alkaakin laajentua nopeasti. Tamé mahdollistaa lapsen laajemman sosiaalisen kehityk-
sen sekd mahdollisuuden luoda verbaalisilla taidoilla laheisempia suhteita ympérdiviin ihmi-
siin. (Koistinen ym. 2009.) Sanavaraston laajentuessa myos lapsen muisti kehittyy ja ndin ol-

len lapsi pystyy kokemaan asioita yha kokonaisvaltaisemmin (Armanto & Koistinen 2007: 132).

Varsinaisesta uhmakaudesta puhutaan erityisesti kolme- ja neljavuotiaiden lasten kohdalla,
silla tassa vaiheessa leikki-ikaa lapset harjoittelevat oman valinnan ja tahtomisen oppimista.
Vaikka tama vaihe saattaa vanhemmille tuntua koettelevalta, kyse on kuitenkin tarkeéasta
psyykkisesta kehitystehtavastd. Tassa vaiheessa lasta hyodyttavéat arkiset valintatilanteet,
jJoissa lapsi saa olla osallisena itsedan koskevien pienten asioiden paattamisessa, kuten kum-
man paidoista han pukee paalleen tai kuinka paljon han ottaa jalkiruokaa. Oleellisinta on,
ettd lapsi saa turvatussa tilanteessa itse tahtoa, onnistuu ja saa tyydytyksen. Vanhempien

sanat ’ei”, "ei saa” ja ala” yleistyvat vaistamatta lapsen nauttiessa valtavasta itseluotta-
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muksestaan tutkiessaan pelottomasti ympéaroivaa maailmaa. Silti vanhempien tulisi muistaa
tarjota lapselle myds ohjaavia lauseita, kuten "tee néin”- lauseita. Neuvottelutilanteet ovat
lapselle kehittavia, silla niissa lapsi saa pitda ainakin jossain méarin oman tahtonsa ja samalla
han oppii ymmartamaan toisen ihmisen tunnetiloja. Neuvottelutilanteessa lapsi joutuu myds
hyvaksymaan yhteisen paattksen, vaikka olisikin joutunut ensin itse muokkaamaan omia kiin-
nostuksenkohteitaan. (Armanto & Koistinen 2007: 133.)

Tunne-elaméan kehittymiseen kuuluu kolme- ja neljavuotiailla lapsilla kiinnostuminen erityi-
sesti sukupuolisuuteen liittyviin asioihin. On tavallista, etta leikki-ikdinen samaistuu omaa
sukupuolta olevaan vanhempaan ja vastaavasti ihastuu toista sukupuolta olevaan. Tassa vai-
heessa leikki-ikaa lapsen tunteet ovat suuria ja kuohuvia, ja on tavallista, etta lapsi kokee
sisdista ristiriitaa. Kolme- ja neljavuotiaiden psyykkiseen kehitykseen kuuluu tarkeéna osana
myds luova osaaminen. On tavallista, etta téssa vaiheessa leikki-ikdinen sepittelee satuja,
piirtéda ja keksii mielikuvitusolentoja. Tama on tarkeaa lapsen henkisen kasvun kannalta ja
lapsi nauttii, mikali vanhempi iloitsee lapsen luovasta kehityksestd, vaikkakaan vanhempien ei

kannata liikaa osallistua lapsen mielikuvitusmaailmaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Pian lapsen ensimmaisten sanojen jalkeen leikki-ikaisen lapsen puhe tulee yha selkeammaksi
ja mukaan tulee my0os lauseita siten, etta kolmevuotias puhuu jo 3-4 sanan lauseita. Kolme-
vuotiaalle on tyypillista uteliaisuus ja kyseleminen, kuten ”"mik& tama on” ja samaan aikaan
puheessa on havaittavissa paljon ajan maareita, miké kuvastaa lapsen uutta ymmarrysté aika-
kasitteista ja ajan kulumisesta. Tama sanallisen ilmaisun kehittyminen edistaa lapsen oman
tahdon ja hanen omien tunteiden esiin tuomista yha paremmin. (Koistinen ym. 2009.) Lapsen
ajattelu jasentyy uudelleen ja uudelleen, eroten aikuisen ajattelumallista muun muassa epa-
loogisuudessaan. Lapsi jasentaa ajatuksiaan ikdvuosien 2-7 aikana ja kyseisille vuosille omi-

naista on myos lapsen vahvasti minékeskeinen ajattelumalli. (Armanto & Koistinen 2007: 137.)

Viisi- ja kuusivuotiaiden leikki-ikaisten lasten psyykkista ja sosiaalista kehitysté leimaavat
voimakas samaistuminen laheisiin ihmisiin sekd suuri kiinnostus ryhmassa toimimiseen. Tassa
vaiheessa lapset oppivat ja kehittyvat samaistumalla kiinteéasti etenkin omiin vanhempiin ja
isosisaruksiin. Lapset omaksuvat vanhempien toimintamalleja ja sisdistavat ne osaksi omaa
toimintaansa. Etenkin oikean ja vaaran oppiminen on térkea osa tata ikavaihetta ja téhan vai-
kuttavatkin oleellisesti perheen antamat toimintamallit. Mikali vanhempi pitéa lupauksensa
myds lapsi oppii toimimaan samoin. Viisi- ja kuusivuotiaat lapset ovat erityisen alttiita kehit-
tymaén myos sosiaalisten taitojen osalta ja tata edistdd mahdollisuus toimia ryhméssa muiden
lasten kanssa. Oikean ja vaaran oppimisen ohella my6s syyn ja seurauksen ymmartaminen on
tarkeda tassa vaiheessa leikki-ikda ja ennen koulun alkua. Lapsen psyykkisen kehityksen kan-
nalta on tarkeaa, etté lapsi oppii ymmartamaan kuinka hyvaa tekoa seuraa ilo ja mielihyva ja

vastaavasti kuinka pahaa tekoa seuraa rangaistus ja mielipaha seka syyllisyys. Oleellista on,
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etta lapsi oppii myos kuinka pahan teon voi sovittaa ja nain pahan mielen myds korjata.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

3 Leikki-ikdinen sairastaa

3.1 Mité suomalaiset lapset sairastavat?

Suomalaiset leikki-ikdiset lapset ovat keskimaarin hyvin terveitd. Tama johtuu maamme kor-
keasta elintasosta ja hyvin toimivasta terveydenhuoltojarjestelmasta sekd vanhempien val-
veutuneisuudesta. Tasta huolimatta suuret ja pienet terveysongelmat hankaloittavat lapsi-
perheiden arkea edelleen. Yleisimpia terveysongelmia leikki-ikdisten lasten perheissa ovat
erilaiset infektiot, allergiat ja tapaturmat, jotka kaikki tuovat suurta murhetta perheeseen.
(Jalanko, H. 2009: 4.) Infektiotaudit ovat leikki-ikdisten lasten selkedsti suurin sairausryhma
ja keskeinen murheen aiheuttaja, etenkin varhaislapsuudessa (Jalanko 2009: 19). Arvioiden
mukaan 14 miljoonaa alle 5-vuotiaista lapsista kuolee maailmalla infektiotauteihin vuosittain.
Suomessa infektiotaudit ovat kuitenkin harvinainen kuolinsyy lapsilla, mutta sen sijaan ne ai-
heuttavat suurta sairastavuutta ja taloudellisia menetyksia seka perheille etté yhteiskunnalle.
Leikki-ikdinen lapsi sairastaa kahdesta kolmeen infektiota vuodessa ja lasten sairastamat in-
fektiot ovat yleisin syy lapsen terveyskeskusvastaanotolle tai sairaalahoitoon hakeutumiseen
ja kattavat kolmasosan lasten sairausvastaanottokaynneista. (Rajantie, J., Mertsola, J. & Hei-
kinheimo, M. 2010: 20.)

Infektiot ovat myos ylivoimaisesti tarkein syy poissaoloihin paivéhoidosta (Jalanko 2009:19).
Erdan tutkimuksen mukaan 60 % paivakotilapsista oli poissa hoidosta infektion takia edeltavan
kolmen kuukauden aikana (Rajantie ym. 2010: 20). Lasten infektioista eli tulehdustaudeista
suurin osa aiheutuu virusinfektioista (Jalanko, H. 2003: 35). Koska virusperaiset infektiot pa-
ranevat tavallisesti itsestaan, ei yleensa ole tarpeellista selvittda taudinaiheuttajan nimea
(Koistinen ym. 2004: 172). Bakteeri-infektiot, jotka usein seuraavat virusinfektioita, voidaan
sen sijaan hoitaa ladkkeellisesti antibiooteilla ja hoidon kannalta oleellista onkin erottaa bak-
teeri- ja virusperdinen tauti toisistaan (Jalanko 2003: 37). Bakteeritaudin puhjetessa oireet
tuntuvatkin usein pahenevan ja hakeudutaan lagkariin (Koistinen ym. 2009: 172). Etenkin
vanhemmille voi olla lohdullista tietda, ettd infektiotautialttius véhenee leikki-ian jalkeen
huomattavasti (Armanto & Koistinen 2007: 175).

Virusperdinen ylahengitystietulehdus on lasten yleisin infektio. Ylahengitystietulehduksia lapsi
VOi sairastaa useita vuoden aikana, etenkin paivahoidossa kayva lapsi voi yskié ja niiskuttaa
useita viikkoja perdjalkeen. (Jalanko 2009:19.) Hengitystieinfektioiden voidaan katsoa yli-
paansa lisaantyneen merkittavasti nykyisten paivahoitojarjestelyjen vuoksi (Rajantie ym.

2010:20). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdaman kansallisen Lasten terveys- hank-
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keen vuonna 2010 julkaisemien tutkimustulosten mukaan leikki-ikdisten lasten tavallisimmat
lastentaudit olivat flunssa, korvatulehdus, vatsatauti tai ripuli sek& silmatulehdus. Melko ylei-
sia leikki-ikaisilla olivat LATE- tutkimusraportin mukaan myds keuhkoputkentulehdus, kurkun-

paantulehdus seké keuhkokuume ja virtsatietulehdus. ( Maki ym. 2010: 66.)

3.2 Sairastavan lapsen hoito

3.2.1 Lapsen yleiskunnon arviointi ja huolestuttavat merkit

Paaperiaate lapsen voinnin ja sairaudentilan arvioinnissa on pystya erottamaan vakavasti sai-
ras lapsi lievasti sairaasta. Tama edellytetdan ammattilaisilta, mutta myds vanhempien olisi
hyva pystya arvioimaan lapsessa tapahtuvia muutoksia ja tarvittaessa huomaamaan huolestut-
tavat merkit. (Rajantie ym. 2010: 102.) On tarkeaa kuitenkin muistaa, etta oli tilanne mika
tahansa, vanhemmilla on aina oikeus soittaa terveydenhoitajalle, sairaanhoitajalle tai ladka-

rille neuvoja kysyakseen.

Hyva periaate on, ettd mikali kuumeinen ja siitd johtuen, hyvinkin vasynyt itsestaan parantu-
vaa virusinfektiota sairastava lapsi, jaksaa leikkia ja sydda hyvin kuumelaékkeen antamisen
jélkeen, on riski vakavaan infektioon talléin pieni. On myds hyva muistaa, ettd mita useampi
muu perheenjédsen sairastaa samaa tautia, kuten ylahengitystietulehdusta tai ripuli-
oksennustautia, sen pienempi riski on, etta kyseessa on hoitoa vaativa bakteeritauti. (Rajan-
tie ym. 2010: 102.) Nielun streptokokki- infektio on kuitenkin poikkeus téssa suhteessa, silla
A-streptokokin aiheuttama nielutulehdus vaatii aina bakteerilddkehoitoa (Makela, M. 2010).
Se on kuitenkin harvinainen alle kolmevuotiailla lapsilla ja siihen liittyy pelkka kova kurkkuki-

pu ja kuume (Rajantie ym. 2010: 102).

Tihed seuranta on kuumeisen lapsen hoidon kulmakivia myos kotona. Mikali lapsi kuumeen
hoidosta huolimatta tuntuu veltolta tai vasyneelta, tulee lapsi vieda hoitoon viiveetta. Lapsi
tulee vieda hoitoon mahdollisimman pian my®és silloin, jos jo useamman péaivan kuumesairaut-
ta sairastaneen lapsen kunto huonontuu yhtakkisesti, silla talldin tulehdus on saattanut levita.
(Rajantie ym. 2010: 102.)

My0s tiettyjen selkeiden oireiden ja I6ydosten avulla voidaan arvioida lapsen tarvetta kiireel-
liseen hoitoon. Nama huolestuttavat merkit voivat viitata vakavaan infektioon, jolloin on aina
tarpeen hakeutua la&karin vastaanotolle. Huolestuttavia merkkeja ovat lapsen heikko, kimea
tai valittava itku, kasittelyarkuus ja itkuherkkyys seka heikentynyt tajunnantaso, mika tar-
koittaa, ettei lapsi ole normaaliin tapaan heratettavissa. Myds muutokset lapsen ihon varissa,
ihon muuttuessa syanoottiseksi eli sinertavéksi, harmaaksi tai kirjavaksi, on huolestuttava

merkki. Lapsen nestetasapaino voi kuvata lapsen kriittista tilaa, mikali lapsella on kuivat li-



13

makalvot, lapsen silméat ovat kuopalla eika lapselta erity kyynelia tai virtsaa, on lapsi syyta
vieda laakarin arvioitavaksi. Liséksi sairaalahoitoa tarvitsevan lapsen reaktio ympéristéon voi
olla poikkeavaa, mika tarkoittaa, ettei lapsi seuraa mita ymparilla tapahtuu. (Rajantie ym.
2010: 102.)

Erotuksena itsestédan paranevan virusinfektion ja ladkehoidolla hoidettavan bakteeri-infektion
vélilla on liitdnnéisoireet, jotka liittyvat usein virusinfektioihin. Korkea kuume, ylahengitys-
tie- tai suolisto-oireet, nuha ja yska seké infektion alussa my6s kurkkukipu ovat tyypillisia vi-
rusinfektion oireita. Erityisen korkean, yli 40 - 40,5 asteen ylittdvan kuumeen, on todettu ole-
van kuitenkin epatyypillinen virusinfektioissa ja se viittaa ennemmin bakteerin aiheuttamaan
tulehdukseen. On my6s syyta muistaa, ettei terve lapsi laihdu tavallisen infektion yhteydessa,

vaikka ruokahalu ei olisikaan samanlainen kuin terveena. (Rajantie ym. 2010: 103.)

Erityisen huolestuttavia merkkeja lapsella ovat niskajaykkyys seka petekiat eli verenpur-
kaumat. Niskajaykkyys voi johtua vaarallisesta viruksen tai bakteerin aiheuttamasta aivokal-
vontulehduksesta, kun petekioiden taustalla voivat olla muun muassa sepsis eli vakava yleisin-
fektio tai bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus eli bakteerimeningiitti. (Rajantie ym.
2010: 103.) Bakteerimeningiitti on raju sairaus, joka hoitamattomana johtaa kuolemaan.
Suomessa bakteerimeningiittia esiintyy vuosittain noin 50 lapsella, joista puolet on alle vuo-
den ikaisia. Bakteerin aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa tyypillisimmat oireet ovat kuu-
me, paansarky ja niskajaykkyys. Liséksi lapsipotilaista noin 80 %:lla on yleistilan ja tajunnan
tason alentumaa bakteerimeningiitin yhteydessd. Bakteerimeningiitti on usein nopeasti ete-
neva sairaus, joka voi jo muutamassa tunnissa edeta septiseen shokkiin. (Korppi, M., Kroger,
L. & Rantala, H. 2009: 73). Nain ollen lapsi onkin syyta vieda laakariin hoitoon mahdollisim-

man pian ensimmaisten merkkien ilmestyttya (Rajantie ym. 2010: 103).

3.2.2  Kuumeen ja kivun hoito

Kuumeella tarkoitetaan tavallisesti vahintaan 38 asteen lampda mitattuna kainalosta, korvas-
ta tai perasuolesta (Korppi ym. 2009: 86). Kuume mitataan mieluiten ensisijaisesti perasuoles-
ta rektaalilampond, tai vaihtoehtoisesti suusta tai kainalosta (Rajantie ym. 2010: 103). Lam-
mon mittaaminen lapselta ei ole aina aivan yksinkertaista ja luotettavan tuloksen saaminen
voi olla vaikeaa. Lapsilla lammén mittaukseen suositeltavin mittari on digitaalimittari, silla se
antaa tuloksen suhteellisen nopeasti ja sita voidaan kayttaa seka kainalo- etté perasuolilam-
mon mittaamisessa. Digitaalimittareiden antamat tulokset ovat my¢s tarkempia kuin lapsiper-
heissé yleistyneiden korvamittareiden tai vastaavien iholampomittareiden mittaamat tulok-
set. Perinteinen elohopeamittari on edelleen kaikista luotettavin, mutta haittapuolena on
mittarin hitaus. (Armanto & Koistinen 2007: 174.) L&mmon nousu ja peruslampdtila ovat yksi-

I6llisia jokaisella lapsella. Yhdelld lapsella kuume nousee helposti ja korkealle, kun vastaavas-
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ti toisella kuume nousee vain harvoin. (Rajantie ym. 2010: 103.) Pienilla lapsilla jo peruslam-
monsaately on epatarkempaa kuin aikuisilla tai vanhemmilla lapsilla, mika vaikuttaa osaltaan
myo6s mittaustulokseen (Armanto & Koistinen 2007: 174). Toisaalta vakavan infektion yhtey-

dessa kuume nousee varsin samaan tapaan kaikilla lapsilla (Rajantie ym. 2010: 103).

Kuumeisen lapsen hoidossa oleellisinta on riittavan kevyt vaatetus ja ymparistdn viilentami-
nen esimerkiksi ikkunaa avaamalla. Lasta ei tule hikoiluttaa lampimien vaatteiden ja takkien
alla. Tarvittaessa lapsen ihoa voidaan pyyhkia haalealla vedella kostutetuilla pyyhkeilla. Lap-
sen viilentédmiselld tata kautta kuume laskee noin puoli astetta. Kuume lisdd myds nesteen ja
energiantarvetta. Siksi lasta kannattaakin juottaa kylmalla ja sokeripitoisella juotavalla, ku-
ten mehulla. Kuumeinen lapsi saa liikkua ja leikkid normaalisti, vaikka suuria fyysisia rasituk-
sia on syyta valttaa. Lapsi saa myos ulkoilla ja nukkua paivaunia ulkona, mikali riittavasta

vaatetuksesta huolehditaan. Kuumeinen lapsi ei saa kylmettaa itseaan. (Jalanko, H. 2010.)

Véhaista kuumetta ei tarvitse hoitaa ladkkeellisesti, mikali siihen ei liity sellaisia oireita, jot-
ka voivat laskea yleiskuntoa tai haittaavat sairaudesta toipumista. Huono juominen, ruokaha-
luttomuus, pahoinvointi ja pahanolontunne seka saryt ja kivut ovat kuitenkin sellaisia oireita,
joita on syyta hoitaa kuumeen yhteydessa. Ruokahalutonkin lapsi usein syd ja juo hyvin ja
kuivumalta voidaan valttya, kunhan kuume saadaan laskettua. (Rajantie ym. 2010: 103.) N&in
ollen infektioihin liittyvad kuumetta ei tarvitse suoralta kadelta hoitaa ilman muita tulehduk-
seen liittyvia oireita (Rantala, H. & Keindnen-Kiukaanniemi, S. 2011). Mik&li kuume nousee
kuitenkin yli 38,5 asteen, on kuumetta syyta alentaa tulehduskipulaéakkeilld. On myds hyva
muistaa, etta etenkin pienemmilla lapsilla voi olla vaikeaa todeta infektioon liittyvia oireita,
erityisesti kurkkukipua, jolloin tulehduskipuldékkeiden kayttd voi olla perusteltua alhaisem-
massakin kuumeessa. (Jalanko 2010.)

Kuumeen alentaminen kuumel&akkeillad ei hidasta lapsen paranemista eiké lapsen vastustus-
kyvyn kehittymista (Jalanko 2010). Kuumeldakkeiden avulla kuumetta saadaan laskettua noin
1-1,5 astetta noin tunnin kuluessa 6-12 tunnin ajaksi (Rajantie ym. 2010: 103). Kuumelaak-
keiden kohdalla avainasemassa on oikea annostelu, silla ladkkeen vaikutus on suorassa suh-
teessa annokseen (Jalanko 2010). Lyhytaikaisessa kaytdssa kuumelaéketta on jarkevintéd antaa
riittavasti, silld aliannoksesta ei ole mitdan hydtya, mutta vastaavasti liika-annostelua tulee
valttéda. Kuumelaakkeita voidaan antaa mikstuurana, tablettina tai perapuikkona. (Rajantie
ym. 2010: 103.) Ensisijaisena ladkkeenantoreittind on hyva kayttaa suun kautta otettavaa an-
nostelureittid, joka on myds suositeltavampi vaihtoehto kuin perépuikot (Jalanko 2010). Mika-
li lapsi kuitenkin oksentelee, on perépuikkojen kaytto suositeltavampaa. Edellisten lisaksi
markkinoille on tullut myds suussa hajoavia nopeasti imeytyvia tablettivalmisteita. (Rajantie
ym. 2010: 103.)
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Ensisijainen ladke lasten kuumeen hoidossa on parasetamoli, jonka suositeltavin kerta-annos
on 15mg/kg. Ensimmainen annos voi olla kuitenkin 20mg/kg, mutta vuorokauden kokonaisan-
nosta 60mg/kg ei tule ylittaa. Nain ollen ohjeiden mukaan parasetamolia voidaan antaa nel-
jasti paivassa. Parasetamolin noin kuuden tunnin vaikutusaika on melko lyhyt, mutta sen hy-
vana puolena on, ettei parasetamoli drsytd vatsaa ja se imeytyy yhté hyvin suun kautta otet-
tuna kuin rektaalisesti. (Rajantie ym. 2010: 103-104.) Lisaksi parasetamolin aiheuttamat al-
lergiat ovat harvinaisia (Rantala & Keinanen-Kiukaanniemi 2011). Parasetamoli on perinteinen
kuumelaéke, joka alentaa kuumetta ja lieventéa kipua. Apteekeissa parasetamolin tunne-
tuimpia kauppanimia ovat muun muassa Panadol®, Para-Tabs®, Paracetamol-Ratiopharm®,
Paramax® seka Pamol ®. (HUS 2010.)

My0s ibuprofeeni ja reseptilla saatava naprokseeni ovat lapsille sopivia kuumelaakkeita (Ra-
jantie ym. 2010: 104). Ibuprofeeni ja naprokseeni lienevat myods tehokkaampia kivun ja saryn
hoidossa kuin parasetamoli, silla ne luetaan tulehduskipulaékkeisiin, jotka seka alentavat
kuumetta, mutta myo6s rauhoittavat tulehdusta ja lieventavat kipua (Rajantie ym. 2010: 104;
HUS 2010). Ibuprofeenia voidaan antaa lapselle 3-4 kertaa paivasséa ja sen kerta-annos on
10mg/kg ja maksimivuorokausiannos 40mg/kg. Vaikutusaika ibuprofeenilla on noin kahdeksan
tuntia. (Rajantie ym. 2010: 104.) Ibuprofeenia ei suositella kuitenkaan alle kuusi kiloa paina-
ville lapsille (Rantala & Keindnen-Kiukaanniemi). Ibuprofeenin tunnetuimpia kauppanimia
ovat esimerkiksi Burana®, Ibumex® ja Ibusal® (HUS 2010). Reseptilla saatavan naprokseenin
vaikutusaika on pidempi kuin parasetamolin ja ibuprofeenin, ja sitd saa antaa lapselle vain
kaksi kertaa paivassa sen kerta-annoksella 5mg/kg. Naprokseenin maksimivuorokausiannos on
10mg/kg. Ibuprofeenia ja naprokseenia ei saa kayttaa yhtaaikaisesti, mutta ibuprofeeni tai
naprokseeni voidaan yhdistad parasetamolin kanssa annettavaksi. (Rajantie ym. 2010: 104.)
Maksavaurioriskin vuoksi asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia ei suositella lasten kuumeen tai

kivunhoitoon lainkaan (Jalanko 2010).

Kipu voi olla aistimus, kokemus tai tunne. N&in ollen kivun kokemiseen vaikuttaa myos kiputi-
lanne eika vain kipuarsykkeen voimakkuus. Lapsen kehitystaso vaikuttaa oleellisesti kivun ko-
kemiseen ja sen ilmaisemiseen. Tavallisesti kipu hairitsee lasten unta ja saattaa vaikuttaa
sydmiseen sité hairitsevasti kaikenikaisilla lapsilla. Leikki-ikdisen voi olla edelleen vaikeaa
paikantaa kipua oikeaan paikkaan ja han ilmaiseekin kivun tavallisesti ilmein ja elein erilaise-
na, jopa aggressiivisena kayttaytymisena tai sulkeutuneisuutena. Kipua tunteva leikki-ikainen

saattaa jopa taantua aiemmalle kehitystasolle. (Koistinen ym. 2004: 156-157.)

Kuumel&dakkeista erityisesti ibuprofeeni ja naprokseeni ovat myos tehokkaita kipuldékkeita ja
naita kannattaakin kayttdd muun muassa nielukipuisella lapsella (Rajantie ym. 2010: 104).
Lapsilla kipua ja yleista epamukavuuden tunnetta on hyva pyrkia lievittamaan myos ei-

ladkkeellisesti. Rauhallinen ymparisto, fysiologisten tarpeiden tyydytys sekd huomion kiinnit-
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taminen muualle ovat hyvia ei-ladkkeellisia kivunlievityskeinoja. Hyviksi todettuja kivunlievi-
tyskeinoja ovat lisaksi erilaiset fysikaaliset hoitokeinot, kuten erilaiset liikehoidot, hieronta ja

paijaus seka kylma- ja lampohoidot. (Koistinen ym. 2004: 159.)

3.2.3 Sybminen ja juominen

Akuutisti sairaan lapsen hoidon yksi tarkeimmista kulmakivista on huolehtia riittavasta nestey-
tyksesta. Erityisesti oksentelevan tai ripuloivan lapsen nestetasapainon varmistaminen on hoi-
don kannalta oleellista, jotta paraneminen mahdollistuu. Perusohje on, etta 10-20kg painava
lapsi tarvitsee nesteitda 50ml/kg ja yli 20kg painava 20ml/kg. Tdman ohjeen mukaan laskien
10kg painavan lapsen paivittainen nestetarve on 1000ml ja vastaavasti 20kg painavan paivit-
tainen nestetarve on 1500ml. On kuitenkin tarkeda huomata, etté esimerkiksi ripulointi ja
kuume lisdavat paivittéista nestetarvetta. (Rajantie ym. 2010: 104.) Jo yksi lampdaste nostaa
lapsen nestetarvetta 10 - 12 %. Mikali lapsella ilmenee liséksi hyperventilaatiota eli voimistu-
nutta, syvaa ja nopeaa hengitystéd, mika johtaa matalaan hiilidioksidipitoisuuteen, on lapsen

nestetarve vielékin suurempi. (Koistinen ym. 2004: 149.)

Nesteita tulisi antaa lapselle tasaisesti pienehkdina maarina, tarvittaessa esimerkiksi lusikalla
annostellen. Hyva perusohje kotihoitoon on antaa lapselle 1dl nestetté tunnissa kymmentéa
lapsen painokiloa kohti 6-10 tunnin ajan. Nesteista kayttdkelpoisimpia ovat muun muassa me-
hut ja mehukeitot. (Rajantie ym. 2010: 104 - 105.) Lapsi on myds aikuista alttiimpi vesi- ja
elektrolyyttitasapainon hairidille, mika voi johtaa nestetasapainon hairiintymiseen ja kuivu-
miseen (Rajantie ym. 2010: 159). Nain ollen kovin oksentelevalle ja ripuloivalle lapselle on
suositeltavaa antaa neste- ja elektrolyyttitarpeen riittdvaan saantiin kehitettya ripulijuomaa,
jossa on sopivasti elektrolyytteja ja glukoosia. Onnistuneen nesteytyksen seurauksena lapsi
piristyy, myds hénen painonsa nousee ja kuivuman merkit vahenevat. Liséksi riittavan nestey-
tyksen merkkeina lapsen virtsaneritys kaynnistyy ja itkiessa lapsi kyynelehtii. (Rajantie ym.
2010: 105.)

Syomisten osalta olisi hyvd, jos kuumetaudin aikana lapsi saisi sydda, mité han haluaa. Eten-
kin vatsataudin jalkeen olisi hyva kuitenkin valttaa hetken aikaa kovin voimakkaasti maustet-

tuja ruokia ja suuria maaria maitoa. (Rajantie ym. 2010: 105.)

3.2.4 Nuhan ja yskéan hoito

Nuhan hoidossa paras laéke olisi lapsen niistattdminen nenaliinaan. Ongelmana on kuitenkin,

etteivat pienet lapset osaa viela niistaa ja tasta syysta nenderite ohjautuukin herkasti nie-

luun, mik& aiheuttaa yskimisté etenkin ydaikaan. Hyva lagke karstaiseen nenaén on apteekeis-
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ta saatavat keittosuolatipat ja keittosuolasumutteet. (Jalanko 2003: 46.) Keittosuolatippojen
ja - sumutteiden kaytosta ei ole koskaan haittaa, vaikka teho ei ole yhta varma kuin laakkeel-
lisissa tipoissa ja sumutteissa (Rajantie ym. 2010: 105). Ladkeaineita sisdltavien nuhatippojen
ja - sumutteiden kayttda ei suositella kuitenkaan alle kaksivuotiailla ja niita tulee kayttaa
korkeintaan viikon verran, silla pitkaaikainen kaytto arsyttaa helposti nenan limakalvoja. Ne-
nan tukkoisuus estéa usein nenadhengityksen, mika aiheuttaa lapsen herailemisté yodaikaan.
(Jalanko 2003: 46.) Tastéa syysta nenan limakalvoja supistavia nuhatippoja tai - sumutteita
kannattaa antaa yota vasten, lapsen nukkumaan mennessa (Rajantie ym. 2010: 105). Suun
kautta annettavien nuhaldakkeiden eli antihistamiinien kaytésta on viime vuosien aikana luo-
vuttu lahes kokonaan, silla niiden todellisesta tehosta infektionuhan hoidossa ei ole todistettu

olevan suoraa hyotya (Jalanko 2003: 46.)

Nykykasityksen mukaan yskaa ei tule hoitaa oireenmukaisesti yskanlaakkeella (Rajantie ym.
2010: 105). Tama koskee niin ilman reseptia saatavia kuin ladkarin maaraamia yskanlaakkeita,
silla yskanlaakkeilla ei ole todettu olevan vaikutusta yskan kestoon (Jalanko 2003: 46). Yskan-
ladkkeista on jopa enemman haittaa kuin hydtya ja monissa maissa yskanlaakkeiden myynti
alle 6-vuotiaille lapsille onkin kiellettya (Rajantie ym. 2010: 105). Yskalla on tarkoituksensa
flunssan paranemisen kannalta, silla yskiminen poistaa limaa hengitysteista ja néin yskan lo-

pettaminen voi olla jopa haitallista (Jalanko 2003: 46).

Lapsilla paras laake yskaan onkin vesihdyry, jota voidaan antaa esimerkiksi sangyn viereen
asetetun ilmankostuttimen avulla tai vastaavasti kylpyhuoneessa 10 - 20 minuuttia kestavilla
héyryhengitysjaksoilla. Vesihdyryn tarkoituksena ei ole olla kuumaa vaan miellyttéavan lam-
poista, etenkin jos lapsella on kuumetta. Lasta ei saa vieda koskaan kiehuvan kattilan &éreen
palovammariskin vuoksi. (Jalanko 2003: 46.) Toinen hyva keino helpottaa lapsen yskimisté on
menna lapsen kanssa ulos kosteaan ulkoilmaan. Ei olekaan tavatonta, etta yskasta ja hen-
genahdistuksesta karsiva lapsi paraneekin kokonaan 6isella matkalla péivystysvastaanotolle.
(Rajantie ym. 2010: 105.) Nuhaisen ja yskaisen lapsen oloa voi helpottaa myds nostamalla lap-
sen nukkuma-alustan paapuolta. Jotta talla keinolla olisi riittdva vaikutus, on noston oltava
kuitenkin melko reilu, yli 30 astetta. Etenkin pinnaséngyssa nukkuvalle lapselle téllainen nuk-
kuma-asennon saato voi aiheuttaa lapsen valumisen ydaikana, jolloin parempi vaihtoehto voi
olla laittaa tyynyja paapuoleen, jolloin lapsen asento séilyy paremmin myos yolla. (Jalanko
2003: 46 - 47.)

3.2.5 Lepo ja liikunta

Pienta lasta ei tarvitse yleensa rajoittaa liikunnan suhteen, vaikka lapsi olisi kipeakin. Tama

johtuu siitd, ettd lapsi pystyy yleensa itse paattamaan milloin han on riittavan terve normaa-
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liin leikkimiseen ja pelaamiseen. Toisaalta rasittavasta lilkkunnasta on syyta kuitenkin luopua
ainakin siihen asti kunnes kuumeen loppumisesta on kulunut kahdesta kolmeen paivaan. Myos
koholla oleva leposyke tai yleinen tai epamaarainen sairauden tunne ovat aiheita siirtaa lii-
kunnan aloittamista mydhemmaksi. (Rajantie ym. 2010: 105 - 106.)

3.2.6  Milloin paivékotiin?

Paivahoitoa ajatellen on syytd muistaa, ettd tarttuvuus on yleensa suurimmillaan taudin alus-
sa. Infektiopaineen vahentamiseksi onkin parasta, jos lapsi pystyy jaamaéan kotiin heti, kun
infektion oireita ilmaantuu. Toisaalta monissa taudeissa tarttuvuus on merkittavaa jo ennen
varsinaisten oireiden puhkeamista, mika heikentéaa hoidosta poisjaamisen tuloksia.

(Renko, M. 2010.)

Tavallisesti lapsi voi palata paivakotiin, kun hanen vointinsa on hyvéa ja kuume on ollut poissa
vahintédan yhden vuorokauden verran (Rajantie ym. 2010: 106). Mikali yli yksivuotiaalla lapsel-
la on kuitenkin lamp6é& perasuolesta mitattuna yli 37,5 astetta, on lapsi parempi hoitaa koto-
na (Jalanko 2003: 93). Liséksi toipuminen, etenkin pitkasté sairaudesta, voi vieda aikaa huo-
mattavasti tatd kauemminkin (Rajantie ym. 2010: 106). Oleellista onkin erottaa toisistaan
lapsen oman voinnin kannalta tarpeellinen sairauden vaatima poissaolo ja tarttumisvaara
(Renko 2010). Esimerkiksi korvatulehdukseen maaratty mikrobiléddke ei esta paivakotiin menoa
eika streptokokkitauti iholla tai nielussa tartuta enaa, kun mikrobilddkkeen tehokkaasta aloi-
tuksesta on kulunut yksi vuorokausi (Rajantie ym. 2010: 106). Antibioottihoito ei siis sindnsa

vaadi paivakodista poissaolemista (Renko 2010).

Hengitystieinfektioissa ei tavallisesti tarvita lapsen poisjaantia hoidosta, silla monet infektoi-
tuneistakin lapsista ovat oireettomia (Renko 2010). Tavalliset yska ja nuha eivéat yleensa esta
lapsen vientia paivakotiin, mikali lapsen yleiskunto on muuten hyva eika lapsella ole kuumet-
ta. Korvatulehduksen ja silmatulehduksen osalta voidaan noudattaa samaa ohjetta yskan ja
nuhan kanssa, eli lapsen voi vieda hoitoon, mikali hdnen vointinsa on muuten hyva. (Rajantie
ym. 2010: 105.) Suolistoinfektiot sen sijaan edellyttavat aina lapsen eristysta hoidosta. Ok-
senteleva ja ripuloiva lapsi hoidetaankin kotona, kunnes lapsi on ollut vahintdan yhden vuoro-
kauden ajan oireeton. (Renko 2010.) Mikali oireisen lapsen ulosteesta on I6ytynyt salmonella-
bakteeri, on lapsen eristys paivahoidosta talldin vahintaan viikon ajan oireiden alkamisesta,
ja eristys jatkuu, kunnes oireet ovat olleet pois vahintdan vuorokauden. Markaruven osalta
lapsen tulee olla pois hoidosta vuorokausi suun kautta otettavan ja 48 tuntia paikallisen anti-
bioottihoidon aloittamisesta. (Jalanko 2003: 94.) Vesirokko, joka kuuluu rokkotauteihin, vaatii
tavallisia infektioita pidemman eristyksen paivéhoidosta. Vesirokkoa sairastavan lapsen tulee

olla pois hoidosta vahintaan siihen asti, kunnes uusia rakkuloita ei enaa ole tullut ja rakkulat
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ovat kuivuneet. Tavallisesti taméa kestaa vahintaan viisi vuorokautta taudin alusta laskien.
(Rajantie ym. 2010: 105 - 106.)

4 Perheen tuki ja ohjaus lapsen sairastaessa

4.1  Vanhempien itsehoitovalmiudet

Lapsen sairastuminen vaikuttaa vanhempiin ja koko perheeseen usealla tavalla, kun tuttu ja
turvallinen arki muuttuu. Lapsen sairastuminen, sairaus sekd mahdolliset sairaalassaolot ja
roolimuutokset aiheuttavat vanhemmille ahdistusta sek& huolta. Monenlaisten tunteiden he-
raaminen onkin tyypillisté lapsen sairastaessa, silla juuri vanhemmat kantavat suuren vastuun
sairaasta lapsestaan ja hanen hoitamisestaan. Erityisesti tunteet kohdistuvat itseen, lapseen,
puolisoon sekd koko muuhun perheeseen ja on tavallista, etta lapsen sairastaessa vanhemmat

kokevat itsensa riittamattomiksi vanhempina. (Lehto, P. 2004: 23 - 27.)

Vanhempien itsehoitovalmiuksista ja halusta olla seké vaikuttajana etté toimijana oman lap-
sen hoidossa silloin, kun lapsi sairastaa, on tietoa hyvin véhan. Vanhempien osallisuutta lap-
sen hoitoon ja sen merkitysta on tutkittu lahinn& sairaalahoidon ja erityisesti hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta. Perhekeskeisyys, etenkin hoitotyén arvona, on nostanut kuitenkin esiin
vanhempien merkittavéan roolin lapsen hoidon onnistumisen kannalta. (Lehto 2004: 27.) On
myos todettu, ettd vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta, hoitojar-
jestelmistd, palveluista ja etuisuuksista. Vanhemmille on myos tarkead, ettd he voivat kes-
kustella asiantuntijoiden kanssa ja, etta he saavat kirjallista tietoa, johon voi rauhassa tutus-
tua. Etenkin pitkaaikaissairaiden lasten aidit kokevat tarvitsevansa nykyistd enemman emo-

tionaalista, tiedollista ja sosiaalista tukea. (Armanto & Koistinen 2007: 424.)

Muun muassa Paula Lehto on vaitoskirjassaan Jaettu mukanaolo tutkinut vanhempien osalli-
suutta lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Lehdon mukaan vanhemmilla on kuitenkin niin akuu-
tisti kuin pitkaaikaisesti sairaan lapsen hoitamiseen seka taitoja etté edellytyksia ja vanhem-
mat kykenevatkin arvioimaan lapsensa saamaa hoitoa ja tilannetta. Toisaalta vanhempien
lasndolo koetaan liittyvan lahinna lapsen emotionaaliseen hyvinvointiin eika hoitohenkildkun-
ta tutkimusten mukaan luota vanhempien kykyyn arvioida ja seurata lapsen vointia. (Lehto
2004: 29.) Lehdon tutkimuksen mukaan vanhemmat kuitenkin valittavat tietoa lapsensa hoi-
tamisesta, koska lapsen paivittaiset toiminnot ja hyvinvoinnista huolehtiminen ovat samansi-
saltoisia niin sairaalassa kuin kotona. Lehdon tutkimus osoittaakin, ettd vanhemmat haluaisi-
vat ottaa enemman vastuuta lapsen hoidosta sairaalajakson aikana. (Lehto 2004: 68.)

4.2  Perheen sosiaaliturva lapsen sairastaessa
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Muun murheen ja huolen liséksi lapsen sairastuminen ja erityisesti mahdollinen sairaalassaolo
voivat aiheuttaa perheen talouteen lisdkustannuksia esimerkiksi vanhempien matkoista sairaa-
laan, ruokailuista ja asumisesta sairaalassa sekd mahdollisista tydssakayvien palkattomista
poissaoloista (Lehto 2004: 27).

Tilapainen hoitovapaa on suomalaisten perheiden oikeus, jonka Kansanelékelaitos tarjoaa.
Tilapéinen hoitovapaa on tarkoitettu alle 10-vuotiaan akillisesti sairastuneen lapsen huoltajal-
le ja se antaa mahdollisuuden toiselle lapsen vanhemmista jaadéa pois tdista hoitamaan sairas-
tavaa lasta. Tilapdinen hoitovapaa voi kestaa enintaan nelja tyopaivaa ja tilapaiselle hoitova-
paalle voi jaada kumpi tahansa vanhemmista, ei kuitenkaan molemmat vanhemmat yhta ai-
kaa. Tilapdinen hoitovapaa on tarkoitettu vain lapsen hoitamiseen tai hoidon jarjestamiseen,
eika tydnantaja ole velvollinen maksamaan palkkaa tilapéisen hoitovapaan aikana. Myds van-
hemman, joka ei asu samassa osoitteessa lapsen kanssa, on oikeus jaada tilapaiselle hoitova-
paalle. Tilapainen hoitovapaa perustuu tyo- ja elinkeinoministerion saatelemaan tydsopimus-
lakiin. Vanhemmat voivat selvittaa tydnantajaltaan, maksetaanko tilapaisen hoitovapaan ai-

kana palkkaa. (Kansanelékelaitos).

Mikali lapsen sairastaminen vaatii sairaalahoitoa ja siihen liittyvaa kotihoitoa, mika edellyttaa
vanhemman lasndoloa ja osallistumista hoitoon, on vanhemman mahdollisuus saada Kansan-
elékelaitokselta erityishoitorahaa. Erityishoitorahaan on oikeutettuja alle 16-vuotiaiden las-
ten vanhemmat, mikali lasta hoitava laékari kirjoittaa D-ladkéarilausunnon sairauden vaikeu-
desta seka vanhemman hoitoon osallistumisen tarpeellisuudesta. Erityishoitorahan ensisijai-
nen tarkoitus on korvata vanhemman ansionmenetys, jos vanhempi joutuu olemaan kokopai-
vaisesti pois tyosta lapsen hoidon vuoksi eika tydnantaja maksa palkkaa tuona aikana.

(Kansanelakelaitos).

5  Leikki-ikaisen lapsen 10 tavallisinta tautia; taudinkuva, oireet ja hoito-ohjeet

5.1 Flunssa ja influenssa

Flunssa eli nuhakuume on maassamme yleisin yldhengitystietulehdus, jonka aiheuttaa jokin
sadoista tiedetyista viruksista. Virukset tarttuvat hyvin herkasti, ja esimerkiksi koululuokasta
voi jopa puolet sairastua flunssaan lahes samanaikaisesti. Pienimmat paivakoti-ikaiset lapset
ovat kuitenkin herkimpia flunssan tartunnoille ja saattavat néin sairastaa flunssan jopa 10
kertaa vuodessa. (Koistinen ym. 2009: 172.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman
Lasten terveys- hankkeen helmikuussa 2010 julkaisemien tutkimustulosten mukaan neuvo-
laikaisista lapsista noin 88 % oli sairastanut flunssan véhintéan kerran viimeksi kuluneen vuo-
den aikana. Tutkimuksen tuloksista selvidd myds, ettéd jopa 36 % neuvolaikaisista oli sairasta-

nut flunssan viimeisen vuoden aikana kolme kertaa tai useammin, ja viisi kertaa tai useammin
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flunssan oli sairastanut 11 % neuvolaikaisista lapsista. Huoltajien vastausten perusteella kaik-
kein yleisimmin flunssan olivat sairastaneet kolmevuotiaat lapset, joista 24 %:lla oli ollut
flunssa viisi kertaa tai enemman viimeisen vuoden aikana. Vahintaan yhden flunssan viimeisen
vuoden aikana oli yksivuotiaista lapsista sairastanut 90 %, kolmevuotiaista 96 % ja viisivuoti-

aista lapsista vahintaan yhden flunssan oli sairastanut 98 %. (Maki ym. 2010: 66.)

Flunssan oireita ovat kuumeilu, nuha, aivastelu, nendn tukkoisuus, kurkkukivut ja lihassaryt
ympari kehoa. Tautia ei tarvitse laékita, koska se paranee itsestaan. Kotikonsteina oireita
lieventamaan lapselle voi jarjestaa vuodelepoa ja huolehtia, etta lapsi juo paljon, seka tar-
vittaessa hanelle voi antaa my6s kuumelaaketté. (Koistinen ym. 2009: 172.) Flunssa voi olla
my6s kuumeeton ja tavallisesti flunssa on &killisesti alkava, kestoltaan reilun viikon mittainen
(Rajantie ym. 2010: 185 - 186). Flunssan tarttuvuus on suurinta taudin alussa, mutta joidenkin
virusten kohdalla viruksia voi erittya lapsen hengitysteista vield 1-3 viikkoa oireiden alkami-
sesta. Itdmisaika virustartunnasta oireiden alkuun vaihtelee vajaasta vuorokaudesta muuta-

maan paivaan. (Jalanko. 2003: 44.)

Flunssaa ei voi juurikaan nykykéasityksen mukaan estéa (Rajantie ym. 2010: 186). Yksittaisena
keinona tarkein on késien pesu, jolla voidaan mahdollisesti vahentéa flunssan leviamista ko-
tona ja paivahoidossa. Myos kertakayttoisilla nenaliinoilla voidaan yrittaa vahentéa flunssan
tarttumista, silld suurin osa aiheuttajaviruksista sijaitsee nenderitteessa ja flunssa leviaa hel-
posti myos pisaratartuntana. (Jalanko 2003: 44; Rajantie ym. 2010: 186.) Osa viruksista kes-
taa hyvin ulkoisia olosuhteita, mika lasten keskuudessa aiheuttaa flunssan helppoa leviamisté

erityisesti lelujen valityksella niin kotona kuin paivahoidossa (Jalanko 2003: 44).

Virukset aiheuttavat myos influenssaa, joka voi oireiltaan olla huomattavasti flunssaa ran-
kempi (Koistinen ym. 2009: 172.) Influenssan iskiessa varsinkin pienimmat, alle kolmivuotiaat,
lapset kuuluvat komplikaatioiden suhteen riskiryhméaan. Komplikaatioita voivat olla esimerkik-
si valikorvatulehdukset tai keuhkokuume. (Armanto & Koistinen 2007: 174 - 175.) Influenssa
tarttuu myos aikuisvaestdon, joten siihen voi helposti sairastua koko perhe. Influenssan oireet
eroavat flunssan oireista tavallisesti vain oireiden voimakkuudella. (Koistinen ym. 2009: 172.)
Influenssaa kuvaa erityisesti nopeasti nouseva korkea kuume ja potilaan tunteminen itsensa
todella sairaaksi (Huttunen, N-P. 2002: 80). Korkean kuumeen lisdksi influenssan oireita ovat
nuha, yska, voimakkaat lihassaryt ja kurkkukipu. Influenssan oireita voidaan hoitaa kotona
samaan tapaan kuin flunssankin. Lapsella influenssa voi oireilla voimakkaastikin, jolloin van-
hemmat usein haluavat varmistuksen oireista laakarilta. (Koistinen ym. 2009: 172.) Influens-
saan on olemassa kaksi ladketta, jotka lieventavat taudin kulkua, seké myos estavat tartun-
nan saantia. Nama laakarin maaraamat laékkeet ovat hengityksen mukana otettava tsanama-

viiri, seka suun kautta otettava oseltamaviiri. (Huttunen 2002: 80.)
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Lapselle tulee antaa riittavasti aikaa toipua influenssasta ennen paivékotiin menoa. Seka
flunssan etté influenssan hoito onnistuu kotona huolehtien riittavasta nesteiden saannista ja
vuodelevosta. Lapsen lihassarkyihin ja kuumeeseen voi antaa kuumelédakkeita. (Koistinen ym.
2009: 172.) Sairaan lapsen paras hoitopaikka onkin oma koti (Rajantie ym. 2010: 186).

5.2  Valikorvatulehdus

Yleisin pikkulasten bakteeritaudeista on korvatulehdus eli otiitti (Koistinen ym. 2004: 174).
Kansallisen Lasten terveys- hankkeen tutkimusraportin mukaan korvatulehdus oli yleisin juuri
leikki-ikaisilla lapsilla verrattuna alle yksivuotiaisiin sekad ekaluokkalaisiin ja heita vanhempiin
lapsiin. Yksivuotiaista 48 %, kolmevuotiaista 50 % ja viisivuotiaista 46 % oli tutkimuksen mu-
kaan sairastanut korvatulehduksen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Kun vastaavasti alle yk-
sivuotiaista korvatulehduksen oli sairastanut viimeisen vuoden aikana 14 % ja ekaluokkalaisis-
ta 29 %. My0s toistuvat korvatulehdukset olivat tutkimuksen mukaan yleisimpia juuri leikki-
ikaisilla, etenkin yksi- ja kolmevuotiailla, lapsilla. Tutkimukseen osallistuneiden lasten van-
hempien mukaan 12 % yksivuotiaista ja 14 % kolmevuotiaista oli sairastanut vahintaan kolme
korvatulehdusta viimeksi kuluneen vuoden aikana. Sen liséksi, etta valikorvatulehdukset ovat
yleisin bakteeri-infektio lapsilla, on korvatulehdus myds yleisin antibioottihoidon aloituksen
syy, vaikka suuri osa vélikorvatulehduksistakin on virusten aiheuttamia. (Maki ym. 2010: 66 -
67.) Valikorvatulehdusten esiintyvyys on suurimmillaan kahden ikdvuoden kohdalla. Ennen
toista syntymapaivaansa jo 70 % on sairastanut yhden ja 30 % lapsista on sairastanut kolme
vélikorvatulehdusta. Vuosittain suomessa diagnosoidaan yli 200 000 tautitapausta. (Rajantie
ym. 2010: 189.)

Altistavia tekijoita valikorvatulehdukselle on tutkittu paljon. Paaasiallinen syy pienten lasten
erityisalttiuteen on voitu todeta olevan erityisesti korvan rakenteelliset tekijat, silla pienen
lapsen korvatorvi on lyhyt ja lahes vaakasuorassa, varsinkin lapsen ollessa makuuasennossa,
jolloin bakteereilla on helppo paasy nielusta valikorvaan. Myos sosiaalisilla tekij6illa, etenkin
paivahoidolla on suuri merkitys otiitin ilmaantuvuuteen, vaikka vélikorvatulehdukset seuraa-
vat virusepidemioita, joiden vuoksi korvatulehdusta esiintyy erityisesti syksyn ja kevaan rino-,
RS-, influenssa- ja adenovirusinfektioiden aikaan. (Rajantie ym. 2010: 189.) Kansanterveys-
lehden neuvolaikaisten infektiot- artikkelissa 2-3/2005 kuvataan kuinka paivékotihoidossa ole-
vat lapset sairastavat 2,7 kertaa enemman vélikorvatulehduksia verrattuna kotihoidossa ole-

viin lapsiin (Kansanterveys-lehti 2005: 2-3).

Vélikorvatulehdus on tyypillinen tavallisen ylahengitystieinfektion komplikaatio, joka har-
vemmin ilmenee itsendisend tautina (Armanto & Koistinen 2007: 175). Seurantatutkimusten
mukaan otiitti liittyy lahes aina tavalliseen flunssaan, jossa valikorva tulehtuu 2-7 vuorokau-

dessa varsinaisen flunssan alkamisesta. Vanhemmille tdméa on tarkea tieto, silla erittdin usein
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lapsi tuodaan laéakariin, jo ensimmaisend kuumepaivana, jolloin korvatulehdusta ei ole viela
mahdollista todeta. (Rajantie ym. 2010: 189.)

Nuhakuumeen yhteydesséa alkava korvakipu on vélikorvatulehduksen oireena vain puolella lap-
sipotilaista (Rajantie ym. 2010: 189 - 190). Korvakipu johtuu markaisesta eritteesta, joka ai-
heuttaa painetta ahtaassa valikorvassa. Muita oireita korvatulehduksessa ovat itkuisuus, le-
vottomuus, sydmisongelmat ja yoheraily. (Koistinen ym. 2009: 174.) Seka nuha, yska ettéa ar-
tyisyys ovat myds tavallisia oireita valikorvatulehduksessa, vaikka varsinainen kuume on oi-
reena vain puolella lapsista. Tutkimusten mukaan joka kolmannessa vélikorvatulehdustapauk-

sessa vanhemmat eivéat osaa edes epailla korvatulehdusta. (Rajantie ym. 2010: 189 - 190.)

Korvatulehdus alkaa tavallisesti yolla, mutta laékarissakaynnin voi jattaa kuitenkin usein aa-
muun. Lapselle voi antaa kotona ensihoitona tulehduskipuladketta sekéa ilman reseptia myyta-
vid puuduttavia korvatippoja, jotta kipu ja muut oireet helpottuvat ja lapsi saa nukutuksi.
(Koistinen ym. 2004: 174.) Antibioottihoitoa maarataan korvatulehdukseen varsin usein, vaik-
ka se ei aina olisikaan tarpeellista, silla monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta akuutti
otiitti paranee usein spontaanisti (Rajantie ym. 2010: 191). Usein vélikorvatulehduksen diag-
noosi on epavarma, jolloin erityisesti hoidoksi riittavat ladkarin maaraamat sarky- ja kuume-
ladkkeet sekd mahdolliset puuduttavat korvatipat. Talldin lapselle maarataan usein uusi tut-
kimusaika 3-5 paivan paahan, mikali oireet eivat pahene ennen tata. Tavallisesti kuume ja
korvakipu haviavat 2-3 vuorokauden kuluessa laakityksen aloittamisesta. Mikali oireet eivat
kuitenkaan helpota tai ne pahenevat, on lapsi syyta vieda uudestaan tarkistukseen. (Rajantie
ym. 2010: 191-192.) Toisaalta valikorvatulehduksen hoidossa ongelmia tuottaa, ettei tuleh-
duksen paranemisesta ilman antibioottia voida useinkaan tehda luotettavaa etukateisarviota,
jolloin antibioottihoidon aloittaminen katsotaan helposti paremmaksi vaihtoehdoksi. Talldin
etuna on myos, ettei valikorvatulehduksen kontrollia tarvitse tehd& aivan yhta nopeasti ja
tiuhasti kuin l1adkkeettémassa korvatulehduksen hoidossa vaadittaisiin. (Armanto & Koistinen
2007: 175.) Jalkitarkastus on tarpeen noin kuukauden kuluttua korvatulehduksesta. N&in voi-
daan varmistaa, etta tulehdus on parantunut ja, ettd tarykalvon liikkuvuus on normaali. (Kois-
tinen ym. 2004: 175.) Tehokkaiden antibioottihoitojen vuoksi térykalvon puhkaisuja tehdaan
tana paivana endd harvemmin, silla ne aiheuttavat usein enemman kipua ja stressia lapselle
kuin todellista hyotya (Koistinen ym. 2004: 175).

Korvatulehduslapsista noin 30 - 50 %:lla on eritettd valikorvassa viela jalkitarkastuksenkin yh-
teydessa, silla toisinaan erite voi havita hitaasti viikkojen kuluessa. Mikali eritetta on hoidosta
huolimatta vield 2-3 kuukauden kuluttua, katsotaan tauti kroonistuneeksi. (Rajantie ym.

2010: 192.) Liimakorva on tila, jossa vélikorvaan on kertynyt sitkeda liimamaista eritetta,

jonka seurauksena voi olla kuulon alenemista ja toistuvia tulehduksia. Liimakorva on kohtalai-
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sen tavallinen ja se vaatii hoidoksi usein korvien putkituksen ja/tai kitarisan poiston. (Koisti-
nen ym. 2004: 175.)

Vélikorvatulehduksella on taipumus uusiutumiseen, etenkin, jos ensimmainen tulehdus on sai-
rastettu imevaisikaisena. Tutin kaytolla vain imevaisidssa ja rintaruokinnalla, on katsottu ole-
van suotuisia vaikutuksia korvatulehdusten kohdalla. Oululainen tutkimus osoitti, ettd myds
ksylitolipurukumilla voitaisiin vahentaa akuuttia otiittia. Ksylitolipurukumia oli tutkimuksen
mukaan pureskeltava kuitenkin useita kertoja paivassa. Tutkimus oli lyhytaikainen seuranta-
tutkimus, eika sen pohjalta voida vield vetaa suoria johtopaatoksia. On myds todettu, etta
lapsen, jolla on taipumus toistuviin korvatulehduksiin, olisi hyva siirtya suuresta péivakoti-
ryhmésta pienempaan koti- tai perhepaivahoitoon, jotta lapsen sairastuvuutta saataisiin va-
hennettya. (Rajantie ym. 2010: 192.)

5.3 Vatsatauti ja ripuli

Suolistotulehdukset eli Gastoenteritis acuta tai gastoenteriitti ovat hengitystietulehdusten
rinnalla yleisimpia lasten sairauksista. Suolistotulehduksille eli vatsataudille tai ripulille ovat
alttiita kaikenikaiset, joten ei ole tavatonta etta koko perhe sairastaa saman taudin (Jalanko
2003: 79.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméan Lasten terveys- hankkeen helmi-
kuussa 2010 julkaisemien tutkimustulosten mukaan jopa 41 % neuvolaikaisista lapsista oli sai-
rastanut vatsataudin tai ripulin vahintaén kerran viimeisen vuoden aikana. Neuvolaikaisista
yleisimmin kyseisen taudin olivat sairastaneet viisivuotiaat, joista 61 %:lla oli viimeisen vuo-
den aikana ollut vatsatauti tai ripuli. Kolmevuotiaista vatsatautia tai ripulia oli sairastanut 57
% ja yksivuotiaista 36 % oli sairastanut vatsataudin tai ripulin vahintaan kerran viimeksi kulu-
neen vuoden aikana. (Maki ym. 2010: 66 - 67.) Kaksivuotiaista lapsista kuitenkin jo puolet on

ehtinyt sairastaa ainakin yhden suolistotulehduksen (Jalanko 2003: 79).

Talvikuukaudet ovat tavanomainen kausi virusten aiheuttamille suolistoinfektioille. Suomessa
harvinaisempia ovat bakteerien, kuten salmonella aiheuttamat ripulit, jotka yleensa johtu-
vatkin jostain muusta maasta, esimerkiksi lomamatkalta, saadusta tartunnasta. Kesdaikaan
voi myds olla mahdollista saada suolisto-oireita aiheuttavia viruksia tai bakteereja pilaantu-
neesta vedesta tai ruoasta myds Suomessa. Lasten ripulitaudit leviavat kosketustartuntana,
joten kasienpesu on ensiarvoisen tarked tapa estaa ripulitartunnan leviamista esimerkiksi pai-
vékodeissa. (Jalanko 2003: 79.)

Kotimaassa leikki-ikéisten akuuttia ripulia ja vatsatautia aiheuttavat tavallisimmin virukset,
joista tunnetuimpia ovat rotavirukset, adenovirukset seka kalikivirukset. Naisté viruksista ro-
tavirus aiheuttaa rajuimman taudin lapsilla. (Armanto & Koistinen 2007: 175 - 176.) Virusten

aiheuttamiin ripuleihin liittyvat voimakasoireisen ripuloinnin ja oksentelun liséksi kuumeilua,
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sekd mahdollisesti vatsakipuja (Rajantie ym. 2010: 618). Myds huono ruokahalu liittyy usein
suolistotulehduksiin varsinkin niiden alkuvaiheissa. Lapsilla tarkein oksentelun ja ripulin aihe-
uttaja, rotavirusinfektio, oireilee usein ensin kuumeella seka lievilla hengitystieoireilla, joita
seuraa nopeasti oksentelu. Oksentelua kestaa tyypillisesti pari paivaa, jonka jalkeen alkaa
varsinainen ripulointi, joka voi pienilla lapsilla kestaa yli viikonkin. (Jalanko 2003: 79 - 80.)
Rotaviruksen aiheuttamassa infektiossa ripuli on usein vetista ja hajultaan hieman makeaa
(Koistinen ym. 2009: 176). My0s kalikivirusten aiheuttamiin suolistotulehduksiin kuuluu tyypil-
lisesti oksentelu, mutta rotaviruksen aiheuttamaa ripulia lievempi ripulointi. Kalikivirusten
aiheuttamissa infektioissa taudin kesto on lyhyt, noin 2-3 vuorokautta. Adenovirusinfektioihin
kuuluu edellisten lailla seké oksentelua etta ripulointia. Vatsatautiin ja ripuliin kuuluvat oi-
reet voivat kuitenkin vaihdella huomattavasti lasten valilla, mik& aiheuttaa sen, ettei aiheut-

tajavirusta voi nimeta suoraan oireiden perusteella. (Jalanko 2003: 79 - 80.)

Lapsen sairastuessa ripuliin, on tarkeda seurata nestetasapainoa. Oksentelun ja ripuloinnin
todellista maaraa tulee tarkkailla ja verrata lapsen juomaan vesimaaraan, jotta pystytaan
arvioimaan nesteiden saannin tarvetta. Tassa hyvana apuna, myds kotona, voi olla esimerkiksi
kirjan pitdminen kaikista lapsen sydmisista ja juomisista. Hyvana ohjeena voidaan pitéaa, etta
muutama oksennuspulautus tai 2-4 10yséa ulostetta paivassa eivat ole viela kovin huolestutta-
via. Sen sijaan jatkuva runsas oksentelu tai vetinen ripulointi voivat aiheuttaa jo paivassa hai-
ridita lapsen neste- ja suolatasapainoon. Myds lapsen virtsaamisen tarve kertoo paljon neste-
tasapainosta. Jos lapsi ei virtsaa, hénella on nestevajausta, mika vaatii aina sairaalahoitoa.
Hyddyllista olisi myds seurata ainakin paivatasolla lapsen painon heilahtelua, koska reilu pai-
non putoaminen antaa syyn vieda lapsi laékarin arvioitavaksi. Myos ulkoiset oireet, kuten lap-
sen kuiva suu tai kuopallaan olevat silméat antavat aiheen hakeutua sairaalaan. Vanhempien

tulee myos reagoida, jos kuume kovenee tai yleinen vointi heikkenee. (Jalanko 2003: 79.)

Suolistotulehdukseen ei ole parantavaa ladketta ja lasta voidaankin hoitaa kotona huolehti-
malla lapsen riittavasta nesteiden saannista. Ripulin ja oksentelun mukana kehosta poistuu
paljon suoloja, joita lapsi voi saada takaisin tarkoitukseen kehitetylla Osmosal Novum ripuli-
juomalla, jota saa ilman reseptia apteekista. Perusperiaate ripulijuoman kohdalla on, etta
silla korvataan nestemenetykset, mutta lapsen olisi silti hyva pyrkid juomaan ja sydmaén
normaalisti. Yleisesti ottaen lapselle voi tarjota lahes kaikkea ruokaa ja juomaa mité lapsi
suostuu ottamaan. Runsaasti sokeroituja ja hapollisia juomia, kuten virvoitusjuomia, olisi kui-
tenkin hyva valttaa. (Jalanko 2003: 80 - 81.) Ripulitaudista toipuvalle sopii parhaiten suolen
rauhoittamiseen kaypa hiilihydraattipitoinen ruokavalio, sekd maitosokerin valttdminen (Hut-
tunen 2002: 159).

Lasten vuorokautista nestetarvetta on kasitelty erikseen aiemmin. Jos lapsi ei pysty juomaan

nestetté lahelle suositeltuja maaria, on hyva kaantya laakarin puoleen. Myos tilanteissa, jois-
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sa lapsen ripulointi tai oksentelu on yhtéamittaista, ulosteessa on verta, ripulointi jatkuu yli
kolme vuorokautta, lapsi vasahtad, kuume nousee korkeaksi, yli 39 asteen, tai jos tartunta on
saatu etelanmatkalta, on lapsi hyva vieda laakarin arvioitavaksi. Mikéali lapsi ei juo tai oksen-
taa kaiken eika kotihoito nain onnistu, on lapsi hyva vieda aina péaivystavaan hoitoyksikkoon
ladkarin arvioitavaksi. (Jalanko 2003: 81 - 82.)

5.4  Silmatulehdus

Silmien sidekalvon tulehdukset ovat melko yleisia pienilla lapsilla (Koistinen ym. 2009: 175).
Erityisesti alle kaksivuotiaiden lasten silman sidekalvo tulehtuu helposti (Rajantie ym. 2010:
253). Kansallisen LATE eli Lasten Terveys- hankkeen vuonna 2010 julkistamien tutkimustulos-
ten mukaan hieman yli viidesosalla neuvolaikaisista lapsista oli ollut ainakin yksi silmatuleh-
dus viimeksi kuluneen vuoden aikana. Leikki-ikdisten ryhma oli suurin ikaryhma sairastuvuu-
deltaan myos silmatulehdusten kohdalla. 1-vuotiaista lapsista 21 %, 3-vuotiaista 28 % ja 5-
vuotiaista 20 % oli LATE- tutkimuksen mukaan sairastanut silméatulehduksen viimeisen vuoden
aikana. (M&ki ym. 2010: 66.) Silmien sidekalvon tulehduksia aiheuttavat eniten virukset ja
bakteerit, mutta myos allergiat (Huttunen 2002: 269). Etenkin nuhakuumeen eli flunssan yh-
teydessa esiintyvat silmien sidekalvon bakteeri- ja virustulehdukset ovat tavallisia pikkulapsil-
la ( Koistinen ym. 2009: 175).

Tyypillisimpia oireita lasten silmatulehduksissa ovat silmien punoitus ja paksu markainen eri-
te, joka saattaa muurata silmat umpeen lapsen nukkuessa. Silmatulehdus voi aiheuttaa myos
silmaluomien punoitusta. (Koistinen ym. 2009: 175.) Silmien valonarkuus ja sarky viittaavat
sen sijaan muuhun sairauteen, joka vaatii aina laakéarissa kayntia. Laakarissa on hyva kayda
my®ds silloin, jos silmassa on akuutti roskantunne tai silma on punainen, sarkeva ja turvoksis-
sa. (Poikonen, N. 2011.) Pelkka silman punoitus viittaa viruksen aiheuttamaan tulehdukseen
tai esimerkiksi tuulen tai uimisen aiheuttamaan &rsytykseen, joka ei vaadi suoraan laakarissa-
kayntia (Rajantie ym. 2010: 254).

Ensisijaisena hoitona tulehtuneita silmia tulee puhdistaa useita kertoja paivassa pyyhkimalla
silmaé veteen kostutetulla pumpulitupolla silmén ulkonurkasta siséanpain (Koistinen ym.
2009: 175). Méarkaeritteisessa sidekalvotulehduksessa lapsen kasvot on hyva huuhdella run-
saalla kraanavedella usein, noin kymmenen kertaa, lapsen valveillaoloaikana (Rajantie ym.
2010: 254). Lievassa sidekalvontulehduksessa ei tarvita laakarissa kayntia, silla silmé paranee
hyvin itsestaankin. Mikali silméssa on kuitenkin selkeat bakteeritulehduksen merkit ja silméa
vaivaa lapsen olemista, on lapsi syyta vieda laakarin vastaanotolle laédkehoidon aloittamista
varten. (Poikonen 2011.) Bakteerien aiheuttamaan silmétulehduksen hoitoon kaytetaan anti-
biootteja sisaltavia silmatippoja, jotka annostellaan ohjeiden mukaisesti puhtaisiin silmiin.

Vauvoilla toistuvia silmétulehduksia voivat aiheuttaa ahtaat kyynelkanavat, jotka laajenevat
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itsestaan lapsen kasvaessa. Jos silmatulehdukset kuitenkin jatkuvat lapsen kasvaessa, voidaan

ahtaita kyynelkanavia joutua joskus avaamaan nukutuksessa. (Koistinen ym. 2009: 175.)

5.5  Keuhkoputkentulehdus

Keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti on yleisin lasten hengitystietulehduksista (Koistinen ym.
2004: 174). Kansallisen Lasten Terveys- hankkeen julkaisemien tutkimustulosten mukaan neu-
volaikaisista lapsista keskimadrin noin 7 % oli sairastanut keuhkoputkentulehduksen véhintéan
kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana. Leikki-ikdisten ryhmasta suurin ikdryhma sairastu-
vuudeltaan keuhkoputkentulehduksen kohdalla olivat 3-vuotiaat. 1-vuotiaista lapsista 5 %, 3-
vuotiaista 15 % ja 5-vuotiaista 8 % oli LATE- tutkimuksen mukaan sairastanut keuhkoputkentu-
lehduksen viimeisen vuoden aikana. (Maki ym. 2010: 66 - 67.) Keuhkoputkentulehduksia aihe-

uttavat virukset, eika siihen yleensa tarvita erityista hoitoa (Armanto & Koistinen 2007: 175).

Keuhkoputkentulehduksen oireita ovat yskiminen, sekd usein nuha ja kuume. Itse tulehdus
sijaitsee nimensa mukaisesti keuhkoputkissa. Keuhkoputket keraavat paljon limaa, jota eli-
mistd pyrkii poistamaan yskimalla. Yskimista ei ndin ollen kannata liikaa pyrkié rajoittamaan,
koska silla on tarked tarkoitus. Oireita voidaan helpottaa esimerkiksi hengitysilmaa kosteut-
tamalla, jolloin eritteet irtoavat ja poistuvat helpommin. Yskan oireita voidaan kuitenkin
esimerkiksi yota varten rauhoittaa laakkeellisesti, koska yskiminen estaa usein lapsen unen
saantia. (Armanto & Koistinen 2007: 175.) Keuhkoputkentulehduksen oireita eli lihas- ja paan-
sarkyéa seka kuumetta voidaan lieventaa kuumelaakkeilla, erityisesti ibuprofeenilla ja naprok-
seenilla. Kuitenkin itse tulehduksesta paranemiseen menee yleensa viikko, jonka aikana van-
hempien tulee seurata tilannetta ja ottaa yhteytta lagkariin, jollei taudintila helpota. (Rajan-
tie ym. 2010: 198 - 199.)

Keuhkoputkentulehdus kehittyy lapsilla virusinfektiosta vain harvoin antibioottihoitoa vaati-
vaksi bakteeriperaiseksi tulehdukseksi. Antibioottihoidon aloituksesta ei ole mitaan yleista
saantoa, vaan paatos hoidosta tehdaan aina tapauskohtaisesti. Laakitys aloitetaan esimerkiksi
jos lapsella todetaan samanaikaisesti korva- tai nenansivuontelotulehdus, jotka usein ovatkin
pitkittyneen yskan aiheuttajina. Laakitys voidaan aloittaa ilman liséselvityksi silloin, kun
I6ydetaan viitteita tulehduksen leviamisesta keuhkoihin ja lapsen kuumeilu jatkuu. Hengitys-
teiden taydellinen toipuminen tulehduksesta vie kuitenkin 2-3 viikkoa, joten hyvakuntoisen
lapsen flunssan jalkeinen satunnainen yskiminen johtuu yleensa limakalvojen herkkyydesta ja

tarvitsee harvoin antibioottihoitoa. (Jalanko 2003: 72 - 73.)

5.6  Kurkunpaéntulehdus
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Kansallisen Lasten Terveys- hankkeen vuonna 2010 julkistamien tutkimustulosten mukaan noin
6 % neuvolaikaisista lapsista oli sairastanut kurkunpaantulehduksen viimeksi kuluneen vuoden
aikana vahintaan kerran. Yleisin kurkunpaantulehdus oli ollut tutkimuksen mukaan juuri leik-
ki-ikaisilla lapsilla siten, ettéd yksivuotiaista sen oli sairastanut 5 %, kolmevuotiaista 8 % ja vii-
sivuotiaista 10 %, oli sairastanut kurkunpaantulehduksen vahintéan kerran viimeisen vuoden
aikana. (Méki ym. 2010: 66 - 68.)

Kurkunpaéntulehdus eli laryngiitti on usein &killisesti alkava viruksen aiheuttama infektio.
Oireilu saattaa alkaa esimerkiksi pienena nuhaisuutena illalla, joka jo iltayosta aityy haukku-
vaksi yskaksi, johon lapsi itsekin herda. (Koistinen ym. 2009: 173.) Kurkunpaantulehdukseen
liittyy harvoin erityisia komplikaatioita (Armanto & Koistinen 2007: 175). Ongelmallisena oi-
reena on yleensa kuitenkin &anihuulien alapuolella olevan kurkkutorven limakalvojen turpoa-
misesta aiheutuva hengenahdistus (Huttunen 2002: 121). Lapsi saattaa hatédantya hengenah-
distuksen vuoksi ja ndin pahentaa itse tilannetta entisestaan (Koistinen ym. 2009: 173). Hen-
genahdistus voi vaikeuttaa lapsen sisdédnhengitystd, joka voi joskus vaatia sairaalahoitoa (Ar-
manto & Koistinen 2007: 175). Myds rauhallisemmin kehittyva kurkunpaantulehdus aiheuttaa
hengenahdistusta, mutta sen oireita ovat myos kumea yska, kuumeilu, kdheé &ani ja nuhai-
suus. Siséanhengityksen vaikeuksista kertoo tyypillisesti vinkuva &ani ja lapsella voi myés na-

kya kuoppa kaulan alaosassa tai vako kylkiluiden vélissa. (Koistinen ym. 2009: 173.)

Oireita voi kestdd muutaman paivan, mutta niihin voidaan antaa kotihoitoa héyryhengityksella
ja kuumeléakkeilld (Koistinen ym. 2009: 173). Oireita voidaan lieventda myds pystyasennossa
nukkumalla tai viemalla lapsi y6lla hengittamaéan raikasta ulkoilmaa (Armanto ja Koistinen
2007: 175). Hengitysvaikeuksien jatkuessa lapsi tulee vieda sairaalaan. Tauti kestaa vaihtele-
vasti vuorokaudesta pariinkin viikkoon, mutta oireet yleensa lievenevét lapsen tullessa kou-
luikdan. Vanhemmille tulee antaa ensiapuopastusta, jos lapsella on taipumusta sairastua kur-

kunpaantulehdukseen toistuvasti. (Koistinen ym. 2009: 173.)

5.7 Keuhkokuume

Keuhkokuume eli pneumonia tarkoittaa keuhkokudoksen tulehdusta. Keuhkokuume on edel-
leen yleinen tauti suomalaisilla lapsilla ja noin 4 % alle 5-vuotiaista ja 2 % 5-14-vuotiaista
suomalaisista lapsista sairastuu vuodessa pneumoniaan. Keuhkokuume on myds edelleen vaa-
rallinen tauti, joka yha aiheuttaa sairastavuutta ja kuolleisuutta, etenkin perustautien hei-
kentamilla lapsilla. (Rajantie ym. 2010: 204.) Kansallisen Lasten terveys- hankkeen tutkimus-
tulosten mukaan leikki-ikaisista yksivuotiaista vain 1 % ja kolme- ja viisivuotiaista 2 % oli sai-
rastanut keuhkokuumeen viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tutkimusaineistosta leikki-ik&iset
olivatkin sairastuvuudeltaan suurin ryhma verrattuna alle yksivuotiaisiin ja koululaisiin. (Maki
ym. 2010: 66.)
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Etenkin leikki-ikaisilla, keuhkokuume johtuu usein virusinfektiosta (Jalanko 2003: 77). Keuh-
kokuumeen oireista kuume, nuha ja tavallista kovempi yska ovat tavallisimpia keuhkokuu-
meen oireita lapsilla (Huttunen 2002: 124). Edellisten liséksi my®s nopeutunut ja pinnallinen
hengitys sopii keuhkokuumeen aiheuttamiin oireisiin (Korppi ym. 2009: 70). Keuhkokuumeen
oireet ovat siis hyvin samankaltaisia kuin muissakin yldhengitysteiden tulehduksissa. Keuhko-
kuumetta aletaankin epdillad vasta, jos oireet, kuumeilu ja limainen yska, ovat pitkittyneet.
(Jalanko 2003: 77.) Stetoskoopilla kuunneltaessa lapsen keuhkoista kuuluu kosteita risahduk-
sia etenkin sisdan hengitettaessa. Jos hengityséanet ovat jollakin keuhkojen kuuntelualueella
hiljentyneet, voi kyseessa olla myds bakteeriperdinen keuhkokuume eli bakteeripneumonia.
Talldin muita oireita ovat myos korkeampi kuume, selkeasti sairas olemus, seké selkeasti va-
haisempi yska kuin virusperaisessa keuhkokuumeessa. Laakari varmistaa keuhkokuumeen
diagnoosin réntgenkuvauksella, mikéli oireet sopivat myos bakteeriperdiseen tautiin. Ront-
genkuvausta ei siis aina tarvita, jos lapsi on hyvavointinen ja taudinkuva vaikuttaa muutenkin
virusperaiseltd. (Huttunen 2002: 124.) Laékariin lapsi tulisi vieda, jos korkean kuumeen yh-
teydessa ilmenee tihentyvaa hengitysta tai jos lapsi vasahtaa ja hanen kuume ja yska pahene-
vat (Jalanko 2003: 77).

Lapselle tulee jarjestaa aikaa taudista toipumiseen, jottei hanen tarvitse menna esimerkiksi
paivahoitoon liian nopeasti. Myds aktiivista leikkia tai urheilua tulee valttdd muutaman viikon
ajan, jotta varmistutaan lapsen olevan taysin terve. Kun lasta hoidetaan kotona, tulee hanen
nestetasapainostaan huolehtia etenkin, jos lapsella on vielda kuumetta. (Koistinen ym. 2009:
173 - 174.)

5.8 Virtsatietulehdus

Virtsatieinfektio on yleisin virtsaelinten sairaus seka yksi yleisimmista lasten bakteerituleh-
duksista. Kansallisen Lasten Terveys- hankkeen vuonna 2010 julkistamien tutkimustulosten
mukaan neuvolaikaisisté lapsista 2 % oli sairastanut virtsatietulehduksen viimeisen vuoden
aikana ja yleisin se oli juuri leikki-ikaisilla lapsilla. Seka yksivuotiaista ettéd kolme- ja viisivuo-
tiaista 2 % oli sairastanut vahintéan yhden virtsatietulehduksen viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana. (Maki ym. 2010: 66 - 68.)

Imevaisian jalkeen leikki- ja kouluidssa virtsatieinfektio on anatomisista syista johtuen erityi-
sesti tyttdjen ongelma. Virtsatieinfektioon kuuluu tautiin sopivat oireet ja virtsassa on oltava
merkittava maara bakteereja. Virtsatieninfektio voi levittya aina virtsarakosta munuaisiin as-
ti. Silloin, kun virtsatieinfektio sijaitsee vain virtsarakossa, kyse on kystiitista eli rakkotuleh-

duksesta. (Rajantie ym. 2010: 427.) Kystiitti johtuu yleisimmin suolistoperaisen E- colibaktee-

rin noususta alakautta virtsarakkoon ( Koistinen ym. 2009: 175). Sen sijaan munuaisiin asti
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ylettyvan virtsatieinfektion diagnoosi on pyelonefriitti. Lasten kohdalla ndiden kahden eri
virtsatieinfektiotyypin erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa, jolloin usein puhutaan vain
kuumeettomasta ja kuumeisesta virtsatieinfektiosta. Liséksi on olemassa my®s oireeton bak-
teerivirtsaisuus, jolloin virtsassa on bakteereja, mutta ei valkosoluja eika kliinisia oireita.
(Rajantie ym. 2010: 427.)

Pienimmilla lapsilla virtsatieinfektion keskeisimpéna oireena on kuume. Jos pienen lapsen
kuumeelle ei 16ydy selvaa syyta, on hyvin mahdollista, etta virtsatieinfektio on kuumeen ai-
heuttaja. Sen sijaan leikki- ja kouluikaisilla ilmenee melko usein jo paikallisoireita, kuten
kipua virtsatessa, tihedvirtsaisuutta, virtsan pahaa hajua ja sameutta tai verivirtsaisuutta.
Liitannaisoireina voi olla my0ds vatsa- tai selkékipuja seka vatsan toiminnanhdirioita, kuten
oksentelua ja ripulia. Myds kuume on merkittava oire leikki- ja kouluikaisilla lapsilla, silla se
viittaa usein munuaistason infektioon. (Rajantie ym. 2010: 427.) Virtsatieinfektio aiheuttaa
kaikenikaisilla lapsilla tavallisesti myos levottomuutta, itkuisuutta sekd huonoa ruokahalua.

Oireet voivat kuitenkin vaihdella huomattavasti. (Koistinen ym. 2009: 175 - 176.)

Virtsatieinfektio voidaan todeta vain ladkarin teettamin kokein (Jalanko 2003: 83). Virtsa-
tieninfektion diagnosointi perustuu virtsan tutkimukseen ja siksi kunnollisen virtsanaytteen
saaminen on tarkeda. Virtsanaytteen ottaminen vaihtelee myos lapsen kykyjen mukaan.
Isommilta lapsilta, joiden kanssa naytteen otosta voidaan jo keskustella, otetaan nayte virt-
san keskisuihkusta huolellisen alapesun ja virtsaputken paan pesun jéalkeen. Tyt6illa on tarke-
aa huomata, etta hapyhuulet eivét ole kosketuksissa tosiinsa ndytteenoton aikana. Lapsilta
olisi liséksi hyva saada kaksi naytetta ennen hoidon aloitusta. Pienemmill& lapsilla virtsanayt-
teen ottaminen onnistuu parhaiten rakkopunktion avulla, jossa ladkéari ottaa naytteen neulalla
suoraan lapsen virtsarakosta. Myos avohoidossa toteutettavissa oleva rakkopunktio on helppo
ja vaaraton naytteenottotapa, josta saadaan ehdottomasti paras tulos. Huonompia naytteita
voidaan saada teippaamalla lapsen virtsaputken suun ymparille pussi. Lapsi virtsaa pussiin

spontaanisti, joten naytetta voidaan joutua odottamaan tovi. (Rajantie ym. 2010: 428.)

Kliinisten oireiden ja virtsan tulehdusldyddsten jalkeen voidaan aloittaa hoitotoimet, mutta
seuraavana paivana tulee viela tarkastaa bakteeriviljelyn alustavat tulokset (Rajantie ym.
2010: 428 - 429). Pienet lapset hoidetaan muutaman ensimmaisen paivan ajalta yleensa sai-
raalassa, jossa hoito tapahtuu tehokkailla suonensiséisilla antibiooteilla (Jalanko 2003: 83).
Myos korkeakuumeisten potilaiden suonensiséinen mikrobilddke- ja nestehoidon aloittaminen
edellyttaa sairaalassaoloa. Sen sijaan hyvakuntoisia lapsia voidaan hoitaa kotona suun kautta
otettavalla laakityksella. 2-4 vuorokauden kuluttua tulkittavien herkkyysmaaritysten mukaan
voidaan hoitoa vield hienosaataa tai muuttaa. Tyypista riippuen hoidon kesto on noin viidesta
vuorokaudesta kahteen viikkoon. Virtsateiden kaikututkimusta suositellaan kaikille pyelone-

friitin sairastaneille, vaikka virtsatietulehduksen sairastaneiden virtsatiet yleensa ovatkin
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normaalit. Jos virtsateiden poikkeavuuksia l6ydetaan, voidaan potilaalla aloittaa estolaakitys.
Estolaakitysta voidaan kayttaa saannollisesti, vaikka poikkeavuuksia ei olisikaan, jos potilaalla
on taipumusta virtsatietulehdusten tihedan uusiutumiseen. Pikkulasten estolaakitysta seura-

taan sairaalan poliklinikoilla. (Rajantie ym. 2010: 428 - 429.)

5.9 Markarupi

Markarupi, eli impetigo on tavallisin ihon bakteeritauti. Kansallisen Lasten Terveys- hankkeen
vuonna 2010 julkaisemien tutkimustulosten mukaan noin 7 % leikki-ikaisista oli sairastanut
jonkin ihoinfektion viimeisen vuoden aikana vahintéan kerran. Jakaumassa ei ollut kaytannos-

sé eroja, vaan sairastavuus eri-ikdisten lasten kesken oli tasaista. (Maki ym. 2010: 66.)

Stafylokokki- tai streptokokkibakteerin aiheuttama markarupi on ihon pinnallinen tulehdus-
tauti. Taudinkuvaan kuuluu ihon pinnalle ilmaantuvat pienet rakkulat, jotka kasvavat ja laa-
jenevat. Rakkulat ovat herkkia rikkoontumaan ja niiden pohja muuttuu vetistavéksi ja punoit-
tavaksi. Puhjenneen rakkulan pohjan paélle muodostuu markainen rupi. (Koistinen ym. 2009:
176 - 177.) Markaruven ensimmaiset nappylat voidaan havaita usein ensin lapsen kasvoilta,

mutta ne voivat ilmaantua mille kehonalueelle tahansa (Jalanko 2003: 88).

Mikali markarupirakkuloita ei ole muutamaa enempéaa, voidaan niité hoitaa paikallisesti an-
tiseptisilla voiteilla, joita saa apteekeista (Koistinen ym. 2009: 177). Markarupeen voi pyytaa
ladkarilta myos antibioottia siséltavaa voidetta, jota voidaan kayttaa paikallisvoiteena pienel-
le ihoalueelle. Tavallisesti markaruven ihottuma-alue onkin suhteellisen pieni. (Jalanko 2003:
89.) Ruvet on hyva pesta ja huuhtoa hyvin ennen voiteen levitystd, jotta ne ovat pehmeité ja
irtain aines lahtee irti ja voide paasee vaikuttamaan paremmin (Huttunen 2002: 254). Mikali
ruvet levittaytyvat laajemmalle tai voidehoito ei tehoa, hoidetaan méarkarupea suun kautta
otettavalla antibioottilagkityksella (Jalanko 2003: 89). Markarupea sairastavan potilaan hy-
gieniasta tulee pitaa hyvaa huolta ja esimerkiksi vaatteet ja pyyhkeet vaihdetaan paivittain
(Huttunen 2002: 254). Markarupi leviaa herkasti, koska ruvet sisdltavat paljon bakteereita ja
tartunta tapahtuukin lapsesta toiseen suorassa ihokontaktissa (Jalanko 2003: 88; Koistinen
ym. 2009: 177).

5.10 Kihomatotauti ja paatait

5.10.1 Kihomatotauti

Kihomatotauti eli enterobiasis kuuluu lois- eli parasiittitauteihin. Kihomatotaudin aiheuttavat

3-13 mm pitkat kihomadot, jotka elavat umpisuolen tienoilla. (Rajantie ym. 2010: 257.) Naol-

taan kihomadot ovat ohuita langanpatkia muistuttavia sukkulamatoja. Kihomato on ihmisen
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yleisin loinen ja Suomessa kihomatotartuntoja esiintyykin tavallisimmin juuri péivakoti-
ikaisilla lapsilla. (Armanto & Koistinen 2007: 233.) Kihomatotauti nayttda myds yleistyvan pai-
vékodeissa uudelleen (Rajantie ym. 2010: 257). Vain ihminen voi olla kihomadon isanta ja tar-

tunta leviaa helposti ihmisesta toiseen (Armanto & Koistinen 2007: 233).

Kihomatotartunnan tyypillinen oire on perdaaukon seudun kutina, joka vaivaa erityisesti iltaisin
ja iltayosta (Armanto & Koistinen 2007: 233). Kutinaa aiheuttavat niin liikkuvat naarasmadot,
jotka vaeltavat ybdaikaan anaalialueelle kuin myds tahmean eritteen peittaméat munat, jotka
naaras munii perdaukon seudulle. Lapsen pyrkiessa lieventdméaan kutinaa raapimalla takapuol-
ta intensiivisesti, munat tarttuvat sormiin, joista ne paasevat edelleen suun kautta suolistoon.
Muutamissa viikoissa mudat kehittyvat sukukypsiksi aikuisiksi ja kierto alkaa uudelleen. (Ra-
jantie ym. 2010: 257.) lhminen saa siis tartunnan vasta, kun kihomatoja joutuu suun kautta
mahalaukkuun (Armanto & Koistinen 2007: 233). Tartunta saadaan suoraan tai valillisesti lap-
sen késien kautta (Rajantie ym. 2010: 257). Kihomadon munat tarttuvat hyvin lelujen pintaan
ja voivat sdilyttad tartuntakykynsa jopa useita kuukausia, mika edistaa osaltaan valillista tar-
tuntaa. Aina kihomatotartunta ei ilmene kutinana, vaan ainoat oireet saattavat olla yleinen

levottomuus ja ruokahalun puute. (Armanto & Koistinen: 233.)

Laakari toteaa kihomatotartunnan perdaukosta pumpulitikkuun otettavalla naytteella (Arman-
to & Koistinen ym. 2007: 233). Munat voidaan myds kerété teipinpalaseen, joka asetetaan yon
ajaksi perdaukon ymparille. Molemmissa tutkimustavoissa madonmunia etsitdédn mikroskopoi-
malla. (Rajantie ym. 2010: 258.) Usein diagnoosi perustuu kuitenkin vain oireisiin ja tietoon

lahipiirissa olevasta tartunnasta (Armanto & Koistinen 2007: 233).

Yleensa kihomatotartunta hoidetaan la&keainein ja, koska munat levidvat herkéasti inmisesta
toiseen, on koko ruokakunta syyté hoitaa samanaikaisesti (Armanto & Koistinen 2007: 233).
Hoitona kaytetaan pyrviini- tabletteja, joiden kuuri olisi hyva toistaa uudelleen kahden viikon
kuluttua kuurin aloituksesta (Rajantie ym. 2010: 258). Ensisijaista on, etta kotona huolehdi-
taan hoitoa tukevasta toiminnasta, mika tarkoittaa riittavaa kasihygieniaa, johon kuuluu kasi-
en pesu ennen ruokailua ja WC:ssa kaynnin jalkeen seké kynsien leikkaaminen riittdvan usein
(Armanto & Koistinen 2007: 233). My6s peseytyminen, alusvaatteiden vaihto ja kertakayttois-
ten pyyhkeiden kaytto edistéavat hoidon onnistumista (Rajantie ym. 2010: 258). Ladkkeenottoa
seuraavana paivana on syyta vaihtaa liinavaatteet ja imuroida tai tuulettaa petivaatteet, silla
kihomadon munat séilyttévat jopa kuukausia infektoitumiskykynsa. Tavallinen viikkosiivous on
tartunnan aikanakin riittava. Kihomatotartunnasta tulee aina informoida tartunnan saaneen
lahipiiria, jotta lahipiirikin osaa tarkkailla mahdollisia oireita. (Armanto & Koistinen 2007:
233.)
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5.10.2 Paatait

Paatdi on isannastaan riippuvainen loinen, josta karsii vain ihmiset. Paatait eivat tartu elai-
milté ja ne ovat lahinna leikki- ja ala-asteikaisten lasten vaiva. (Armanto & Koistinen 2007:
232- 233.) Paataita tavataan lapsilla silloin talléin, eniten kuitenkin syksyisin, kun lomat lop-
puvat ja paivakodit ja koulut alkavat. Paataitartunnan saa helposti, kun lasten paat ovat suo-
rassa kosketuksissa toisiinsa tai myos valillisesti esimerkiksi hiustenhoitovélineiden tai pipon
kautta. Paatait eivat ole vain likaisten hiusten vaiva, vaan ne viihtyvat hyvin myés puhtaissa
hiuksissa. Hiuksiin paastyaan paatait hakeutuvat lahelle paanahkaa, josta ne imevat verta
ravinnokseen. (Rajantie ym. 2010: 627.) Ulkoisesti paatdit ovat noin 1-3 mm pitkia litteita
eldaimia, joilla on kolme jalkaparia ja jotka ovat yleensa variltaan punertavia tai vaaleanhar-
maita. Paanahan ulkopuolelle joutuessaan tait elavat vain noin vuorokauden tai kaksi. (Ar-
manto & Koistinen 2007: 232 - 233.)

Helpoiten I6ytyva merkki paatain tartunnasta on korvan yléapuolisille tai niskan hiuksiin ilmes-
tyneet saivareet. Saivareet ovat paatdin munia, jotka tai kiinnittaa liimamaisella aineella lu-
jasti hiuksiin kiinni. Saivare on noin 1 mm:n mittainen vaalea muna, jota ei tule sotkea hiuk-
sen ymparilla lilkkuvaan hilseeseen. Oireita paataista on lahinna kutina, mutta kaikille ei valt-
tamatta tule sitdkaan. (Rajantie ym. 2010: 627.) Tarkeana keinona taiden etsimisessa on ti-
heapiikkinen taikampa. Taikammalla kammataan hiuksia tarkoituksena saada tait tippumaan
esimerkiksi valkoiselle paperille helpommin havaittavaksi. Tait ovat kuitenkin usein nopeita
liikkeissdén ja niita voi olla vaikeaa havaita. (Armanto & Koistinen 2007: 232 - 233.) Taiden
I6ytéamista edistad, mikali hiukset kastellaan ja niihin levitetdan runsaasti hoitoainetta ennen
taiden etsimista. Hiukset on hyva myos selvitella ensin harvalla kammalla tai harjalla, jonka
jéalkeen taikammalla kammataan hiuksia jarjestelmallisesti suortuva kerrallaan kaikki hiukset

lapi. Hoitovaiheeseen siirrytaan, jos l0ydetaan yksikin elava tai. (Rajantie ym. 2010: 627.)

Paataita voidaan haatohoitaa apteekeista saatavilla taishampoilla (Armanto & Koistinen 2007:
233). Esimerkiksi permetriini- tai malationishampoilla tai - liuoksilla sekd myrkyttomilla di-
metikonivalmisteilla, voidaan hoitaa paataitartuntaa. Taihoitojen jalkeen voidaan tédikammal-
la varmistaa hoitojen teho kerran viikossa viikon vélein kampaamalla, mieluiten useiden viik-
kojen ajan. (Rajantie ym. 2010: 627.) Huolellinen kampaaminen ja mahdollisten saivareiden
poisto tihealla tdikammalla on oleellinen osa hoitoa. Jos taita edelleen 16ytyy, on shampoo-
hoito syyté uusia. Myos koko perhe on hyva hoitaa ainakin kertaalleen, jotta tdista paastaisiin

varmasti eroon. (Armanto & Koistinen 2007: 627.)

Paataita voidaan hoitaa myos ladkkeettomasti. Paatait eivat viihdy kaljussa péaassa, jolloin
yksi keino paasté taista eroon onkin ajaa hiukset pois. Hiusten ajelemisen ohella paataita voi-

daan hoitaa ladkkeettomasti 2-3 paivan valein toistettavalla tdikampauksella, jossa elavat tait
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tapetaan ja saivareet poistetaan. Kampaushoitoa jatketaan vahintaan kaksi viikkoa tai kunnes
elavia taita ei ole enda kahteen kertaan 16ytynyt. Viikoittaisia tarkastuksia on syyté jatkaa

kuitenkin vield taman jalkeenkin. (Rajantie ym. 2010: 627.)

Itsehoidon osana kaikki tartunnan lahteet, kuten liinavaatteet, pyyhkeet, pipot ja hiusharjat,
on hyva pesta tavallisella pesuaineella 60 asteessa. Sellaiset esineet ja tavarat, joita ei voida
vesipestd, voidaan pakastaa yon yli tai vaihtoehtoisesti sulkea tiiviiseen muovipussiin pariksi
kolmeksi paivaksi. (Armanto & Koistinen 2007: 233.) Paataitartunnasta on aina syyta ilmoittaa
paivahoitoon, jotta paivahoidon henkilékunta pystyy ilmoittamaan asiasta lasten koteihin ja

antaa hoito-ohjeet paataiden haatamiseen (Rajantie ym. 2010 627).

5.11 Kuume ja kuumekouristukset

5.11.1 Koska vieda kuumeinen lapsi laakariin?

Kuume on merkki elimistdssa tapahtuvasta tulehdusreaktiosta. Valtaosa tulehdusreaktioista
aiheutuu bakteerien ja virusten aiheuttamista infektioista. Kuumeelle ei ole suoraan olemassa
virallisesti hyvaksyttya raja-arvoa, mutta levossa olevalla lapsella yli 38 asteen lamp6a voi-
daan pitéa jo kuumeena. Kuume yksistéan ei ole juuri koskaan vaarallista. Kuumeen kesto
vaihtelee riippuen siitd minka infektion yhteydessa kuume esiintyy eikd kuumeen kestolla ole
nain ollen mydskaan normaalin kuumeen keston raja-arvoa. Virusperaisessa hengitysinfektios-
sa kuume kestaa tavallisesti 3-6 vuorokautta, mutta yhtélailla kolmasosalla kuume jatkuu tata
pidempéaan. Nain ollen kuumeen keston kautta ei voida arvioida tarvetta lapsen l&aakariin vie-
miselle, vaan esisijaista on huomioida aina lapsen yleisvointi. Kuumeiset infektiot ovat lapsilla
kuitenkin tavallisia. Leikki-ik&isille muutama kuumevaihe hengitystieinfektioiden ja ripulitau-

tien yhteydessa on normaalia. (Jalanko 2010.)

Kun kuumeisen lapsen la&kariin viemisen tarpeellisuutta arvioidaan, on vanhempien tekema
yleisarvio lapsen voinnista oleellisin. Mikali lapsi on vanhempien mielesta poikkeuksellisen
vasynyt ja sairaanoloinen, voi lapsen toimittaa laékariin jo ensimmaisend kuumepaivana. Ta-
vallisesti hyvékuntoisella selkeéasti flunssaa sairastavalla lapsella ei ole kuitenkaan kiire 1aaka-
riin, vaan tilannetta voidaan seurailla kotona muutama paiva. Flunssaisella, mutta hyvakun-
toisella lapsella viideskaan kuumepdiva ei valttamatta edellyta laakarissa kayntia. (Jalanko
2010.)

On kuitenkin olemassa selkeéat suositukset tilanteisiin, jolloin lapsi olisi syyté vieda laakéarin
tarkistettavaksi lapsen kunnosta riippumatta. Jos lapsella ilmenee korvasérkya, virtsavaivoja,
voimakasta paansarkya tai vatsakipua tai kuumeinen lapsi on sekava tai muuten poikkeukselli-

sen oloinen, on lapsi syyta vieda laakarin vastaanotolle. Lisaksi, jos kuumeiselle lapselle il-
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mestyy mustelmia tai parin millimetrin I&pimittaisia punaisia pisteita ihoon tai, jos kuumei-
nen lapsi alkaa ontua tai jokin nivel turpoaa, on lapsi hyva vieda tarkastukseen. Lapsi on hyva
vieda laakariin myos silloin, mikali kuumeen syy on epaselva tai lapsella esiintyy 3-4 viikon

véalein kuumevaiheita ilman muita oireita. (Jalanko 2010.)

5.11.2 Kuumekouristukset

Kuumekouristukset ovat tavallisin tajuttomuus-kouristuskohtauksen syy lapsilla (Koistinen ym.
2009: 231). Tyypillisesti kuumekouristuksia esiintyy % - 4-vuotiailla lapsilla ja ne loppuvat
kuudenteen ikédvuoteen mennessa siten, etta viisivuotiailla kuumekouristukset ovat enaé har-
vinaisia (Keituri, T. 2010; Huttunen 2002: 284). Alle kouluikaisista lapsista kuumekouristuksia
esiintyy 2-5 %:lla lapsista. Taipumus kuumekouristuksiin on periytyvaa mika tarkoittaa, etta
usein kuumekouristelijan lahisukulaisista myos jollain toisellakin on ollut kuumekouristuksia
lapsuudessaan. (Jalanko 2010.) Kuumekouristukset kestavat alle 10 minuuttia ja ovat siten
lyhytaikaisia tajuttomuus-kouristuskohtauksia, joiden jéalkeen lapsi on tajuissaan eika hanella
ilmene pareeseja eli lihasten toimintakyvyn osittaista puuttumista. Kuumekouristukset esiin-
tyvéat vain kuumeen yhteydessa eivatka liity suoraan muihin sairauksiin, kuten epilepsiaan.
(Koistinen ym. 2009: 231.) Kuumekouristukset voivat olla lAmmon nousun ensimmainen merkki
tai ne voivat ilmentyd, kun kuume on ehtinyt nousta yli 38,5 asteen (Keituri 2010). Kuume-
kouristus on tyypiltéan yleistynyt ja se alkaa tajuttomuudella, mité seuraa symmetrisina kasi-
en ja jalkojen rytminen nyinté ja jaykistely (Huttunen 2002: 284). Kuumekouristuksen aikana
silmat voivat harhailla eiké lapseen saa kontaktia. Tavallisesti kuumekouristuskohtaus kestaa

vain muutaman minuutin. (Jalanko 2010.)

Etenkin ensimmaisen kerran ilmetessaan kuumekouristukset ovat usein pelottava kokemus
vanhemmille. Vaikka kuumekouristus aiheuttaakin suurta huolta vanhemmille, ei kuume-
kouristus aiheuta lapselle hengenvaaraa eika lasta tarvitse elvyttada. (Jalanko 2010.) Kuume-
kouristus ei mydskaan vahingoita lapsen aivoja tai aiheuta epilepsiaa (Keituri 2010). My6s lap-
sen sydamen ja keuhkojen toiminta ovat normaaleja (Jalanko 2010). Ensisijaisena toimintaoh-
jeena vanhemmille on estaa lasta vahingoittamasta itsedan ja varmistaa, etté lapsi hengittaa
esteettomasti esimerkiksi asettamalla lapsi kylkiasentoon ja taivuttamalla lapsen paata kevy-
esti taakse (Keituri 2010). Kuumekouristelleen lapsen kehon lampétilaa seké olinymparistda
olisi hyva pyrkia jadhdyttamaan samoilla keinoilla kuin normaalin kuumepotilaan, kuten lap-
sen vaatetusta keventamalla ja huoneen ikkunoita avaamalla sek& tarvittaessa viemalla lapsi
hetkeksi ulkoilmaan (Jalanko 2010). Lasta voidaan myds pyyhkia kosteilla kaareilla (Keituri
2010).

Mika tahansa infektio, johon liittyy kuumetta, voi laukaista kuumekouristuksen. (Mannerhei-

min Lastensuojeluliitto). Ensimmaisen kuumekouristuksen jalkeen on aina viisasta ottaa yhte-
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ytta paivystavaan hoitoyksikkdon jatko-ohjeiden ja neuvojen saamiseksi (Jalanko 2010). P&i-
vystavaan yksikkéon on syyté ottaa yhteytta myos silloin, jos kouristelu kestda yli 10 minuut-
tia eikd kotona mahdollisesti aiempaa oleva kouristusladke laukaise tilannetta (Keituri 2010).
Mikali lapsi on kohtauksen jalkeen sekava, oksenteleva, kivulias tai muuten poikkeava, on lap-
si hyva vieda laakarin tarkistettavaksi (Jalanko 2010). Lapsi on syyta vieda valittémasti hoi-
toon, mikali hanelld ilmenee kuumekouristuksen jalkeen jaykkyytté niskassa ja seldssé, lapsen
ihonvéri on harmaankalpea ja lapsella on hengitysvaikeuksia eika lapsen yli 38,5 asteen kuu-
me laske laakityksesta huolimatta (Keituri 2010).

Kuumekouristuksissa uusiutumistodennakdisyys samalla lapsella on 30 - 50 % (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto). Lapsilla, joilla on aikaisemmin ollut kuumekouristuksia, ensisijaisena en-
naltaehkaisyn keinona on antaa lapselle kuumetta alentavaa lagketta heti kuumeen noustessa
38 asteeseen seka tarjota lapselle mahdollisimman paljon viiledé juotavaa (Keituri 2010). Toi-
saalta tutkimukset ovat osoittaneet, etta tehokkaimmallakaan ladkityksella ei pystytéa taysin
estdmaan kuumekouristuksia ja ndin ollen kuumelaakkeita suositellaankin kayttamaan nor-
maalien annosteluohjeiden mukaisesti. Nykyisin ei myoskaan kayteta uusien kohtausten esta-
miseksi epilepsialadkkeita samaan tapaan, kuten aikaisemmin. (Jalanko 2010.) Jos lapselle on
kuitenkin aiemmin maératty kouristusladketta estamaan mahdollisia tulevia kuumekouristuk-
sia, sdilytetaan laake ohjeiden mukaisesti ja pidetaan ladke aina lahettyvilla, myds matkojen
aikana (Keituri 2010). Kouristusla&ke annetaan perasuoleen rektiolina eli peraruiskeena hi-

taasti noin 2-3 minuutin ajan, mikéli kohtaus ei viidessd minuutissa laukea (Jalanko 2010).

6  Opaslehtinen

6.1 Opaslehtisen toteutus

Hanna Vilkka ja Tiina Airaksinen kuvaavat Toiminnallinen opinndytetyo- teoksessa kuinka toi-
minnallisessa opinndytetydssa yhdistyvéat niin toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus
kuin raportointi (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003). Omassa opinnaytetydssani opaslehtinen
perustuu opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen ja sen sisaltoon eli teoreettisuuteen,
jonka pohjalta tuotetaan toiminnallisena opinndytetyona opaslehtinen. Opaslehtisessa teo-
reettisuus eli ammatillinen tieto yhdistyy toiminnallisuuteen eli ammatilliseen taitoon, mika
osaltaan vaikuttaa myds opaslehtisen laadukkuuteen ja luotettavuuteen. Vilkka ja Airaksinen
erottavat toiminnallisiksi opinnaytetoiksi erilaiset toiminnalliset tyot eli arjen ammatilliset
teot, kehittamistyot ja erilaiset projektity6t. Kaikkien ndiden toiminnallisten opinnaytetdiden
kautta tuotetaan tuotos tai tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Omassa opinndytetydssani on
elementteja kaikista naista eri toiminnallisien opinnaytetdiden mahdollisuuksista. Opinnayte-

tyolla pyritdén kehittdmaan vanhempien itsehoitovalmiuksia lapsen sairastamiseen ja lisda-
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maan vanhempien tietoisuutta leikki-ikdisten lasten sairastamisesta. Opinndytetyd tuotetaan

projektinomaisesti, ammatillisen arjen tekona ja lopputuloksena on tuotos eli opaslehtinen.

Opaslehtisen teoria eli sisaltd on valittu useasta eri ndkdkulmasta kasin, jotta se vastaisi par-
haalla mahdollisella tavalla kohderyhmén eli leikki-ikdisten lasten vanhempien tarpeita. Opas-
lehtisen sisallon taustalla on ensisijaisesti kdytetty alan tuoreinta kirjallisuutta ja uusimpia
tutkimuksia, mutta lisaksi opinnaytetyon sisallon l1ahtdkohtiin on vaikuttanut oleellisesti myos
tydelaman yhteyshenkilon ammatilliset kokemukset. Naista lahteista késin on pyritty koosta-
maan sellainen kokonaisuus, mika vastaa niin sisalléllisesti kuin visuaalisesti opaslehtisen tar-

koitusta ja tavoitteita.

Opaslehtinen tuotetaan Janakkalan kuntaan ja se toteutetaan séhkdisessd muodossa Janakka-
lan kunnan www-sivuille. Sahkoiseen internetsivuilla julkaistavaan muotoon paadyttiin sen
kayttajaystavallisyyden, ajankohtaisuuden, kestavyyden seké ekologisuuden ja taloudellisuu-
den vuoksi. Opaslehtisen haluttiin olevan sellaisessa toteutusmuodossa, etté kaikilla opasleh-
tisen tietoa haluavilla on mahdollisuus tutustua opaslehtisen sisaltéén mahdollisimman vaivat-
tomasti. Opaslehtisen julkaiseminen internetpalvelimella on myds osa laajempaa Janakkalan
kunnassa tapahtuvaa terveydenhuollon palveluprosessiuudistusta, jolla pyritddn muun muassa
helpottamaan kuntalaisten tiedonsaantia ja omahoitoisuutta. Palveluprosessiuudistuksiin kuu-
luu myds terveydenhuollon kehittdminen luomalla uusia sahkoisia palveluita. (Terveysjaoston
esitys talousarvioksi 2012 ja taloussuunnitelmaksi 2012-2015; Janakkalan kunnan Talousarvio
2011.) Opaslehtisen tarkoituksena on tulla olemaan apuna lapsiperheiden arjessa, mika edel-
lyttad, ettd opaslehtinen on aina helposti saatavilla ja vastaa vanhempien tarpeeseen oikea-
aikaisesti. Sahkoisesséd muodossa toteutettava opaslehtinen sdilyy ja kestéa arjessa mukana,
mika liséa sen kayttdarvoa. Opaslehtisen voi jokainen halutessaan tulostaa Janakkalan kunnan

www-sivuilta, mika tuo osaltaan mukanaan ekologisen ja taloudellisen ulottuvuuden.

Opaslehtisen valittua toteutusmuotoa puoltaa myds Sinikka Torkkolan Terveysviestinté- teok-
sen nakodkulma séhkdiseen terveysviestintaan. Torkkolan mukaan internetin terveyspalvelui-
den kayttd on koettu helpoksi ja vaivattomaksi, ja palveluiden tarjoaminen internetissa on
todettu puolestaan tehokkaaksi. (Torkkola, S. 2002: 152.) Toisaalta useissa tutkimuksissa on
kaynyt ilmi, ettd internetissa tarjolla oleva tieto on joskus myos virheellista ja epatarkkaa.
Health on the Net Foundation- s@ati6 eli HON- saatio on asettanut verkon lagketieteelliselle
ja terveyteen liittyville tietopalveluille periaatteet, joilla on tarkoitus turvata terveystiedon
luotettavuus. HON- sdation periaatteissa korostetaankin esimerkiksi kuinka internetpalvelimil-
la oleva terveystieto on tarkoitettu nimenomaan tukemaan, ei korvaamaan, hoitosuhdetta,
joka on tiedon lukijan ja hanen laakarinsa valilla. (Torkkola 2002: 158 - 159.) Tama on tarkea

periaate myods opaslehtisen tavoitteiden kannalta.
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6.2  Opaslehtisen arviointi

Kaikkia toiminnallisia opinndytetdita ja niiden tuotoksia yhdistaa tarkeana tekijana kokonai-
silme, joka pyritddn luomaan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin ja, josta voidaan tunnistaa
tavoitellut padmaarat (Vilkka & Airaksinen 2003: 51). Vilkkaan ja Airaksisen mukaan opasleh-
tiselle asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta olisi hyva saada jonkinlainen palaute, jotta
opaslehtisen arvio ei jaisi vain subjektiiviseksi (Vilkka & Airaksinen 2003: 157). Opaslehtinen
arvioidaankin osana opinndytety6ta Laurea ammattikorkeakoulun kahden lehtorin toimesta,
mutta lisaksi opaslehtisen arvioi tydeldaméan yhteyshenkilona toimiva Janakkalan kunnan ter-
veydenhoitaja suullisella arviointipalautteella opaslehtisen valmistumisen jalkeen pidettavas-

sé palautekeskustelussa.

Opaslehtisen arvioinnissa nousevat esiin opaslehtisen kaytettavyys ja toimivuus tavoitteissa
asetetulla tavalla seka tyon visuaalinen ilme ja luettavuus. Toiminnallisen opinndytetyén tuo-
toksen on oltava my6s ammatillisesti kiinnostava ja jollakin tavalla merkittava valitulle koh-
deryhmalle ja lopullista tuotosta voidaankin tarkastella nékdékulmasta, jossa pohditaan kuinka
innovatiivinen, oivaltava ja ammatillisesti kehittava lopputulos on. My6s toteutustapa, johon
voidaan katsoa kuuluviksi keinot tavoitteiden saavuttamiseksi seké tarvittavan aineiston ke-
rdadminen, ovat keskeisid arvioinnin kohteita. Tassa opaslehtisessa tuotteen valmistamiseen
liittyvat arviointikysymykset kietoutuvat juuri opaslehtisen séahkdisen julkaisemismuodon ym-
parille. Toteutustavassa voidaan arvioida myds lahdemateriaalia, jota on kaytetty opaslehti-
sen sisallon tuottamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 157 - 159.) Opaslehtisen visuaalista il-
metté ja luettavuutta voidaankin arvioida sen kieliasun, ulkoasun ja kokonaisuuden kannalta.
Sisallon arviointikysymykset painottuvat sen sijaan siihen kuinka hyvin sisaltd vastaa opasleh-
tisen tavoitteita ja tarvetta ja kuinka tasmallinen ja luotettava opaslehtisen siséaltoé on. Tar-
ke&ana arviointikriteerina on opaslehtisen kokonaisuuden onnistuneisuus ja arviointipalautteel-

la haetaankin vastausta siihen kuinka ammatillinen ja miellyttéavéa opaslehtisen lopputulos on.

7 Pohdinta

Leikki-ikaiset sairastavat paljon erilaisia tulehdustauteja. Téméan ovat tienneet monet van-
hemmat jo useiden vuosien ajan, mutta etenkin viimeisind vuosina myds useat tieteelliset
tahot ovat kiinnostuneet lasten sairastamisesta ja sen aiheuttamasta tautitaakasta. Useiden
artikkeleiden, tutkimusten, kirjallisten lahteiden seké ajankohtaisten keskustelujen ja vuosi-
en kokemusten my6ta, on alettu vihdoin keskustelemaan myds siité millaisia vaikutuksia leik-
ki-ikaisten suurella sairastavuudella on niin leikki-ikaisten perheisiin, terveydenhuoltoon kuin
lapsen muuhun sosiaaliseen ymparistoon. On myds tehty ajankohtaisia, kansallisiakin tutki-
muksia siitéd, mitd suomalaiset lapset tosiasiallisesti sairastavat ja, misté sairastuvuus mahdol-

lisesti johtuu.
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Ensisijaisesti lasten sairastaminen aiheuttaa suurta huolta ja murhetta niin lapsille kuin van-
hemmille. Taman vuoksi opinnaytetyon osana valmistuva opaslehtinen onkin suunnattu juuri
vanhemmille, lasten huoltajille sekd muille leikki-ikaisten kanssa laheisesti toimiville avuksi
ja hyodyksi arkeen. Téaman opinnaytetyon paallimmaisena tavoitteena oli pyrkia vaikuttamaan
juuri leikki-ikéisten lasten vanhempiin lisédmalla ja vahvistamalla leikki-ikaisten lasten van-
hempien itsehoitovalmiuksia antamalla heille helposti lahestyttavan tavan tutustua ja mah-
dollisesti oppia uutta sairastavan leikki-ikdisen hoidosta, tavallisimmista lastentaudeista seka
vanhempien sosiaaliturvasta ja lapsen sairastamisen vaikutuksista paivahoitojarjestelyihin.
Opaslehtisen tavoitteina olikin vastata ajankohtaiseen tarpeeseen uudella tavalla ja antaa
tuoretta tietoa.

Tavoitteet olivat haastavat, mutta sitékin tarkeammat. Halusin toteuttaa opinnaytetyon sel-
laisessa muodossa, etta se vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla opinnaytetydlle asetettui-
hin tavoitteisiin ja voisin olla tyytyvainen lopputulokseen. Koska opinnaytety®n tuotos toteu-
tettiin laajempaan organisaatioon, oli mielestani myos tarkeaa, etta opaslehtinen vastasi yh-
teistydtahon tarpeisiin, tavoitteisiin ja toiveisiin. Koko opinnaytetydprosessin ajan taustalla
olikin ajatus siita, ettd opinnayteyo tulee olemaan osa laajempaa hanketta ja lopputuloksella
ei ole merkitysté vain ja ainoastaan minulle, vaan toivon mukaan myés monille leikki-ikéisten
lasten vanhemmille sekd muille tahoille ja erityisten koko Janakkalan kunnalle usealla eri ta-

valla.

Opinnayteydprosessin alussa olikin osittain hankalaa lahted tyostamaan opinnaytetyota, silla,
vaikka yhteistyd tydelaman kanssa oli oleellinen ja tiivis osa prosessia, oli minulla suhteellisen
vapaat kadet tydstaa itse ideaa, tavoitteita kuin toteutuksen valintoja. Opinndytetyon syvalli-
sempien tavoitteiden pukeminen konkreettiseen ja sanalliseen muotoon oli haastavaa. Myoés
koko prosessin visualisoiminen ja erityisesti suunnitteleminen vei aikaa. Loppuen lopuksi olen
kuitenkin tyytyvainen siihen, ettd paneuduin prosessin suunnitteluun tarkasti, silla toiminnal-
lisena opinndytetyond tarkka suunnitelma koko toteutuksesta osoittautui erittéin hyvaksi lop-
putuloksen kannalta. Nain yhteistyd tyoelaman kanssa oli myds helpompaa, kun kaikilla oli
tarkka suunnitelma selvilla koko prosessin ajan. Uskon, etta tdman vuoksi myds oma ammatil-
linen kehittymiseni opinnaytetydprosessin aikana mahdollistui ja sain paljon sellaista oppia,

jota tulen tulevaisuudessa tarvitsemaan ja, josta on hydtya sairaanhoitajana toimimisessa.

Opinnadytetyodlle asetetut tavoitteet saavutettiin mielestani erittain hyvin. Vaikka suunnitelma
opinnaytetyoélle olikin alusta alkaen tarkka, tapahtui koko prosessin aikana seké joustoa etta
muutoksia. Aika ja rajallinen tydmaara olivat seikkoja, joita ei voinut ennakolta téysin suun-
nitella. Olin ennakolta suunnitellut jokaiselle tydvaiheelle arvioidun toteuttamiseen vaaditta-

van ajan, mutta vasta toteuttamisvaiheessa pystyi taydellisesti huomaamaan kuinka paljon
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tietty tyOvaihe tosiasiallisesti tarvitsi aikaa riittavan hyvan lopputuloksen syntymiseen. Alus-
tavassa suunnitelmassa ajatus toteuttamismuodosta oli opaslehtisen toteuttaminen kirjallise-
na opaslehtisena, mutta prosessin aikana herasi ajatus mahdollisuudesta tuottaa opaslehtinen
sahkoisessa tiedostomuodossa Janakkalan kunnan internetsivuille. Sdhkdinen tiedostomuoto
osoittautui tavoitteidenkin kannalta paremmaksi vaihtoehdoksi, silla sahkoisen tiedostomuo-
don kestavyys ja erityisesta helpompi saatavuus takaavat sen, ettd yha useammalla on mah-
dollisuus péaasté tutustua aineistoon ja tieto on saatavilla aina silloin, kun perhe sita eniten
tarvitsee. Nain myos opaslehtisen visuaalinen ilme ja luettavuus saatiin myds helpommin vas-
taamaan tyoelamaén tarpeita ja tavoitteita. Opaslehtisen haluttiinkin sisaltavan kaikki tieto
ytimekkaassa ja luotettavassa muodossa silla tavalla, etta toteutus vastaisi yhden ihmisen

tekeméaa tyomaaraa.

My6s lahdeaineiston etsiminen vei ajateltua enemman aikaa, silla yllatykseksi lasten ja erityi-
sesti leikki-ikaisten sairastamisesta ja sairastavuudesta oli vain vahan tietoa ja tieto oli sisal-
lytetty suurempiin kokonaisuuksiin. Myds vanhempien itsehoitovalmiuksista ja halusta osallis-
tua oman lapsen hoitoon oli vieldkin vihemman tietoa. Tulevaisuudessa toivonkin, ettd myos
vanhempien tarpeista ja toiveista oman lapsen hoitamiseen ldytyisi enemman kansallisiakin
tutkimuksia. Toisaalta olen kuitenkin tyytyvdinen lahdeaineistooni, silla sen sisaltd on ajan-

kohtaisiin, luotettaviin ja tuoreisiin tutkimuksiin seka kirjallisuusaineistoon perustuva.

Vaikka opinndytetyon taustalla olikin seka luotettavia, tuoreita lahteité seka tydelaman yh-
teyshenkilon ammatillinen kokemus, olisi tietynlainen alkututkimus Janakkalan kunnan leikki-
ikaisten lasten vanhempien toiveista ja tarpeista opaslehtisen sisallon suhteen voinut taata
entista ajankohtaisemman ja tarkemman sisallon. Rajattu aika ja tydmaara eivat kuitenkaan
mahdollistaneet téllaista alkututkimusta. Vastaavasti tallaisen selvitystutkimuksen todellises-
ta hyotyarvosta lopputuotoksen kannalta ei ole varmaa nayttoa, jolloin alkututkimukseen kay-

tetty tydaika- ja panos olisivat voineet olla turhia lopullisen tyén kannalta.

Toisaalta tulevaisuudessa olisi kuitenkin mielenkiintoista, mikali opinnaytetyoni prosessia jat-
kettaisiin esimerkiksi tietynlaisen vanhemmille teetettavan kyselytutkimuksen avulla. Olisi
mielenkiintoista ja hyodyttavaa, jos opaslehtisen sisallosta ja sen tarpeellisuudesta seka pa-
rannusehdotuksista teetettaisiin juuri vanhemmille suunnattu kysely, jossa kartoitettaisiin

vanhempien toiveita ja tarpeita opaslehtisen suhteen.

Nyt opaslehtinen toteutettiin vain suomen kielella rajatun ajan ja tydmaaran vuoksi. Tulevai-
suudessa olisi mielestani kuitenkin hienoa, jos opaslehtinen voitaisiin toteuttaa myds muilla
kielilla, kuten englanniksi ja ruotsiksi. Tama siksi, etté kaikilla pitéisi aidinkielesta riippumat-

ta olla mahdollisuus saada tietoa itselle tarkeista ja ajankohtaisista asioista.
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237

Lukijalle

Tama ocpaslehtinen on luotu Laurea - ammattikorkeakoulum
sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyin osana kevailla 2012,
Opaslehtinen on suunnattu leikki-ikaisten lasten vanhemmille,
huoltsjile, seka kaikille leikki-ikiisten lasten kanssa toimiville ja sen
tavoitteena on antaa lukijalle valmiuksia hoitaa sairastavaa leikki-

ikdisti kotona.

Opaslehtinen antaa ajankehiaista ja uusimpiin [ahteisiin perustuvaa
luotettavaa tietoa sairastavan lapsen hoidosta, tavallisimmista lasten
taudeista, nikden taudinkuvista, oireista, ohjsista hakeutua 135karin
seki itsehoito-chjeista. Opaslehtinen antaa tietoa myds sairastavan
lapsen vanhempien sosiaaliturvasta seka sita, tarvitseeko
sairastavan lapsen olla pois hoidosta ja kuinka kauan. Lopussa
kuwvataan opaslehtisessa kiytetyt |Ghieet seka tarkest linkit ja
puhelinmumerot.

Opaslehtizen tirkednd osana on opastaa vanhempia tunnistamaan
sairastavan lapsen tavallisimpia oireita seka opastaa vanhempia
tarkkailemaan lapsen yleistilaa ja siina tapahtuvia muutoksia siten,
etta vanhempien olisi helpompi tunnistaa sellaiset tlanteet, joissa on
syytd hakeutua kiireellisesti 1a3kariin tai paivystavadn hoitoyksikkaon.

Akuuteista lastentaudeista tavallisimmat ovat virusten aiheuttamat
infektiot eli tulehdustaudit. Ensimmaisen elimuctensa jdlkesn lapset
sairastavat 2-3 infektiota vuodessa. Virusinfektiot paranevat itsestaan
lapsen oman puolustusjarjestelman kautta ja virusten aiheuttamien
tulehdusten hoito onkin cireenmukaista kotihoitoa. Joskus
virustulehdusta seuraa kuitenkin bakteeriulehdus, jolloin oireet
tavallisesti pahenevat ja hakeudutaan 133kariin. Bakteerin
aiheuttamaa tulehdusta voidaan hoitaa antibiooteilla.

Opaskehtisen 10 tavallisinta lasten tautia ovat flunssa ja influenssa,
vilikorvatulehdus, vatsatauti ja ripuli, silmatulehdus,
keuhkoputkentulehdus, kurkunpaintulehdus, virtsatietulehdus seka
keuhkokuume ja markarupi. Lisaksi opaslehtisessa esitellaan lasten
keskuudessa tavalliset kihomatotauti ja pastaik. Myds kuume ja
kuumekouristukset kuuluvat opaslehtisen sisaltGon.
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4(37)

1. Sairastavan lapsen hoito

11 Lapsen yleiskunnon arviginti ja huolestuttavat
merkit

Heellisin asia lapsen yleiskunioa arvicitaessa on pyrkia erottamaan
vakavasti sairas lapsi lievast sairaasta. Ammatiilaisten ohella myas
vanhempien olisi hyva pystya arvioimaan lapsen voinnissa
tapahtuvia muutoksia ja tarvittaessa huomaamaan huolestuttavat
merkit. {Rajantie J. ym. 2010}

On tarkedd kuitenkin muistaa, eita oli tilanne miks tahansa,
vanhemmilla on aina oikeus soittaa terveydenhoitajalle,
sairaanhoitajalle tai terveydenhuclion ammattilaiselle neuvoa
kysydkseen. Epavarmoissa tilanteissa lapsi on aina hyva vieda
laakariin tarkistettavaksi.

Hyva periaate lapsen terveydentilaa arvioitaessa on, ettd mikali
kuumeinen ja siitd johtuen hyvinkin vasynyt lapsi jaksaa leikkia ja
syoda hyvin kuumeliadkkeen antamisen jaélkeen, on riski vakavaan
infektioon eli tartuntatautiin t&llgin pieni. On myds hyva muistaa, etta
mitd useampi muu perheenjasen sairastaa samaa tautia, kuten
yliahengitystetulehdusta tai ripuli-cksennustautia, sen pienempi on
mahdollisuus siihen, ettd kyseessa olisi antibioottihoitoa vaativa
bakteertulehdus. (Rajantie ym. 2010.)

Poikkeuksena on kuitenkin nielun streptokokki- infektio, joka vaatii
hoidokseen antibioodtilaikehoitoa. Mielun strepiokokki- infektio on
kuitenkin harvinainen alle kolmevuotiailla ja siihen littyy pelkkad kova
kurkkukipu ja kuume. (Maki 2010; Rajantie ym. 2010.} Janakkalan
kunnan yiladkar Mira Uunim3en mukaan streptokokki-infektion voi
tunnistaa nielun muista tulehduksista aincastaan nieluviljelyn avulla

Sithen, koska lapsi olisi hywa vied3 138karn vastaanotolle, on
olemassa muutama selked peruschje. Lapsi, joka kuumesn hoidosta
huolimatts tuntuu veltolts ja visyneelts, on hyva vieds paivystavaan
hoitoyksikkdcn viveetta. Lapsi on hyva vied3 133kann arvicitavaksi
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myds sillcin, jos jo useamman paivan kuumesairautta sairastaneen
lapsen kumto huonontuu yhtakkisesti. (Rajantie ym. 2010.)

On olemassa myds selkeitd oireita ja loydoksid, jotka ovat
huolestuttavia ja vaativat aina lapsen viemista hoitoon kireellisesti.
Mama oireet ja loydokset auttavat vanhempia arvicimaan lapsen
vaintia ja auttavat vanhempia andcimaan lapsen tarvetta kiireelliseen
hoitoon. (Rajantie ym. 2010.)

Maita huolestuttavia merkkejd ovat lapsen heikko, kimea tai valittava
ithu, kasittelyarkuus ja ithuherkkyys seka heikentynyt tajunnantaso,
mika tarkoittaa, ettei lapsi ole normaaliin tapaan herdtettavissd. Myds
muutokset lapsen ihon varssa, ihon muutiuessa sinertdvaksi,
harmaaksi tai kirjavaksi, on huolestuttava merkki. Lapsen
nestetasapaino voi kuvata osaltaan myods lapsen tarvetta kireelliseen
sairaalahoitoon. Mikali lapsella on kuivat limakahvot, lapsen silmat
ovat kuopalla eiki lapselta ety kyynelid tai virtsaa, on lapsi syyta
vieda laakarnin arvicitavaksi. Lisiksi sairaalahoitoa tarvitsevan lapsen
reaktic ymparistdin voi clla poikkeavaa, miks tarkoittaa, ettei lapsi
seuraa mitd ympanilla tapahtuu_

(Rajantie ym. 2010.)

Erityisen huclestuttavia merkkeji lapsella ovat niskajaykkyys seki
iholla esiintyvat verenpurkaumat. Niskajaykkyys ja verenpurkaumat
edellyttivat erikseenkin lapsen kiineellistd toimittamista sairaalaan,
mutta etenkin, mikali niskajgykkyyden yhteydessa lapsella esiintyy
viela kuumetta ja paansarkyd, on lapsi vietiva mahdollisimman
nopeasti paivystivain hoitoyksikkdon.

(Rajantie ym. 2010; Korppi ym. 2008.)

Swurin osa lasten akuuteista taudeista on kuitenkin vaaratiomien ja
itsestadn paranevien virusten aiheuttamia infekticita el
tulehdustauteja. Virusinfekticthin ei ole olemassa mitaan varsinaista
parantavaa ladkehoitoa, vaam virusten aiheuttamat tulehdukset
paranevat itsestian lapsen oman puolustusjarjestelman kautta. Sen
sijaan bakteeren atheuttamien tulehdusten hoitoon on olemassa
tehokas mikrobiladkehoito eli antibioottihoito. Erotuksena
virusinfektion ja bakteeri-infektion valilla on litdnnaisoireet, jotka
littyvat usein vinustulehduksin. Korkea kuume, yldhengitystie- tai
suolisto-cireet, nuha ja yska seka infektion alussa myds kurkkukipu
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ovat tyypillisia virusinfektion cireita. Ertyisen korkean, yii 40 - 40,5
asteen yittivan kuumeen, on todetiu olevan kuitenkin epatyypillinen
virusinfekticissa ja se viittaa ennemmin bakteenin aiheuttamaan
tulehdukseen. On myds syytd muistaa, ettei terve lapsi laihdu
tavallisen infektion yhteydessa, vaikka ruokahalu ei olisikaan
samaniainen kuin terveend. (Jalanko 2003; Rajantie ym. 2010.)

12 Kuumeen ja kivun hoito

Kuumeslla tarkoitetaan vahintian 38 asteen |13mpda kainalosta,
korvasta tai perasuclesta mitattuna. Ensisijaisesti kuumetta
suositellaan mitattavan lapselta perasuoclesta rekiaallampéna, tai
vaihtoehtoisesti suusta tai kainalosta. Lapsilla ldmmanmittaukseen
suositeltavin mittan on digitaalimittan, silla se antaa tuloksen
suhteellisen nopeasti ja sitd voidaan kayttaa seka kainalo- etta
perasuclilammon mittaamisessa. Digitaalimittareiden antamat
tulokset ovat myds tarkempia kuin lapsiperheissa yleistymeiden
korvamittareiden tai vastaavien iholampdmittareiden mittaamat
tulokset.

(Korppi ym. 2009; Rajantie ym. 2010; Armanto & Koistinen 2007.)

Lamman nousu ja peruslampotila ovat kuitenkin yksilollisia jokaisella
lapsella. Yhdella lapsella kuume nousee helpost ja korkealle, kun
toisella lapsella kuume nousee vain harvoin. Pienilla lapsilla jo perus
lammonsaately on epatarkempaa kuin aikuisilla tai vanhemmilla
lapsilla, mik3 vaikuttaa osaltaan myds mittaustulokseen.

(Rajantie ym. 2010; Armanto & Koistinen 2007 )

Tarkeinta kuumeisen lapsen hoidossa on huolehtia lapsen niftavan
kewyestd vaatetuksesta ja ymparistin villentimisesta esimerkiksi
ikkunaa avaamalla. Lapsen ihoa voidaan myds pyyhkia haalealla
vedelld kostutetuilla pyyhkeilld ja tarvittaessa lapsi voidaan viedd
raittiiseen ulkoimaan hetheksi. Lasta ei tule hikoiluttaa Iampimien
vaatteiden ja takkien alla. Kuume lis33 nesteen ja energian tarvetta,
ja siksi lasta olisikin hyva jucttaa kylmalla ja sokeripitoisella
Jjuotavalla, kuten mehulla. Kuumeinen lapsi saa likkua ja leikkia
normaalist, vaikka suuria fyysisia rasituksia tuleekin valttas. Lapsi




50

T(37)

vaatetuksesta huolehditaan. Kuumeinen lapsi ei saa kuitenkaan
kylmettds itsedan. (Jalanko 2010.)

WVahaista kuumetta ei tarvitse heoitaa laskkeellisesti, mikali sihen ei
liity sellaisia pireita, jotka woivat laskea lapsen yleiskuntoa tai haitata
lapsen toipumista sairaudesta. Infekticihin lityvadkian kuumetta ei
tarvitse suoralta kddelta hoitaa iiman muita tulehduksesn litheia
oireita. Huono juominen, ruokahaluttomuus, pahoimeointi ja
pahanolontunne seka saryt ja kivut ovat kuitenkin sellaisia oireita,
joita on syytd hoitaa kuumeen yhieydessa. Ruokahalutonkin lapsi
usein syd ja juo hyvin ja kuivumiselta woidaan valttya, kunhan lapsen
kuume saadaan laskettua. Mikal kuume nousee kuitenkin yi 38.5
asteen, on kuumeita syyta alentaa kuumelidkkeilld. On myds hyva
muistaa, ettd etenkin pienemmilla lapsilla voi olla vaikeaa todeta
tulehdukseen liittyvid oireita, entyisesti kurkkukipua, jolicin
tulehduskipuladkkeiden kiytd voi olla perusteltua athaisemmassakin
kuumeessa.

(Rajantie ym. 200; Rantala & Keinadnen-Kiukaanniemi 2011; Jalanko
2010.)

Kuumeen alentaminen kuumelaikkeilld ei hidasta lapsen
paranemista eikd lapsen vastustuskywyn kehittymista.
Kuumelddkkeiden avulla kuume saadaan laskettua noin tunnin
kuluessa |53kkeen otosta B-12 tunnin ajaksi. Kuumeldakkeiden
vaikutuksen kannalta avainasemassa on cikea annostelu, silla
ladkkeen vaikutus on sucrassa suhteessa annockseen.
Lyhytaikaisessa kiytissa kuumeliaketta on jSrkevintd antaa
riittavasti, silld aiannoksesta ei ole mitadn hydtya, mutta vastaavast
liika-annosielua tulee vilitaa. Ensisijaisest |3akkeet tulisi antaa
miyds lapsilla suun kautta. Perapuikkoja eli suppoja on hyva kayitaa
tilanteissa, joissa lapsi cksentelee. Edellisten lisaksi markkinoile on
tullut myds suussa hajoavia nopeasti imeytyvid tablettivalmisteita.
(Jalanko 2010:; Rajantie ym. 2010.)

llman reseptia, kisikauppatavarana, apteekeista on saatavissa
miznia eri kuumeladkkeitd, joista lapsille parhaimmat ovat
parasetamaoli ja ibuprofeeni. Erona parasetamolin seka ibuprofeenin
vallla on, ettd parasetamoli on perinteinen kuumelaike, mutta
ibuprofeseni luetaan myds varsinaiseksi tulehduskipulaakkeeksi.
Tulehduskipuldakkeet rauhoittavat tulehdusta ja evittdvat kipua seka
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alentavat kuumetta, kun kuumelaikkeen vaikutus perustuu vain
kuumeen alentamiseen ja kivun lieventdmiseen. Kuumelaike ei sis
lievita tulehdusta. (Rajantie ym. 2010; HUS.)

Ensisijainen laake lasten kuumeen hoidossa on parasetamoli, jonka
suositeltavin kerta-annos on 15mgikg. Ensimmainen annos voi olla
kuitenkin 20mgfkg. mutta vuorokauden kokonaisannosta 80mgikg el
tule yittad. Parasetamolia woidaan antaa lapselle neljast pavissa.
Parasetamolin noin kuuden tunnin vaikutusaika on melko yhyt, mutta
sem hywana puolena on, ettei parasetamaoli arsyta vatsaa ja
parasetamolin aihuttamat allergiat ovat enttain harvinaisia.
Parasetamoli imeytyy yhta hyvin suun kautts otettuna kuin
perdsuclen kautta annosteltuna. Apteekeissa parasetamolin
tunnetuimpia kauppanimid ovat muun muassa Panadok®, Para-
Tabs®, Paracetamol-Ratiopharm®, Paramax® seka Pamol®. Myds
ibuprofeeni on leikki-ikaisten kuumeen hoitoon sopiva ladke ja sita
voidaan antaa lapselle 34 kertaa pdivassa. |buprofeenin kerta-annos
on 10mgfkg ja sen maksimivuocrokauwsiannos on 40mglkg.
Ibuprofeenin vaikutusaika on parasetamolia pitempi, noin kahdeksan
tuntia. lbuprofeenin tunnetuimpia kauppanimii ovat esimerkiksi
Burana®, |bumex®, lbusal®. (Rajantie ym. 2010; Rantals-Keindnan-
Kiukaanniemi 2011; HUS 2010.)

Kuumeliskkeists erityisest ibuprofeeni ja reseptilld saatava
naprokseeni ovat myds tehokkaita kipul3skkeits lapsilla ja naita
kamnattaakin kayttia muun muassa nielukipuisella lapsella.
Asetyylisalisyylihapon eli aspiriinin kiytSs ei suositella pienten lasten
kuumeen tai kivun hoidossa siihen littyvan maksavaurioniskin vuohksi.
(Rajantie ym. 2010; Jalanko 2010).

13 Syominen ja juominen

Sairaan lapsen hoidossa tarkeintd on huclehtia rittavasts
nesteytyksesta. Ertyisesti oksentelevan tai ripuloivan lapsen
nestetasapainon varmistaminen on hoidon kannalta oleellista, jotta
paraneminen mahdollistuu. Perusohje on, eftd 10 — 20 kg painava
lapsi tarvitsee nesteita 50 mikg ja yli 20 kg painava 20 mikg
vuorokawdessa. Esimerkiksi 10 kg painavan lapsen paivittdinen
nestetarve on 1000 mi ja vastaavasti 20 kg painavan lapsen
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paivittainen nestetarve on 1500 mi. On kuitenkin tirkead huomata,
eftd esimerkiksi ripulointi ja kuume lisdavat nestetarvetta. Jo yhksi
lampdaste nostaa lapsen nestetarvetta 10 — 12 %. Mikali lapsella
iimenee lisaksi hyperventilaatiota eli voimistunutta, syvaa ja nopeaa
hengitysta mika johtaa matalaan hilidicksidipitoisuuteen, on lapsen
nestetarve vielakin suurempi. (Rajantie ym. 2010; Koistinen ym.
2004.)

Mesteits tulisi antaa lapselle tasaisesti pienehkdind maaring,
tarvittaessa esimerkiksi lusikalla anmostellen. Hyva peruschje
kotihoitoon on antaa lapselle 1 dl nestetta tunnissa kymmenta lapsen
painokiloa kohti G — 10 tumnin ajan. Nesteistd parhaimpia ovat muun
muassa mehut ja mehukeitot. (Rajantie ym. 2010.)

mika voi johtaa nestetasapainon hairintymiseen ja kuivumiseen.
Main ollen kovin oksentelevalle ja ripuboivalle lapselle on
suositellavaa antaa neste- ja elektrolyytitarpesn rittavaan saantiin
varta vasten kehitettyd ripulijuomaa, jossa on sopivasti elekirolyytieja
ja glukoosia. Onnistuneen nesteytyksen seurauksena lapsi piristyy.
mya3s hanen painonsa nousees ja kuivuman merkit vahenevat. Lisdksi
riittdvan nesteytyksen merkeini lapsen virtsaneritys k3ynnistyy ja
itkiessa lapsi kyynelehtii. (Rajantie ym. 2010.)

Syomisten osalta olisi hywa, jos kuumetawdin aikana lapsi saisi syoda
mitd han haluaa. (Rajantie ym. 2010).

14 Muhan ja yskiin heito

Muhan hoidossa paras Ia5ke olisi lapsen niistittdminen nendlinaan.
Ongelmana on kuitenkin, etteivat pienet lapset osaa vield niistaa ja
tista syysta nenderte ohjautuukin herkast nieluun, mika aiheutaa
yskimistd etenkin yoaikaan. Hyva ladke karstaiseen nenddn on
apteekeisia saatavat keittosuolatipat ja keittosuolasumutiest.
Keittosuolatippojen ja — sumutteiden kiytosta ei ole koskaan haittaa,
vaikka teholtaan ne eivit ole yhita varmoja kuin ladkkeelliset tipat ja
sumutteat | 35keaineita sisaltdvid nuhatippoja ja — sumutieita tulee
kayttaa korkeintaan viikon verran, silld niden pitkSaikainen kaytto
Arsyttaa herkisti nendn limakakvoja. Muhatippoja tai — sumutteita
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kannattaa antaa yitd vasten, lapsen nukkumaan mennessa, silla
nenan tukkoisuus estaa usein nenahengityksen, mika aiheuttas
lapsen herdilemistd yoaikaan. (Jalanko 2003; Rajantie ym. 2010.)

Lapsilla paras laake yskdan on vesihdyry. Vesihdyryhengitysta
vaoidaan antaa lapselle esimerkiksi sangyn viersen asetetun
imankostuttimen avulla. Tai vastaavasti vesihdyryhengitys voidaan
toteuttaa kylpyhucneessa, jossa lapsi hengittaa l[amminta wvesihoyryd
10 - 20 minuuttia kestivien jaksojen aikana. Vesihdyryn
tarkoituksena ei ole olla kuumaa vaan miellyttavan lampoista, etenkin
jos lapsella on kuumetta. Lasta ei saa koskaan vieda kishuvan
kattilan G&reen palovammariskin vuoksi. (Jalanko 2003.)

Mykykasityksen mukaan yskaa ei tule hoitaa cireen mukaisesti
yskanldakkeslls. Téma koskes niin iiman reseptia saatavia, kuin
ladkarin madraamiad yskanlaakkeits, silld yskinkadkkeilld ei ole
todettu clevan vaikutusta yskan kestoon. Yskanladdkkeistd voi olla
jopa enemman haittaa kuin hydtya, silld yskimisen tarkoituksena on
poistaa limaa hengitysteista. (Rajantie ym. 2010; Jalanko 2003.)

15 Lepo ja liikunta

Pienti lasta ei tarvitse yleensa rajoittaa likunnan suhteen, vaikka
lapsi ofisi kipedkin. Lapsi pystyykin yleensa itse padttamasn milloin
h&n on rittivan terve normaaliin leikkimiseen ja pelaamiseen.
Toisaalta rasittavasta likunnasta on syyta kuitenkin luopua ainakin
siihen asti kunnes kuumeen loppumisesta on kulunut kahdesta
kolmeen paivaa. Myés lapsen yleinen tai epamaariinen sairauden
tunne ovat aiheita siirtd3 likunnan aloittamista mydhemmaksi.
(Rajantie ym. 2010.)

16 Milloin paivakotiin

Paivahoitoa ajatellen on syytd muistaa, ettd tarttuvuus on yleensa
suurimmillaan taudin alussa. Infektiopaineen vahentamiseksi olisikin
parasta, jos lapsi pystyisi j33dmaan kotiin heti, kun infektion cireita
ilmaantuw. Toisaalta monissa taudeissa tarttuvuus on merkittavaa
kuitenkin jo ennen varsinaisten oireiden puhkeamista, mika osattaan




54

11(32)

heikentdd hoidosta poisjidmisen vaikutuksia infekticiden
leviamiseen. (Renko, M. 2010.)

Tavallisesti lapsi voi palata paivakotiin, kun hdnen vointinsa on hyva
ja kuume on ollut poissa vahintdan yhden vuorckauden verran. Mikal
yli yksivuotiaalla lapsella on kuitenkin lampoa yli 37,5 astetta, on
lasta parempi hoitaa kotona. Lisaksi toipuminen, etenkin pitkasta
sairaudesta, voi vieds aikaa huomattavast tata kawvemminkin.
Oleellista on erottaa toisistaan lapsen oman voinnin kannalkta
tarpeellinen sairauden vaatima poissaolo ja tarttumisvaara.

(Jalanko 2003; Rajantie ym. 2010; Renko 2010.)

Antibiocttihoito ei sindnsi vaadi pdivakodista poissaolemista.
Esimerkiksi korvatulehdukseen maaratty antibioofti ei esta paiviketin
menca. Hengitystieinfektioissa, kuten flunssassa tai
keuhkoputkentulehduksessa, ei tavallisesti tarvita lapsen poisjaantia
hoidosta, sillda monet infekioituneistakin lapsista ovat cireettomia.
Ysk3 tai nuha ei yleensd esti lapsen vientid paivahoitoon, mikali
lapsen yeiskunto on muuten hyva eikd lapsella ole kuumetta. Myos
silmatulehduksen kohdalla lapsen voi vieda paivahoitcon, mikal
hanen vointinsa on muuten hyva

(Rajantie ym. 2010; Jalanko 2003.)

Suolistoinfektiot, kuten ripuli ja vatsatauti, edeliyttdvat aina lapsen
jaamistd pois hoidosta. Oksenteleva ja ripuloiva lapsi on syyta hoitaa
kotona, kunnes lapsi on ollut vahintdan yhden vuorckauden ajan
oireeton. Mikali oireisen lapsen ulosteesta on Igytynyt salmonella-
bakteeri, on lapsen eristys paivahoidosta talGin vahintadn vilkon ajan
oireiden alkamisesta, ja eristys jatkuu, kunnes oireet ovat olleet pois
vahintaan vuorckauden. (Renko 2010; Jalanko 2003.)

Markédruven kohdalla lapsen tulee olla pois paivahoidosta vuorokausi
suun kautta ctettavan ja 48 tuntia paikallisen antibicottihoidon
aloittamisesta. (Jalanko 2003}

Vesirnokko, joka kuufuu rokkotauteihin, vaatii tavallisia infektioita
kauemman eristyksen paivahoidosta. Vesirokkoa sairastavan lapsen
tulee olla pois hoidosta vahintaan sithen asti, kunnes uusia rakkuloita
ei ole enaa tullut ja rakkulat ovat kuivuneet. Tavallisesti tama kestsa
wahintaan viisi vuorokautta taudin alusta laskien.
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(Rajantie ym. 20H0.)

2. Vanhempien sosiaaliturva lapsen sairastaessa

Tilap&inen hoitovapaa on suomalaisten perheiden cikeus, jonka
Kansaneldkelaitos tarjoaa. Tilapdinen hoitovapaa on tarkoitettu alle
10-vuatiaan akillisesti sairastumeen lapsen huoltajalle ja se antaa
mahdollisuuden foiselle lapsen vanhemmista jaada pois toista
hoitamaan sairastavaa lasta. Tilapdinen hoitovapaa voi kest3a
enintdan nelja tydpaivaa ja tilapdiselle hoitovapaalle woi ja3da kumpi
tahansa vanhemmista, ei kuitenkaan molemmat vanhemmat yhts
aikaa. Tilapaimen hoitovapaa on tarkoitettu vain lapsen hoitamiseen
tai hoidon jarjestamiseen, eika tydnantaja ole velvollinen maksamaan
palkkaa tilapdisen hoitovapaan aikana. Myds vanhemman, joka ei
AsU SAMassa osoitteessa lapsen kanssa, on cikeus j33d3 tilapaiselle
heoitovapaalle. Tilapainen hoitovapaa perustuu tyd- ja
elinkeinoministeridn siatelemain tyosopimuslakiin. Vanhemmat
voivat selvittaa tydnantajaltaan, maksetaanko tlapdisen hoitovapaan
ajalta palkkaa. (Kansanelikelaitos).

Mikali lapsen sairastaminen vaatii sairaalahoitoa ja siihen littywda
kotihoitoa, mika edellyttas vanhemman lasnacloa ja osallistumista
hoitoon, on vanhemman mahdolfisuus saada Kansan-elidkelaitokselia
entyishoitorahaa. Erityishoitorahaan on cikeutetiuja alle 18-
vuctiaiden lasten vanhemmat, mik3k lasta hoitava laakan kifoittaa D-
ladkarlausunnon sairauden vaikewdesta sekd vanhemman hoitoon
osallistumisen tarpeellisuudesta. Ertyishoitorahan ensisijainen
tarkoitus on koneata vanhemman ansionmenetys, jos vanhempi
joutuw olemaan kokopaivaisest pois tydsta lapsen hoidon vuoksi eika
tydnantaja maksa palkkaa tuona aikana. (Kansanelakelaitos).

3. Leikki-ikdizen 10 tavallisinta tawtia, taudinkuvat,
oireet sekd hoito-chjest

31 Flunssa ja influenssa
Flunssa eli nuhakuume on maassamme yleisin

ylahengitystietulehdus, jonka aiheuttaa jokin sadoista tiedetyista
viruksista. Ertyisesti pienimmat paivakoti-ikdiset lapset ovat
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herkimpid flunssan tartunnoille ja saattavat ndin sairastaa flunssan
jopa 10 kertaa vuodessa. Virukset tarttuvat hyvin herkasti, ja
esimerkiksi koululuokasta voi jopa puclet sairastua flunssaan lahes
samanaikaisesti. (Koistinen ym. 2008.)

Flunssan oireita owat kuumeilu, nuha, aivastelu, nenan tukkoisuus,
kurkkukivut ja lihassaryt ympan kehoa. Flunssaa ei tanvitse 153kita,
silld se paranee itsestadn. Kotikonsteina oireita lieventamaan
lapselle voi jarjestdd vucdelepoa ja huolehtia, eits lapsi juo paljon,
seka tarvittaessa hanelle voi antaa myds kuumelaiaketia. Flunssa voi
olla mygs kuumeston ja on tavallista, etta flunssa alkaa akillisesti.
Flunssan tarttuvuws on suurinta taudin alussa, mutta joidenkin
virusten kohdalla tarttuminen voi tapahtua vield 1-3 viilkkoa cireiden

alkamisestakin. Yleensd flunssa on kestoltaan reilun viilkon mittainen.

{Jalanke 2003; Rajantie ym. 2011; Koistinen ym. 2008.}

Flunssaa on hyvin hankala estda, mutta hyva hygienia auttaa myds
tissd asiassa. Yksittdisena keinona tarkein on kasien pesu, jolla
voidaan vahentia flunssan levidmista kotona ja paivahoidossa.
Myids kertakayttoisilla nenaliinoilla voidaan yrittda vahentia flunssan
tarttumista, silld suurin osa aiheuttajaviruksista sijattsee
nenaeritteessa ja flunssa levida helposti myds pisaratartuntana.

Osa viruksista kestad hyvin ulkoisia olosuhteita, mika edesauttas
flumssan leviamista ertyisesti lelujen valityksella niin kotona kuin
paivahoidossa. (Jalanko 2003; Rajante ym. 2010.)

Virukset aiheuttavat myas influenssaa. joka voi oireiltaan olla
huomattavasti lunssaa rankempi. Influenssa aiheuttaa erityisest
pienimmille lapsille komplikaatioita, kuten korvatulehduksia tai
keuhkokuumetta. Influenssa tartiuu myds aikuisvaestoon, joten
siihen voi helposti sairastua koko perhe.

{ Koistinen ym. 2008; Armanto & Koistinen 2007}

Influens=san oireet ercavat flunssan oireista tavallisesti vain cireiden
voimakkuudella. Influenssaa kuvaa myds nopeasti nouseva korkea
kuume ja potilaan tunteminen itsensa todella sairaaksi. Korkean
kuumeen lisdksi influenssan oireita ovat nuha, yska, voimakkaat
lihassaryt ja kurkkukipu. (Koistinen ym. 2008; Huttunen 2002.)
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Myds influenssan oireita woi hoitaa kotona samaan tapaan kuin
flumssankin. Tarkeimping hoitckeincina on huolehtia rittdvasta
nesteiden saannista ja vuodelevosta. Lapsen linassarkyihin ja
huumeeseen voi antaa kuumeldaketta. Lapsella influenssa voi
kuitenkin ocireilla voimakkaastikin, jolloin voi usein olla hyva kayda
terveydenhuollon ammattilaisen luona tarkistuttamassa tilanne.
Tarvittaessa influenssaan voidaan maarata 135kann arvicin mukaan
myos taudin kulkua lieventavaa lGaketta, joka myds estas tartunnan
saantia etukateen otettuna. (Armanto & Koistinen 2007; Koistinen
ym. 2008; Huttunen 2002.)

Lapselle tulee antaa rittdvasti aikaa toipua influenssasta ennen
normaalin paivatoiminnan, esimerkiksi pdivakodin aloittamista.
Sairaan lapsen paras hoitopaikka onkin oma koti.

(Kaoistimen ym. 2009; Rajantie ym. 2010.}

32 Vilikorvatulehdus

Korvatulehdus on yleisin pikkulasten bakteertaudeista.
Tutkimusten mukaan valikoratulehdus littyy lahes aina
komplikaationa tavalliseen ylahengitystieinfektioon, erityisesti
flumssaan, jossa valikora tulehtuu 2-T vuorokaudessa varsinaisen
flunssan alkamisesta. N&in ollen korvatulehdusta ei ole mahdollista
todeta vield lapsen ensimmaisena kuumepaivana.

(Rajantie ym. 2010; Armanto & Koistinen 2007 )

Tavallisimpia oireita korvatulehduksessa ovat itkuisuus, levottomuus,
syomisongelmat ja yoherdily. Tavanomaisia oireita ovat myds nuha,
yska seka artyisyys. Varsinainen kuume seki nuhakuumeen
yhteydesss alkava korvakipu ovat cireina vain puclella lapsista.
Tutkimusten mukaan joka kolmannessa
valikorvatulehdustapauksessa vanhemmat eivit osaa edes epailla
korvatulehdusta. (Rajantie ym. 2010; Koistinen ym. 2000.)

Korvatulehduksessa korvakipu johtuu markbisesta entteesta, joka
aiheuttaa painetta ahtaassa valikorvassa. (Koistinen ym. 2000).

Korvatulehdus alkaa usein yolla, mutta laakarissa kaynnin voi jattaa
kuitenkin yleensa aina aamuun. Lapselle voi antaa kotona
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ensihoitona tulehduskipulidkettd sekd ilman reseptia myytivia
puuduitavia korvatippoja, jotta kipu ja muut cireet helpottuvat ja lapsi
saa nukutuksi.

Korvatulehdus paranee usein spontaanist, vaikka antibioottihoitoa
maaratadnkin konvatulehdukseen varsin usein. Korvatulehduksen
diagnoosi on usein epivarma, jollein ertyisecti hoidoksi rittdvat
la3karin madriamat sdrky- ja kuumelddkkest sekd mahdolliset
puuduttavat korvatipat. TSlGIn lapselle mE33rataan usein uwsi
tutkimusaika 3-5 paivan paahan. Mikili oireet kuitenkin pahenevat,
on lapsi hyva viedad uudelleen la3karnin. Seka 1dakkeettiomast ettd
antibiooteilla hoidettavassa korvatulehduksessa jalkitarkastuksessa
on hyvd kdyda noin kuukawden kuluttua korvatulehduksesta. M&in
vaoidaan varmistaa, ettd tulehdus on parantunut ja, ettd tarykahon
liikkuvuus om normaal.

(Rajantie ym. 2010; Amanto & Koistinen 2007; Koistinen ym. 2008.)

On erittdin tavallista, ettd lapsen valikorvassa on ertettd viela
jalkitarkastuksenkin yhteydessa, silla teisinaan ente voi havita
hitaasti vilkkojen aikana. Korvatulehdus katsotaan kroonistuneeksi
wasta, kun hoidosta huolimatta ertettd on valikorvassa viels 2-3
kuukaudenkin kuluttua. Sen sijaan limakorvasta puhutaan, kun
valikorvaan on kertynyt sitkeds limamaista enteltd, jonka
seurauksena voi olla kuulon alenemista ja toistuvia tulehduksia.
Limakorva on kohtalaisen tavallinen ja se vaatii hoidoksi usein
korvien putkituksen jaftai kitarisan poiston.

(Kaoistimen ym. 2008; Rajantie ym. 2010.}

Valikorvatulehduksella on taipumus wusiutumiseen, etenkin jos
ensimmainen tulehdus on sairastettu imevisikaisena.

(Rajantie ym. 20M0.)

33 Vatsatauti ja ripuli

Suolistotulehdukset ovat hengitystietulehdusten rinnalla yleisimpia
lasten sairauksista. Suolistotulehduksille efi vatsataudille tai rpulile
ovat alttita kaikenikaiset, joten ei ole tavatonta ettad koko perhe
sairastaa saman taudin. (Jalanke 2003.)




59

16 (32)

Erityisesti talikuukaudet owvat tavanomainen kausi virusten
aiheuttamille suclistoinfektioille. Suomessa harvinaisempia ovat
bakteerien, kuten salmonellan aiheuttamat rpulit, jotka yeensa
johtuvatkin jostain muusta maasta, esimerkiksi lomamatkalta,
saadusta tartunnasta. Kesaaikaan voi olla mahdollista saada
suolisto-pireita aiheuttavia viruksia tai bakteereja pilaantuneesta
vedesta tai ruoasta myds kotimaassa. Lasten ripulitaudit levidvat
kosketustartuntana, joten kisienpesu on erityisen tirkes tapa estaa
ripulitartunnan leviamistd esimerkiksi paivikodeissa

(Jalanko 2003.)

Virusten atheuttamiin ripuleihin Githywat woimakaseireisen ripuloinnin
ja cksentelun lisdksi kuumeilua sekd mahdollisesti vatsakipuja. Myds
huone reckahalu littyy usein suclistotulehduksiin varsinkin niiden
alkuvaiheissa. { Rajantie ym. 2010.)

Lapsilla tirkein oksentelun ja ripulin aiheuttaja, rotavirusinfektio,
oireilee usein ensin kuumeslla seki levilld hengitystieoireilla, joita
sewrad nopeasti oksentelu. Oksentelua kestas tyypilisesti pan
pdivaa, jonka jalkeen alkaa varsinainen ripulointi, joka voi pienella
lapsella kestas yii vilkonkin. Rotaviruksen aiheuttamassa
tulehduksessa ripuli on usein vetisti ja hajultaan hieman makeaa
(Jalanko 2003; Koistinen ym. 2008.)

Lapsen sairastuessa ripuliing, on tirkead seurata nestetasapainoca.
Oksentelun ja ripuloinnin maaraa tulee tarkkailla ja verrata lapsen
Jjuomaan vesimairaan, jotta pystytdan anioimaan nesteiden saanmnin
tarvetta. Myds kotona hyvana apuna voi olla esimerkiksi kigan
pitaminen kaikista lapsen syomisista ja juomisista. Hyvana chjeena
voidaan pitda, efta muutama cksennuspulautus tai 2-4 lbysaa
ulostetta paivassa eivat ole vield kovin huclestuttavia. Sen sijaan
jatkuva runsas oksentelu tai vetinen ripulointi voivat aiheuttaa jo
péaivassa hainoita lapsen neste- ja suolatasapainoon. Myds lapsen
virtsaamisen tarve kertoo paljon nestetasapainosta. Jos lapsi ei
virtsaa, hanelld on nestevajausta, mika vaatii aina sairaalahoitoa.
Hyodyllista olisi myds seurata ainakin paivatasolla lapsen painon
heilahtelua, koska reilu painon putcaminen antaa syyn vieda lapsi
ladkarin arvicitavaksi. Myds ulkoiset oireet, kuten lapsen kuiva suu
tai kuopallaan clevat silmat antavat aiheen hakeutua sairaalaan.
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Vanhempien tulee myds reagoida, jos lapsen kuume kovenee tai
yleinen wointi heikkenee. (Jalanko 2003.)

Suolistotulehdukseen ei cle parantavaa |38ketts ja lasta voidaankin
heitaa kotona huolehtimalla lapsen rittavasta nesteiden saannista.
Ripulin ja cksentelun mukana kehosta poistuu paljon sucloja, joita
lapsi voi saada takaisin tarkoitukseen kehitetylld Osmosal Movum
ripulijuomalla, jota saa ilman reseptia apteekista. Perusperiaate
ripulijuoman kohdalla on, ettd silla korvataan nestemenetykset, mutta
lapsen olisi silti hyva pyrkia juomaan ja sydmaan nomaalist.
Yleisesti ottaen lapselle voi tarjota |&hes kaikkea ruckaa ja juomaa
mitd lapsi suostuu ottamaan. Runsaasti sokeroituja juomia, kuten
virvoitusjuomia, olisi kuitenkin hyva valita5. Ripulitaudista toipuvalle
sopii parhaiten suclen rauhoittamiseen kaypa hillihydraattipitoinen
ruckavalio, seka maitosckernin valttiminen.

(Jalanko 2003; Huttunen 2002.)

Kohdassa syominen ja juominen on kisitelty tarkemmin lasten
paivittaistd nestetarvetta. Jos lapsi ei pysty juomaan nestetta l1ahelle
suositeltuja maana tai nesteet eivit pysy lapsen sisdlla, on hywa
kaantya ladkarin puoleen. Myos tilanteissa, joissa lapsen rpulointi on
yksimittaista, ulosteessa on verta, ripulointi jatkuu ylii kolme
vuorokautta, lapsi vasahtda, kuume nousee korkeaksi, yli 38 asteen,
tai jos tartunta on saatu etelinmatkalta, on hyva ottaa yhieytta
terveysheskukseen. (Jalanko 2003.)

34 Silmatulehdus

Silmien sidekalvotulehdukset ovat melko yleisia pienilla lapsilla.
Silmatulehduksia aiheuttavat eniten virukset ja bakteert, mutta myds
allergiat. Lapsilla simatulehdusta esiintyy ertyisesti tavallisen
flumssan yhieydessa. (Hoistinen ym. 20048.)

Tyypillisimpia oireita lasten silmatulehduksissa ovat silmien punoitus
ja paksu markdinen erite, joka saatiaa muurata silmat umpeen
lapsen nukkuessa. Simatulehdus voi aiheuttaa myds silmaluomien
punoitusta. Silmien valonarkuus ja sarky viittaavat sen sijaan
muuhun sairauteen, joka vaatii aina 135kariss3 kayntia. Laskarissa
on hyva kaydd myds silloin, kun silmassa on akuutt reskantunne tai
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silma on punainen, sdrkeva ja turvoksissa. Pelkka siman punoitus
yksistddn viittaa viruksen aiheuttamnaan tulehdukseen tai esimerkiksi
tuulen tai uimisen aiheuttamaan arsytykseen, joka ei vaadi suoraan
ladkarissa kayntid. (Koistinen ym. 2008; Poikonen, M. 2011; Rajantie
ym. 2010.)

Ensisijaisena hoitona tulehtuneita silmii tulee puhdistaa ussita
kertoja paivassa pyyhkimalla siimaa veteen kostutetulla
pumpulitupolla siman ulkenurkasta sisdampain. Markaertteisessa
silmatulehduksessa lapsen kasvot on hyva huuhdella runsaalla
kraanavedelld usein, noim kymmen kertaa, lapsen valveillacloaikana.
(Hioistimen ym. 2008; Rajantie ym. 2010.}

Lievdssa silmatulehduksessa i tarvita |158karissa kdyntid, silld silma
paranee hyvin itsestdSnkin. Mik3li silmassa on kuitenkin selkedt
bakteeritulehduksen merkit ja silma vaivaa lapsen olemista, on lapsi
syytd vieda la3kanin vastaanotolle 13akehoidon aloittamista varten.
Bakteerien aitheuttamaan silmatulehduksen hoitoon kiytetaan
annostellaan chjeiden mukaisest puhtaisin silmiin

(Poikanen 2011; Koistinen ym. 2000_)

35 Keuhkoputkentulehdus

Keuhkoputkentulehdus on tavallinen lasten hengitystietulehdus.
Keuhkoputkentulehduksia aiheuttavat virukset, eika siihen yleensa
tarvita erityistd hoitoa. (Koistinen ym. 2008; Armanto & Koistinen
2007.)

Keuhkoputkentulehduksen cireita ovat yskiminen, lihas- ja pa3nsaryt
seki nuha ja kuume. ltse tulehdus sijaitsee nimensa mukaisest
keuhkoputkissa. Keuhkoputket kerdavat paljon imaa, jota elimistd
pyhii poistamaan yskimalla. Yskimistd ei ndin ollen kannata likaa
pyrkia rajoittamnaan, koska silla on tarkea tarkoitus.

(Ammanto & Koistinen 2007; Rajantie ym. 2010.)

Ohireita voidaan helpottaa esimerkiksi hengitysilmaa kosteuttamalla,
jolloin erttest ifoavat ja poistuvat helpommin. ¥skan cireita voidaan
yita varten rauhoittaa l3skkeellisesti, koska yskiminen estaa ussin
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lapsen unen saantia. Lihas- ja padsarkya sekd kuumetta voidaan
lievent3s kuumeldskkeilld, entyisesti ibuprofeenilla ja naprokseenilla,
joista on kermmotiu enemman osiossa kuumeen ja kivun hoito.
Kuitenkin itse tulehduksesta paranemiseen menee yleensa vilkko,
jonka aikana vanhempien tulee seurata tilannetta ja ottaa yhteytta
laakariin, jos taudintila ei helpota.

(Armanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)

Keuhkoputkentulehdus kehittyy lapsilla wain harvoin antibioottihoitoa
vaativaksi bakteeriperdiseksi tulehdukseksi. Mikali lapsella todetaan
samanaikaisesti korva- tai nenan sivuontelotulehdus, jotka ovatkin
usein lapsen pitkittyneen yskin aiheuttajina, aloitetaan hoidoksi
usein antibicottldakitys. (Jalanko 2003.) Janakkalan kunnan
ylil3akan Mira Uunimaen mukaan nenan sivuontelotulehdus voi
kuitenkin tulla vasta yli S-wvuoctiaille lapsille. Laakitysta veidaan tarvita
myds silloin, kun lapsen kuumeilu jatkuu tai on vitteitd ulehduksen
leviamisestd keuhkoihin. (Jalanko 2003).

Hengitysteiden tiydellinen toipuminen tulehduksesta vie kuitenkin 2-
3 viikkoa, joten hywakuntoisenkin lapsen flunssan jalkeinen
satunnaimen yskiminen johtuu yleensa imakalvojen herkkyydests ja
tarvitsee harvoin antibiocttia. {Jalanko 2003.)

36 Kurkunpiintulehdus

Kurkunpaantulehdus on usein skillisesti alkava viruksen aiheuttama
infektio. Oireilu saattaa alkaa esimerkiksi pienend nuhaisuutena
illalla, joka jo Raybstd Sityy haukkuvaksi yskiksi, johon lapsi itsekin
heraa. (Koistinen ym. 2008.)

Kurkunpaantulehduks=en liittyy harvoin ertyisid komplikaatioita.
Ongelmallisena cireena on yleensa kuitenkin aanihuulien alapuclella
olevan kurkkutorven limakalwojen turpcamisesta aiheutuva
hengenahdistus. Lapsi saattaa hataantyd hengenahdistuksen vuoksi
ja main huomaamattaan pahentaa itse tilannetta entisestaan.
Hengenahdistus voi vaikeuttaa lapsen sisaanhengitysta, joka woi
joskus vaatia sairaalahoitoa. Sisainhengityksen vaikeuksista kertoo
tyypillisesti vinkuva &3ni ja lapsella voi mySs ndkyd kuoppa kaulan
alansassa tai vako kylkiluiden valissa. Myds rauhallisemmin kehithyva
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kurkunpaantulehdus aiheuttaa hengenahdistusta, mutta sen cireita
ovat myds kumea yska, kuumeilu, kahed 23ni ja nuhaisuus.
(Huttunen 2002; Koistinen ym. 2008; Armanto & Koistinen 2007.)

Oireita voi kestad muutaman paivan, mutta niihin voidaan antaa
kotihoitoa hiyryhengitykselld ja kuumeldskkeilld. Oireita voidaan
lieventia myds pystyasennossa nukkumalla tai viemalla lapsi yolla
hengittamaan raikasta ulkoilmaa. Hengitysvaikeuksien jatkuessa
lapsi tulee vied3 sairaalaan. Tauti kestds vaihtelevasti vuorokavdesta
pariinkin viikkoon. Kurkunpaantulehdus peldstyttas cireillaan helposti
niin lapsen kuin vanhemmat, mutta on hyva tielda, etta cireet yleensa
ievenevit lapsen tullessa kouluikdan. (Koistinen ym. 2008; Armanio
& Koistinen 2007.)

a7 Keuhkokuume

Keuhkokuume tarkoittaa nimensa mukaisesti keuhkokudoksen
tulehdusta. Keuhkokuume on edelleen suhteellisen yleinen ja
vaarallimen tauti, ertyisest leikki-ikaisilla. Alle viisivuotiaista lapsista
noin 4 % sairastuu keuhkokuumeeseen vuosittain.

{Rajantie ym. 2010.)

Leikki-kaisilla erityisesti virukset aiheuttavat keuhkokuumetta, mutta
keuhkokuumeen takana woi olla myos jokin hengitysteiden
tulehduksia aiheuttavista bakteersista. Jireina vinusperaiseen
keuhkokuumeeseen sairastuessa lapsella on kuumetta, nuhaa ja
tavallista kowempi yska. Myos nopeutunut ja pinnallinen hengitys
sopii keuhkokuumesn aiheuttamiin oireisiin. Sen sijaan baktesrin
aiheuttamaan keuhkokuumeeseen kuuluu tavallista korkeampi
kuume, selkeasti sairas olemus, seki selkedsti vahiisemnpi yski kuin
virusperdisessi keuhkokuumeessa. (Jalanko 2003; Huttunen 2002.)

Keuhkokuumeen oireet ovat siis hyvin samankaltaisia kuin muidenkin
ylahengitysteiden tulehdusten cireet. Keuhkokuumetta aletaankin
epailla vasta, jos oireet, kuumeilu ja imainen yska, ovat pitkittyneet.
(Jalanko 2003.)
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Laakarin lapsi tulisi vied3, jos korkean kuumeen yhteydessa ilmenee
tihentywaa hengitysta tai, jos lapsi vasahtaa ja hamen kuume ja yska
pahenevat. (Jalanko 2003).

Lapselle tulee jarjestid aikaa taudista toipumiseen, jottei hdnen
tarvitse menna esimerkiksi paivahoitoon lian nopeast. Myos
aktivista leikkia tai urheilua tulee valtad muutaman viikon ajan, joita
voidaan varmistaa lapsen olevan taysin terve. Kun lasta hoidetaan
kotona, tulee hanen nestetasapainostaan huolehtia etenkin, jos
lapsella on vield kuumetta. (Koistinen ym. 2008.)

a8 Virtsatietulehdus

Virtsatieinfektic on yleisin lasten vinsaelinten sairaus seka yksi
yleisimmists lasten bakieeritulehduksista.
(M3ki, P.ym_ 2010}

Imeviisidn jElkeen leikki- ja houluidssa virtsatieinfektio on
anatomisista syistd johtuen entyisesti tytidjen ongelma.
Virtsatieinfektioon kuuluu tautiin sopivat cireet ja virsarakossa on
oltava merkittdva maara bakteereja. Virsatieinfektio voi rajoittua
virtsarakkoon tai se voi ulotiua munuaisiin ast. Lasten kohdalla
naiden kahden eri virsatieinfek iotyypin erottaminen toisistaan voi
olla vaikeaa, jolloin usein puhutaan vain kuumeettomasta ja
kuumeisesta virtsatieinfektiosta. Virtsarakkoon rajoittuvan
virtsatieinfektion aiheutiaa yleisimmin suolistoperainen E-
colibakteer, joka nousee alakautta virtsarakkoon.

(Rajantie ym. 2010).

Pienimmilld lapsilla virtsatieinfektion keskeisimpana cireena on
kuume. Jos pienen lapsen kuumeelle ei loydy syytd, on hywin
mahdollista, elta virtsatieinfektio on kuumeen aiheuttaja. Sen sijaan
leikki- ja kouluikdisilld lapsilla imenee melko usein jo paikallisoireita,
kuten kipua virtsatessa, tiheavirtsaisuutta, virtsan pahaa hajua ja
sameutta tal wervinsaisuutta. Litann&iscireina voi olla myds vatsa-
tai selkakipuja seka vatsan toiminnanhaindita, kuten oksentelua ja
ripulia. Myds kuume on merkittdva oire leikki- ja kouluikisilla lapsilla,
silld se vilttas usein munuaistason infektioon. Virtsatizinfektio
aiheuttaa kaikenikiisilld lapsilla tavallisest myds levottomuoutta,
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ithuisuutta sekd huonoa ruckahalua. Oireet voivat kuitenkin vaihdella
huomattavasti myds virtsatieinfektiossa.
(Rajantie ym. 2010; Koistinen ym. 20048.}

Leikki-ik&inen onkin hyed vieda tutkittavaksi, mikali lapsi kay tihedst
pissalla, lapsi valittaa kineelya virtsatessa tai lapsella on kuumetta,
jonka syy on epaselva. (Jalanko 2003).

\irtsatieinfektic voidaan todeta vain laboratoriokokein, joista tarkein
on luctettava viftsandyte. Virtsatieinfektio hoidetaan antibiooteilla,
joko kotona suun kautta otettavilla antibicoteilla tai sairaalassa
sucnensisdisilld antibiooteilla. Myds lapset, joilla on korkea kuume tai
|53karn katsoo lapsen nestehoidon tarpeelliseksi, voivat hyStya
sairaalahoidosta. Virtsatieinfektiotyypista nippuen hoidon kesto on
noin vikdesta vuorokaudesta kahteen vilkkoon.

(Rajantie ym. 2010; Jalanko 2003.)

33 MErk Erupi

Markarupi on ihon pinnallinen tulehdustauti ja imon tavallisin
bakteeritauti, jonka aiheuttaa stafidokokki- tai streptokokkibakteeri.
(M3ki ym. 2010; Koistinen ym. 2008).

Markaruven taudinkuvaan kuuluu ihon pinnalle iimaantuvat pienet
rakkulat, jotka kasvavat ja laajenevat Rakkulat ovat herkkia
rikkoutumaan ja niiden pohja muuttuu vetistavaksi ja punoittavaksi.
Puhjenneen rakkulan pohjan paille muodostuu markdinen rupi.
Markdruven ensimmaiset nappylat voidaan havaita usein ensin
lapsen kasvoilta, mutta ne voivat iimaantua mille kehonalueelle
tahansa. Tavallisesti mirkdnnen ihottuma-alue on suhteellisen pieni.
(Koistimen ym. 2009; Jalanko 20032.)

Mikali markdrupirakkuloita ei ole muutamaa enempéas, voidaan niitd
hoitaa paikallisesti antiseptisilla voiteilla, joita saa apteekeista.
Markarupeen voi pyylda |aakanttd myos antibioottia sisaltdvaa
voidetia, jota voidaan kdyitaa paikallisvoiteena pienelle incalueelle.
Ruwet on hywa pesta ja huuhioa hyvin ennen voiteen levitysta, joita
ne ovat pehmeita ja irtain aines lahtee irti, jollcin voide paases
vaikuttamaan paremmin. Mikali nueet levittaytyvat lasjermnmalle tai
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vaoidehoito ei tehoa, tarvitsee markarupea hoitaa suun kautta
ofettavalla antibicottil5akityksella.
(Koistimen ym. 2008; Jalanko 2003; Huttumen 2002.)

Markdrupea sairastavan lapsen hygieniasta tulee pitaa hyvaa huolta
ja esimerkiksi vaatteet ja pyyhkeet vaihdetaan paivittain.
Mark&rupirakkulat sisdltavit paljon bakteersita ja tartunta levidakin
herkasti lapsesta toiseen suorassa ihokontaktissa.

(Huttunen 2002; Jalanke 2003; Koistinen ym. 2000.)

310 Kihomatotauti ja paatait

3401 Kihomatotauti

Kihomatotawti kuuluu loistauteihin. Kihomatotaudin aiheuttavat 3-13
mm pitkat kihomadot, jotka eldvat umpisuclen tenoilla. Nadita&En
kihomadot ovat chuita langanpatkid muistuttavia sukkulamatoja.
Kihomato on ihmisen yleisin loinen ja Suomessa kihom atotartuntoja
esiintyykin tavallisimmmin juwr pivakoti-ik3isila lapsilla. Kihomatotauti
nayttaa myds yleistyvan uudelleen paivakodeissa kautta maan. Vain
ihminen voi olla kihomadon is&nta ja tartunta levida helposti
ihmisesta toiseen.

(Rajantie ym. 2010; Armanto & Koistinen 2007.)

Kihomatotartunnan tyypillinen oire on perdaukon seudun kutina, joka
vaivaa erityisest ittaisin ja iltaybsta. Kutinaa aiheuttavat niim likkuvat
naarasmadot, jotka vaslhavat ydaikaan perdaukon alueelle kuin myds
tahmean eritteen peittdmat munat, jotka naaras munil perdaukon
sewdulle. Lapsi pyrkii lieventamaan kutinaa raapimalla takapuclia
intensiivisestl, jolloin munat tarttuvat sormiin ja padsevat kasien
kautta suuhun ja edelleen sudlistoon. Varsinainen kihomatotartunta
tapahtuukin vasta, kun kihomatoja joutuw suun kautta mahalaukkuun.
(Armanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)

Kihomatotartunta saadaan suoraan tai valilisesti lapsen kisien
kautta. Kihomadon munat tartbuvat hyvin lelujen pintaan ja voivat
sailytiaa tartuntakykynsa jopa useita kuukausia, mika edistad
osaltaan valillistd tartuntaa. Aina kihomatotartunta ei imene kutinana,
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vaan ainoat cireet saattavat olla yleinen levottomuus ja ruckahalun
puute. (Rajantie ym_ 2010; Armanto & Keoistinen 2007.)

Usein kinomatotartunnan diagnoosi perustuu vain oireisiin ja tietoon
lahipiiris=a olevasta tartunnasta. La3kSn voi todeta
kihomatotartunnan kuitenkin myds yksinkertaisilla kokeilla, joissa
nayte otetaan joko pumpulitikulla perdaukolta tai munia voidaan
keratd myds teipinpalasella.

{Ammanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)

Yleensa kihomatotartunta hoidetaan ladkeainein ja, koska munat
leviavat herkasti inmisestd toiseen, on koko ruokakunta hywa hoitaa
samanaikaisesti. Ensisijaista on, ettd kotona pyritaan tukemaan
ladkehoitoa tehostamalla kdsihygieniaa, johon kuuluu kisien pesu
ennen ruckailua ja WC:ssa kdynnin jilkeen seka kynsien
leikkaaminen rittdvan usein. Myds peseytymisen tehostaminen,
alusvaatteiden vaihto ja kertakayttSisten pyyhkeiden kayito edistawat
hoidon onnistumista. Ladkkeenottoa seuraavana paivana on syyta
vaihtaa linavaatieet ja imuroida tai tuulettaa petivaatteet, silla
kihomadon munat sailyttivat jopa kuukausia tartuntakykynsa.
Tavallinen vilkkosinous on tartunnan aikanakin nittava.

(Armanto & Hoistinen 2007; Rajantie ym. 2010.)

Kihomatotartunnasta tulee informoida tartunnan saaneen |Shipiina,
jotta [Shipiirikin osaa tarkkailla mahdollisia cireita.
(Armanto & Koistinen 2007).

3102 Paatait

P&st&i on ihmisen loinen, joka on rippuvainen isdnnastaan. Paatait
eivit tartu eldimilts ja ne owvat 18hinna leikki- ja ala-asteikSisten vaiva.
Paataita tavataan lapsilla silloin tallgin, enien kuitenkin syksyisin,
kun lomat loppuvat ja paivakodit ja koulut alkavat.

(Armanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)

Ulkcisesti pastait ovat noin 1-3 mm pitkia itteita elaimid, joilla on
kolme jalkaparia ja, jotka ovat yeensa vanltadn punertavia tai
vaaleanharmaita. Paanahan ulkopualelle joutuessaan tiit elavdt vain
noin vuorokauden tai kaksi.

{Armanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)
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Paataitartunnan saa helposti, kun lasten pait ovat sworassa
kosketuksessa toisiinsa tai myds vlillisesti esimerkiksi
hiustenhoitovilineiden tai pipon kautta. Pastdit eivat ole vain likaisten
hiusten vaiva, vaan ne viihtyvat hyvin mygs puhtaissa hiuksissa.
Hiuksiin paastyain pastait hakeutuvat lahelle pdanahkaa, josta ne
imevat verta ravinmokseen.

{Armanto & Koistinen 2007.)

Helpoiten Kytyva merkki paatiin tartunnasta on korvan yiapuolisille
tai niskan hiuksiin ilmestyvat saivareet Saivareet ovat pa&tain noin
1mim:n mittaisia vaaleita munia, jotka t&i kiinnittaa limamaisella
aimeella lujasti hiuksiin kiinni. Oireena paitiista on 1ahinna kutina,
mutta kaikille ei tule vaRtSmatia sitikaan.

{Rajantie ym. 2010.}

Tarkein keino t3ita etsitt3essa on tiheapikkinen taikampa.
Taikammalla kammataan hiuksia valkoisen paperin paalla, jotta tait
saataisiin tippumaan valkeiselle pohjalle helpommin havaittavaksi.
Taiden |IGytamists edistdd, mikali hiukset kastellaan ja nithin
levitetadn runsaasti hoitoainetta ennen tdiden etsimista. Hivkset on
hywé miyds sehvitelld ensin harvalla kammalla tai harjalla, jonka
jalkeen tiikammalla kammataan hiuksia jarfjestelmallisesti suortuva
kerrallaan kaikki hiukset 15pi. Tait ovat usein mopeita likkeissaan ja
niitd voi olla vaikeaa havaita. Hoitovaiheeseen on syyta siirtya, jos
hiuksista Bydetdan yksikin tai.

(Armanto & Koistinen 2007, Rajantie ym. 2010.)

Paat5ita voidaan hadtihoitaa apteekeista saatavilla tiishampoilla.
Esimerkiksi permetriini- tai malationishampailla tai — liuoksilla seka
myrkyttimilla dimetikonivalmisteilla woidaan hoitaa paataitartuntaa.
Shampoohoidon jSlkeen voidaan tdikammalla varmistaa hoitojen
tehio kemman viilkossa vitkon valein kampaamalla, mieluiten useiden
viikkojen ajan. Huolellinen hiusten kampaaminen ja mahdollisten
sawvareiden poisto tihesdlld tiikammalla on cleellinen osa hoitoa. Jos
tiitd edelleen laytyy. on shampoohoito syytd uusia. Myos koko perhe
on hyva hoitaa ainakin kertaalleen, jotta taista paastiisiin varmast
eroon. (Amanto & Koistimen 2007; Rajantie ym. 2010.}
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Pa&ta&its voidaan hoitaa myts laikkeettmasti 2-3 paivan valein
toistettavalla taikampauksella, jossa elavat tait tapetaan ja saivarest
poistetaan. Kampaushoitoa jatketaan vahint33n kaksi vilkkoa tai
kumnes elivii taita =i ole enaa kahteen keraan loytynyt Viikoittaisia
tarkistuksia on syyta jatkaa kuitenkin vield taman jalkeenkin.

Paatait eivat viihdy kaljussa paassa, jolloin yksi keino pasasta t&ista
eroon onkin ajella hiukset pois.

(Rajantie ym. 2010.}

lisehoidon osana kaikki tartunnan lahteet, kuten linavaattest,
pyyhkeet, pipot ja hiusharjat, on hyva pesta tavallisella pesuaineella
80 asteessa. Sellaiset tavarat, joita ei voida vesipesta, voidaan
pakastaa yon yli tai vaihtoehtoisesti sulkea tiviiseen muovipussiin
pariksi kolmeksi paiviksi.

{Armanto & Koistinen 2007.)

Paataitartunnasta on aina syyta ilmoittaa paivahoitoon, jotta
péivihoidon henkildkunta pystyy iimoittamaan asiasta lasten kotedhin
ja antaa hoitc-ohjeet paitiiden hiatdmiseen.

(Rajantie ym. 2010).

an Kuume ja kuumekouristukset

3.11.1 Koska vied3d kuumeinen lapsi I33k3nin?

Kuume on merkki elimistossa tapahtuvasta tulehdusreaktiosta.
Valtacsa tulehdusreaktioista aiheutuu bakteerien ja vinusten
aiheuttamista infekiicista efi tulehduksista. Kuumeelle ei cle suoraan
olemassa virallisesti hyvaksyttya raja-arvoa, mutta levossa clevalla
lapsella yli 38 asteen lAmpoa voidaan pitaa jo kuumeena.

(Jalanko 2010.)

Kuume yksistdan ei ole juuri koskaan vaarallista. Kuumeen kesto
vaihtelee riippuen siitd minka infektion yhieydessa kuume esiintyy
eikd kuumeen kestolla ole ndin ollen mydsk&an normaalin kuumeen
kesion raja-arvoa. Virusperaisessa hengitystieinfektiossa, kuten
flunssassa, kuume kestaa tavallisesti 3-8 vuorckautta, mutta
yhitdlailla kolmasosalla kuume jatkuu t3t3 pidempaan. Main cllen
kuumeen keston kautta ei voida arvioida tarvetta lapsen I33kanin
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viemiselle, vaan ensisijaista on huomicida aina lapsen yleisvointi.
Kuumeiset infektiot ovat lapsilla kuitenkin tavallisia. Leikki-ikdiselle
muutama kuumevaihe hengitystieinfekticiden ja ripulifautien
yhteydesss on normaalia. (Jalanko 2010.)

Vanhempien tekema yleisarvio lapsen woinnista on cleellisin, kun
lapsen |&&karnin viemisen tarpeellisuutta arvicidaan. Mikali lapsi on
vanhempien mielestd poikkeuksellisen viasynyt tai sairaanoloinen, vwoi
lapsen tueda terveydenhuollon ammattilaisen anioitavaksi jo
ensimmaisend kuumepdivana. Tavallisesti hyvikuntoisella selkedst
flumssaa sairastavalla lapsella ei ole kuitenkaan kiire ladkarin, vaan
tilannetta voidaan seurailla kotona muutama paiva. Flunssaisella,
mutta hyvakuntoisella lapsella vikdeskain kuumepaiva ei valttamatta
edellytd |55kdrissakayntia.

(Jalanko 2010.)

Jos lapsella iimenee kuitenkin korvasarkys, virtsavaivoja, voimakasta
paansarkya tal vatsakipua tai kuumeinen lapsi on sekawva tai muuten
poikkeuksellisen oloinen, on lapsi syyta vieda |3akann vastaanotolle
aikaisemmin. Lisaksi, jos kuumeisella lapsella ilmense mustelmia tai
parin millimetrin lapimittaisia punaisia pisteita iholla tai, jos
kuumeinen lapsi alkaa ontua tai jokin nivel turpoaa, on lapsi hyva
vieda tarkastukseen mahdollisimman pian. Lapsi on hyva vieda
ladkariin myds sifloin, kun kuumeen syy on epaseha tai lapsella
esiintyy 3-4 viilkon valein kuumevaiheita ilman muita cireita.

(Jalanko 2010.)

3.11.2 Kuumekouristukset

Kuumekouristukset ovat tavallisin tajuttomuus-kouristuskohtauksen
syy lapsilla. Tyypillisesti kuumekouristuksia esiintyy ¥ - 4-vuofiailla
lapsilla ja me loppuvat kuudenteen ikdvuoteen mennessa siten, elta
viisivuotiailla kuumekouristukset ovat enad harvinaisia. Taipumus
kuumekouristuksiin on periytyvai mika tarkoittaa, ettd usein
kuumekouristelijan Bhisukulaisista myés jollakin toisella on oliut
huumekouristuksia lapsuudessaan.

(Keituri, T. 2010; Huttunen 2002; Koistinen ym. 200%; Jalanko 2010.)

Kuumekouristukset esiimtyvat vain kuumeen yhteydessa evatka ne
liity suoraan muihin sairauksiin, kuten epilepsiaan.
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Kuumekouristukset voivat olla lammon nousun ensimmainen merkki
tai ne voivat ilmentya, kun kuume on ehtinyt nousta yi 38.5 asteen.
Kuumekouristus alkaa tajuttomuudella, mita seuraa symmetrisina
kasien ja jalkojen rytminen nyinta ja jaykistely. Kuumekouristuksen
aikana lapsen silmat voivat harhailla eika lapseen saa kontaktia
Kuumekouristukset kestavat alle 10 minuuttia, tavallisesti vain
muutaman minuutin. Kuusmehouristuksen jalkeen lapsi on tajuissaan
ja hamen lihasioimintansa on normaalia.

{Hiistinen ym. 2009; Keituri 2010; Huttunen 2002; Jalanko 2010.)

Etenkin ensimmaisen kerran iimetessaan kuumekouristukset ovat
usein pelottava kokemus vanhemmille. Vaikka kuumekouristus
aiheuttaakin suurta huchta vanhemmille, e kuumekouristus aiheuta
lapselle hengenvaaraa eiki lasta tarvitse ehyttdd. Kuumekouristus ei
mydskain vahingoita lapsen aivoja tai aiheuta epilepsiaa. Myds
lapsen sydamen ja keuhkojen toiminta ovat normaaleja.

(Jalanko 2010; Keitur 2010.)

Ensisijaisena toimintaohjeena vanhemmille on estia lasta
vahingoittamasta itsedan ja varmistaa, etta lapsi hengittia
estesttimast esimerkiksi asettamalla lapsi kylkiasentoon ja
taivuttamalla lapsen pa&ta kevyesti taakse. Kuumekouristelleen
lapsen kehon lampatilaa seka olinymparistéa olisi hywd pyrkia
jadhdyttamasn sameilla keinoilla kuin normaalin kuumepaotilaan,
kuten lapsen vaatetusta keventdmalla ja huoneen ikkuncita
avaamalla seka tarvittaessa viemalla lapsi hetkeksi ulkoilmaan.
Lasta woidaan myds pyyhkia kosteilla kdareilla.

(Keitur 2010; Jalanko 2010.)

Mika tahansa infektio, johon littyy kuumnetta, voi laukaista
huumekouristuksen. Ensimmaisen kuumekouristuksen jdlkeen on
aina viisasia ottaa yhteytta paivystivaan hoitoyksikkaon jatko-
ohjeiden ja neuvojen saamiseksi. Paivystavaan yksikkoon on syyta
oftaa yhieytta myds silloin, jos kouristelu kest3a yii 10 minuuttia eika
kotona mahdollisesta aiemmasta kuumekourstuksesta oleva
kouristuslidke laukaise tilannetta. Mikali lapsi on kohtauksen jalkeen
sekava, cksenteleva, kivulias tai muuten poikkeawva, on lapsi hyva
vieds [35kann tarkistettavaksi.

(Mannerheimin Lastensuojelulitto; Jalanko 2010; Keituri 2010.)
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Lapsi on syytd vied3 valittdmasti paivystawaan hoitoyksikkdon, mikali
hanella ilmense kusmekouristuksen jalkeen jaykkyytia niskassa ja
seldssa, lapsen ihonvar on harmaankalpea ja lapsella on
hengitysvaikeuksia eika lapsen yli 38,5 asteen kuume laske
ladkityksestd huolimatta. (Keituri 2010.)

Kuumekouristuksen vusiutumistodenndkdisyys samalla lapsella on
30-50 %. Lapsilla, joilla on aikaisemmin ollut kuumekouristuksia,
ensisijaisena ennaltaehkaisynkeinona on antaa lapselle kuumetta
alentavaa laskettd heti kuumeen noustessa 38 asteeseen sekd
tarjota lapselle mahdollisimman paljon viileaa juctavaa. Toisaalta
tutkimukset ovat oscittanest, td tehokkaimmallakaan Ia3kitykselld
ei pystyt3 tiysin estamain kuumekouristuksia ja nain ollen
kuumelidkkeitd suositellaankin kiyttdmaan normaalien
annesteluchjeiden mukaisesti. (Keituri 2010; Jalanko 2010.)

Mykyisin ei mydskaan kaytetd uusien kohtausten estamiseksi
epilepsialiakkeitd samaan tapaan, kuten aikaisemmin. Jos lapselle
on kuitenkin maaratty kouristusladkettd estimain mahdollisia uusia
kuumekouristuksia, sailytetian ladke chjeiden mukaisesti ja pidetaan
ladke aina |dhettyvilla, myds matkojen aikana. Kouristuslaake
annetaan tavallisesti perdsuoleen perdruiskeena hitaasti noin 2-3
mimuutin ajan, mikdli kohtaus ei videssa minuutissa laukea.

(Jalanko 2010; Keitur 2010.)

4. Hyddylliset linkit ja puhelinnumerot

Janakkalan kunnan terveydenhuollon intemet — sivut
hitp:ifwww_janakkala filfilasuminen ja arki Tid=132
Kanta-Hameen sairaanhoitopiinin kuntayhtyman intermet — sivut
hito:fwew kKhsho fiindex, gsp

Turengin terveysasema, Tapailankuja 8, 14200 Turenki

Puh. (03} 620 1451

Tervakosken terveysasema, Kivimiehentie 2, 12400 Tervakoski
FPuh. (018) 758 O704
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Parolan terveysasema, Parolantie 42, 13720 Parola
Puh. (03} 673 1278, (03) 673 1279

Paivystys ma-pe kilo 8 - 15:30 vilisena aikana:

Turengin terveysaseman paivystys

ain kiireellista hoitoa tarvitsevat ma-pe klo 8-15:30
Puh. (03} 680 1430

Tervakosken terveysaseman paivystys
Vain kiireellista hoitoa tarvitsevat ma-pe kle 8-15:30
Puh. (019) 758 0707

Ma-pe klo 16 - B seki viikonloppuisin ja arkipyhina:

Kanta-Hameen keskussairaalan yhieispaivystys

Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan ilman ajanvarausta

Kanta-Hameen keskussairaalan yhieispaivystyksessa

Hameenlinnassa.

Tiedustelut tarvittasssa puh: (03} 620 4500

Mythytystietokeskus

Avoinna 24 thrk
puh. (09} 471 877 (suora) tai (09) 4711 (vaihde)
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