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TIIVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan alle 1-vuotiaiden lasten tyypillisimpia
infektioita, niiden hoitoa kotona seka ladkariin hakeutumisen syitéa.
Tavallisesti lapsi sairastaa useita infektiotauteja ensimmaisen elinvuotensa
aikana. Naistd monet pystytaan hoitamaan hyvalla kotihoidolla.
Vanhemmilla tulisi olla taito tunnistaa oireet, jotka kertovat lapselle
vaarallisesta infektiosta ja hoitoon hakeutumisen valttamattomyydesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda vanhemmille
suunnattu opas pienten lasten tavallisimmista infektioista, niiden oireista
seka hoidosta Paijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle 13. Opasta jaetaan osastolla hoidossa olevien lasten
vanhemmille ja huoltajille. Opas sisaltaa tietoa yleisimmista alle 1-
vuotiaiden lasten infektioista, niiden oireista, kotihoito-ohjeista,
ladkehoidosta sekd merkeistd, jotka kertovat vanhemmalle milloin laakariin
hakeutuminen on lapsen kanssa aiheellista. Oppaan sisalté suunniteltiin
yhteisty6ssa toimeksiantajaosaston hoitohenkilokunnan kanssa heidéan
kokemustaan hyddyntaen ja teoriatietoon nojaten. Oppaan kautta
tavoitteenamme on lisata vanhempien tietoisuutta infektioista, niiden
oireista ja hoidosta kotona seké auttaa vanhempia arvioimaan laakariin
hakeutumisen tarpeellisuutta. Lisaksi opas toimii osaston
hoitohenkilokunnan tydvalineena vanhempien ohjaamisessa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkeimpia teemoja ovat imevaisikaisen
lapsen hoitoty6n erityispiirteet, erilaiset infektiot sek& niiden hoito kotona ja
sairaalassa. Naiden teemojen liséksi opinnaytetydssa kasitellaan
vanhemmuutta, vanhempien ohjausta, kivun hoitoa seka infektioiden
torjuntaa ja ehkaisya. Opinnaytetytn tuotoksena syntyi opas infektioista
toimeksiantajallemme. Kokonaisuudessaan toiminnallinen
opinnaytetydmme toteutettiin vuosina 2013-2015.

Asiasanat: vauva, infektiot, oppaat, vanhemmat, kotihoito, oireet
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ABSTRACT

In this bachelor’s thesis we are dealing with common disease of children
under 1 year old. The thesis also deals with the home care of these
diseases and when it would be important to take the children to hospital
care. Generally children under one year may be sick very often but many
infections can be treated with a good home care. However parents should
be aware about the symptoms that could be indicative of a dangerous
infection and the need for hospital care.

The aim of our bachelor’s thesis was to create an infection guide to Paijat-
Hame Central Hospital's ward 13. The ward is intended for newborns and
premature babies who need intensive care or observation in the area of
Paijat-Hame. The guide is distributed to the parents whose child was
treated in the ward because of some infection. The guide includes
information about the most common infections, home care guidelines,
medical treatment and the signs and symptoms of serious infections as
well as the need for hospital care. The contents of the guide were
designed in co-operation with the ward 13 considering the theory. The
guide was designed to increase parents’ awareness about the infections,
symptoms, home care and help the parents’ recognize when hospital care
is needed. The guide also supports nurses’ in their guidance of the
parents of the child during hospitalization.

The most important themes in our bachelor’s thesis deal with the special
features of nursing with infants, different kind of infections and how to treat
them at home and in the hospital. Along these themes we were also
dealing with parenting, parental guidance, pain management and
controlling and preventing the infections. Our thesis includes the report
section and a guide about infants’ infections. In its entirety our functional
thesis was carried out during the years 2013-2015.

Key words: baby, infections, guides, parents, home care, symptoms
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1 JOHDANTO

Infektiotaudit ovat elimiston tulehdustiloja, joiden synnysta vastaavat
mikrobit eli taudinaiheuttajat. Taudinaiheuttajia ovat erilaiset bakteerit,
virukset ja sienet. Tyypillisimmin lasten tulehdustautien aiheuttajina ovat
virukset. Mikrobit voivat levita niin esineesta ihmiseen kuin myds ihmisesta
toiseen ihmiseen kosketusten, pisaroiden seka ilman valityksell&.
Tyypillisimpia tartuntareitteja mikrobeille ovat ihmisten vélinen kosketus,
aivastelu ja yskiminen. Infektiotaudeille tyypillista on tulehdustilan
synnyttaminen. Elimisto reagoi tulehdukseen erilaisin yleisoirein kuten
kuumeen nousulla, lihassarylla ja yleistilan romahtamisena.
Taudinaiheuttajasta riippuen infektiotautia hoidetaan oireita lievittaen tai
antibiootein kotona. Joidenkin infektiotautien kohdalla 1aékariin
hakeutuminen on kuitenkin aiheellista tai jopa valttAméatonta. (Jalanko
2009a.)

Pienet lapset ovat erittain herkkia erilaisille infektiosairauksille, koska
heidén luontainen puolustuskykynsa on viela kehittymaton.
Vastasyntynyttd suojaavat kuuden ensimmaisen elinkuukauden ajan
aidilta istukan valityksella saadut vasta-aineet. Vasta-aineiden poistuttua
elimistdsta ja mikrobikontaktejen lisdéntyessa lapset ovat alttiita erilaisille
infektiotaudeille. Tavallisin lapsilla esiintyva infektio on virusperainen
ylahengitystieinfektio, josta valitettavan usein seuraa jalkitautina
valikorvatulehdus. Hengitystieinfektioiden liséksi lapsia vaivaavat myos
ripuli-, rokko- ja ihotaudit. (Jalanko 2009b; Karling, Ojanen, Sivén,
Vihunen, Vilén 2009, 269.)

Rokotuksilla on suuri merkitys infektioiden ehkaisyssa seka oireiden
lievittamisessa. Rokotteet ovat turvallisin ja tehokkain keino ehkéaista
infektiotauteja, minka vuoksi niiden voimassaolosta huolehtiminen onkin
tarkeaa. Suomessa rokotusten avulla on saatu haviamaan lahes kokonaan
sikotauti, tuhka- ja vihurirokko. Rokotteiden kayttoonoton jalkeen myds
aivokalvon- ja kurkunkannentulehdusten maaréa on vahentynyt
merkittavasti. (Lumio 2009; Jalanko 2009a.)



2 IMEVAISIKAISEN LAPSEN HOITOTYO

2.1 Imevaisikainen lapsi

Imevaisialla tarkoitetaan lapsen ensimmaista ikavuotta syntymasta aina
vuoden ikdan asti. Imevaisikaisen lapsen tarkeimpié kehitystehtavia ovat
kehonkuvan kehittyminen, elinympéariston ja muun maailman
hahmottuminen seka perusturvallisuuden muodostuminen. Syntyessaan
taysiaikainen, yli 37- raskausviikkoinen, vauva painaa noin 2500-4500
grammaa, on 47-55 senttimetria pitka ja paanymparysmitaltaan noin 35
senttimetrinen. Ennenaikaisena syntyneeksi eli keskoseksi maaritellaan
ennen 37. raskausviikkoa syntynyt vauva, joka painaa alle 2500 grammaa.
(Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 56—-66.) Vastasyntyneen
kallon saumojen yhtymakohdissa ovat aukileet eli fontanellit. Aukileita on
kaksi, joista taka-aukile sulkeutuu jo ensimmaisen vuorokauden aikana ja
etuaukile puolentoista vuoden iassa. Aukileiden avulla kallon luut antavat
my6ten, mika osaltaan mahdollistaa aivojen kasvamisen. (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 12.)

Ensimmaisen vuoden aikana lapsen kasvunopeus on suurinta. Tarkein
kasvuun vaikuttava tekija on ravinto. Imevaisikaisen lapsen ensisijainen
ravinto on rintamaito tai didinmaidonkorvike. Lapsi saa D-vitamiinia
lukuunottamatta kaiken tarvitsemansa ravinnon aidinmaidosta. Vahitellen
noin puolen vuoden idssé lapselle sydtetaan energian- ja raudan saannin
turvaamiseksi maidon rinnalla kiinteité ruokia: kasviksia, lihaa ja viljoja.
Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan maidon rinnalla, pienina annoksina
yksi maku kerrallaan. Nain lasta totutellaan pikkuhiljaa uusiin
makuelamyksiin. (Saari, Sankilampi & Dunkel 2014; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a.) Lapsen paino kehittyy paljon ensimmaisen
vuoden aikana, silla puolen vuoden ik&&n mennessa lapsi on lahes
kaksinkertaistanut syntymapainonsa ja pituus on lisdéntynyt noin 15
senttimetria. Vuoden ian saavutettuaan lapsi on kolminkertaistanut
syntymapainonsa ja pituutta on kertynyt lisaa 25—-30 senttimetrid. Jokainen

lapsi on omaa tahtiaan kasvava ja kehittyva yksilg, ja siksi tulisi muistaa,



ettd mitattavat arvot seka kehitysaskeleet ovat vain suuntaa antavia.
Tarkeinta on lapsen johdonmukainen kasvu ja

kehittyminen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.)

Imevaisikaiset lapset perheineen kuuluvat lastenneuvolan palveluiden
piiriin. Lastenneuvolan periaatteena on edistaa alle kouluikaisten lasten ja
heidéan perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.
Lastenneuvolan palvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. Suomessa
lastenneuvolan kayttdaste on 97—99 prosenttia. Tama tarkoittaa sita, etta
suurin osa suomalaisista lapsiperheista ja nain ollen alle kouluikaisista
lapsista ovat neuvolatydn parissa. TAméan vuoksi neuvolatydlla on suuri
merkitys mm. vanhempien ohjaamisen seka terveyden edistamisen
kannalta. (Armanto & Koistinen 2007, 113; Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 20-21.) Kuuden viikon ikaisena vauva siirtyy vanhempiensa kanssa
aitiysneuvolasta lastenneuvolan asiakkaaksi. Taman jalkeen lapsi kay
maaraaikaistarkastuksissa vahintaan kahdeksan kertaa ensimmaisen
elinvuotensa aikana. Tapaamiset terveydenhoitajan kanssa suunnitellaan
yksilllisesti lapsen ja hdnen perheensa tarpeiden mukaan, paikalliset
vaihtelut huomioiden. (Armanto & Koistinen 2007, 113-115.)
Terveydenhoitajan tekemien tarkastuksen liséksi ladkari tapaa lapsen ja
hanen perheensa vahintaan kolme kertaa ensimmaisen elinvuoden aikana

(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2008, 297).

Méaaraaikaistarkastukset ovat lastenneuvolan perustehtava: niiden
tarkoituksena on seurata ja tukea lapsen psyykkista, fyysista ja sosiaalista
kehitysta ja kasvua. Tarkastusten yhteydessa tehtavien seulontojen
tarkoituksena on ennaltaehkaista ja |I0ytaa sairauksia, kehitysviivastymia
tai muita mahdollisia poikkeamia. Seulontojen tarkoituksena ei ole
normittaa lapsia tiettyihin muotteihin, vaan seuloa esiin ongelmia, joita
voidaan hoitaa ja jotka hoitamattomana voivat hankaloittaa lapsen elamaa.
Seulonnat voidaan jakaa kolmeen osaan: somaattisiin, neurologisiin ja
psyykkisiin seulontoihin. Somaattisia seulontatutkimuksia ovat esimerkiksi
pituuden ja painon mittaus sekd naon ja kuulon tutkiminen. Neurologisiin
seulontoihin kuuluvat pdan kasvun mittaus seké karkea- ja

hienomotoriikan seulonta. Psyykkisten poikkeamien seulontaan tarvitaan



erityisosaamista, mutta neuvolassa psyykkista kehitysta voidaan seurata
esimerkiksi lapsen ja vanhemman valisesta vuorovaikutuksesta. (Armanto
& Koistinen 2007, 114-115.) Lapsen kokonaisvaltainen hyvinvointi
rakentuu pitkalle perheen hyvinvoinnin kautta, jonka vuoksi koko perheen
tukeminen ja ohjaaminen on tarkeda. (Haarala ym. 2008, 300-301.)
Lastenneuvolassa seulontojen lisaksi yksi merkittavimmisté lasten
terveyden edistamisen keinoista on rokottaminen (Armanto & Koistinen
2007, 114-115).

2.2 Imevaisikaisen lapsen sairastuminen

Imevaisikdinen lapsi reagoi sairastumiseen koko kehollaan ja
olemuksellaan. Ensimmainen merkki sairastumisesta on usein olemuksen
tai kaytoksen yhtakkinen muutos. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi
poikkeava itkuisuus, levottomuus seka uni- ja sydmisongelmat.
Imevaisikdinen ei osaa sanallisesti ilmaista kokemaansa olotilaa, jonka
vuoksi han tuo sen esille muilla keinoilla. Jokainen lapsi ilmentaa
sairastumista omalla yksildllisella tavallaan, jonka vuoksi lapsen voinnin
havainnoinnin ja seurannan merkitys korostuu. Lapsella ilmeneviin oireisiin
tulee suhtautua aina vakavasti. Oireiden havainnoinnin liséksi tulee
huomioida mahdolliset puuttuvat oireet. (lvanoff, ym. 2001, 82; Karling,
ym. 2009, 268; Muurinen & Surakka 2001, 61-62.)

Imevaisikdisen tajunnan tasoa voidaan arvioida seuraamalla reagoiko
lapsi ympariston meluun, liikkeisiin ja muutoksiin katseellaan tai
likkeilladn. Imevaisikaisen tajunnan tason ja ympariston havainnointikyvyn
muutosta voi olla vaikea huomata, silla varsinkin sairastuessaan pieni lapsi
nukkuu paljon. Lihasjantevyytta voidaan havainnoida esimerkiksi pitamalla
lasta sylissa. Niskajaykkyytta tutkitaan taivuttamalla lapsen leukaa hellasti
kohti rintakeh&é. Mikali lapsi vastustaa liiketta tai itkee tuskaisesti, voidaan

lapsella todeta olevan niskajaykkyytta. (Ilvanoff ym. 2001, 84.)

Tarkea osa hoitoty6ta on seurata imevaisikaisen hengitysta,
ruumiinlampoa ja verenkiertoa. Hengitysta seurattaessa tulee kiinnittaa

huomiota hengitystiheyteen eli silhen kuinka usein lapsi hengittda minuutin



aikana, hengitysliikkeisiin sek& ihon variin. Nopeutunut ja pinnallinen
hengitys, kylkiluiden ja kylkiluuvalien sisaanvetaymat tai
nenansiipihengitys ovat merkkeja hengitysvaikeudesta. Kuumeen
noustessa pulssi ja hengitys nopeutuvat. (lvanoff ym. 2001, 84; Kaypa
hoito-suositus 2000.)

Lapsen ravinnon- ja nesteentarpeesta tulee huolehtia koko sairaanaolon
ajan niin kotona kuin sairaalassakin. Tyypillisesti sairaus heikentaa
imevaisikaisen ruokahalua. (Karling ym. 2009, 268.) Tarkeimpia lapsen
ravitsemustilasta kertovia mittareita ovat paino ja pituus, joita seurataan
saanndllisesti (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 127). Sairaalassa
ollessa ravitsemus voidaan toteuttaa tarvittaessa esimerkiksi
nenamabhaletkun avulla (Ilvanoff ym. 2001,

143).

Ensisijaisesti nesteensaannista huolehtiminen on syomistéa tarkeampaa.
Riittavasta nesteensaannista tulee huolehtia ja tarvittaessa menetetyt
nestemaarat korvata. Juotavien nesteiden tulee olla esimerkiksi
tuoremehuja, silla vesi yksindan ei riita yllapitamaan lapsen neste- ja
suolatasapainoa. Kuume nostaa nesteen tarvetta noin 12 % jokaista
mitattua kuumeastetta kohden. (Karling ym. 2009, 268.) Kuivumistila on
lapsilla yleinen hairi6, joka johtuu usein ripulin tai oksentamisen
seurauksena menetetyista nesteista ja suoloista. lhon kimmoisuuden
vaheneminen, huulien, kielen ja limakalvojen kuivuminen ovat tavallisimpia
merkkeja kuivumistilasta. Muita merkkeja ovat etuaukileen kuopalle
painuminen seka virtsanerityksen vahentyminen. Kuivumistila korjataan
nestehoidolla. Nestehoidon aikana mitataan elimistéon menevat ja ulos
tulevat nesteméaarat. Sairaalassa imevaisikdisen nestetasapainoa
yllapidetaéan tilanteesta rippuen nenéd-mahaletkulla tai suonensisaisesti.
Nestetasapainoa voidaan arvioida erittamisen ja silmamaaraisen
kuivumisen seurannan liséksi laboratoriokokeilla. (Ivanoff ym. 2001, 160—
163; Perheentupa 2014.)

Imevaisikaisen sairastuessa havainnoidaan ulosteen ja virtsan

koostumusta, ulostamis- ja virtsaamistiheytta seka kiinnitetd&dn huomiota



ulosteen ja virtsan hajuun ja maaraan. Infektiotautien varmistamiseksi tai
poissulkemiseksi ulosteesta ja virtsasta pystytaan tarvittaessa ottamaan
naytteita. (Ivanoff ym. 2001, 84.)

Ihon varida, muutoksia, hikisyytta seka kimmoisuutta tulee havainnoida
pienen lapsen sairastuessa. Ihonvarin muutoksista yleisimpia ovat
sinisyys, keltaisuus ja punaisuus. Varimuutokset voivat esiintya
kauttaaltaan koko kehossa tai keskittya tietyille alueille. IThon varia tulee
aina tarkastella hyvassa valossa, huomioiden yksil6lliset ja rotujen véliset
erot. Infektiosairauksien kohdalla erityisesti ihottumat ja petekkiat eli pienet
punertavan-siniset verenpurkaumat ovat merkityksellisia [0ydoksia.
(lvanoff ym. 2001, 84.)

Sairastuminen vaikuttaa lahes aina pienen lapsen luontaiseen unirytmiin.
Sairaana levon ja unen tarve kasvaa, jonka lisaksi voi ilmaantua erilaisia
uniongelmia kuten yoherailya seka nukahtamisvaikeutta. Tilapaisista
univaikeuksista ei tule huolestua, silla ne menevat itsestaan ohi lapsen
tervehtyessa. (Muurinen & Surakka 2001, 75.) Univaikeuksia voidaan
helpottaa mm. kiinnittamalla huomiota ympariston rauhallisuuteen,
valaistukseen, huoneilman raikkauteen ja lapsen nukkuma-asentoon.
Kasvaneen levon tarpeen vuoksi tulee huolehtia siitd, etta lepaamiselle
annetaan riittavasti aikaa. Hoitotoimenpiteet tulisi keskittdd samaan
ajankohtaan ja ajoittaa mahdollisuuksien mukaan niin, ettei niilla hairita
lapsen lepoa ja unta. Levon tarve on yksildllinen, jonka vuoksi on tarkeaa
havainnoida lapsen tarpeita tamén suhteen. Lapsella on luontainen halu
leikki&, jonka vuoksi sairaanakin tulee lapsen voinnin salliessa

mabhdollistaa leikit sek& muut kevyet aktiviteetit. (lvanoff ym. 2001, 147.)

Pienten lasten sairastuessa hoitajan tulee tunnistaa lapsen yksil6lliset
tarpeet ja kyetd vastaamaan naihin tarpeisiin. Liséksi hoitajan tulee tietaa,
mitk& piirteet ovat lapsen kehitystasolle ominaisia ja mitka niista
poikkeavia. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida vanhempien ja muun
perheen rooli hoitotyon tukena, silla vanhemmat ovat avainasemassa

tuntiessaan lapselleen normaalin kaytoksen ja siind tapahtuvat muutokset.



Hoitotybn osaaminen koostuu niin kliinisista taidoista, vuorovaikutus- ja

yhteisty6taidoista kuin myos perhekeskeisesta tytotteesta. (Tuomi 2008.)

Tuomen (2008) tekeman tutkimuksen mukaan lasten hoitotydssa
paatoksenteon perustana on niin laéke- kuin myos hoitotieteellinen
nakokulma. Nayttéon perustuvan tiedon olemassaolo vahvistaa
paatoksenteon hoitotieteellisté perustaa, jonka vuoksi hoitajien tulisi
hyodyntad enemman nayttdon perustuvaa tietoa. (Tuomi 2008.) Naytt6on
perustuvan tiedon lisaksi lasten sairaalahoitoa ohjaavat standardit, joilla
pyritd&n turvaamaan hoidon laatu. Nama standardit perustuvat YK:n
lapsen oikeuksien sopimukseen. Standardeissa on kuvattu lasten
hoitotydn piirteita, joista tarkeimpina korostuvat hoitohenkilékunnan
toteuttama tiedottaminen seké potilaalle etta hanen vanhemmilleen
selkokielisesti, hoitoon liittyvien paatdsten tekeminen yhdesséa potilaan ja
perheen kanssa, lasten hoitotydhon erikoistunut hoitohenkildkunta seka
hoidon jatkuvuus. (Suomen NOBAB 2005.)

Lapsen sairastuminen tapahtuu usein nopeasti ja yllattaen, jolloin perhe ei
ole osannut valmistautua tilanteeseen etukateen. Lapsen sairastuminen ja
mahdollinen sairaalahoito on shokkitilanne koko perheelle; sairastumisen
syita ja seurauksia on vaikea kasittdd. Lapsen sairastuessa vanhemmat
voivat tuntea pelkoa ja syyllisyytta. On tarkeaa, etta lapsen sairaalahoidon
aikana hantéa hoitaa mahdollisimman paljon samat hoitajat ja hanella on
mahdollisuuksien mukaan oma sairaanhoitaja. TA&man vuoksi monilla
osastoilla on kaytdssa omahoitajajarjestelma. (lvanoff ym. 2001,

82.) Omahoitaja-jarjestelman tavoitteena on luoda luottamuksellinen ja
kiintea hoitosuhde, joka lisaa niin vanhempien kuin lapsen turvallisuuden
tunnetta. Omahoitajan tehtavana on arvioida vanhempien tiedon tasoa ja
pitdé heidat ajan tasalla lapsensa hoidosta. Lisdksi omahoitaja toimii
lapsen ja vanhempien ddnend viedessa asioita eteenpain. (Muurinen &
Surakka 2001, 88.)

Imevaisikaisen hoidon kulmakivi on turvallisuuden tunteen takaaminen
kaikin kaytettavissa olevin keinoin. Pieni lapsi ei pysty itse helpottamaan

oloaan, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan ja vanhempien on huolehdittava



lapsen hyvasta olosta ja turvallisuudesta. Lapsen koskettaminen,
hellyyden antaminen seka sylissépito ovat tarkea osa hoitotyota.
Hoitohenkilékunnan tulee rohkaista, tukea ja ohjata vanhempia

osallistumaan lapsensa hoitoon. (Ivanoff ym. 2001, 83.)

2.3 Imevaisikaisen lapsen laakehoidon erityispiirteet

Imevaisikaisten kehitykselliset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
ominaisuudet tuovat ladkehoitoon omat erityispiirteensa. Laakehoidon
tarpeellisuutta tulee aina tarkoin harkita, silla pienilla lapsilla sairaudet ovat
usein lyhytaikaisia tai ne paranevat itsestaan. Laakehoidolla pyritdan joko
hoitamaan itse sairautta tai lievittamaan sen oireita. (Huttunen. 2002, 58—
59.)

Pienten lasten tavallisimpia sairauksia ovat virusperéiset infektiotaudit,
joihin ei ole olemassa sairautta parantavaa laakitysta. Tallgin laakehoito
perustuu oireita lievittavaan laakitykseen. Oireiden lievittamiseen on
monipuolisesti tarjolla niin reseptivapaita kuin reseptia vaativia ladkkeita,
kuten kipu-, kuume-, nuha- ja yskanlaakkeita. Oireita lievittavia l1aékkeita ei
ole tarkoitettu jatkuvaan kayttoon, vaan niita tulee antaa vain silloin, kun
lapsella esiintyy sairauden oireita. Mikali ladkkeita kaytetaan aiheetta,
haittavaikutusten maara kasvaa. Ladkkeiden haittavaikutuksia ovat mm.
vapina, sydamentykytys, vasymys ja virtsaamisongelmat. (Huttunen 2002,
58-59.)

Lasten fysiologisten piirteiden vuoksi ladkkeiden annosteluun tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Lapsille annettavat annokset ovat aikuisten
annoksiin verrattuna paljon pienempid. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
313.) Pienilla lapsilla solunulkoinen vesipitoisuus on suurempi kuin
aikuisilla, mista johtuen laédkeannoksen tarve on kuitenkin suhteellisesti
suurempi (Ivanoff ym. 2001, 152). Laakkeen annosteluun vaikuttaa
la&keaineesta riippuen lapsen ik&, paino seka ihon pinta-ala (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 313).



Laakehoito tulee aina toteuttaa turvallisesti ja harkitusti. Lasten kohdalla
turvallisen ladkehoidon pééperiaatteet ovat samat kuin aikuisillakin, mutta
erityisesti lasten ladkehoidossa tarkkuus korostuu pienten annosten
vuoksi. Ennen laékkeen antoa tulee tarkistaa, etta laéke, annos ja
antotapa ovat maaraysten mukaisia seka laake on menossa oikealle
potilaalle, oikeaan aikaan. (lvanoff ym. 2001, 153.) Tarke& osa turvallista
ladkehoitoa niin kotona kuin sairaalassakin on se, ettei laakkeita jateta
koskaan lasten ulottuville (Koistinen ym. 2004, 153). Laakkeen antomuoto
maaraytyy aina ladkkeen annon syyn, lapsen kehitysasteen, yleistilan
seka yhteistyokyvyn perusteella (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 314-315).

Imevaisiassa paras ladkkeen antomuoto on mikstuura eli nestemainen
ladkemuoto. Lapsilla ladkeannokset ovat tavallisesti hyvinkin pienia, minka
vuoksi annostelu voi olla vaikeaa. Mikstuura on helppo annostella
turvallisesti ruiskun avulla, silla ruiskun mitta-asteikon tarkkuus
mahdollistaa pienenkin ladkemaaran tarkan annostelun. (lvanoff ym. 2001,
154.) Ennen laakkeen antoa lapsi otetaan tukevaan syliotteeseen.
Sylioteella pyritd&n valttamaan vastustelu seka laakkeen sylkeminen.
Liséksi syliote tuo lapselle turvaa ja l&heisyytta. (Koistinen ym. 2004, 154.)
Laaketta annettaessa ruiskun karki kohdistetaan vinosti kohti lapsen
poskea. Ruiskun ollessa paikallaan annostellaan laaketta hiljalleen lapsen
suuhun. Nain laékkeen aspiraatioriski vahenee ja lapsen on vaikeampi
sylke& laakettd ulos. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 314.) On tarkeaa, etta
lasta ei laakkeen annon yhteydessa pakoteta avaamaan suuta, jotta
lapselle ei jaisi ladkkeen annosta huonoja kokemuksia. Tarvittaessa lasta
pyydetaan avaamaan suu, naytetdan esimerkkia tai etenkin pienella
lapsella haetaan luontaista imemisrefleksi& hellasti ruiskun paalla
yldhuulta koskettaen. Ladkkeen annon jalkeen lapselle annetaan vetta tai
maitoa suun huuhtomiseen sekéa muistetaan kehua ja kannustaa

onnistuneen laddkkeen oton vuoksi. (lvanoff ym. 2001, 154.)

Laakkeen antaminen perapuikkona ei ole suositeltavaa, silla sen
imeytyminen on hitaampaa ja epavarmempaa kuin suun kautta otettavan
la&kkeen. Mikali lapsi ei kykene nielemaan, oksentelee tai voi pahoin, on
perapuikon kayttd perusteltua. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 315.)
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Perapuikkoja ei tulisi kayttaa lapsilla, joilla on kohonnut infektioherkkyys.
Perapuikot vaurioittavat perasuolen limakalvoja, jotka infektioherkilla
lapsilla ovat jo entisestadn mahdollisesti rikkoutuneet. (Ilvanoff ym. 2001,
155.)

Laake on mahdollista antaa lapselle injektiona ihon alle tai lihakseen
pistettyna. Laakkeen pistaminen lihakseen on lapselle kivuliasta ja voi
jattaa pelkotiloja sairaalahoidosta. Taman vuoksi ladke tulisi pistaa
lihakseen vain, jos muuta keinoa ladkkeen antamiseksi ei ole tai sen

antaminen on muutoin perusteltua. (Huttunen. 2002, 58-59.)

Osa infektiotaudeista vaatii tehokasta ja nopeaa laakitysta. Tama toteutuu
parhaiten suonensisaisella laakityksella. Lapsen kanssa suurimpia
ongelmia suonensisaisen ladkehoidon toteuttamisessa ovat kanyylin laiton
aiheuttama kipu ja kanyylin paikallaan pysyminen. Ennen kanyylin laittoa
vanhemmille kerrotaan kanyylin laiton syyt ja perustellaan sen
valttamattomyys. Vanhemmat voivat olla kanyylin laiton aikana lasna,
mutta se ei ole valttamatonta. Pienelle lapselle kanyylin laittaa aina laakéri,
jolloin hoitajan tehtdvana on pitéaa lasta paikallaan esimerkiksi kapalon
avulla. Imevaisikaisella ensisijainen kanyylin paikka on paan pinnalliset
verisuonet. Tarvittaessa kanyyli voidaan laittaa jalkapdydan tai
kadmmenselan verisuoniin. Lapsen itku nostaa verenpainetta, jolloin
suonien nakyvyys paassa paranee. Taméan vuoksi hoitajan ei ole tarkoitus
saada lasta taysin rauhalliseksi tai hiljaiseksi, vaan pikemminkin pysymaan
paikoillaan. Kanyyli kiinnitetddn niin, ettd se pysyy hyvin paikallaan eika
rajoita lapsen leikkeja ja normaalia elamaa. Kanyylin laiton jalkeen lasta
tulee rauhoitella ja lohduttaa. Tahan rooliin vanhemmat ovat yleensa
parhaimpia. Suonensisaisessa ladkehoidossa lapsen tilaa seurataan
jatkuvasti. Kanyylin laiton, hoitamisen ja ladkkeen annon kohdalla tulee
noudattaa tarkkaa aseptiikkaa. Hoitajan tulee huolehtia siitd, etta kanyyli
on kunnolla suonessa eika sitd ympéaroivassa ihossa nay tulehduksen
merkkeja. Tulehduksen merkkeja ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja
kipu. Mikali tulehduksen merkkeja ilmenee, tulee kanyyli poistaa

valittbmasti ja tarvittaessa vaihtaa uuteen. (lvanoff ym. 2001, 157-158.)
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Hoitohenkilékunnan tulee huomioida imettavan aidin la&kityksen vaikutus
lapseen. Imevaisen altistuminen laékeaineille aidinmaidon kautta riippuu
kahdesta tekijasta: imetetyn maidon maarasta seka aidinmaidon
ladkeaineen pitoisuudesta (Malm, Vahakangas, Enkovaara & Pelkonen
2008, 2). Vaikka lahes kaikki laakeaineet kulkeutuvat aidinmaitoon, lapsen
altistus laékeaineelle on yleensa vahainen (Heikkinen 2014). Kiellettyjen
ja samalla vaarallisten laakkeiden lista on lyhyt; useimpia laékevalmisteita
voidaan kayttaa aiheuttamatta harmia imevaiselle. Rasvaliukoiset,
pienimolekyyliset, heikosti proteiineihin sitoutuvat laakeaineet kulkeutuvat
aidinmaitoon, mutta maidon sisaltamat laékeainepitoisuudet ovat vain
kymmenesosa aidin veren ladkeainepitoisuudesta. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 584-585.)

Aidin laakehoidossa suositellaan paikallishoitoa suun kautta otettavien
laakkeiden sijaan. Aitia ohjataan ottamaan ladke heti imetyksen jalkeen ja
illalla pidemman imetysvalin alkaessa. Mikali ladkevalmisteesta |0ytyy
imettavalle aidille useampi sopiva vaihtoehto, aitia ohjataan valitsemaan
tutkitusti turvallinen valmiste, joka sitoutuu hyvin proteiineihin ja nain ollen
ladkeainetta erittyy vdhemman aidinmaitoon. (Ylikorkala, ym. 2004, 585.)
Mikali mahdollista, aidin tulee ottaa pienin mahdollinen tehokas
ladkeannos ja suosia ladkevalmistetta, jossa toivottava vaikutus
saavutetaan yhdella vuorokausiannoksella. (Malm, ym. 2008, 10.)
Laakkeen kayttd on harvoin este imetykselle, mutta imetyksen aikaisesta

la&kkeiden kaytosta tulee keskustella aina l&&karin kanssa. (Tiitinen 2013.)

2.4 Imevaisikaisen lapsen kivun hoito

Aikaisemmin ajateltiin, ettei vastasyntyneiden hermosto ole niin kehittynyt,
ettd he tuntisivat kipua (Koistinen ym. 2004, 153). Nykytiedon valossa
tiedetaan, ettd edellytykset kivun aistimiselle syntyvat jo sikibaikana noin
25. raskausviikkoon mennessa (Huttunen 2002, 64). Yhdysvaltalaisen
(2011) tutkimuksen mukaan ennen viikkoja 35-37 tavallisen kosketuksen
ja kivun tunnekokemukset ovat samankaltaiset. Viikkojen 35-37 jalkeen

kivun aistiminen voitiin erottaa tavallisesta kosketuksesta. (Fabrizi, Slater,
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Worley, Meek, Boyd, Olhede & Fitzgerald 2011.) Pieni lapsi ilmaisee
kokemansa kivun niin kayttaytymismuutoksina kuin myos fysiologisilla ja
hormonaalisilla muutoksilla. Lapsen ika, vireystila, terveydentila ja kivun
luonne vaikuttavat siihen, miten han reagoi ja ilmaisee kipua. Mita
sairaampi ja huonokuntoisempi lapsi on, sitd huonommin han jaksaa
vastustaa ja ilmaista kipua. (Sailo & Vartti 2000, 151.) Tavallisesti pieni
lapsi ei valehtele kivusta. Tyypillisesti lapsi ilmaisee kipua niin pitkdan kuin
kipua jatkuu, jolloin kivun lakatessa lapsi rauhoittuu hyvinkin nopeasti.
(Koistinen ym. 2004, 156-157.)

Pieni lapsi ei osaa ilmaista kipuaan sanallisesti, mink& vuoksi hoitajan
tulee tunnistaa lapsen kipu kayttaytymisen, olemuksen ja fysiologisten
muutosten perusteella. Kivusta kertovia fysiologisia muutoksia ovat mm.
sykkeen nopeutuminen, verenpaineen nousu, tihentynyt hengitys seka
kalpea ja kylmanhikinen iho. Fysiologiset muutokset ovat kuitenkin
iimenemismuodoltaan hyvin vaihtelevia, jonka vuoksi kipua tulisi aina
arvioida kokonaisvaltaisesti huomioiden myds kayttaytymismuutokset.
(Koistinen ym. 2004, 158; Keituri & Laine 2012)

Pienen lapsen kivusta kertovia kayttaytymismuutoksia ovat tavallisimmin
normaalista poikkeava itkuisuus, kasvojen ilmeet, kehon liikkeet seka uni-
ja sydémisongelmat. Kipuitkulle ominaista on tavallista voimakkaampi ja
korkeampi sointi seka vauvan tavallisesta itkusta poikkeava rytmi. Itkua
tyypillisesti seuraa pitkalta tuntuva hengittdméattémyysvaihe, jolloin lapsi on
aivan aaneti. Parahtavan sisaanhengityksen jalkeen itku alkaa uudelleen.
lImeista mm. otsan kurtistuminen, silmien kapeneminen tai sulkeminen
seka leuan vapiseminen kertovat kivusta. Kasvojen ilmeet usein
ennakoivat kipuitkua. Kivusta kertovia kehon liikkeita ovat kehon
jaykistyminen, kiemurtelu seka levoton liilkehdintd. Vastasyntynyt reagoi
Kipuun ensin jaykistamalla vartaloaan, jonka jalkeen han vetaa raajat
nopeasti yhteen. (Sailo ym. 2000 152; Keituri & Laine 2012.)

Aarimmaisen kivulias vastasyntynyt pyrkii olemaan puolestaan aivan
paikallaan, jopa luonnottomassa asennossa. Aarimmaiseen tai akuuttiin

kipuun liittyvat mm. paan voimakas taaksepain vetaminen, raajojen
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epanormaalit asennot ja koko vartalon jaykkyys. Aarimmainen tai akuutti
kipu vaatii aina nopeaa ja tehokasta hoitoa yhdistettyna la&kehoitoon.
(Sailo, ym. 2000, 152-153; Keituri & Laine 2012.) Kroonisesta kivusta
karsivan vastasyntyneen liikkeet voivat olla vaisumpia kuin akuutissa
kivussa ja ne saattavat joskus puuttua jopa kokonaan. Jatkuva kipu
vasyttaa, jonka vuoksi vauva pyrkii valttamaan lisdkarsimysta seka
saastamaan energiaa olemalla paikallaan. Nain ollen vastasyntynyt itkee
harvemmin, jolloin kipu ja& helposti hoitamatta. Sen seurauksena vauvan
katse muuttuu sulkeutuneeksi ja kasvot jopa vihamielisiksi. Hiljalleen
vauva muuttuu apaattiseksi ja valttelevaksi. (Sailo ym. 2000, 153.)

Jarjestelmallisen ja tehokkaan kivun arvioinnin tueksi on luotu erilaisia
Kipumittareita. Kaytettava mittari tulee aina valita lapsen ian ja
kehitystason mukaisesti. Pienten lasten kivun arvioinnissa luotettavimpia
ovat mittarit, jotka arvioivat seka fysiologisia- ettéa kayttaytymismuutoksia.
Suomessa pienten lasten kivun arvioinnissa kaytetyimpia ovat CRIES- ja
NIPS- mittarit, jotka molemmat ilmentavat niin fysiologisia kuin
kayttaytymiseenkin liittyvid muutoksia. CRIES- mittari arvioi pulssin ja
verenpaineen muutoksia, lisdhapen tarvetta, vireystilaa seka ilmeita.
Jokaisesta arvioitavasta kohteesta annetaan 0-2 pistetta: mitéa suuremmat
pistemaarat, sita todennakdisempaa kipu on. NIPS- mittarin avulla
tarkkaillaan itkua, hengitysta, kasvon ilmeitd, vireystilaa seka kasien ja
jalkojen asentoja. Jokaisesta kohdasta saa 0-7 pistetta ja CRIES-mittarin
tavoin, mitd enemman pisteita saa, sitd todennakoisempaéa kipu on.
Suomessa (2009) tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa (89 %) hoitajista
arvioi pienen lapsen kipua fysiologisten muutosten ja kayttaytymisen
perusteella. Tutkimuksen mukaan kipumittarit eivat ole saanndllisena
pienten lasten kivun arvioinnin tyévalineené. Tahan syyna olivat hoitajien
mukaan niiden epaluotettavuus seka tiedon ja koulutuksen puute. (P6lkki,
Pietila, Vehvildinen-Julkunen & Korhonen 2009. ) Keskosten kipua
voidaan arvioida heille suunnatulla PIPP-kipumittarilla. CRIES- ja NIPS-
mittarin tavoin se perustuu vauvan kehon, ilmeiden seka fysiologisten
parametrien tarkasteluun. Naiden lisaksi mittari huomioi vauvan

kehitysasteen eli sen milla raskausviikolla vauva on syntynyt. Nailla
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kolmella mittarilla voidaan arvioida niin akuuttia kuin myos pitkakestoista
kipua. Kipumittareita voidaan hyodyntaa myds ladkeannoksen riittavyytta
maariteltdessa, arvioimalla kipua ennen ladkkeen antoa ja sen jalkeen.
(Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 191-192.)

Nykypaivana lasten kipua voidaan hoitaa turvallisesti kehittyneiden ja
monipuolisten kivun hoitomenetelmien ansiosta. Tarkeda pienen lapsen
kivun hoidossa on kertoa lapsen vanhemmille kivuliaista toimenpiteista
etukateen, jolloin he osaavat varautua tulevaan ja olla mahdollisuuksien
mukaan paikalla lapsen tukena ja turvana. Lapsen kohdalla kipua tulee
hoitaa ennen kivun ilmenemista tai ennen kuin se voimistuu liikaa.
Tarkeda on muistaa, etta kivun kokeminen on aina yksildllista, jonka

vuoksi hoidon tulee my6s olla yksiléllista. (Huttunen 2002, 65.)

Aikuisten kivun hoidon tavoin lasten l&a&kkeellisessa kivun hoidossa
kipulaakkeen annostelussa suositaan WHO:n portaikkomallia.
Portaikkomallin tarkoituksena on taata potilaalle mahdollisimman tasainen
ja jatkuva kivunlievitys. Pienen lapsen kipulaakitys tulee annostella painon
mukaan, jolloin annostus on tarkempi ja yksil6llisempi. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 328-329.) Lasten kivun hoitaminen on erittain tarkeaa silla
pitkaan jatkunut kipu saattaa aiheuttaa lapselle haitallisia muutoksia, kuten
kehitysviivastymia, unihairioita, pelkotiloja ja pitkaan jatkuvaa itkuisuutta
(Karhu 2002).

Tavallisimmin lasten kivun hoidossa kaytetaan kipulaékkeista
parasetamolia ja tulehduskipuld&kkeista ibuprofeeiinia, ketoprofeiinia ja
naprokseenia. Nama sarkylaékkeet tehoavat hyvin lievaan ja kohtalaiseen
kipuun. Parasetamoli on lasten kivun ja kuumeen hoidossa yleisimmin
kaytetty laake, silla se ei aiheuta tulehduskipulaakkeiden tavoin
sivuvaikutuksia, kuten vatsan arsytysta. Parasetamoli on sivuvaikutusten
vahaisyyden vuoksi hyvin siedetty ladke ja sita voidaan antaa jo
vastasyntyneelle. Pienille lapsille parasetamolia on saatavilla
nestemaisend, perapuikkoina ja suonensisaisesti. Kivun ja kuumeen
hoidossa suun kautta otettuna annostelu on 15-20 mg painokiloa kohden

tarvittaessa 3-4 kertaa vuorokaudessa. Perédpuikkona annos on suurempi
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huonon imeytymisen vuoksi, 40—60 mg painokiloa kohden. Parasetamolin
teho alkaa noin tunnin parin kuluttua, jonka vuoksi se ei ole paras laéke
akuutin kivun hoidossa. Parasetamoli on maksatoksinen eli pitkaan
kaytettyna tai suurina annoksina silla on haitallisia vaikutuksia maksan
toimintaan. Taman vuoksi yliannostusta epailtaessa tulee lapsi vieda heti
sairaalahoitoon. Tulehduskipulaakkeita, kuten ibuprofeenia tai
naprokseenia, voidaan kayttaa yli kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla.
Tulehduskipulaéakkeiden ollessa riittamattomia, voidaan rinnalla antaa
lisaksi parasetamolia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 328—-329.) Naiden
tavanomaisten sarkylaakkeiden kaytossa on tarkeaa muistaa, etta kerta-
annos kipua hoidettaessa on merkittavasti suurempi kuin kuumeen
hoidossa. Usein lasten kivun hoidossa kaytetaan yhdessa seka

parasetamolia etta tulehduskipuldékkeita. (Koistinen ym. 2004, 160.)

Mikali lapsen kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa, voidaan kivun hoitoon
kayttaa opioideja. Opioideista on saatavilla erilaisia annoskokoja ja
ladkemuotoja. Muiden laakkeiden tavoin opioidien annostelu lapsille on
aina yksildllista. Tramadoli ja kodeiini ovat vaikutukseltaan heikoimpia ja
sopivat keskivaikean kivun hoitoon. Morfiinia kaytetd&n vaikean kivun
hoidossa esimerkiksi keskosten tehohoidon aikana. Morfiinin pelatty
sivuoire on hengityslama, jolle alle yhden kuukauden ikaiset vauvat ovat
erityisen alttiita. Opioidien kaytt6 pienilla lapsilla vaatii aina tarkan
seurannan. Seurannan ja annostuksen ollessa kohdallaan laakehoito on
turvallista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 329.)

Sairaalassa ollessa voidaan ehkaista lisaksi toimenpiteiden aiheuttamaa
kipua. Ennen kipua aiheuttavaa toimenpidetta kuten verinaytteenottoa tai
kanyylin asettamista voidaan lapselle laittaa pintapuudukkeeksi EMLA®-
voidetta. Talla ehkaistaan kiputuntemuksen muodostuminen ja sen kautta
mahdollisesti tulevat pistdmiseen liittyvat pelkotilat. EMLA® on
puuduteyhdistelma lidokaiinia ja prilokaiinia. Puudutevoiteen laiton jalkeen
pienté lasta tulee vahtia, jottei puudutetta mene kaden mukana vaariin
paikkoihin, kuten esimerkiksi suuhun. Taman valttamiseksi puudute on
hyva suojata kalvolla. Alle yksivuotiailla voiteen annetaan vaikuttaa tunnin

ja alle kolmen kuukauden ikaisilla puolesta tunnista tuntiin.
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Puudutusvaikutus kestaa noin kahdesta neljaan tuntia. Tarke&a on
huomioida, ettd toimenpide tehdaan puudutteen vaikutuksen aikana.
(Storvik-Sydanmaa ym 2012, 329; Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010,
104.)

Lasten kivun hoidossa on tarkeda muistaa mahdollisuus ladkkeettomaan
kivun hoitoon. Sita voidaan kayttaa joko yksindan tai ladkkeellisen kivun
hoidon tukena. Laakkeettéman kivunlievityksen keinot ja toimivuus ovat
ladkkeellisen kivunlievityksen tavoin erittéin yksilollisia. Osa
ladkkeettomista kivun hoitomuodoista on hyvin yksinkertaisia ja tavallisia.
Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi lapsen silittaminen, lohduttaminen, syliin
ottaminen, hierominen, tutin kaytto ja kapalointi. Usein sairastuessa lapsi
on entistakin huomionkipedmpi ja hakee vanhemmalta lohtua
hakeutumalla taman syliin. Hoitajien tulee huomioida lapsen
syliinottaminen varsinkin silloin, kun lapsen omat vanhemmat ovat poissa.
Muita laadkkeettomia kivunlievityskeinoja ovat esimerkiksi leikkiminen,
laulaminen ja musiikin kuuntelu. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 328; Keituri
& Laine 2012.)

Laakkeettomat kivunlievityskeinot auttavat lahinné lyhytkestoiseen ja
lievaan kipuun. Pitkakestoisesta tai kovasta kivusta karsivan pienen
lapsen hoitoon taytyy liittda olennaisena osana myds laakkeellinen kivun
hoito. Saastavassa hoidossa hoitotoimenpiteet pyritddn ajoittamaan
ajankohtaan, jolloin lapsen vointi on riittavan vakaa. Pienelle lapselle tulee
antaa riittavasti lepoaikaa, jolloin valtetaan kohtuutonta rasitusta.
Saastavaan hoitoon kuuluu lisaksi ymparistdsta huolehtiminen; melutaso
pyritddn minimoimaan ja huoneen valaistus himmentamaan. (Sailo ym.
2000, 155.)

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa on tutkittu sokeriliuosta
vastasyntyneiden kivunhoitomenetelmané ennen kantapaanaytteenottoa.
Tutkimuksessa vastasyntyneille annettiin joko 1,5 ml steriloitua vetta tai 30
% glukoosia. Vastasyntyneiden kivun voimakkuutta ja vointia seurattiin
kivunseurantalomakkeella ennen nayttéonottoa, naytteenoton aikana ja

sen jalkeen. Tutkimuksen mukaan glukoosin antaminen ennen kivuliasta
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toimenpidetta lievensi merkittavasti toimenpiteen aiheuttamaa kipua.
(Renqvist & Fellman 2000.) Greenbergin (2002) tekeman tutkimuksen
mukaan glukoosiin kastettu tutti toimii vastasyntyneiden kivun hoidossa
pelkk&a glukoosiliuosta tai kastamatonta tuttia paremmin. Tutin imeminen
vie vastasyntyneen huomion pois kipua tuottavasta toimenpiteesta, kun
taas sokeriliuoksen saaminen rauhoittaa vastasyntynyttd. Naiden kahden
menetelman yhdistelma on erittéin tehokas kivuliaan toimenpiteen

yhteydessa.

Asentohoito on yksi tarkeimmista la&kkeettdman kivunlievityksen
muodoista. Asentohoidolla voidaan saada vauva rauhoittumaan,
rentoutumaan ja sité kautta lievitetdan kipua. Sangynpaatya nostetaan
tarvittaessa parempaan asentoon tai vaihtoehtoisesti asentoa tuetaan
tyynyilla. Vanhempi voi kantaa pienta lasta rintarepussa tai kantoliinassa,
jolloin vauva kuulee vanhempansa sydamen sykkeen seka haistaa tutun ja
turvallisen tuoksun. Kylkiasento on lapselle paras asento, kun taas
keskoselle paras asento on kehitystasoa noudattava koukkuasento,

jollaisessa vauva olisi aidin kohdussakin. (Sailo ym. 2000, 155-156.)

Laakkeettomana kivunhoitomenetelmana kapalointi on yksi
tunnetuimmista. Kapalo tarjoaa vauvalle kohdunomaisen turvallisen
tunteen, jonka myo6ta lapsi rauhoittuu ja rentoutuu. Kapalon tuoma
napakkuus estaa vauvan ylimaaraista liikehdintaa, jolloin vauva ei
pelastytéd itsedan omilla liikkeillaan. Nain ollen vauvan unenlaatu paranee
seka syvenee ja spontaanit herailyt vahenevat. Kapalo pitdd vauvan
lAmpimana. TAman vuoksi on tarkeaa seurata, ettei vauvalle tule liian
kuuma. (Sarvady 2006, 6-7.) Kapaloitu vauva tulee pitaa selallaan niin,
ettei vauva paase kierdhtdmaan vatsalleen, jolloin vaarana on
tukehtuminen. Tukehtumisvaaran vuoksi kapalointia ei tulisi enda jatkaa,
kun vauva on oppinut kddntymaan itse selalta vatsalleen, eli noin 2-3
kuukauden ikéisena. (New Health Guide 2015.) Kapalon ollessa liian
tiukka vauvan lonkat voivat menna sijoiltaan tai pidemmalla aikavalilla
vauvalle voi kehittya lonkkavika. Naiden valttamiseksi vauvan pitaisi
pystya liikuttelemaan jalkojaan kapalon sisélla. Napakammassa kapalossa
vauvan lonkat seka polvet pitéisi asetella kevyeen koukkuasentoon ja
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raajat tulisi vieda kauemmaksi vartalon keskilinjasta. Nain kapalo on
otollinen myds vauvan lonkkien ja polvien kehitykselle. (International Hip

Dysplasia Institute 2012.)

Kasikapalo on etenkin ennenaikaisesti syntyneiden lasten kivun hoidossa
kaytetty menetelma. Kasikapalossa lapsi tuetaan lampimilla kasilla
sikidasentoon. Sikibasennon uskotaan parantavan lapsen kehonhallintaa,
kun taas kosketus rauhoittaa lasta. (Axelin, Salantera, Kirjavainen &
Lehtonen 2009.)

Imeminen ja tarttuminen ovat vauvan omia keinoja lievittda kipua,
lohduttautua ja hakea turvaa. Imemistarvetta voidaan tyydyttaa tarjoamalla
huvituttia. Huvitutti toimii lohduttajana ja sen kayttoé vahentaa
epamukavuuden tunnetta esimerkiksi kivuliaiden hoitotoimenpiteiden
yhteydessa. (Sailo ym. 2000, 156.)

Lapsen kipu ahdistaa usein vanhempia ja voi aiheuttaa avuttomuuden ja
voimattomuuden tunnetta. Vanhempien osallistuminen lohduttamiseen
tulee tukea esimerkiksi ohjaamalla kenguruhoitoon, jossa vauva pidetaén
vaippasillaan &idin tai isan paidan sisalla iho vasten ihoa.
Kenguruhoidossa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi tuntiessaan vanhemman
lammon, tutun tuoksun ja kuullessaan sydanéaania laheltd, aivan niin kuin
kohdussa. Kenguruhoidolla on mydnteisia vaikutuksia myos
lammaonsaatelyssé, hengityksen ja suoliston toiminnassa. Tuttu kosketus
rauhoittaa nopeasti kipe&ékin lasta. Sairas lapsi ei aina kesta vanhempien
lohdutuksia, vaan hanelle on annettava mahdollisuus levata rauhassa
tilanteen niin vaatiessa. Talldin vanhemmille taytyy korostaa, etta voinnin
huononeminen ei johdu vanhemmista vaan sairauden eteentuomasta
tilanteesta. Ladkkeettoman kivun hoidon kannalta vanhempien ohjaus
lohduttamiseen ja lasndoloon ovat ensiarvoisen tarkeita. (Sailo ym. 2000,
156.)
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2.5 Vanhempien ohjaaminen ja tukeminen lapsen sairastuessa

Vanhemmaksi kasvaminen on pitkdaikainen prosessi. Se alkaa paljon
ennen lapsen syntymaa ja kestaa koko elaman. Siihen millaiseksi
vanhemmaksi kasvaa, vaikuttavat aikaisemmat kokemukset
vanhemmuudesta sekd oma lapsuus. Vanhemmaksi kasvamiseen
vaikuttaa liséksi perheen taloudellinen tilanne, odotukset
vanhemmuudesta sekd vanhempien urasuunnitelmat. Naisen kasvaessa
aidiksi on emotionaalisten muutosten lisdksi kyse my6s biologisista ja
fyysisista muutoksista. Aiti tuntee lapsen kasvun ja liikkeet koko raskauden
ajan. Miehen kasvaessa isaksi korostuu emotionaalinen muutos. Tulevalle
isalle voi olla hankalaa hahmottaa iséksi tuloa ennen kuin lapsi on
konkreettisesti syntynyt. Raskausaika on yhteista kasvun aikaa niin aidille
kuin isalle, jonka lisdksi synnytyskokemus luo perustan yhteiselle
perheelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 83.)

Lapsen syntyma muuttaa vanhempien elaman monella tapaa. Se haastaa
vanhemmat jarjestamaan aikatauluja, keskinaista parisuhdetta ja raha-
asioita. Vanhempien hyvinvointi ja toimiva keskinainen parisuhde tarjoavat
lapselle turvallisen ja rakkauden tayteisen kasvuympariston. On tarkeaa,
ettd vanhemmat tunnistavat omia voimavarojaan arjessa. Voimavaroja
ovat esimerkiksi laheinen tukiverkosto ja hyva itseluottamus lapsen
kasvattajana toimimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 81.)
Hoitohenkilékunta voi tukea naitéa vanhempien voimavaroja.
Voimavaralahtoiset menetelmat, esimerkiksi haastattelu tai voimavarojen
tunnistuslomakkeet, nostavat esille perheen vahvuudet. Voimavaroja
lisdavat tekijat parantavat perheen elamanlaatua, auttavat jaksamaan ja
tukevat lapsen tervetta kehitysta. Voimavaroja kuormittavia tekijoita
pyritaan valttamaan, vaikka ne kuuluvatkin jokaisen elaméaan. Kuormittavia
tekijoitd ovat esimerkiksi muutto ja tukiverkoston puuttuminen.
Hoitohenkilokunnan hyddyntdessa voimavaralahtdisia menetelmia perhe
pystyy vahvistamaan voimavarojaan, tunnistamaan kuormittavia tekij6ita ja
mahdollisesti muuttamaan niitd vAhemman kuormittaviksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)
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Lahes kaikki lapset kayvat perheineen neuvolassa noin 15-20 kertaa
ennen kouluikdd. Vanhempien ohjauksessa lastenneuvolat ovat néin ollen
avainasemassa. Neuvolasta vanhemmat saavat ohjauksen muodossa
ajantasaista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Liséksi vanhemmat saavat
neuvolasta tukea vanhemmuuteen ja parisuhteeseen, jotka ovat tarkeita
tekijoita perheen toimivuuden seka lapsen hyvinvoinnin kannalta.
Neuvolatyd on voimavaralahtoista tyota, jossa pyritddn vahvistamaan
vanhempien kykyja toimia oman perheensa hyvaksi. Neuvolan toimintaa
ohjaavat useat eri periaatteet, joista tarkeimpi& ovat lapsen edun
mukainen toiminta, perhekeskeisyys ja asiakaslahtdisyys. Jokaisella
neuvolakaynnilla perheen yksilblliset tarpeet ja huolet otetaan tapaamisen
lahtokohdaksi, joiden pohjalta pyritdén jarjestamaan heidan tarvitsemansa
apu ja tuki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 20-24; Armanto &
Koistinen 2007, 18-23.)

Vanhempien osallistuminen hoitoon on ensiarvoisen tarkeaa, silla
imevaisikaisella eron pelko on voimakas. Vanhemmat reagoivat lapsen
sairastumiseen ja sairaalahoitoon monilla eri tavoin, minka vuoksi hoitajan
on tarkeaa huomioida vanhempien jaksaminen. Vanhemmat kokevat
pelkoa, syyllisyytta, avuttomuutta, ahdistusta ja vihaa lapsen
sairastumisesta. Vanhempien mielessa pyorii kysymyksia, kuten: "Miksen
huomannut lapsen oireita aiemmin? Mita olisin voinut tehd& toisin? Olenko
huono vanhempi? Voisinko edistaa lapseni toipumista jotenkin?” Nama
tunteet on tarkea kasitella vanhempien kanssa ja muistuttaa, etta
kaikenlaiset tunteet ovat tdysin normaaleja ja asiaankuuluvia lapsen
sairastuessa. (Ilvanoff ym. 2001, 82—83.) Lapsen sairastuminen kaynnistaa
koko perheessa prosessin, joka voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
haastevaihe, antautumisvaihe ja kieltdmisen vaihe. Kaikki perheenjasenet
kayvat naita vaiheita lapi kukin omassa tahdissaan. Tama puolestaan
aiheuttaa perheessa monenlaista turhautumista ja riitoja, joista aiheutuu
vaarinymmarryksia. Naissa tilanteissa hoitohenkilokunnan tehtavéana on
tukea perhettd I6ytdmaan tilanteeseen ratkaisuja ja paaseméaan vaiheissa
eteenpain. (Lahti 2007.)



21

Lapsen hoidon kannalta avainasemassa ovat luottamuksellisen
hoitosuhteen syntyminen ja vuorovaikutus vanhempien kanssa. Téallainen
hoitosuhde vaatii hoitajalta kuuntelutaitoa, empaattisuutta, erilaisten
tilanteiden seka tunteiden tunnistamistaitoa ja ennen kaikkea perheen
tukemista. Perheen ohjauksella ja tiedottamisella tuetaan perheen
osallistumista lapsen hoitoon. Mikéli lapsella on sisaruksia, heillekin on
annettava tietoa ja mahdollisuus osallistua sairaan sisaruksen hoitoon.
(lvanoff ym. 2001, 82—83.) Hoitajien tulee keskustella sisarusten kanssa
sairaudesta, sen tuomista muutoksista seka heidan pohdinnoistaan
koskien sairautta. Sisaruksilla voi olla paljon kysymyksia, joihin he
kaipaavat hoitajilta vastauksia. Sisarusten kanssa keskustelu voi tuoda

esiin myds perheen hoidon kannalta tarkeaa tietoa. (Lahti 2007.)

Lapsen sairastuessa tydossakayvien vanhempien huolena ovat usein
taloudelliset ja kdytannon asiat. Vanhempien mieleen tulee kysymyksia
siitd, kuinka paljon he voivat olla pois tdista lapsen sairastumisen takia ja
saavatko he jotain korvausta silta ajalta. Hoitaja kertoo vanhemmille naista
kaytannon asioista, jotta he voivat rauhassa keskittya tukemaan pienté
potilasta. Alle 10-vuotiaan lapsen vanhemmilla on oikeus jd&d& hoitamaan
lasta neljan tyopaivan ajaksi. Tata kutsutaan tilapaiseksi hoitovapaaksi,
jonka ajalta Kansanelékelaitos ei maksa hoitotukia vanhemmiille.
Tilapaiselle hoitovapaalle voi jadda kumpi tahansa vanhemmista, myos
vanhempi, joka ei asu samassa taloudessa lapsen kanssa. Lapsen
vanhemmat eivat kuitenkaan voi olla tilapaisell& hoitovapaalla
samanaikaisesti. Mikali lapsen sairaus on vaikea ja vanhemman hoitoon
osallistuminen on tarkeaa, Kansaneléakelaitos voi myontaa alle 16-vuotiaan
lapsen sairaalahoidon ja siihen mahdollisesti liittyvan kotihoidon ajalta
erityishoitorahaa. Erityishoitorahan tarkoituksena on korvata niita rahallisia
menetyksia, joita vanhempi menettaa joutuessaan olemaan poissa toista
lapsen sairastumisen ja sen hoidon vuoksi eikd vanhempi saa talta ajalta
palkkaa. (Kansaneléakelaitos 2014a.) Naiden tukien lisaksi
pitkdaikaissairaalle tai vammaiselle alle 16-vuotiaalle lapselle on
mahdollista hakea vammaistukea eli lapsen hoitotukea, mikali sairaan tai
vammaisen lapsen hoidosta ja huolehtimisesta seka kuntoutuksesta
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aiheutuu vahintaan kuuden kuukauden ajan perheelle vastaavan ikaista
tervettd lasta enemman rasitusta ja sitoutumista. Vammaistuen suuruus on
jaoteltu kolmeen luokkaan sen mukaan, kuinka paljon lapsen sairaus tai
vamma rasittaa tai sitoo vanhempia. Vammaistukea on mahdollista saada

siihen asti, kunnes lapsi tayttda 16 vuotta. (Kansanelékelaitos 2014b.)

Mikali sairastunut lapsi on paivahoidossa, hénté ei luonnollisesti vieda
sinne sairaana. Lapsi voi sairastuttaa muut paivahoidossa olevat lapset ja
saada heikentyneen vastustuskykynsa vuoksi jonkin toisen taudin.
Sairastunut lapsi tarvitsee paljon lepoa, kun taas riittamaton lepo
sairauden aikana voi pitkittaa tautia ja lisata riskia sairastua jalkitauteihin.
Ennen lapsen viemista paivahoitoon on valissé oltava ainakin yksi
kuumeton paiva. Tervehtynyt lapsi jaksaa leikkia ja osallistua erilaisiin

aktiviteetteihin vaatimatta minkaanlaista erityishuomiota. (Aitasalo 2013.)

Lapsen sairaalasta kotiutumiseen ja mahdollisiin jatkohoito-ohjeisiin tulee
vanhempien kanssa perehtya jo hyvissa ajoin ennen kotiutumista. Naiden
asioiden ohjaaminen jo varhain edesauttaa jatkohoidon toteutumista ja
helpottaa kotiutumista. Tata vahvistaa myos se, jos vanhemmat ovat olleet
aktiivisesti mukana lapsensa hoidossa. On tarkead, ettd vanhemmille
annetaan niin suullista kuin kirjallistakin ohjeistusta niin kotiutumiseen kuin
jatkohoitoonkin liittyen. Vanhemmat tarvitsevat kotiutumisvaiheessa myds
psyykkista tukea hoitajalta, silla kotiutumisen mukanaan tuoma helpotus
voi tuoda tilalle huolen siitd, kuinka vanhemmat parjaavat kotona ilman
henkilokuntaa. Vanhemmille on hyva antaa mukaan yhteystiedot, jotta
vanhemmat voivat tarvittaessa olla yhteydessa hoitotahoon. (lvanoff,
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 125-126.)
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3 YLEISIMMAT INFEKTIOT, OIREET JA HOITO

Infektion eli tulehdustaudin aiheuttaa pienelid, joka yhdessa alentuneen
vastustuskyvyn kanssa mahdollistaa taudin kehittymisen (Mékela & Elo
2008, 9). Tautia aiheuttavat pienelitt ovat bakteereita, viruksia, sienia tai
alkuelaimia. Bakteerilla tarkoitetaan tumallisia pienia eligita, jotka pystyvéat
lisddntymaan elinympariston ollessa suotuisa. Ihmiskeho on tdhan
taydellinen, silla nauttimastamme ruoasta ja juomasta seké kehon
eritteista bakteerit saavat tarvitsemansa ravinnon. Bakteereitakin
pienempid elidita ovat virukset. Virukset eivat pysty itsenaisesti
lisaantymaan, vaan ne tarvitsevat aina elavan isantasolun, jonka sisélle
soluttautua. Solu, johon virus tunkeutuu, toimii viruksen monistajana. Virus
kopioi itsedan ja lopulta vapauttaa viruskopiot elimistoon, jonka
seurauksena isantasolu tuhoutuu. Virus saattaa olla piileva eli latentti,
jolloin ihmiselle ei esiinny oireita. TallGin henkild ei valttamatta edes tieda
kantavansa virusta. Viruksen aiheuttaessa oireita, on kyseisen viruksen
maara elimistdssa kasvanut. Sienet ja alkueldimet muistuttavat
rakenteeltaan ihmisen soluja. Naita taudinaiheuttajia esiintyy ihmisen iholla
ja limakalvoilla, mutta ne aiheuttavat harvoin sairastumista. Mikali sieni tai
alkueldin aiheuttaa sairastumisen, on ihmisen vastustuskyky heikentynyt
esimerkiksi kroonisen sairauden vuoksi. (Von Schantz & Matilainen 2009,
14; Lumio 2013.)

Jokaisella meistd on oma mikrobikantamme. Kohdussa oleva sikit on viela
taysin mikrobiton. Ensimmaiset mikrobikontaktit sikid saa synnytyksen
yhteydessé ja mikrobisto kehittyy heti syntymasta lahtien. Mikrobisto
muuttuu sek& mukautuu eldaman aikana ja on elimistdn toiminnan kannalta
valttamaton. Ihmisille valttamattomat mikrobit elavat kanssamme
vuorovaikutuksessa, josta molemmat hyotyvat. Naita inmiselle hyodyllisia
mikrobeja kutsutaan normaaliflooraksi. Normaaliflooraan kuuluu niin
bakteereita kuin myds sienia. Normaalifloora osallistuu ruoan
hajoittamiseen, K- ja B-vitamiinien tuotantoon seka suojaa elimistéa
ulkopuolisilta taudinaiheuttajilta. (Von Schantz & Matilainen 2009. 10-11.)
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Raskausaikana vasta-aineet siirtyvat aidin veresta istukan valityksella
sikioon ja suojaavat vauvaa syntyman jalkeen elinympariston mikrobeilta
ja muilta taudinaiheuttajilta. Tasta syysta vauva sairastaa harvoin
infektiotauteja ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Von Schantz &
Matilainen 2009, 46.) Tyypillisesti pienen lapsen sairastelu alkaa noin
puolen vuoden iassa, kun aidilta saadut suojaavat vasta-aineet ovat
havinneet lapsen elimistosta. Pienten lasten suuri sairastavuus johtuu
viela kehittymattomasta puolustusjarjestelmasta ja runsaista kontakteista
ymparoivaan maailmaan. Pieni lapsi tutkii ympar6ivaa maailmaa
intensiivisesti kaikilla aisteillaan, etenkin kasilla ja suulla. Taman vuoksi ei
ole epaselvaa kuinka taudinaiheuttaja paatyy lopultakin lapsen elimistoon.
(Jalanko 2012a.) Infektiot ovat tavallisin imevaisikaisten akillisen
sairastumisen syy. Suomessa lasten infektiot aiheuttavat paljon
sairastavuutta, mutta ovat onneksi harvinainen kuolinsyy. (Huttunen 2002,
79.)

Tavallisesti pienet lapset sairastavat vuodessa noin neljasta kahdeksaan
hengitystieinfektiota ja yhdesta kahteen suolistoinfektiota. TAma tarkoittaa
sita, etta lapsi voi sairastaa joka toinen kuukausi ilman, etta
puolustusmekanismissa olisi mitdan poikkeavaa. (Nieminen & Mertsola
2014.) Eniten lapsi sairastaa noin yhdeksan kuukauden iasta aina
puoleentoista ikAvuoteen, silla tassa vaiheessa lapsi kehittaa itse paljon
vasta-aineita infektioita vastaan, mutta vasta-aineiden pitoisuudet ovat
kuitenkin alhaisia. Tavallisesti lapsi sairastaa infektioita noin viikon ja
toisen viikon lapsi kayttaa toipumiseen. Infektiokierteeseen joutunut lapsi
saattaakin tAman vuoksi kayttad sairastamiseen ja toipumiseen yli puolet
niin syys-, talvi- seké kevataikana. (Ruuskanen, Peltola, Vesikari 2007,
357.) Lapsen puolustuskyky saattaa olla alentunut, jos sairastelu alkaa
heti vastasyntyneend, lapsi ripuloi toistuvasti, lapsi ei kasva odotetusti tai
lapsi sairastaa usein niin vakavia infektioita, ettd han joutuu
sairaalahoitoon (Hermanson 2012a). Toistuvia infektioita sairastavan
lapsen kohdalla tulisi selvittda infektiokierteen tausta, syyt, riskitekijat seka
miten edellisid infektioita on hoidettu. Infektiokierteisen lapsen hoidossa
tulee konsultoida lastenladkaria eli pediatria, jolloin voidaan todeta tai
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poissulkea puolustusmekanismin hairiot. Toistuvia infektioita sairastavan
lapsen perustutkimuksiin kuuluu taydellinen verenkuva, virtsatutkimukset,
keuhkojen rontgentutkimukset seké potilaskohtaisesti allergiakokeet.
Infektiokierteisen lapsen hoito tulee mahdollisuuksien mukaan keskittaa
yhdelle la&karille. Toistuvia infektioita sairastavan lapsen hoito riippuu
kierteen syisté ja taustoista, joiden perustella oireet hoidetaan. (Nieminen
& Mertsola 2014.)

3.1 Hengitystieinfektiot

Suurin osa hengitystieinfektioista on viruksen aiheuttamia. Virukset
levidvat erityisen herkasti paivakodeissa ja monet niista esiintyvéat
selkeasti tiettyna vuodenaikana. Sairastetun virustaudin jalkeen
bakteeritaudin kehittyminen hengitysteissa on tavallista. Tassa vaiheessa
tyypillisesti hakeudutaan uudelleen la&kariin taudin pitkittymisen ja
pahenemisen vuoksi. (Koistinen ym. 2004, 172.) Hengitystieinfektioita
aiheuttavia bakteereja ja viruksia on niin paljon, ettéa lapsen puolustuskyky
kehittyy hengitystieinfektioita vastaan vuosien kuluessa. Taman vuoksi
hengitystieinfektiot ovat pienilla lapsilla yleisia. (Ruuskanen ym. 2007,
357.)

Virustaudit paranevat tavallisesti itsestaan, eiké niihin ole parantavaa
ladketta, jolloin hoito on oireenmukaista. Pieni lapsi tarvitsee toipuakseen
paljon lepoa, runsaasti nestetta seka tarvittaessa kuumetta alentavaa
ladkitysta. (Koistinen ym. 2004, 172.) Tavallisesti yli 38 °C: een
ruumiinlamp6a pidetaan lapsella kuumeena. Tulehduskipulaakkeen
antamista lapselle suositellaan, mikali kuume nousee yli 38,5 °C:een, silla
tulehduskipuldéke alentaa kuumetta ja helpottaa nain lapsen oloa. On
kuitenkin muistettava, etta alle kolmen kuukauden ikainen kuumeileva

lapsi on aina vietava ensisijaisesti laakariin. (Jalanko 2012b.)

Tukkoisen vauvan oloa voidaan helpottaa keittosuolatipoilla. Tippoja
tiputetaan nenddn ennen ruokailuja ja nukkumaanmenoa, silla ne
helpottavat hengitysta nenan ollessa tukkoinen ja limainen. Lisaksi

apteekista on saatavilla liman imemiseen tarkoitettu imulaite, jolla voidaan
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poistaa limaa vauvan nenésta ja nain helpottaa tukkoista oloa. Mikali
mahdollista, on hyva korottaa vauvan sdngyn paatya, jolloin hengitys
kulkee paremmin tukkoisuudesta huolimatta. (Katajamaki & Gyldén 2009,
349.) Paranemisen kannalta nuhalla ja yskéalla on erityisen tarkeat
tehtavat. Nuha poistaa nenéan limakalvoilta viruksia, kun taas yska
puolestaan poistaa nielussa tai syvemmalla hengitysteissa olevia viruksia.
(Von Schantz & Matilainen 2009, 82.)

Tavallisin virusten aiheuttama hengitystieinfektio on flunssa eli
nuhakuume. Yleisimpiéa flunssan aiheuttajia ovat rhinovirukset. Flunssan
oireita ovat nuha, nenan tukkoisuus, kurkun karheus, aivastelu, yska,

kuume seka lihaskivut. (Koistinen ym. 2004, 172.)

Influessa on flunssan tavoin virusten aiheuttama hengitystietulehdus. Se
on flunssaa monimutkaisempi ja selvasti rankempi infektiotauti.
Influenssakausi ajoittuu usein talveen ja sité vastaan voi suojautua kausi-
influenssarokotteella. Rokotteen ottoa suositellaan kaikille, mutta
riskirynmé&an kuuluvat saavat sen ilmaiseksi. (Katajamaki & Gyldén 2009,

349; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Influenssan oireita ovat mm. korkea kuume, yska, kurkkukipu, voimakkaat
lihassaryt, huonovointisuus, maha- suolistokanavan oireet seka
kuumekouristukset. Influenssassa kuume on yleensa korkea, jolloin
ladkkeellinen kuumeen alentaminen on lahes poikkeuksetta tarpeellista.
Influenssan jalkeen on erityisen tarkeaa huomioida huolellinen
parantuminen, jotta ehkaistdan taudin eteenpdin levidminen seké
jalkitaudit, kuten keuhkokuume ja korvatulehdus. (Koistinen ym. 2004,

172; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti on virusperainen tulehdus.
Keuhkoputkentulehduksen oireita ovat limakalvojen turpoaminen ja liman
erittyminen hengitysteihin, joka aiheuttaa lapselle kovaa yskéaa.
Keuhkoputkien arsytystila aiheuttaa keuhkoputkien ymparilla olevien
lihasten supistumista, joka liséa hengitysteiden ahtautumista. Mita

pienempi vauva on, sitd kapeammat keuhkoputket ovat ja sitd enemman
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keuhkoputkien ahtautuminen hankaloittaa vauvan hengitysta seka ilman
kulkua. (Hermanson 2008.) Tavallisesti virusperainen
keuhkoputkentulehdus paranee noin viikossa tai parissa. Oireiden
mukaisen hoidon liséksi keuhkoputkia laajentavat laékkeet ovat usein
aiheellisia. Keuhkoputkentulehduksen hoidossa antibioottia tarvitaan
harvoin. Erityisesti alle 2-vuotiailla lapsilla keuhkoputkentulehdus voi
ahtauttaa keuhkoputket niin, etta lapselle aiheutuu hengitysvaikeuksia,
rohinaa ja vinkunaa, joka kuuluu uloshengittdessa. Talloin puhutaan
obstruktiivisesta bronkiitista, joka vaatii sairaalahoitoa. (Koistinen ym.
2004, 174.)

Pienten keuhkoputkien tulehduksen eli bronkioliitin aiheuttaja on yleensa
RS- virus. Pienten keuhkoputkien tulehdusta esiintyy erityisesti alle
kuuden kuukauden ikaisilla vauvoilla. Oireita ovat nuha, yska, nopea ja
vaikeutunut hengitys, hengityskatkokset, sydomisongelmat ja vasymys.
Kuumetta ei esiinny kaikilla. Mikali pienella lapsella esiintyy naita oireita,

on hakeuduttava sairaalahoitoon. (Koistinen ym. 2004, 172.)

Keuhkokuume eli pneumonia on keuhkokudosten tulehdus, jonka
aiheuttaa bakteeri, virus tai molemmat. Lapsilla esiintyvista
keuhkokuumeista noin puolet ovat viruksen ja puolet bakteerin
aiheuttamia. Tavallisin taudinaiheuttaja on joko RS-virus tai
penumokokkibakteeri. Noin 20-30% esiintyvista keuhkokuumeista ovat
bakteerin ja viruksen yhteisvaikutuksen aiheuttamia. Keuhkokuumeen
tavallisimpia oireita ovat yska, kuume seka yleisvoinnin lasku.
Keuhkokuume diagnosoidaan rontgenkuvalla, jonka jalkeen voidaan

aloittaa antibioottihoito. (Nieminen & Mertsola 2014.)

Akuutin valikorvatulehduksen aiheuttaa virus ja se on tavallinen flunssan
komplikaatio. Suomessa akillisia valikorvatulehduksia diagnosoidaan
vuodessa noin 500 000, joka kertoo sen yleisyydesta. Alttimpia
valikorvatulehduksille ovat lapset puolesta vuodesta kahteen ikavuoteen.
Suurin osa alle kaksi vuotiaista onkin sairastanut valikorvatulehduksen
ainakin kerran elamassaan. Tulehduksen ilmaantuvuuden huippu on 10—

12 kuukauden idssa. Akuutista valikorvatulehduksesta puhutaan silloin,
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kun tarykalvon ulkon&kd on normaalista poikkeava tai siella esiintyy
nestetta. Lisaksi akuutin valikorvatulehduksen oireita ovat kurkkukipu,
nuha, kuume, yska, artyisyys, levottomuus, oksentelu, ripuli tai
ruokahaluttomuus. Tyypillisesti &killisen valikorvatulehduksen oireet ovat
normaalin flunssan kaltaisia, erona korvakivun ilmeneminen.
Valikorvatulehdus saattaa kuitenkin olla korvakivuton, joka osaltaan
korostaa korvien tutkimisen merkitysta. Riskitekijéina
valikorvatulehdukselle ndhdéaéan perinndllinen alttius, vanhempien
tupakointi seka rintaruokinnan puuttuminen tai lyhytkestoisuus. Niemelan,
Puharin ja Mottosen (1995) tekeman tutkimuksen mukaan tutin kaytto lisaa
valikorvatulehduksen riskia merkittavasti. Kyseisen tutkimuksen mukaan
29,5 %:lla lapsista esiintyi vahintdan kolme vélikorvatulehdusta kahteen
ikavuoteen mennessa. Tutkimuksen mukaan tutin kaytté on
rintaruokintaan, vanhempien tupakointiin, tuttipullon kaytté6n ja peukalon
imemiseen verraten suurin riskitekija akuutin valikorvatulehduksen
syntymisessa. Yli-Hallilan (2011) tekemasta tutkimuksesta selviaa myos
paivahoidon selkea yhteys alle kaksi vuotiaiden valikorvatulehduksiin.
Samaisen tutkimuksen tuloksista selvisi lisdksi vanhempien sisarusten

yhteys lisdantyneisiin vélikorvatulehduksiin.

Suurin osa valikorvatulehduksista parantuu itsestéaan ilman hoitoa. Taman
vuoksi &killisen valikorvatulehduksen hoidon paaperiaatteena olisi erottaa
hoitoa vaativat korvatulehdukset itsestdan parantuvista tulehduksista.
Valikorvatulehduksen oireita voidaan kotikeinoin lievittd&a nostamalla
lapsen sdngynpaatya, jolloin paine korvassa helpottuu tai vaihtoehtoisesti
apteekista saatavilla korvaa puuduttavilla tipoilla. (Klockars & Ruohola
2011; Kaypa hoito-suositus 2010b)

3.2 Suolistoinfektiot

Pienten lasten yleisin suolistoinfektion aiheuttaja on rotavirus, jota esiintyy
tavallisesti 6-18 kuukauden iassé. Rotavirus tarttuu tavallisimmin
kosketus- tai pisaratartuntana esimerkiksi késien tai lelujen valityksella.

Rotavirus on erittdin sitkea ja se sailyy pitkiakin aikoja ihmiskehon
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ulkopuolella. Valtaosa suomalaislapsista sairastaa rotaviruksen ennen
kolmatta ikavuotta, joskin monilla tauti esiintyy oireettomana. Tavallisesti
rotavirus aiheuttaa oksentelu- ja ripulitaudin. Tauti alkaa usein akillisesti
rajulla oksentelulla ja vetisella ripulilla, jonka lisaksi esiintyy korkeaa
kuumetta ja vatsakramppeja. Oireiden voimakkuuden vuoksi tauti johtaa
helposti lapsen kuivumiseen. Pienen lapsen oireiden voimakkuus, kesto ja
taudinkuva ratkaisevat voiko lasta hoitaa kotona vai onko sairaalahoito
tarpeellinen. Lapsen painon aleneman ja muiden l6yddsten perusteella
selvitetdan lapsen kuivumisen aste. Kotihoito on mahdollista vain jos
lapsen yleistila sen sallii ja lapsi sy6 ja juo riittdvasti. Raju oksentelu, ripuli,
yleistilan lasku ja kuivuma edellyttéavat usein sairaalassa tapahtuvaa
suonensisaista nestehoitoa. (Nieminen & Mertsola 2014; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Suomessa rotavirusrokote kuuluu osaksi kansallista rokotusohjelmaa.
Rokotteen ansiosta rotaviruksen aiheuttamat ripuliepidemiat ovat nykyaan
harvinaisempia ja nain ollen myds rotaviruksen aiheuttama sairaalahoidon
tarve on vahentynyt merkittdvasti. Imevaisten rokottaminen rotavirusta
vastaan suojaa myos muuta vaestoa kyseiselta virukselta. Rokote
annetaan suun kautta kahden, kolmen ja viiden kuukauden ikaisena, silla
tassa iassa riski sairastua rotaviruksen aiheuttamaan ripuli-infektioon on
suurin. Ennen rokotteen antamista tulisi mahdollisuuksien mukaan valttaa
lapsen syottamista, jotta voidaan vélttya rokotteen poistumisesta
mahdollisen pulautuksen mukana. Mikali lapsi pulauttaa rokotteen annon
jalkeen, ei uusi annos ole kuitenkaan tarpeellinen. Rokote sisaltaa elavia,
taudinaiheuttamiskyvyltdan heikennettyja rotaviruksia, jonka vuoksi
vanhempia tulee ohjata kotona mm. vaipan vaihdon yhteydessa
tehostettuun kasihygieniaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)

3.3 Virtsatieinfektiot

Virtsatietulehdus on yksi tavallisimmista lapsilla esiintyvista bakteeri-
infektioista. Ensimmaisen elinvuoden aikana virtsatietulehdus on yhta

yleinen tyt6illa seka pojilla, kun taas leikki-iassa se on selvasti yleisempi



tytoilla. Tavallisesti pienilla lapsilla virtsatulenduksen oireet ovat
epamaaraisia kuten kuume, artyisyys, ripuli ja oksentelu. TA&méan vuoksi
kuumeiselta lapselta tulisi aina ottaa virtsanayte virtsatieinfektion
poissulkemiseksi. Mikali virtsatietulehdus todetaan, aloitetaan
antibioottihoito. Tarke&a virtsatieinfektion hoidossa on riittdva nesteytys,
jolloin bakteerit poistuvat virtsatessa luonnollista tieta. Yksi
virtsatietulehdukselle altistavista tekijoista on vaipassa hautuva uloste,
jonka vuoksi vaippojen tihea vaihto kuuluu osaksi infektion hoitoa.
(Jalanko 2012d; Kaypa hoito-suositus 2013.) Virtsatieinfektiota voidaan
lisdksi ehkaistd huomioimalla vaipanvaihdon yhteydessa oikea
pyyhkimissuunta, eli edesta taakse. Nain suolen bakteereja ei joudu
virtsaputken lahettyville ja virtsatieinfektiolta voidaan valttya. (Jalanko
2009d.)

3.4 Rokkotaudit

Rokkotaudit ovat infektioita, joihin liittyy erilaisia iho-oireita ja kuumetta.
Rokkotaudit, eli eksanteemataudit, ovat yleensé virusperéisia. Monia
rokkotauteja, kuten esimerkiksi tuhkarokkoa ja vihurirokkoa sairastetaan
Suomessa vain vahan tehokkaan rokotusohjelman ansiosta. (Lumio
2012b.) Rokkotaudit paranevat yleensa ilman laakitysta eivatka aiheuta
jalkitauteja. Alle 1- vuotiaan lapsen tyypillisimmat rokkotaudit ovat
vauvarokko ja enterorokko, kun taas hieman isommilla lapsilla esiintyy

myos vesirokkoa, parvorokkoa ja tulirokkoa. (Jalanko 2009c.)

Vauvarokon aiheuttaa herpesvirus ja sen voi sairastaa vain kerran

elamassaan. Pienilla lapsilla, puolivuotiaasta kahteen ikavuoteen,

30

vauvarokko on kohtuullisen yleinen kuumetauti. Tavallisimmin oireita ovat

kolmen paivan kestava korkea kuume ja artyisyys. Oireina voi naiden

lisdksi olla yska, nuha, lakiaukileen pullotus seka niskan imusolmukkeiden

ja silméluomien lieva turvotus. Vauvarokon korkea kuume saattaa
laukaista my6s kuumekouristuksen. Kuumeen vaistyessa lapsen iholle

ilmaantuu punalaiskaista tai nappylaista inottumaa. lhottuma alkaa
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yleensé korvien seudulta ja jatkaa siita leviamista kasvoille, niskaan ja
vartalolle. Vauvarokkoa voi esiintya ilman jompaakumpaa paaoiretta,
kuumeettomana tai ilman ihottumaa. Vauvarokkoon ei ole laakettd, vaan

hoito on oireiden mukaista. (Jalanko 2012c; Nieminen & Mertsola 2014.)

Enterorokko on enterovirusten aiheuttama kuumeellinen rokkotauti, jonka
|6ydbksid ovat rakkulat suussa, kasissa ja jaloissa sekd mahdollisesti
muualla iholla. Oireina voi esiintyd myds hengitystieoireita, nielukipua ja
vatsavaivoja. Enterorokko on tautina lieva, mutta oireet toisaalta voivat olla
voimakkaitakin. Enterovirukset levidvéat suun ja suoliston eritteiden
valityksella, joten hyvalla kasihygienialla on merkitys tartunnan
ehkaisyssa. Enterorokkoon ei vauvarokon tavoin ole tdsméhoitoa, vaan

hoito on oireiden mukaista. (Jalanko 2014b; Nieminen & Mertsola 2014.)

3.5 Iho-infektiot

Iho altistuu jatkuvasti erilaisille bakteereille, joka tekee siité otollisen
kasvualustan bakteereille. Ihon ollessa ehja normaalifloora ei paase ihon
lapi ja nain ollen normaalifloora pystyy estamaan taudinaiheuttajien
kasvua iholla ja limakalvolla. Ihoinfektioiden diagnostiikassa ihon
bakteeriviljely on yksi tdrkeimmista keinoista taudin maarittdmiseen.
Vaikeammissa ihoinfektioissa diagnoosin varmistamiseksi voidaan ottaa
punktio- tai biopsianaytteita. (Ranki, Hyry, Klimenko, Laukkala, Maajamaa,
Syrjanen, Vuopio & Makela 2010.)

Mark&rupi on yleensa lapsilla esiintyva bakteerien aiheuttama ihosairaus.
Markarupi leviaa hyvin helposti lasten keskuudessa perhepiirissa ja
paivahoidossa. Markaruven oireena on ensin yksittain suupieleen tai
sierainaukkoon ilmestyva rakkula, joka usein puhkeaa ennen kuin sita on
ehtinyt havaita. Puhkeamisen jalkeen rakkulan kudosneste kuivuu iholle
aiheuttaen kellertdvaa karstaa tai ruven iholle. Muutamassa paivassa
rakkuloita ja niiden rupia alkaa ilmestyd myds muualle kehoon. Liséksi
rakkuloita lahella olevat imusolmukkeet turpoavat ja aristavat. (Hannuksela
2012.)
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Markarupi voidaan todeta ihon bakteeriviljelylla. Rupia liotetaan irti
suihkulla tai kostealla kaarella. Taméan jalkeen iho puhdistetaan
antiseptisesti. Yksittaisiin rupiin voidaan kayttaa paikallisesti
mikrobivoidetta. Mikali rupia on paljon tai ne sijaitsevat kasvoissa tai
hiusten alueella, annetaan potilaalle mikrobilaakekuuri suun kautta. Mikali
rupia ei hoideta annettujen ohjeiden mukaan, bakteerit voivat selvita
hengissa ja ndin ollen jatkaa kasvuaan. (Vester 2012.). Tutkimuksen
mukaan pienten alueiden markarupien hoitoon paikallisesti kaytettavilla
mikrobivoiteilla on saatu parempia hoitotuloksia kuin suun kautta

annettavilla mikrobilaakkeilla. (Pereira 2014.)

Vanhempia ohjatessa tulee korostaa, etta henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, esimerkiksi huolellinen késien pesu, on erittain tarkeaa.
Vanhempia pitaa ohjata ilmoittamaan taudista lapsen paivahoitoon.
Tartuntavaaraa ei kuitenkaan enaa ole 24 tunnin sisaisen
mikrobilaékityksen eika 48 tunnin paikallishoidon aloittamisen jalkeen.
(Vester 2012.) Hoitoaika vaihtelee seitseman ja kymmenen paivan valilla.

(Kaypa hoito-suositus 2010a.)



33

4  SAIRAALAHOITOA VAATIVAT INFEKTIOT

Hyvalla kotihoidolla selvitaan monista infektiotaudeista, mutta on olemassa
tiettyja oireita, jotka viittaavat valitonta sairaalahoitoa vaativiin infektioihin.
Naisté infektioista esimerkkind ovat sepsis eli verenmyrkytys ja meningiitti
eli aivokalvontulehdus. Nama kaksi ovat lapsille erittain vaarallisia, jonka
vuoksi olisikin tarke&a, etta vanhemmat tietéisivat naiden oireiden

iimaantuessa hakeutua lapsen kanssa valittomasti sairaalahoitoon.

4.1 Sepsis

Sepsiksella eli verenmyrkytyksella tarkoitetaan bakteerin aiheuttamaa
yleisinfektiota. Sepsiksesta epadilyt vauvat pitaa aina lahettdé sairaalaan
viivyttelematta. Taudinkuvaan kuuluu mm. tihentynyt hengitys, sydamen
sykkeen nousu, veressa olevien valkosolujen maaran vahentyminen seka
kuume. Vakava sepsis tarkoittaa tilaa, jossa yhden tai useamman elimen
tai jopa elinryhman toiminnoissa tapahtuu hairi6ita, kuten tajunnan tason
laskua, hyytymisjarjestelmén aktivoitumista, munuaisten vajaatoimintaa tai
jopa septista shokkia. (Nieminen & Mertsola 2014.) Vastasyntynyt voi
altistua sepsis-infektiolle, jos lapsiveden menosta on kulunut yli 24 tuntia,
lapsivesi on vihre&a, jos aidilla on infektio tai kuumeilua synnytyksen
aikana (Saarela 2012, 24).

Vastasyntyneilla esiintyvat sepsikset voidaan luokitella varhaisiin,
mydhaisiin tai sairaalasyntyisiin sepsiksiin. Naista yleisin vastasyntyneilla
on pian syntyman jalkeen alkava varhainen sepsis. Aidin synnytyksen
aikaisen mikrobild&keprofylaksian ansiosta varhaisen sepsiksen
ilmaantuvuus on lansimaissa huomattavasti pienentynyt. Vauvan
varhaisen sepsiksen aiheuttajamikrobi tulee useimmiten &aidin
synnytyskanavasta joko itse synnytyksen aikana tai mahdollisesti jo
sikiokalvojen lapi ennen niiden puhkeamista. Aidilla oleva sepsis saattaa
siirtya siki6on suoraan veriteitse. (Luoto, Holmberg & Ruuskainen 2014;
Rajantie ym. 2010, 124.) Varhaisen sepsiksen oireita ovat tihed hengitys,
lieva hengitysvaikeus, narina tai syomisongelmat. 90 %:ssa tapauksista

oireet alkavat ensimmaisen elinvuorokauden kuluessa. (Luoto ym. 2014.)
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Mydhainen sepsis ilmaantuu vauvalle vasta muutaman viikon i&ssa.
Tartuntaldhdettd ei tunneta tarkasti, mutta se voi tarttua mm. aidin
maidosta. Oireet alkavat hitaasti ja niité voi olla mm. syémisongelmat,
tihentynyt hengitys ja kasittelyarkuus, joiden lisaksi lapsi voi olla vaisun
oloinen. My6haismuotoon liittyy usein meningiitti ja toisin kuin varhaisessa
sepsiksessa, veren tulehdusarvot ovat jo taudin diagnoosivaiheessa
korkealla. Mydhaisen sepsiksen hoito kestaa tavallisesti noin kolme
viikkoa. (Luoto ym. 2014; Rajantie ym. 2010, 124.)

Suurin osa myo6haisvaiheen sepsiksista ovat peraisin sairaalahoidosta.
Sairaalaymparistosta peraisin olevat aiheuttajamikrobit ovat yleensa
peraisin hoitotoimenpiteista kuten suonensisaisesté nesteytyksesta tai
vierasesineistd, kuten katetreista. Oireet ovat yleensé hyvin epamaaraisia;
vauva voi olla vaisu, hanella voi olla hengityskatkoksia seka brady-tai
takykardiaa. Sairaalaperaisen sepsiksen ehkaisyssa korostuu erityisesti
lasta hoitavan henkilokunnan huolellinen kasihygienia seka aseptiikka.
(Luoto ym. 2014; Rajantie ym. 2010, 124.)

Sepsikseen ei ainakaan viela ole ehkaisevaa hoitokeinoa. Vuosien 2001—
2007 valisena aikana tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin vastasyntyneiden
sepsikseen kehitettya hoitomuotoa: suonensisaisesti pistettavaa
immunoglobuliinia. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
vastasyntyneista oli Englannista, Australiasta ja Argentiinasta.
Tutkimuksen mukaan immunoglobuliini-hoidosta ei kuitenkaan ollut
merkittdvad hyotya sepsiksen ehkaisysséa, jonka vuoksi sita ei ole otettu

osaksi sepsiksen rutiinihoitoa. (The INIS Collaborative Group 2011.)

4.2 Meningiitti

Meningiitin eli aivokalvontulehduksen aiheuttaja on bakteeri tai virus.
Bakteerien ja virusten aiheuttaman infektiot eroavat toisistaan suuresti.
Bakteerien aiheuttamat aivokalvontulehdukset ovat hengenvaarallisia ja

vaativat valitonta antibioottihoitoa, kun taas virusten aiheuttamat
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aivokalvontulehdukset ovat lievia ja ne paranevat itsestaan. (Lumio
2012a.) Meningiitin diagnoosi varmennetaan selkaydinnesteesta, kun taas
sen aiheuttajamikrobi saadaan selville verikokein (Koistinen ym. 2004,
178). Erityisesti bakteerin aiheuttama meningiitti on pikkulasten tauti ja

sitd hoidetaan antibiootein (Nieminen & Mertsola, 2014).

Valtaosalla pienistéa potilaista taudin oireina esiintyy mm. tajunnan
hairi6ita, korkeaa kuumetta, pienia verenpurkaumia eli petekioita ympari
kehoa, oksentelua, aukileen pullotusta, paansarkya, syomattomyytta,
kasittelyarkuutta ja niskajaykkyytta. Etenkin pienilla lapsilla niskajaykkyytta
on vaikea havaita, jonka vuoksi diagnoosin varmistaminen tapahtuu
otettavilla naytteilla. Bakteerin aiheuttama meningiitti aiheuttaa yleensa
selvaa yleistilan laskua, kun taas virusmeningiitissa yleistila on tavallisesti
kohtuullisen hyva. (Nieminen & Mertsola, 2014; Koistinen ym. 2004, 177—
178)

Ymparistosta saatavaa aivokalvontulehdusta ei voi ehkaista, silla myos
oireettomien henkildiden elimistdssa voi elaa taudin aiheuttavia
bakteereita. Suomen yleiseen rokotusohjelmaan on kuulunut vuodesta
2010 alkaen 3kk, 5kk ja 12kk ikaisille lapsille annettava
pneumokokkirokote, joka vahentaa lapsen valikorvatulehduksen riskia ja

ehkaisee tehokkaasti myos sepsikstéa ja meningiittia. (Lumio 2012a.)

Suomessa Duodecim Terveyskirjaston meningiitin hoito-ohjeet myotailevat
Yhdysvaltojen valtakunnallisia ohjeita. Ohjeissa neuvotaan viemaan lapsi
vipymatta sairaalahoitoon, jos on pienikin epailys siita, etté lapsella on
aivokalvontulehdus. Sairastunut lapsi hoidetaan erikoissairaanhoidon
piirissd. Taman suosituksen mukaan hoitoon kuuluvat mm.
vitaalielintoimintojen monitorointi, vanhempien ohjaus, antibioottihoito,
kallonsisaisen paineen hallinta, nestehoito, hengityksen avustaminen
tarvittaessa hengityslaitteella seka kortikosteroidien kaytto yli 3kk:n ikaisilla
vauvoilla ja lapsilla. (ECRI Institute 2010; Jalanko 2014a.)
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4.3 Milloin 1adkariin?

Vanhempien ohjauksessa olisi tarkeda painottaa, etta laékariin voi
hakeutua aina heidan ollessa epavarmoja lapsensa sairaudesta tai sen
hoidosta. Ensisijaisesti hoitoyksikkdon tulee olla puhelinyhteydessa,
varsinkin mikali tilanne lapsen kanssa ei ole akuutti ja matka paivystavaan
hoitolaitokseen on pitka. N&ain valtetdan sairaalakaynti, saadaan lisatietoa
asiasta ja poistetaan vanhempien huolta. Hoitohenkilokunta osaa neuvoa
myo6s puhelimen vélityksella ja kertoa, vaatiiko lapsen tila valitonta hoitoa

vai voiko lasta hoitaa kotona. (Ivanoff ym. 2001, 183-184.)

Ulkoisia merkkeja kiireellisen hoitoon hakeutumisen tarpeesta ovat lapsen
nopea tai vaikeutunut hengitys, ihon varin raju muutos, niskajaykkyys,
pienet verenpurkaumat eli petekiat ympari kehoa, kouristelu tai
kasittelyarkuus. Ladkariin tulisi hakeutua myos, mikéali lapsi oksentelee tai
ripuloi toistuvasti tai tila on jatkunut pitk&&n, etenkin jos lapsi ei sy6, juo tai
virtsaa. Muita viitteita lapsen kanssa hoitoon hakeutumisen tarpeesta ovat
yleistilan heikkeneminen, poikkeuksellinen uneliaisuus, yli kolme paivaa
kestanyt tai yli 40 asteen kuume. Mikali kuumeinen lapsi on alle kolmen
kuukauden ikainen, tulee hanet toimittaa aina sairaalahoitoon. (lvanoff ym.
2001, 183-184.)
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5 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

5.1 Infektioiden tartuntareitit

Infektioiden tartuntareitit ovat teitd, joita mikrobit kayttavat siirtyessaan
paikasta toiseen. Siirtyminen voi olla joko nopeaa, esimerkiksi sormesta
suoraan haavaan tai vieda kauankin aikaa. Talldin mikrobi saattaa "levata”
elimistossa tai sen ymparistdssa, josta se voi siirtyd uuteen kohteeseen
pitkankin ajan kuluttua. Kuivilla pinnoilla, kuten ovenkahvoissa ja leluissa
mikrobit voivat sailya yllattavankin pitkia aikoja. Useimmiten
taudinaiheuttajat levidvat kosketusten, pisaroiden ja ilman valityksell&.
Kosketustartunta on mikrobien levidmistavoista yleisin. (Von Schantz &
Matilainen 2009, 16.)

Infektio voi tarttua ihmiseen toisen ihmisen liséksi elaimesta, ruoasta,
juomavedesta tai ymparistosta. Tavallisesti infektiotaudit leviavat
tehokkaimmin niiden itdmisajan loppupuolella, infektoivasta
taudinaiheuttajasta riippuen. (Von Schantz & Matilainen 2009, 12.)

5.2 Infektioiden ehkaisy

Elimistéssa on taudinaiheuttajia vastaan kaksi erilaista
puolustusjarjestelmaa eli immuniteettia; luonnollinen ja hankittu puolustus.
Luonnollisella puolustuksella tarkoitetaan jarjestelm&a, joka aktivoituu
elimistdssa jokaista vierasta tekijaa vastaan. Luonnollista puolustusta ovat
iho ja limakalvot. Luonnollisen immuniteetin perusta rakentuu jo
sikibaikana ja jatkaa kehittymistaan heti syntymén jalkeen. Hankittu
puolustus osaltaan muodostuu yhteisty6ssa elaman varrella luonnollisesti
hankittujen taudinaiheuttajien seka rokotteiden kautta hankittujen vieraiden
aineiden ja mikrobien kanssa. Se tunnistaa taudinaiheuttajan ja hytkkaa
vain sitd vastaan. Taudinaiheuttajien torjunnassa hankittu puolustus on
luonnollista puolustusta tehokkaampi. Nama kaksi jarjestelmaa toimivat
kuitenkin keskenaan tiiviissa vuorovaikutuksessa. (Von Schantz &
Matilainen 2009, 21.)
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5.2.1 Rokotteet

Rokote aktivoi elimiston muodostamaan suojan, eli immuniteetin,
rokotteessa olevaa taudinaiheuttajaa vastaan. Rokote ei ehkéise elimiston
saamaa tartuntaa, mutta voi ehkaista sairauden puhkeamisen, lievittaa
oireita tai vahentaa jalkitauteja. Tavallisin rokotteen antotapa on lihakseen
pistettava injektio. Lihakseen pistettavien rokotteiden antotavasta poiketen
rotavirusrokote annetaan nestemaisena suun kautta ja
influenssarokotteesta on pistettavan rokotteen vaihtoehtona saatavilla
nenasuihke. (Von Schantz & Matilainen 2009, 22.) Paaasiassa rokotteilla
on hyva teho ja haittavaikutukset ovat pienié. Yleisimmat haittavaikutukset
ovat pistokohdan kipu, turvotus ja punoitus. Lapselle rokotetta ei saa
antaa silloin, kun hénella on immuunijarjestelméan hairié, kuumeinen
infektiotauti, aikaisempi vakava reaktio rokotteesta, tutkimusvaiheessa
oleva kouristustauti tai voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen ainesosalle.
(Hermanson 2008.)

Suomessa on kaytdssa yleinen rokotusohjelma, joka on kansalaisille
maksuton. Rokotusohjelman tarkoituksena on suojata suomalaisia
mahdollisimman kattavasti ehkaistavissa olevilta taudeilta.
Rokotusohjelma jakautuu kaikille kansalaisille annettaviin rokotteisiin ja

vain riskiryhmille tarkoitettuihin rokotteisiin. (Hermanson 2008.)

Rokotusohjelman kaikille annettavat rokotteet suojaavat seuraavilta
taudeilta: rotavirusripuli, keuhkokuume, korvatulehdus, kurkkuméta,
jaykkakouristus, hinkuyska, polio, tuhkarokko, sikotauti, papilloomavirus,
vihurirokko ja hemofilustaudit, kuten aivokalvontulehdus ja verenmyrkytys.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Suomessa lapset ja nuoret
rokotetaan yhtatoista eri tautia ja niiden jalkitauteja vastaan. Suomessa
perheet kieltdytyvat harvoin ottamasta rokotuksia, jonka vuoksi
rokotekattavuus on suuri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d).
Rokotteiden ottaminen on vapaaehtoista, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan
tulee antaa vanhemmille tarpeeksi tietoa rokotteilla ehkaistavista
taudeista, jonka turvin vanhemmat voivat tehda paatoksen lastensa

rokottamisesta. Riskiryhnmaan kuuluvat saavat kaikille annettavien
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rokotteiden lisdksi myds rokotteen tuberkuloosia, influenssaa, hepatiittia ja
puutiaisaivokuumetta vastaan. (Hermanson 2008.) Naiden liséksi
tarjotaan itse kustannettavia rokotteita kuten esimerkiksi vesirokkorokote,
joka ei viela kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan (Hermanson 2008;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d).

5.2.2 Hygienia

Rokotteiden ohella hygieniasta huolehtiminen on yksi tarkeimmista
keinoista suojautua erilaisia infektioita vastaan. Tahan kuuluu ihmisen oma
henkilokohtainen hygienia, k&sihygienia, elintarvikehygienia seka siivous-
ja vaatehuollon hygienia. Henkilokohtainen hygienia koostuu puhtauden ja
terveyden huolehtimisesta. Sdanndllinen peseytyminen poistaa iholta ja
limakalvoilta lian liséksi kuolleen ihosolukon, ylimaaraisen mikrobiston ja
mikrobien ravinnon. Nain mikrobien maara vahenee sellaiselle tasolle, jolla

ne eivat aiheuta sairastumista. (Von Schantz & Matilainen 2009, 26—39.)

Aivastaessa ja yskiessa on oleellista kayttda nenaliinaa, jotta mikrobien
leviamista voidaan ehkaista. Nendliinan puuttuessa tulisi yskéan ja
aivastuksen kohdistua hihansuihin, ei kasiin. Nenaliinaa kaytettaessa
kaytetty nendliina tulee heittda roskiin ja taman jalkeen tulisi pesemalla

puhdistaa kadet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Kasihygienia on tarkea osa suojautumista infektiolta, silla mikrobien
levidminen on suurinta kasien valityksella. Kasihygienialla tarkoitetaan
kasien likaantumisen ehkaisya, kasien pesua ja tarvittaessa
kasidesinfektiota. Kotioloissa kéasienpesu on riittdva suoja infektioiden
ehkaisyssa, jonka vuoksi kasidesinfektiota ei sielld tarvita. Infektioiden
ehkaisyn kannalta olisi tarkeda pitdd kasien iho hyvakuntoisena ja ehjana,
silla karhealla tai ihottumaisella iholla on enemman taudinaiheuttajia.
Kynsien alusiin ja sormusten alle pesiytyy erittain paljon bakteereja.
Taman vuoksi kynsien tulisi olla hyvakuntoiset, jonka liséksi tulisi
saannollisesti pesta paivittain kaytdssa olevat sormukset. Sormusten

poisottaminen aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa on bakteerien
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siirtymisen ehkéisyn kannalta aiheellista ja tarke&&. (Von Schantz &
Matilainen 2009, 26—39; Koistinen ym. 2004, 165.)

Siivouksella tavoitellaan ympaériston puhtautta ja hygieenisyytta.
Kotitalouksissa syntyvissa jatteissa esiintyy taudinaiheuttajia, joten
toimivasta ja saanndllisesta jatehuollosta tulee huolehtia. Lapsiperheissa
tarkea osa siivousta on lelujen puhdistus, silla lapset laittavat leluja usein
suuhunsa, jolloin mikrobit voivat levitd. (Von Schantz & Matilainen 2009,
26—39.) Huvituttien ja tuttipullojen hygieenisyydesta tulisi huolehtia. Tuttien
kayttoika on keskimaarin kuukausi, jonka jalkeen ne tulisi vaihtaa uuteen.
(Sirvio 2009.) Tuttipullo pestaan vedelld ja astianpesuaineella kayton
jalkeen. Taman lisaksi seka tutti etta tuttipullo osineen keitetddn kerran
paivassa bakteerien tappamiseksi. Kiinteiden ruokien aloitus lisda lapsen
puolustuskykyd, jolloin tuttien ja tuttipullon paivittéainen steriloiminen
keittamalla ei ole en&é valttamatonta. Jokaisen lapsen tutti on
henkilokohtainen ja ne tuleekin infektioiden tarttumisen kannalta pitaa

erillaan toisten lasten tuteista. (Kallio 2013; Sirvié 2014.)

Tarkeaa infektioiden ehkaisyn kannalta olisi kuitenkin huomioida, etta
liiallinen hygienisyyskin voi olla enemman haitaksi kuin hyddyksi. Useiden
tutkimusten mukaan nykyihmisen puolustusjarjestelmalla on aivan liian
vahan tekemista. lhmiset siivoavat ja pesevat kotejaan, vaatteitaan ja
lapsiaan enemman kuin koskaan aikaisemmin, silti allergioiden ja
infektioiden maarat kasvavat. Lasten altistuksella ympariston lialle ja
vastustuskyvyn lisdantymisella on suora yhteys. Kodin hygieniassa tulee
kayttaa tervetta maalaisjarked, varomatta kuitenkaan likaisuutta ja
mikrobeja. Lapsen tulisi antaa kontata maassa ja hakea ymparistosta
luontaisia mikrobeja, turvallisuuden rajoissa. Vanhempien tulisi tunnistaa
tilanteet, joissa hygieniasta voidaan tinkia ja jolloin se puolestaan olisi
tarpeellista. Kotioloissa lapsen voi antaa laittaa “likaisen” kaden tai lelun
suuhun, kun taas julkisissa tiloissa kasien pesu on tarpeen. (Mutius 2007.)
[td-Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan lialle ja erilaisille bakteereille
altistuminen oli suorassa yhteydessa allergioiden ehkaisyyn ja
vastustuskyvyn kasvuun. Tutkimuksessa valittiin satunnaisesti 118
koululaista, joiden elinympariston bakteerikantaa tutkittiin suhteessa lasten



41

terveyteen. Tutkimuksessa verrattiin maatalouselainten, kasvillisuuden ja
metsan kanssa tekemisissa olevia lapsia sellaisiin lapsiin, joilla kontakteja
naihin ei ollut. Tutkimustuloksista ilmeni, etta lialle ja erilaisille bakteereille
altistuneiden lasten iholta 16ytyneiden bakteerien koostumus oli erilainen,
jonka liséksi bakteerikanta oli heilla monipuolisempi. Nailla iholta
l6ytyneilla bakteereilla oli suora yhteys vastustuskyvyn kasvuun ja sita
kautta infektioiden ja allergioiden syntyyn. Tutkimuksen mukaan lapset,
joiden elinymparistdssa oli paljon maatalousmaata ja metsaa sairastivat
vahemman, jonka lisaksi heilla oli pienempi riski allergioiden syntyyn.
(Hanski, von Hertzen, Fyhrquist, Koskinen, Torppa, Laatikainen, Karisola,

Auvinen, Paulin, Mékela, Vartiainen, Kosunen, Alenius & Haahtela 2012.)

5.2.3 Muita infektioiden torjuntakeinoja

Etenkin toistuvasti infektioita sairastavan lapsen kohdalla voidaan miettia
paivahoidon muotoa. Erittain infektioherkan lapsen kohdalla on hyva,
mikali paivahoidossa lapsi voi olla mahdollisimman pienessé ryhmassa.
Iso ryhmékoko altistaa lapsen useammalle mahdolliselle infektiolle.
Lapsen laittaminen mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
perhepaivahoitoon mahdollistaa kodin ulkopuoliseen mikrobistoon
tutustumisen kuitenkaan altistamatta lasta suuren lapsiryhman mikrobeille.
Sisarusten ja samanikaisten lasten oleminen samassa ryhmassa vahentaa
sairastumista. Lasten paivahoidosta levinneiden infektioiden maarat ovat
vahentyneet tehostetun hygienian ansiosta. Tallaisia tehostetun hygienian
muotoja ovat henkilokohtaiset ruokailuvalineet, tehostettu kasihygienia
seka paivakodin tilojen ja varusteiden saannoéllinen

siivoaminen. (Hermanson 2012a; Renko & Uhari 2001.)

Imevaisikaisen vauvan suuri turva infektioiden ehkaisyssa on aidinmaito.
Aidinmaito on vitamiini- ja mineraalirikkaampaa kuin aidinmaidonkorvike
tai lehmanmaito. Aidinmaito siséltaa runsaasti laktoferriinia, joka sitoo
rautaa ja antaa suojan imevaiselle bakteeri-, virus- ja sieni-infektiota
vastaan. Aidinmaito kasvattaa lapsen vastustuskykya ja suojaa lapsen

suolistoa tulehduksilta ja ripulitaudeilta. (Niemel&a 2006, 11-12.)



42

Tupakoinnilla niin raskauden kuin my6s imetyksen aikana on suuri
merkitys lapsen infektioiden ehkaisyssa. Suomessa noin 15 % raskaana
olevista naisista polttaa tupakkaa. (Tiitinen 2013.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2010) keraaman tilaston mukaan kaikista
suomalaisvauvoista tupakoinnin haitoille altistui ennen syntymaansa noin
15,1 %. Ensisynnyttgjien vauvoista vastaava luku oli 18,0 %. Tupakansavu
siséltda tuhansia kemiallisia aineita, joista suurin osa kulkeutuu istukan
kautta myds sikion verenkiertoon. Raskauden aikainen tupakointi lisda
keskenmenon riski&, mutta aiheuttaa lisdksi mm. myéhemmin lapselle

suuremman riskin sairastua hengitystieinfektioihin. (Tiitinen 2013.)

Imetyksen aikainen tupakointi on suuri uhka infektioilta suojaavalle
aidinmaidolle. Nikotiini ja sen hajoamistuotteena syntyva kotiini
kulkeutuvat yhdessa muiden haitallisten aineiden kanssa aidinmaidon
mukana myds vauvan elimistoon. Nama elimistdlle vieraat ja haitalliset
aineet voivat lisata lapsen taipumusta mm. pahoinvointiin, koliikki- ja
univaivoihin. Tavallisesti tupakoivat aidit lopettavat imetyksen aiemmin,
silla tupakointi vahentéaéa luontaisesti maidoneritysta, jonka liséksi maito on
yleensa ravintosisalloltaan kdyhempaa. (Hermanson 2012b.)

Lapsen suojaaminen tupakansavulta myds myohemmalla ialla on tarkea
keino infektioiden ehkaisyssa. Tupakansavu heikentaa limakalvojen
puolustuskykya arsyttamalla limakalvoja ja nain ollen laskee lapsen
luontaista vastustuskykya. (Harju 2012.) Tupakansavulle altistuneet lapset
ovat lisaksi herkempid esimerkiksi uni- ja oppimisvaikeuksille,
keskittymishaéiridille, ylivilkkkaudelle ja ennen kaikkea he sairastavat muita
useammin hengitystieinfektioita, korvatulehduksia ja allergiaa.
(Hengitysliitto 2014.)

Monipuolisen ruokavalion lisaksi yksi tarkeimmista vastustuskykya
yllapitavista ja parantavista tekijoistéd on D-vitamiinin saanti. Suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaan lapselle tulee antaa D-vitamiinilisaa 2-
viikon ikaisesta alkaen. Kahden vuoden ik&én asti lapselle annetaan D-
vitamiinilisdd 10 mikrogrammaa paivassa ympari vuoden, riippumatta

lapsen muusta ravinnosta. 2 - 18- vuotiaille lapsille D-vitamiinilisan
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suositeltu annos on 7,5 mikrogrammaa ympari vuoden muun ravinnosta
saatavan D-vitamiinin liséksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Bostonin yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan veren D-vitamiinipitoisuuden kasvattaminen muuttaa
jopa geenien aktiivisuutta. Kyseisten geenien aktiivisuus vaikuttaa mm.
syovan, immuunisairauksien ja tartuntatautien kehittymisessa.
Satunnaistetussa kaksoissokkotutkimuksessa kahdeksan perustervetta,
alhaisen D-vitamiinipitoisuuden omaavaa henkiloa saivat kahden
kuukauden aikana joko alhaista tai suurta D-vitamiinipitoisuutta. Tutkijat
analysoivat veren valkosolujen maaran seka yli 22 500 geenin
aktiivisuuden muutoksia. Jo kahden kuukauden tutkimusjakson aikana
todettiin selkea ero henkildiden verikokeiden valilla: suurempaa D-vitamiini
maaraa saaneiden henkildiden geenit olivat aktiivisempia.
Tutkimustuloksista ilmeni, etta D-vitamiinilisalla on suora yhteys
vastustuskyvyn paranemiseen, jonka lisaksi se alentaa riskia sairastua

useisiin sairauksiin. (Hossein-nezhad, Spira & Holick 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla mm. jonkinlainen tapahtuma, ohjelma tai opas.
Toiminnallisen opinnaytetydon paakohdat ovat tyon toteutus kaytannossa
seka siita raportoiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Valitsimme
toiminnallisen opinnaytetyon, silla halusimme yhdistaa kirjalliseen
opinnaytety6hdn konkreettisen, terveytta edistavan ja tydelamalahtoisen

tuotoksen.

Toimeksiantajanamme toimii Paijat-Hameen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto 13. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on tuottaa kyseiselle osastolle vanhemmille suunnattu
selked ja informatiivinen opas imevaisikaisten tavanomaisista infektioista
oireineen seka niiden hoidosta kotona ja hoitoyksikdssa. Tuottamaamme
opasta on tarkoitus jakaa vanhemmille osastolta kotiutumisvaiheen
yhteydessa. Oppaan sisaltd on maaraytynyt pitkalti toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti. Talla olemme halunneet pyrkia siihen, ettéa opas
vastaisi mahdollisimman paljon niin osaston kuin myos sita lukevien

vanhempien tarpeita.

Opinnaytetydmme lyhyen aikavalin tavoitteena on auttaa vanhempia
tunnistamaan infektioiden taudinkuvia ja oireita seka ohjeistaa niiden
kotihoidossa. Tavoitteena on lisatd vanhempien tietoisuutta infektioista,
niiden oireista ja hoidosta. Pidemman aikavalin tavoitteena on auttaa
vanhempia arvioimaan laakariin hakeutumisen tarpeellisuutta ja sita kautta
valttam&an aiheettomien ladkarikayntien maaraa. Lisaksi opas

toimii vanhempien ohjaamisen ty6kaluna osastolla toimivalle

hoitohenkilokunnalle.
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7 POPO PIENOKAISELLA -OPAS

7.1 Opas ohjaamisen tukena

Yksi merkittavimmista asioista hoitotydssa on ohjaaminen. Ohjaus on
tavallisesti hoitohenkilon ja potilaan valista toimintaa, jolla pyritaan
vaikuttamaan potilaan tietoisuuteen mm. sairaudesta, hoidollisista
toimenpiteista tai hoito-ohjeista. Hoitajan antaman ohjauksen voidaan
ajatella olevan edellytys ohjattavan hoitoon osallistumiselle, siihen
sitoutumiselle ja parhaimmillaan jopa edesauttaa sairaudesta paranemista.
Ohjaamisen tavoitteena on tiedon lisaamisen lisdksi saada ohjattava
osallistumaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. (Jaakonsaari
2009.) Lain mukaan hoidettavilla on oikeus saada tietoa omasta
terveydentilastaan, siihen liittyvasta hoidosta ja mahdollisuuksista (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 58). Hoitoaikojen ja varhaisen sairaalasta
kotiuttamisen seurauksena ohjauksen ja kirjallisen ohjausmateriaalin
merkitys korostuu entisestaan. Lyhyista hoitoajoista riippumatta hoidon

ohjauksen tulee tayttaa ohjattavan tarpeet. (Jaakonsaari 2009.)

Tampereella (2006) tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin millaisesta
ohjauksesta keskoslasten vanhemmat hyotyivat eniten. Tutkimustulosten
mukaan vanhemmille tarkeimpia asioita lapsen sairaalajakson aikana oli
hoitajien antama henkinen tuki, saatavuus ja kiireettémyys. Vanhemmat
kokivat tarkedksi sen, ettd kaikista lapsen hoitoon liittyvista asioista
kerrottiin vanhemmille suoraan ja heilla oli mahdollisuus vaikuttaa hoitoon.
Lisaksi vanhemmille tarkeaksi asiaksi nousi hoitajien keskustelulle
varaama aika ja keskustelu- tai ohjaustilanteen kiireettomyys. (Lassila
2006.)

Ohjaus voi tapahtua niin suullisesti, kuin myds kirjallisesti. Parhain vaste
ohjauksella saavutetaan sen tapahtuessa suullisesti, jonka lisaksi
vanhemmalle annetaan kotiin luettavaksi kirjallinen ohjeistus. Kirjallinen
ohjeistus toimii hyvin suullisen ohjauksen tukena ja antaa usein
hoitohenkilokunnalle varmuutta ohjattavasta asiasta. (Torkkola, Heikkinen

& Tiainen 2002, 11-12.) Tutkimuksen mukaan sairaana ollessa ihmisen
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kyky omaksua suullista informaatiota huononee, jonka vuoksi olisikin
tarkeaa tukea annettua suullista ohjausta kirjallisin ohjein (Fort Valley
primary care NHS Trust 2003).

Kirjallinen ohjeistus voi olla ohjelehtinen, opas tai yksinkertaisimmillaan
moniste. Kirjallisten ohjeiden ansiosta jokainen ohjattava henkilo saa
samanlaisen ja toisiinsa ndhden tasa-arvoisen ohjeistuksen, jonka liséksi
hoitohenkilokunnan antamassa ohjauksessa ei ole eroavaisuutta.
Kirjallisen informaation avulla annettu tieto valittyy vanhempien lisaksi
muille lasta hoitaville henkil6ille ja siihen voidaan palata aina tarpeen
vaatiessa. (Fort Valley primary care NHS Trust 2003.) Erilaiset ohjeet
eroavat toisistaan usein varsinkin ulko- ja kieliasun sekéa yleisen tyylin
saralla. Naihin vaikuttaa paljon organisaation tai palveluntuottajan tapa ja
tyyli tuottaa ohjeistuksia. Yleisté kaikille ohjeistuksille lienee kuitenkin
ohjeiden lahtokohtana toimivat sekd kohdeyleison etta hoitotydn tarpeet.
(Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Ulkoasultaan ja sisalléltdan ohjeen tulisi olla selkeéd ja ymmarrettava.
Tarkeaa olisi muistaa, ettéd tama toteutuu vasta silloin, kun ohjattava itse
on sisallon ymmartanyt. Asiasisallon lisdksi merkittdvaé on se miten asia
on tuotu esille. Vanhemman lukiessa ohjeistuksia ei saisi syntya
vaarinymmarryksia, jonka vuoksi ohjeissa ei saisi olla tulkinnanvaraa tai
piilossa olevia merkityksia. Hyvasta ohjeesta tulisi ensimmaisena kayda
ilmi kenelle ohjeistus on tarkoitettu ja mihin kayttoon se on luotu.
Mielenkiintoinen, lyhyt mutta informatiivinen otsikointi ohjeistuksessa
herattda lukijan mielenkiinnon ja auttaa jasentamaan seka hahmottamaan
tekstia. Paaotsikoinnin liséksi tekstikappaleiden valissa tulisi olla
valiotsikoita, jotka avustavat lukijaa loytamaan etsimansa asian vaivatta.
(Torkkola ym. 2002, 42—-43.)

Ohjeistusta tehdessa ydinasia kannattaa kirjoittaa aina ensimmaiseksi,
jolloin my6s henkil6t, jotka lukevat vain tekstin alun, saavat tarkeimman
tiedon. Tekstin tulisi olla ymmarrettavaa yleiskieltd. Ohjeistuksen tekijan
tulee miettid, miten asian ilmaisisi suullisesti ja minkalaisia kysymyksia

asia saattaa vanhemmassa heréttaa. Talloin seuraavissa kappaleissa
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voidaan vastata oletettuihin kysymyksiin, eika vanhemmalle jaa epaselvia
asioita. Teksti tulee jakaa selkeisiin kappaleisiin, jolloin se on
helppolukuisempaa ja lukijalle miellyttavampaa. Tahan vaikuttaa myds se

tekstin esittdminen loogisessa jarjestyksessa. (Torkkola ym. 2002, 64—-65.)

Merkittavana ja informatiivisen tekstillisen sisallon lisaksi tarkeaéa on
kirjallisen tuotoksen hyva ja mielenkiintoinen kuvitus. Kuvitus lisaa tekstin
ymmarrettavyytta seka lisda lukijan mielenkiintoa tekstia kohtaan.
(Torkkola ym. 2002, 70-71.) Ohjeistuksen lopusta olisi syyta loytya tieto
siitd, mihin ottaa yhteytta jos tarvetta ilmenee. Yhteystietojen lisaksi
ohjeistuksesta tulisi 16ytya tieto siitéd milloin alkuperédinen ohjeistus on tehty

ja milloin ohjeistusta on viimeksi péaivitetty. (Jacobson & Morton 2009.)

7.2 Oppaan sisélto ja ulkoasu

Oppaan sisaltéa suunniteltaessa halusimme ottaa huomioon
toimeksiantajamme tarpeet ja toiveet. Taman vuoksi |ahetimme oppaan
siséllén raakaversion toimeksiantaja osastolle ja pyysimme palautetta siita,
onko sisaltd heidan tarpeitaan vastaava. Saamamme palautteen pohjalta
oppaaseen valikoitui seuraavat infektiotaudit: flunssa, influenssa,
keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume, valikorvatulehdus, oksennus- ja
ripulitaudit, virtsatietulehdus, vauvarokko, enterorokko, sepsis seka
meningiitti. Jokaisen infektiotaudin kohdalla on taudin esittelyn liséksi
kuvattu sen oireet, kotihoito seka huomio siita, mikali tauti vaatii
hakeutumista laakariin. Jokaisen sivun alalaidassa on varattu tilaa omille
muistiinpanoille, johon vanhempien on mahdollista kerata ylos itselleen
tarkeda tietoa. Lisdksi oppaassa on tietoa siitd, mista lapsen sairastelu
johtuu, lapsen kivun laakkeellisesté ja ladkkeettomasta hoidosta, milloin on
syyta hakeutua ladkariin seka miten infektioita voidaan tehokkaasti
ehkaista. Oppaan lopussa on yhteystiedoille varattu sivu, johon voi
kirjoittaa muistiin tarkeitd numeroita, joita voi lapsen sairastuessa tarvita.
Naitd ovat Lahden Terveysneuvo, lapsen neuvola ja paivakoti, seka Paijat-

Hameen Akuutti24- neuvonta, yleinen hatanumero seka
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myrkytystietokeskus. Liséksi on varattu kirjoitustilaa, mikali vanhempi
haluaa kirjoittaa ylos muita itselleen tarkeitd numeroita.

Ulkonadlta halusimme oppaan olevan mielenkiintoa herattava, selkea ja
helppolukuinen. Miellekkyytté oppaaseen lisasimme tekstinasettelulla,
otsikoinnilla sek& valokuvilla. Valokuvien tavoitteena oli tuoda oppaaseen
eloa ja positiivissavytteinen tunnelma. Kaytimme opinnaytetydmme tekijan
kummityton valokuvia oppaamme kuvituksessa ja luvat naiden kuvien
kayttoon saimme tyton vanhemmilta. Pyrimme saamaan valokuvista
mahdollisimman monipuolisia niin, etta kuvissa olisi vaihtelua, vaikka
kuvassa oleva malli onkin sama. Infektioiden ehkaisyn kohdalla oppaassa
on kuvalliset késienpesuohjeet. Kuvat ovat CreativeCommons-
kuvakirjastosta, jossa olevien kuvien kayttda ei ole rajoitettu
tekijanoikeuslailla. Varimaailmana oppaassa kaytimme mustaa ja valkoista
seka tehostevarina violettia. Violettia kdytimme p&&osin otsikoissa seka
huomiolaatikoissa. Violetti vari tuo tekstiin vaihtelevuutta ja korostaa
tarkeitd osia oppaassa, kuten aiheen vaihtumista ja erityistd huomiota

vaativia aiheita. Oppaamme on suunniteltu Adobe InDesign- ohjelmalla.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyoprosessin kuvaus ja arviointi

Toteutimme toiminnallisen opinnaytety®n, jonka tuotoksena valmistui Pop6
pienokaisella -opas vanhemmille imevaisikaisten yleisimmista infektioista,
niiden oireista seka hoidosta. Opinnaytetyéssamme kasittelemme
imevaisikaisille tavanomaisia infektioita, niiden hoitoa, infektioiden
aiheuttajia, tartuntareitteja seka ehkaisya. Naita aihealueita kasittelimme
tiivistetysti myos laatimassamme oppaassa. Opinnaytetydbmme on
tyoelamalahtbinen ja sen sisélto toteutettiin vastaamaan Paijat-Hameen

keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tarpeita.

Ensimmaisen kerran otimme toimeksiantajaamme yhteytta sahkopostitse
lokakuussa 2013 kysydksemme mahdollisista opinnaytety6n aiheista.
Joulukuussa 2013 tapasimme toimeksiantajan ensimmaisen kerran ja talla
tapaamisella valitsimme opinnaytetyon aiheen useista meille tarjotuista
vaihtoehdoista. Paadyimme yhdessa aiheeseen, joka oli osastolla
vanhemmille jaettava opas lasten infektiosairauksista ja niiden hoidosta.
Osastolla oli jonkin verran toiveita oppaan suhteen, jotka otimme
huomioon mahdollisuuksien mukaan prosessin edetessa ja tyon
muovautuessa nykyiseen muotoonsa. Oppaan paakohdista sovittiin ennen
tyon aloittamista toimeksiantajan kanssa. Paaasiassa saimme kuitenkin

tydomme suhteen vapaat kadet.

lImoittauduimme mukaan opinnaytetydprosessiin joulukuussa 2013 ja
tammikuussa 2014 otimme yhteyttad opinnaytetydn ohjaavaan opettajaan.
Helmikuussa 2014 alkoi tutustuminen aiheen tietoperustaan seka
runsaaseen lahdemateriaaliin. Ensimmaisilla kokoontumiskerroilla
helmikuussa perehdyimme aiheeseen ja niin lahteiden, kuin aiheen

rajauksen tiimoilta.

Varasimme ajan suunnitelmaseminaarille huhtikuussa 2014, jolloin aihe ol
rajattu suunnitelmallisesti ja kirjallisen tyon kirjoitus aloitettu. Suunnitelmat

itse tyon suhteen olivat tarkat, mutta kuitenkin joustavat. Alussa tehty
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aiheen karkea rajaus eli opinnaytetyon edetessé ja alkuperainen
suunnitelma taipui moneen muotoon ennen tyon lopullista ilmetta. Aivan
toukokuun 2014 alussa yhteisty6 toimeksiantajan kanssa vahvistettiin

toimeksiantosopimuksella.

Suunnitelmaseminaariin mennessa olimme tuottaneet tyohomme
alustavan sisallysluettelon, joka toimi tydomme runkona alusta asti.
Siséallysluettelon liséksi olimme laatineet tydllemme tarkoituksen ja
tavoitteet. Toimitimme tyon suunnitelman ja opinnaytetydn raakileen
ohjaavalle opettajalle ja tydn opponoijille toukokuun 2014 alkupuoliskolla.
Varsinainen suunnitelmaseminaari pidettiin toukokuun loppupuolella.
Suunnitelmaseminaarissa esiin tulleet korjausehdotukset korjattiin tyéhon

pian suunnitelmaseminaarin jalkeen.

Koko opinnaytetydprosessin ajan olimme tarvittaessa yhteydessa
toimeksiantajaamme. Paaosin yhteydenpitomme tapahtui puolin ja toisin
sahkopostitse. Sahkdpostien liséksi tapasimme osastonhoitajan muutamia
kertoja ja ndiden tapaamisten tarkoituksena oli vaihtaa ajatuksia tyosta ja
sen etenemisesta. Prosessin alkuvaiheessa tapaamisia oli useammin,
koska ty0 haki viela omaa muotoaan ja toimeksiantajan mielipiteilla oli
painava vaikutus tyén muovautumiseen. Yhteydenpito oli molemmin puolin
sujuvaa ja saimme toimeksiantajalta paljon hyvaa palautetta ja
kannustusta matkan varrella. Toimeksiantaja osaston antama kannustus ja
positiivinen palaute olivat iso voimavara silloin kun tuntui, etta tyo ei edisty

toivotulla tavalla.

Tydssa myds ohjaavan opettajan tuki ja palaute on ollut tarke&a. Ohjaava
opettaja ohjasi meita toivomaamme suuntaan jo prosessin alusta asti.
Hanen nakemyksensa tyon laadusta on omalta osaltaan ohjannut koko
prosessia ja itse opinnaytetyota toivotuille urille. Kriittinen ja asiallinen

palaute sek&a kannustus auttoivat edistymisessa ja laadun sailyttdmisessa.

Koko prosessin ajan tydstimme opinnaytetyota padasiassa yhdessa
sovittuina paivina. Tapaamiskerroilla tydéstimme ennalta sovitut aihealueet

ja lahdemateriaalit tavoitteellisesti ja jarjestelmallisesti. Ajoittain
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tyoskentelimme myds itsendisesti, jolloin tavoitteet tyon edistymiselle oli
maadritelty tarkasti ja tehtavéat jaettu tasavertaisesti tekijoiden kesken.
Yhdessa tydskennellessdamme tydstimme laajempia kokonaisuuksia ja
itsendisesti tydskennellessa tdydensimme laajojen kokonaisuuksien
l&hteistba seka tutkimuspohjaa. Tydstimme opinndytetydtdmme ajoittain
tiiviisti ja ajoittain harvemmin helmikuusta 2014 helmikuuhun 2015 asti.

Opinnaytetyon kirjallisen raportin edistyttya lahes nykyiseen muotoonsa,
sen tarkisti vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston vastaava laakari.
Taman liséksi kirjallinen raportti ja opas ovat olleet useaan otteeseen
toimeksiantaja osastomme hoitohenkilokunnan seka osastonhoitajan
luettavana. Olemme saaneet heiltd arvokasta palautetta tydstamme niin
suullisesti tapaamisissa kuin kirjallisesti séhkdpostilla. Palautteen avulla
saimme teoriatiedollemme tukea ammattilaisilta, jonka lisaksi teimme
korjauksia tyohdmme saamamme palautteen pohjalta. Pyysimme lisaksi
ulkopuolisilta henkildilta palautetta niin opinnaytetydmme teoriaosuudesta
kuin myo6s tekemastdmme oppaasta. Koelukijoina toimivat l&hipiirin
pienten lasten vanhemmat, joilla ei ole kontaktia hoitotydhon. Heilta
saimme arvokasta palautetta teoriaosuuden sisallon lisaksi tekstimme
ymmarrettavyydesté ja kansankielisyydesta. Oppaan kohdalla pyysimme
palautetta sisallon liséksi luettavuudesta, mielekkyydesta seké ulkonadsta.
Seké osaston hoitohenkildkunnan, etta kuvitteellisen kohdeyleison taholta
saamamme palautteen pohjalta teimme ty6homme korjauksia, joka
osaltaan parantaa tyon luotettavuutta ja arviointia. TAman liséksi
koelukijoina toimivat Peruspalvelukeskus Oivan kaksi terveydenhoitajaa ja
myo6s he antoivat meille omat mielipiteensa ja kehittamisideansa oppaan

suhteen.

Edella mainittujen tahojen lisdksi myds ohjaava opettaja tarkisti oppaan
sisallon. Viimeiset korjaukset kaikkien palautteiden pohjalta tehtiin
tammikuussa 2015. Tehtyjen korjausten jalkeen ohjaava opettaja antoi
julkaisuseminaarille luvan tammikuun loppupuolella. limoittauduimme
julkaisuseminaariin tammikuussa 2015, jolloin julkaisuseminaarista
tiedotettiin myos toimeksiantajalle. Viimeisten korjailuiden jalkeen tyén

englanninkielinen abstract-osio l&hetettiin englannin opettajalle
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tarkastukseen tammikuussa 2015. Suomenkielinen osuus puolestaan
l&hetettiin tarkistettavaksi aidinkielenopettajalle helmikuussa 2015. Valmis
tyo lahetettiin ohjaavalle opettajalle ja opponoijille helmikuun 2015

loppupuolella.

Englanninkielinen osio sai hyvaksynnan maaliskuussa 2015, samoin kuin
suomenkielinen osuus. Tyo esitettiin julkaisuseminaarissa maaliskuussa
2015, jonne oli kutsuttu myds toimeksiantajaosaston edustajat.
Toimeksiajatajaosaston toiveesta valmis tyo esitettiin heidan tiloissaan

osastotunnilla huhtikuussa 2015.

Omasta mielestamme onnistuimme koko prosessissa ja erityisesti oppaan
teossa erittain hyvin; se vastasi kiitettavasti asettamiamme tavoitteita.
Toimeksiantaja osastomme lopullinen palaute oppaasta oli positiivista ja
heidan mukaan se vastaa osaston vanhempien tarpeita erittain hyvin.
Samasta aihealueesta tehtyja oppaita on julkaisujen mukaan tehty
muutamia, mutta ei toimeksiantaja osastollemme. Opas on siis osastolle

aivan uusi ja samalla innovatiivinen tuotos.

Opinnaytetydprosessiimme kuului vanhemmille suunnatun oppaan
laatiminen, joka toteutettiin vastaamaan toimeksiantaja osastomme
tarpeita. Ennen oppaan tekoa olisi voinut tehda vanhemmille suunnatun
kyselyn siitd, millaisella tasolla vanhempien tiedot ja taidot ovat
infektiotautien tunnistamisessa ja kotihoidossa. Tama kysely olisi antanut
arvokasta tietoa siitd mihin aihealueisiin oppaassa kannattaisi keskittya.
Lisaksi kerattya palautetta olisi voinut hydédyntad oppaan kayttéonoton
jalkeen tehtavalla uusintakyselylla. Uusintakyselyn tulosten pohjalta

voitaisiin arvioida onko vanhempien tieto infektioista lisdantynyt.

OpinnaytetyOprosessin alussa laatimamme suunnitelma aikataulusta on
pitdnyt hyvin loppuun asti. Téh&n on tuonut oman haasteensa aikataulujen
yhteensovittaminen koulun, harjoittelujen ja tdiden ohella. Haasteista
huolimatta olemme pysyneet laatimassamme aikataulussa hyvin. Tahan
edesauttavana tekijand ndemme oman innostuksemme aihealueeseen

seka toimeksiantaja osaston ja muiden palautetta antavien tahojen helpon
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lahestyttavyyden. Kokonaisuudessaan olemme saavuttaneet omat
tavoitteemme prosessin suhteen hyvin ja olemme lopputulokseen erittain

tyytyvaisia.

Oma osaamisemme ja tietamyksemme infektioista kokonaisuudessaan on
lisaantynyt opinnaytetyoprosessin aikana merkittavasti. Olemme etsineet
tietoa monipuolisesti niin kirja-, tutkimus- kuin myos elektronisista lahteista
ja saaneet kattavaa, ammatillista ja nayttéon perustuvaa tietoa.
Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, ettéa aiheen rajaaminen oli
haastavaa, koska niin moni asia ja ilmi6 olisivat olleet sidoksissa
infektioihin. Rajaamisen vaikeutta lisasi se, ettd omat tietomme infektioista
olivat lahtokohtaisesti melko vahaisia, jolloin olisimme halunneet ottaa
mukaan kaiken mahdollisen tiedon. Infektiotaudit ovat tavallinen pienten
lasten sairastumisen syy, joka varmasti nayttaytyy suurena osana
terveydenhoitajan paivittaista tyéta. Opinnaytetyota varten hankitulla
tiedolla saimme hyvat valmiudet niin vanhempien ohjaukseen ja

tukemiseen lapsen sairastuessa, kuin myds infektioiden ehkaisemiseen.

8.2 Kehittamisideat

Opinnaytetydn aiheen ollessa infektiotaudit huomasimme, etta on lukuisia
siihen liittyvid osa-alueita, joita vain sivusimme opinnaytetydéssamme.
Naista olisi tulevaisuudessa mahdollista tehda tutkimuksia tai
vanhemmille, opiskelijoille ja hoitohenkilokunnalle suunnattuja oppaita.
Tallaisia aihealueita ovat mm. infektioiden tartunta ja infektioiden ehkaisy.
Aihealueiden sisélla tutkimuksia tai oppaita olisi mahdollista tehda
esimerkiksi infektioiden ehkdisymuodoista yhdessa tai erikseen,
rokotusten merkityksesta infektioiden ehkaisyn kannalta, infektioiden
taudinaiheuttajista tai tartuntareiteista. Naista tarkempia
tutkimuskysymyksia voisi olla esimerkiksi jo mainittu vanhempien
tietoisuuden kartoittaminen infektiotautien osalta, infektiotautien
rokotuskattavuuden kartoittaminen, lasten infektiotautien sairastamisen
kartoittaminen tai hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet infektiosairauksien
kohdalla.
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Opinnaytetydmme keskittyi alle yksivuotiaiden lasten infektioihin, jolloin
luonnollisesti jatkossa samantyylisen oppaan voisi laatia koskemaan
esimerkiksi leikki- tai kouluikaisten lasten tavallisimpia infektioita. Oppaalle
vaihtoehtona tietenkin toimisi myds tutkimus kyseisten ryhmien
tyypillisimmista infektioista. Lisaksi kohderyhm&a vaihtamalla oppaan voisi
suunnata vanhempien sijasta esimerkiksi kouluikaiselle lapselle itselleen

tai isommalle ryhmalle, kuten paivahoidon henkilékunnalle.
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LITTEET

LIITE 1: P6p6 pienokaisella- opas vanhemmille pienten lasten

tavallisimmista infektioista, niiden oireista ja hoidosta

Popo pienokaisella
A\

Opos vanhemmile
plenten lasten fovalisimmista
Infektioista, niden oreista
sekad Iholdosta
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Vol _kun pieni sairastaa
Hsktp, arskil, alvastaa.
Uru lenen parantaa,

huomenna ] nousta saa.”
-Tuntematon-
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Hgva Lukga,

Erilaiset infektiot eli tulendustaudit ovat hyvin tavanomaisia
pienilld lapsilla. Taudinaiheuttajasta riippuen infektioita voi-
daan hoitaa kotona oireita lievittGen tai antibioottilGdkkein.
Opasta lukiessa tulet huomaamaan, ettd moniin infektioihin
patevat samat oireita lievittdvat hoitomuodot.

Joidenkin infektioiden kohdalla 168kdariin hakeutuminen on
tarpeen lapsen voinnin jatkuvan seurannan tai oireiden voi-
makkuuden vuoksi. Sairaalassa bakteeri-infektioita voidaan
hoitaa mm. suonensissdiselld antibioottiladkitykselld ja nes-
teytykselld.

Tass@ oppaassa tarkastelemme alle vuoden ikdisilla lapsilla
yleisimmin esiintyvid infektioita, niiden oireita sekd kotihoitoaq.
Toivomme, ettd opas auttaa sairastuneen lapsen kotihoi-
dossa. Lisdksi oppaasta saat tietoa siitd, milloin on aiheellista
hakeutua 1a48kdriin seka kuinka kotioloissa voidaan ehkaista
infektioiden syntyd.

Mikdli olet epdvarma lapsesi sairaudesta tai sen hoidosta,
ota aina rohkeasti yhteyttd ammattitaitoiseen hoitohenkild-
kuntaan.

Towomme sinulle rtj [Jnenokatselle& faljon
tloisia aon ellisia hetkia sek.
voimia mahdollisten saLraspaLVLen varalle
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Mista Lapsen sairastelu
Joht htuw ?

Tavallisesti pienet lapset sairastavat paljon infektiotauteja.
Tama johtuu lapsen vield kehittymattdmdasta puolustusjdrjes-
telmdastd taudinaiheuttagjia vastaan.

Usein lapsen sairastelu alkaa noin puolen vuoden idssd, kun
didiltd saadut suojaavat vasta-aineet havidvat hiljalleen lap-
sen elimistostd. Pienet lapset saattavat sairastaa vuodessa
neljastd kahdeksaan hengitystieinfektiota ja kaksi maha-suo-
listokanavan infektiota. Tma tarkoittaq, ettd lapsi saattaa
olla sairaana joka toinen kuukausi ilman, ett@ lapsen omassa
puolustusmekanismissa olisi mitddn normaalista poikkeavaa.

Jokainen lapsi on ainutlaatuinen, jolloin myds taudin iimene-
minen ja oireet vaihtelevat lapsikohtaisesti. Taudin yksildllisen
iimenemisen vuoksi jonkin oireen puuttuminen ei poissulje
infektion mahdollisuutta. Vanhempana tarkedd olisikin tark-
kailla lapselle ominaisessa voinnissa tapahtuvia muutoksia.
Tdllaisia muutoksia ovat mm. muutokset vireystilassa, syomis-
ja uniongelmat, tavallisesta poikkeava kdytds tai itkuisuus.

Sairastelulla on myds positiivinen merkitys, silld sen myota
lapsen elimistén luontaiset puolustusj@riestelmat kehittyvét ja
vastustuskyky kasvaa.

Satrastuessaan Aapsi kaipaa
ldheisyytta Ja SHI.La

entistd m enemmdn !
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Kivun hoito

Alle vuoden ik@inen lapsi ei pysty ilmaisemaan kipua sanoin,
jolloin vanhempien on tarke@ad tulkita kehon viesteja seka
tunnistaa lapselle tyypillisessa kayttaytymisessa ja

voinnissa tapahtuvia muutoksia.

Kivun leenemismuotoja voi olla:

normaalia voimakkaampi ja korkeaddanisempi itku
otsan kurtistuminen

siimien kapeneminen tai sulkkeminen

leuan vapiseminen

vartalon jaykistyminen

. kiemurtelu tai muu levoton likehdinta

Huom !

Myds lapsen vaisuus ja
hiljaisuus voivat olla
merkkeja kivusta.
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Ladkkeellinen kivun hoito

Lasten lievassa ja kohtalaisessa kivun hoidossa kaytetdan
kipulddkkeista tavallisimmin parasetamolia sekad
tulehduskipul&dkkeistd ibuprofeenia, naprokseenia ja
ketoprofeiinia.

Alle vuoden ik&isen lapsen kohdalla paras |[ddkemuoto
on nestemdinen |&dke, silla se on helppo annostella
turvallisesti ruiskun avulla.

Nestemdisen lddkkeen antaminen:

. Lapsi otetaan tukevaan syliotteeseen
Syliote tuo lapselle |Gheisyyttd ja turvaa,
jonka lisdksi se ehkdisee |Gdkkeen oton
vastustelua

° Ruiskun kdrki kohdistetaan vinosti kohti lapsen

poskea

Na@in lapsen on vaikeampi sylke@ IGdke
pois ja Iddkkeen henkeenvetdmisen riski

pienenee
. Ladkettd annostellaan hiljalleen lapsen suuhun
. Ladkkeen annon jdlkeen lapselle annetaan mielvista

juotavaaq, jolla huuhtoa suu.

Ladkkeen antaminen perdpuikkona ei ole suositeltavaqg,
silld sen imeytyminen on hitaampaa ja epdvarmempaa.
Perdpuikon kayttGminen on perusteltua, mikdli lapsi voi
pahoin tai oksentelee.
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Parasetamoli

Farasetamoli on lasten kivun ja kuumeen hoidossa
yleisimmin kdytetty 1adke, silld sen sivuvaikutukset ovat
vahdaisia. Parasetamoli annostellaan lapsen painon
mukaisesti. Alle kolmen kuukauden ikdiselle parasetamolia
voidaan antaa vain [adkdrin madrayksesta.

Alapuolella olevasta taulukosta selviad parasetamolin an-
nostus lapsen painon mukaisesti kaytettdessa nestemaista

FPanadol 8 24mag/mil Hivosia.

3- 4 kg -2 ml
5 - 8 kg 3-5ml
9- 12 kg 55-175ml
B - 1o kg 8- 10 ml
7 - 20 kg 05 - 125 ml

Annostaulukko koskee vain FPanadol @ 24ma/mil -livosia.

Huom!

Koticloissa parasetamolia voidaan antaa lapselle
korkeintaan kolme kertaa vuorokaudessa tai ladkarin
antamien chjeiden mukaisesti.

L E2AERER SR R RSN N
S0 EROOFERED

l+

75



76

Ladkkeeton kivun hoito

Lasten kivun hoidossa on tarkedd muistaa mahdollisuus
|Gakkeettdmadn kivun hoitoon. Sitd voidaan kdyttad joko
yksin&an tai [&dkkeellisen kivun hoidon tukena.
Ladkkeettdbman kivunlievityksen keinot ja toimivuus ovat

eritt@in yksilollisia.

Ladkkeettoman kivun hoidon muotoja:

. lohduttaminen ja syliin ottaminen
Usein sairastuessa lapsi on entista
huomionkipedmpi ja hakee
vanhemmalta lohtua hakeutumalla

taman syliin.
. hierominen tai silittely
. kapalointi

Kapalo jdljittelee didin kohtua ja ndin ollen luo
pienelle lapselle turvallisen tunteen.

. tutin kayttd

. musiikin kuuntelu, laulaminen tai leikkiminen

B asentohoito
Asentohoidolla voidaan saada lapsi
rentoutumaan sekd ravhoittumaan, jota
kautta lievitet@an kipua. Pientd lasta voi
kantaa kantolinassa tai rintarepussa, kun taas
isomman lapsen sangynpadtyd voidaan
kohottaa tai asentoa tukea paremmaksi
esimerkiksi tyynyilla.

Lapsen kipuun liittyy usein pelkoq, joten on tarkedd
huomioida rauhallinen ja turvallinen ympdristd, jossa lapsen
omat mieltymykset ja toiveet huomioidaan.
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Flunssa ¢ Influenssa

Flunssa eli nuhakuume on viruksen aiheuttama, lapsilla hy-
vin yleinen infektio. Influenssa puolestaan on flunssankaltai-
nen, mutta voimakasoireisempi infektio. Influenssassa kuume
nousee usein tavallista flunssaa korkeammaksi ja siind voi
muiden oireiden rinnalla esiinty& huonovointisuutta ja oksen-
telua.

Oireet:

kuume (yli 38 °C)

nuha

aivastelu

nendn tukkoisuus

kurkun karheus, joka voi ilmetd mm. ddnen
madaltumana

ysk&

. linaskivut, jotka voivat iimetd mm. itkuna likkuessa tai
lasta kasiteltGessa.

Kotihoito:

rittéva lepo

runsas nesteiden juottaminen

kuumetta alentava Iadkitys ja kevyt, valja vaatetus
nendn tukkoisuuteen ja liman irroitukseen apteekista
saatavat keittosuolatipat ja nenanniistgja

. sangynpddtya voidaan kohottaaq, jolloin
hengitt&minen on helpompaa
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Huom!

Korkea kuume tai kuumeen dkillinen nousu voivat aiheuttaa
lapselle kuumekouristuksen. Kuumekouristus aiheuttaa
kasien ja jalkojen jaykistymisen ja nykimisen. Lapsi voi
mennd hetkellisesti tajuttomaksi ja
huulet voivat alkaa sinertad.

Kouristuksen aikana lapsi tulisi kaantaa
kylkiasentoon sek@ varmistaa ettei han satuta itseaan,
estGmatta kuitenkaan kouristeluita. Kuumekouristuksen

tullessa ensimmaista kertaq, tulee hakeutua |aakariin.

SRRSO PAPIPIPIPIRITINTEY
apavavaevavhupudbananananan

Omat mulstiinpanot
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Keuhkoputkentulehdus

Keuhkoputkentulehdus on yleinen pienten lasten keskuu-
dessa esiintyva virusperdinen tauti. Keuhkoputkentulehdus
voi hankaloittaa lapsen hengittdmistd ja ilman kulkuaq, jonka
vuoksi hengityksen tarkkailu on tarkedd. Tavallisesti virus-
perdinen keuhkoputkentulehdus paranee noin viikossa fai

parissa.
Oireet:
. kuume
. yska
. liman erittyminen

hengityksen rohina, etenkin uloshengittGessa
Kotthotto:

riittéva lepo

runsas nesteiden juottaminen

kuumetta alentava |adkitys ja kevyt, valja vaatetus
nendn fukkoisuuteen ja liman iroitukseen apteekista
saatavat keittosuolatipat ja nendnniistgja

kostean ja viiledn hdyryn hengittdminen esim.
ulkoilmaa ikkunasta tai laskemalla vettd suihkussa
lapsen sGngyn padtyd voidaan kohottaq, jolloin
hengittdminen on helpompaa

Omat muistiinpanot




Keuhkokuume

Keuhkokuumeen aiheuttaa joko virus tai bakteeri yksindan
tai yhdessd. Keuhkokuumeen oireet ovat keuhkoputkentu-
lehduksen kaltaiset, mutta usein voimakkaammat.

Oireet:

yska

kuume

yleisvoinnin selked lasku
tihentynyt hengitys

Kotihotto:

riittéva lepo

runsas nesteiden juottaminen

kuumetta alentava Iadkitys ja kevyt valja vaatetus
lapsen sGngyn paatyd voidaan kohottaq, jolloin
hengittGminen on helpompaa

Huom!

Tavallisimmin keuhkokuumetta hoidetaan sairaalassa
suonensisdiselld antibioatilla. Antibioottihoidon jdlkeen lasta
voidaan hoitaa kotona oireita lievittden.
(A A AR RN A AR R AR SRR N R RRNEEERERRRREEENNERZHNREN,)

Omat muistiinpanot
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Valikorvatulehdus

Vdalikorvatulehduksen voi aiheuttaa joko bakteeri tai virus.
Se on tavallinen flunssan jalkitauti.

Vdalikorvan ja nendn vdlissa kulkee kanavaq, joka saatelee
vdlikorvan painetta. Limanerityksen ja limakalvojen turpoa-
misen seurauksena taGma kanava ahtautuu, jolloin korvaan
syntyy otolliset olosuhteet bakteereiden kasvulle.

Oireet:

nuha ja kuume

nielukipu, joka voi iimetd mm. itkuisuutena
ruokailujen yhteydessa

yska

levottomuus ja artyisyys

ruokahaluttomuus

korvakipu, joka saattaa iimetd esim. korvien
hankaamisena tai padn kaantelyna

oksentelu ja ripuli

makuuasentoon laitettaessa lisdantyva itkuisuus

Kotihoito:

riittGva lepo

runsas nesteiden juottaminen

kuumetta alentava |adkitys ja kevyt, valja vaatetus
nendn tukkoisuuteen ja liman iroitukseen apteekista
saatavat keittosuolatipat ja nendnniistgja

lapsen sGngyn padatyd voidaan kohottaa ja hanta
voidaan syottad ja nukuttaa pystyasennossaq,

jolloin paineentunne helpottuu

10



. korvakipua voidaan lievittGd apteekista
. saatavilla puuduttavilla korvatipoilla (ei lapsille,
joilla on korvien putkitus)

Vdalikorvatulehduksessa korvakipu alkaa tyypillisesti yolld,
silld paineentunne kasvaa lapsen ollessa makuuasennossa.
Korvatulehdus ei tartu lapselta toiselle.

Suuri osa korvatulehduksista paranee itsestaan hyvalla koti-
hoidolla kahden vuorokauden kuluessa.

PRAAPRNARPPARPIERDPAEERPRARDPIERPNAEGEPOPaERRPEARPaERROPaRRUN

Huom!

Lapsen kanssa ei tarvitse hakeutua valittémasti Iaakariin,
silla ensioireita voidaan lievittad kotihoidolla.
Korvat tulisi kuitenkin tarkistuttaa Iaakarilla esim. seuraavana
pdivang, jolloin IGAkari voi oireiden ja I6yddsten pohjalia
mAadratd antibioottiladkityksen.

RCPPRIPRIEPRIDPROTPRITPRIPRITPRIPROTPETTPREIEN

Omat muistiinpanot
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Oksennus- ¢ ripulitaudit

Oksennus- ja ripulitautien aiheuttajana on tavallisimmin
virus. Oksennus- ja ripulitaudit ovat pienille lapsille erittdin
rankkoja ja vievat heidat nopeasti heikkoon kuntoon.

Oireet:
. oksentelu ja/tai ripuli
. vatsakrampit, jotka voivat iimeta vartalon
jaykistymisend tai kippuraan menolla
. kuume
. voimattomuus
. ruokahaluttomuus
Kotihoito:
. riittdva lepo
. ripulin aikana lapsi voi ruokailla normaalisti, imetysta

tai didinmaidon vastikkeiden antoa voidaan jatkaa
normaalisti tai hieman tavallista useammin.

. lapsen oksentaessa imetystd tai dGidinmaidon
vastikkeiden antoa voidaan jatkaa, mutta se tulisi
tehd@ useammin (noin 1-2 tunnin vdlein) ja
pienempind kertamdadarind. Maitoa voidaan antaa
esimerkiksi teelusikallinen 5-10 minuutin valein.
Oksentamisen jalkeen tulisi odottaa noin 30-60
minuuttia ennen juotavan antamista.



Sekd oksentaessq, ettd ripuloidessa pienelle
lapselle voidaan antaa rintamaidon tai vastikkeen
lisGksi apteekista saatavaa nesteytyslivosta. Talla
korjataan oksentelun ja ripulin seurauksena
menetettyjd nesteitd ja suoloja.

Vaippa-alueen ihon hoidosta tulee huolehtia

Elimiston kuivuminen:

Runsas ja toistuva oksentelu tai ripulointi voi aiheuttaa
lapsen elimistén kuivumisen. Kuivumasta voi kertoaq:

apaattisuus ja kalpeus

aukileen eli kallon pehmedn kohdan painuminen
kuopalle

ihon, suun, limakalvojen ja kielen kuivuminen
lapsen itkiessa kyyneleitd ei synny

silmien lieva kuopalle painuminen.

virtsan erityksen vaheneminen, kuivat vaipat
virtsan haju voi olla vahva ja se voi olla variltadan
tummaa.

FOPRITPRTPRETPRTDPPNIPRTITPRTPRITPRTIPITPRITPOEN

Huom !

Mikd&li oksentelu ja ripulointi on toistuvaaq,

voimakastq, lapsi ei kykene sydmadn tai juomaan,
virtsaneritys on muuttunut tai on huomattavissa kuivumisen
merkkeja tulisi lapsen kanssa hakeutua Ia8kariin.

Omat mudstiinpanot
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Virtsatietulehdus

Virtsatietulehduksen aiheuttaa usein bakteeri. Pienilld lapsil-
la virtsatietulehduksen ocireet ovat usein

hyvinkin epdmadrdisid, jonka vuoksi vain virtsandyte antaa
luotettavan vastauksen.

Oireet:

kuume

artyisyys ja levottomuus

ripuli ja oksentelu

voimakkaan, kitkerén hajuinen virtsa
ruokahaluttomuus

Kotihotito:

. runsas nesteiden juottaminen, jolloin
taudinaiheuttajat poistuvat elimistésta

. vaippojen vaihtaminen usein

. kuumetta alentava Iadkitys ja kevyt, valjd vaatetus

TS ROTPOOTFPOTTOOIPOTIROTTOOTPOTITROTPONTPOTRRS

Huom!

Virtsatietulehdusta hoidetaan antibiootein, pienilld
lapsilla usein suonensisdisesti.
Tadman vuoksi virtsatietulehdusta epdiltGessa lapsen kanssa
tulisi hakeutua |adkariin.

)
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Huom!

Ensimma@isen vuoden aikana virtsatietulehdus on yhta
yleinen tyt6illa ja pojilla. Taman jalkeen se on yleisempdd
tytailla.

REFRPAEDPRETPRESPAEPREEDPICEDPPETEPRESPEEPRESDPOEPPE

Omat mulstiinpanot
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Vauwvarokko

Vauvarokko on viruksen aiheuttama kuumetauti. Sen voi
sairastaa eldmdassaan vain yhden kerran.

Oireet:

. korkea kuume (kestad kolme pdivad)

kuumeen vaistyessd punaldiskdinen tai nGppyldinen
inottuma kaikkialla kehossa

yskd ja nuha

artyisyys

pdadlakiaukileen pullotus

niskan imusolmukkeiden ja silmdluomien turvotus

Huom!

kuumeettomana tai iiman inottumaa.

|
[ ]
L ]
»
. - - .- . - . as - .
- Vauvarokko voi esiintyd ilman toista padoiretta eli
»
]
L 4

Kotihotto:

riittéva lepo

runsas nesteiden juottaminen

kuumetta alentava |adkitys ja kevyt, valja vaatetus
nendn tukkoisuuteen ja liman iroitukseen apteekista
saatavat keittosuolatipat ja nendnniistgja

Omat mudstiinpanot
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Enterorokko

Enterorokko on kuumeinen rokkotauti, jonka aiheuttaa
enterovirus. Enterorokko on tautina lieva. Tavallisimmin
yleisvointi s@ilyy hyvand, vaikka oireet ovatkin voimakkaita.

Oireet:

rakkulat (suussa, kdasissd, jaloissa)

. hengitystieoireet

. nielukipu, joka voi ilmetd mm. itkuisuutena
ruokailujen yhteydessa

. vatsavaivat
Kotihoito:
. kuumetta alentava Iadkitys ja kevyt, valja vaatetus
. riitt@va lepo
. runsas nesteen
juottaminen

Omat muistiinpanot




Markdrupi

Markarupi on lapsilla esiintyva ihosairaus, jonka aiheuttaa bak-
teeri. Bakteerin tuottama myrkky voi hoitamattomana aiheuttaa
vastasyntyneelle vauvalle hengenvaarallisen tautitilan. Markarupi

tarttuu herkasti lapselta toiselle, harvermmin kuitenkaan aikuisiin.

Oireet:
. rakkula, joka ilmestyy tavallisesti suupieleen tai
sierainaukkoon, josta leviad muualle kehoon
. kuume (lagjalle levinnyt markarupi)
Kotihoito:
. rupien livottaminen esim. suihkulla, jonka jalkeen
ihoalue puhdistetaan desinfioivalla puhdistusaineella
. antibioottivoidetta rupiin
. antibioottikuuri, mikdli rupia esiintyy paljon tai ne

sijaitsevat kasvoissa/hiusten alueella

POOSOOTPOOTROOTOOINOOTOOTIOOTRNOOPOOIRNOOIOOIPOOS

Huom !

Mikdali rupia ei hoideta huolellisesti annettujen ohjeiden
mukaan, bakteerit voivat selvitd hengissa ja ndin ollen
jatkaa kasvuaan.

Omat mudstitnpanot
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Sepsis

Sepsis tarkoittaa verenmyrkytystd, eli bakteerin

aiheuttamaa yleisinfektiota. Pienilla lapsilla esiintyy joko varhaisia
tai myohdisia sepsiksid. Tavallisesti varhaista

sepsista esiintyy vastasyntyneilld, kun taas mydhdinen sepsis tulee
lapselle muutaman viikkon iGssa.

Sepsiksen oireet:

korkea kuume

- lieva hengitysvaikeus

. tihe@ hengitys

. narina

. syomisongelmat

. kasittelyarkuus
(R AR AR ERN AR R R AR EREEERERRENERESERSENERENERDHNZJ)]
® ]
L] L]
: Huom! :
a L]
L] »
: Sepsistd ei voida hoitaa kotioloissa, vaan se vaatii aina :
« valiténta sairaalahoitoa. Sairaalassa aloitetaan »
. suonensisdinen antibiootti- ja nestehoito. -t
:.....I'....'... 'II.'..'I.....................:

Omat muistiinpanot
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Menmgtitti

Meningiitin eli aivokalvontulehduksen aiheuttajana voi olla
joko bakteeri tai virus. Bakteerien aiheuttama aivokalvontu-
lehdus on yleensa tyypillisempi pienilld lapsilla. Tautia esiin-
tyy Suomessa onneksi vahan.

* & o & o o

MenLngiLth olreet:

tajunnan hairiét
voidaan arvioida seuraamalla lapsen
reagointia ympdristdn meluun, liikkeisiin ja
muutoksiin katseellaan tai liikkkeillaan.

kuume (ei esiinny kaikilla)

oksentelu

pddansdarky, voi iimetad itkuisuutena

niskajaykkyys, voidaan kokeilla painamalla kevyesti

lapsen leukaa kohti rintaa

pdadlakiaukileen pullotus

yleistilan selked lasku

ruokahaluttomuus

kasittelyarkuus

normaalista poikkeava itku

punaiset tai sinipunaiset verenpurkaumat eli

petekiat ympdri kehoa. (Sormella painaessa ei hdvid

iholta normaalin inottuman tavoin)

20
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Huom!

Meningiittia ei voida hoitaa kotona, vaan se
vaatii aina valiténta sairaalahoitoa.
Sairaalassa lapselle aloitetaan
suonensisdinen antibiootti- ja nestehoito.

Omat muistiinpanot
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Milloin ladkariin?

Lapsen sairastuessa eteen tulee tilanteitq, jolloin IG&kEriin
hakeutuminen on tarpeellista tai valttamatonta.

Mikdli lapsella ei ole valitontd haatag, tulee ensisijaisesti
oftaa yhteytt&a alueelliseen sairaanhoidon puhelinneuvon-
taan. Puhelimessa voidaan arvioida hoitoon hakeutumisen
tarvetta sek@ ohjata kotona tehtdvassd hoidossa. NGin
voidaan valttyd turhilta Iadkarikdynneilta.

Hoitoon tulisi hakeutua, mikali lapsella on
seuraavia oireita:

. kuume (alle kolmen kuukauden ikdisella lapsella)

. yli kolme pdivad kestanyt tai yli 40 asteen kuume

. yleistilan heikkeneminen

. toistuva oksentelu tai ripuli

. lapsi ei syd, juo tai virtsaa

. normaalista poikkeava uneliaisuus

. nopea tai vaikeutunut hengitys (rohinq, vinkunag,
tyolas hengitys)

. ihonvdrin selked muutos (ihon harmaus, sinisyys,
keltaisuus, ldikikkyys)

. niskajaykkyys, voidaan kokeilla painamalla kevyesti
lapsen leukaa kohti rintaa

. pienet verenpurkaumat eli petekiat ympdari kehoa

. kouristelu

. k&sittelyarkuus

. voimaton tai normaalista poikkeava itku



Huom !

On tarked muistaq, ett@ hoitohenkilbkuntaan saa olla
yhteydess@ aina ollessasi epavarma lapsesi voinnista,
sairaudesta tai sairauden hoidosta.
Hoitohenkilbkunta on perhettGnne varten!

dpoasdbvandaddvatduadvasdvadd RARYARRTaARPDPARDOTARD
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Infektioiden ehkaisg

Hygienia

Hygienia on yksi tarkeimmistd ja myds helpoimmista keinois-
ta suojautua infektioilta. Hygieniaan kuuluu:

* henkilbkohtainen hygienia sekd kasihygienia
Saanndllinen peseytyminen poistaa iholta
ylimaaraiset bakteerit ja niiden ravinnoksi
kayttGmat hiukkaset. Huolellinen kasien kuivaa
minen on yhta tarkeda kuin niiden peseminen.

Kasien pesit:

BERDAEPREEDHEPREEPRERDAEPDEEDPRERDETPREEDREPDS

Huom!

kasidesinfektio-ainetta tarvita.

|
9
L ]
a
a
9
Kotioloissa kasien saippuapesu riittaq, eika ndin ollen .
@
L ]
L J
L ]
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. ihon kunnosta huolehtiminen
Rikkindinen iho on otollinen kasvualusta
bakteereille, jonka vuoksi ihoa tulee rasvata ja
rikkoutunut iho hoitaa asianmukaisesti

. elintarvikehygienia

. lasten tarvikkeiden huoltaminen
Tuttipullo tulisi pest@ joka kaytdn jalkeen
Iampimdlla vedelld ja astianpesuaineella.

Etenkin vastasyntyneiden kohdalla tuttipullo
ja tutit tulisi keittaa kemran paivassa
noin viiden minuutin gjan.

Tuttipullojen ja tuttien keittGmist& suositellaan
jatkettavan kiinteiden ruokien aloitukseen
saakka. Silloin lapsen puolustuskyky on jo

kehittyneempi.

Huom!

Pienten lasten lelut tulisi aika-ajoin puhdistaq,
etenkin sairastetun infektiotaudin jalkeen.
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Huom!

Tutkimusten mukaan liika siisteys ja hygienisyys voi olla
lapsen puolustuskyvyn kehittymisen kannalta
haitallisempaa kuin lapsen luontainen altistus ympariston
normaaleille mikrobeille.

Lapsen puolustuskyvyn kehittyminen vaatii turvallisia
kontakteja ympardiva@an maailmaan ja sen mikrobistoon.

Tahan tietoon nojaten olisi suotuisaa antaa lapsen tutkia
ympdristé &@an, makuaisti mukaanlukien, kaikilla aisteillaan.

PTCURNTOPIPIPIRIDIRTRTOEND
dpAaGEOREDEDaAaDADaARaARDEDAEGROS
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Rokotukset

Rokotteet ovat tarked osa infektioiden ehkdisyd. Niiden sa-
notaan olevan turvallisin ja tehokkain keino infektiotautien
ehkdisyyn.

Rokotettaessa elimistdlle annetaan infektiotautia aiheut-
tavaa mikrobia fai sen osaa. Rokote aktivoi elimistén muo-
dostamaan suojan rokotteessa olevaa taudinaineuttajaa
vastaan. Rokotteen tarkoituksena ei ole estad elimistda
tartunnalta, vaan se ehkdisee sairauden puhkeamisen tai
lievittad tartunnan tuomia oireita.

Suomessa on kaytdssd kansalaisille maksuton yleinen ro-

kotusohjelma. Rokotusohjelman mukaan lapset ja nuoret
rokotetaan yhtdtoista eri tautia, sekd niiden aiheuttamia
jalkitauteja vastaan.

Muita infektioiden ehkaisgkeinoja:

. mahdollisimman pitkaan jatkunut imetys
. raskauden ja imetyksen aikainen tupakoimattomuus
sekd lapsen suojaaminen tupakansavulta
my&hemmdassakin idssa
. monipuolinen ja terveellinen ruokavalio
. D-vitamiini
D-vitamiinia tulee antaa lapselle (2 viikon iasta
alkaen) pdivittdin vahintddn 10 mikrogrammaa
ympdari vuoden, riippumatta ruokavaliosta
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Tarkeitd Hhtegstietoja:
Arkisin virka-aikana:
e TJerveysneuvo:

 Neuvola:
e Padivakofi:

Arki-iltaisin Ja vitkonloppudsin:

e  Akuutti2z4-neuvonta:

Muita tarkeita Hhtegstietoja:

Yleinen hatanumero: 112

Mgrkgtgstietokeskus: 09-471 977

SeessSseOIPRRER
dacaasasdrddrny

e OOTIPOETROSTOEIROOPORITROTRORTREOTRDOPROTDOS
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