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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjeita muutamien yleisten infektiosairauksien omahoidosta yhteis-
tybssa Kuopion kaupungin ilta- ja viikonloppuvastaanoton kanssa. Nuhakuume eli flunssa, kausi-influenssa seka
suolistoinfektiot ovat yleisia infektiosairauksia ja niita esiintyy maailmanlaajuisesti kaikilla potilasryhmilla. Suurim-
maksi osaksi naiden infektiosairauksien hoidossa riittéé potilaan itsensé toteuttama omahoito, etenkin jos poti-
laalla ei ole perussairauksia. Tasta huolimatta Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanotolle hakeutuu asiakkaita, joille
infektiosairauksien omahoito olisi hoitomuotona riittava.

Nykyaikana sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja myds suullisen ohjauksen toteuttamisaika on vahentynyt. Ta-
man vuoksi kirjallisen omahoidon ohjausmateriaalin tarkeys on kasvanut. Ihmiset myds hakevat omatoimisesti
paljon tietoa terveyteen liittyvista asioista eri lahteistd, kuten internetista ja tietoa yleisista infektiosairauksistakin
on tarjolla runsaasti. Laadukas kirjallinen omahoidon ohjausmateriaali auttaa asiakasta valikoimaan oleellista ja
luotettavaa tietoa yleisisté infektiosairauksista, ja parhaimmillaan asiakkaan toteuttama omahoito voikin vahentéa
sairaalahoidon tarvetta.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin Kuopion ilta- ja vilkkonloppuvastaanoton asiakkaille mukaan annettavia potilas-
ohjeita, joiden tavoitteena on lisatd asiakkaiden tietoutta nuhakuumeen, kausi-influenssan ja suolistoinfektioiden
omahoidosta ja talla tavoin véahentéa niin sanottuja tarpeettomia kéynteja Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaan-
otolla. Kirjallinen potilasohje mahdollistaa sen, etta asiakkaan on helppo kerrata siita asioita myéhemmin itsenéi-
sesti. Potilasohjeet toimivat myds Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilékunnalle konkreettisena apuvali-
neena suullisen ohjauksen tukena.

Yhtena jatkokehittdmismahdollisuutena olisi tdssa opinndytetydssa tuotettujen potilasohjeiden tuominen kaikkien
kuntalaisten saataville Kuopion kaupungin internetsivuille esimerkiksi jonkinlaiseen ohjepankkiin, jossa voisi olla
omahoito-ohjeita my6s muihin sairastumistilanteisiin. Tallainen kehittdmisidea antaisi sairastumisen tapahtuessa
asukkaille helposti saatavilla olevaa luotettavaa tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta, seké ohjeistuksen, milloin
hakeutua lagkariin.
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The purpose of our thesis was to provide patient guidelines for the management of some common infectious dis-
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JOHDANTO

Omabhoito on asiakkaan ja hoitohenkilékunnan yhdessa asiakkaan tarpeisiin suunniteltua, asiakkaan
itsensa toteuttamaa hoitoa, joka parhaimmillaan vahentaa sairaalakayntien tarvetta (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 24; Routasalo & Pitkala 2009, 6). Omahoidon onnistumista tukee asiakkaan
saama laadukas ohjaus, joka kuuluu osaksi hyvaa hoitoa myos lakien, suositusten ja ohjeistusten
mukaisesti (Kéaridinen 2008, 10). Hoitohenkilokunnalla on tarkeé rooli valittda asiakkaalle oleellista,
nayttdon perustuvaa tietoa, silla nykypaivana esimerkiksi internet on taynna terveyteen liittyvaa,
usein epaluotettavaakin informaatiota (Eloranta & Virkki 2011, 8). Nykyaan kuitenkin sairaalassaolo-
ajat ovat lyhentyneet ja suullisen ohjauksen toteusaika on vahentynyt, mink& vuoksi kirjallisen oh-
jausmateriaalin kayttd on tullut yha tarkeammaksi osaksi hoitohenkilékunnan antamaa ohjausta
(Kyngés ym. 2007, 124). Huolellisesti laadittu kirjallinen potilasohje tukee hoitajan antamaa suullista
ohjausta ja mahdollistaa myds sen, ettd asiakas voi kerrata hoito-ohjeita myéhemmin itsenaisesti
(Torkkola ym. 2002, 28).

Hoitohenkilokunnan antama omahoidon ohjaus ja asiakkaan toteuttama omahoito ovat tarkeita
myds eri infektiosairauksien hoidossa. Nuhakuume eli flunssa, kausi-influenssa ja suolistoinfektiot
ovat yleisia infektiosairauksia, joita esiintyy kaiken ikaisilla ihmisilla ja kaikilla potilasryhmilla. Nuha-
kuume on tavallisin avohoidossa hoidettavien potilaiden hengitystieinfektioista, joita hoidetaan Suo-
messa vuosittain noin 10-20 miljoonaa. Aikuinen sairastaa noin 1-5 ja lapsi noin 5-10 nuhakuu-
metta vuosittain. (Lumio 2016.) Influenssa A ja influenssa B -l6yddksia puolestaan kirjattiin vuoden
2015 tartuntatautiraportin mukaan yhteensé yli 13 000 tapausta. Yleisimpiin suolistoinfektioihin kuu-
luvia noro- ja rotavirustartuntoja taas kirjattiin yhteenséa lahes 2500 tapausta. (Hedman ym. 2011,
491-493; Jaakola ym 2015, 7-23.)

Tésséa opinnaytetytssa perehdymme yleisiin infektiosairauksiin nayttéén perustuvan tiedon avulla.
Perehdymme myds laadukkaan omahoidon ohjauksen vaikuttaviin tekijoihin seka laadukkaan kirjalli-
sen ohjausmateriaalin laatimiseen. Opinndytetydmme toiminnallisessa osuudessa tuotamme potilas-
ohjeita ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilokunnan ja asiakkaiden kayttéon. Ohjeiden tavoitteena
on edistda Kuopion kaupungin ilta- ja viikonloppuvastaanoton asiakkaiden omahoidon osaamista an-
tamalla tietoa infektiosairauksien omahoidosta ja talla tavoin myos edistaa kyseisten asiakkaiden
terveytta sekad ehkaista tarpeettomia kaynteja ilta- ja viikonloppuvastaanotolla. Liséksi ohjeet tarjoa-

vat hoitajille selkean vélineen omahoidon ohjauksen tueksi.

Opinnaytetydmme antaa meille valmiuksia omahoidon ohjauksen toteuttamiseen seka toimivan kir-
jallisen potilasohjeen laatimiseen ja hyodyntdmiseen asiakkaan voimavaraldhtdisessa ohjauksessa.
Saamme myos paljon hyodyllista nayttéon perustuvaa tietoa yleisista infektiosairauksista ja niiden
hoidosta. Opinnaytetydllamme on myds yhteiskunnallinen merkitys, silla yleisten infektiosairauksien

omahoidon tietoisuuden lisdantyminen kuormittaa vdhemman terveydenhuollon resursseja.



2

2.1

YLEISET INFEKTIOSAIRAUDET JA NIIDEN OMAHOITO

Infektiosairauksia esiintyy suurissa maarin maailmanlaajuisesti. Joka puolella ymparistéssamme
esiintyy tauteja aiheuttavia viruksia ja bakteereita. Myds vastustuskyvyn heikentyessa ihmisen eli-
mistén oma mikrobikanta voi aiheuttaa sairauksia. (Lehto & Stenbéack 2012.) Yleisten infektiosai-
rauksien, kuten nuhakuumeen ja kausi-influenssan oireita hoidetaan paéosin nuhaldékkeiden ja tu-
lehduskipulaékkeiden avulla. Suolistoinfektioissa puolestaan tarkedd on nesteen korvaaminen, jota
on menetetty ripuloidessa ja oksentaessa. N&in ollen perusterveilla ihmisilla keskeisinta yleisid infek-

tiosairauksia sairastettaessa onkin nimenomaan oireenmukainen omahoito. (Jalanko 2009c.)

Omabhoito on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilén kanssa yhdessa suunnittelemaa ja kul-
loiseenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Omahoidon ja itsehoidon
erottaa se, ettd itsehoidossa potilas hakee vaihtoehtoisia hoitoja kdantyméatta terveydenhuollon puo-
leen. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Yleisten infektiosairauksien esiintyvyys ja oireet

Flunssan eli nuhakuumeen aiheuttajina voi olla yli 200 erityyppista virusta. Yleisimpia aiheuttajia
ovat rinovirukset. Muita yleisia ovat korona-, adeno-, influenssa-, entero-, parainfluenssa- seka RS-
virukset. Naistd adeno-, RS- ja influenssavirukset aiheuttavat eniten alahengitystieoireita. (Hedman
ym. 2011, 420; Jalanko 2016a.)

Ihmisten vélinen pisaratartunta yskiessa, aivastaessa ja nauraessa ovat bakteerien ja virusten levia-
misen kannalta suurimpia tartuntaan vaikuttavia tekijoita. Esimerkiksi yhdessa aivastuksessa voi olla
jopa 10 000 — 100 000 bakteeria. (Lounamo, Tuuminen & Kotilainen 2016.) Flunssavirukset tarttuvat
tavallisimmin suoraan kasien valityksella kosketustartuntana tai epasuoraan hengitystie-eritteella
tahriintuneen esineen, kuten nendliinan valityksella. Taudin alkuvaihe on taudin tartuttavuuden kan-
nalta suurin. Flunssan eli nuhakuumeen itdmisaika on noin 24-72 tuntia. (Hedman ym. 2011, 419;
Jalanko 2016a.)

Nuhakuume alkaa yleisimmin kurkkukivulla, jota muutamien paivien kuluessa seuraa asteittain pahe-
neva nuha, nenan tukkoisuus ja yska. Oireet kuitenkin voivat vaihdella taudinaiheuttajan ja potilaan
ian mukaan. Flunssan oireet kestavat noin 5-10 vuorokautta, mutta joillakin ihmisilla oireet saatta-
vat kestda jopa kolme viikkoa. Tavallisen flunssan oireet voivat siis jatkua useita viikkoja ilman, etta
kyseessa on antibioottihoitoa vaativa jalkitauti. Aikuisilla nuhakuumeen yhteyteen liittyy harvoin
kuume toisin kuin lapsilla, joilla kuumeilua saattaa kestda 3—7 vuorokautta. Aikuisilla normaalin ruu-
minlAmmon ylaraja on yleensé 36,5-37,5 astetta, mutta tassa on yksildllista vaihtelua. Sen sijaan
lapsen normaalilla ruuminlammaoélia ei ole samanlaista ylarajaa, mutta kuumeena voidaan pitaa yli
38,0 asteen lampo6a perasuolesta mitattuna. (Hedman ym. 2011, 420; Jalanko 2017; Saarelma
2017.)



Lapset ovat aikuisia herkempia sairastamaan nuhakuumetta. Paivahoidon aloitus on yleisesti ottaen
tartuntojen lisdéntymisen kannalta otollista aikaa, jolloin lapsi saattaa sairastaa useita nuhakuumeita
perakkain. (Jalanko 2016a.) Kuumeeksi voidaan laskea se, jos korvasta mitattuna lampd on yli 37,5
astetta. Lapsen kuume on syytd mitata levossa, silla likkuminen nostaa arvoja herkasti. (Jalanko
2017.)

Influenssavirusten aiheuttamaa akillista ylempien hengitysteiden tulehdusta kutsutaan influens-
saksi. Influenssaa esiintyy epidemiamuotoisesti joka talvi epidemiahuipun osuessa tammi-helmi-
kuulle. Influenssavirus leviad pisaratartuntana tai kosketustartuntana ja tartunnan saanut henkil® voi
tartuttaa virusta jo 1-2 paivaa ennen kliinisten oireiden alkamista. Suurin tartuttavuusaika on 3-4
ensimmaisen sairauspdaivan aikana kestaen noin viikon ajan. Influenssan itdmisaika vaihtelee 1-7
vuorokauden valilla, mutta yleisimmin se on noin 2—-3 vuorokautta. (THL 2015b; Terveysportti
2016b.) Influenssavirukset jakautuvat kolmeen péaatyyppiin, jotka ovat A, B ja C. Merkittavimpia
naista ovat tyypit A ja B. Influenssa A-tyypin alatyypeistd A (HLN1) ja A (H3N2) ovat influenssaepi-
demioiden aiheuttajia. Enemman kevadseen ajoittuva influessa B on influenssa A-tyyppid hieman
lievempi. (THL 2015b.)

Kuiva, hakkaava yskéa seka &killinen kuumeen nousu ovat influenssaan viittavia oireita. Yleisesti ot-
taen kausi-influenssan oireet ovat yhtenevaiset nuhakuumeen oireiden kanssa, joskin kuume ja li-
hasséaryt ovat yleensa ankarammat. Toisin kuin aikuisilla, lapsilla iimenee kuumeen lisaksi nuhaa tau-
din alkuvaiheessa. Lapsilla alkuvaiheeseen voivat liittyd myds kuumekouristukset. Kuume ja saryt
paranevat perusterveilla ihmisilla yleensa 3-5 paivassa yskan ja nuhan mahdollisesti viela jatkuen
muutaman viikon ajan. Influenssa voi johtaa myds kuolemaan huonokuntoisilla ja iakkailla henki-
16ill&, joiden perussairaus influenssan aikana huononee. (Terveysportti 2016b; Lumio 2017.) In-
fluenssaepidemian aikana influenssa voidaan diagnosoida pelkkien kliinisten oireiden perusteella,
silla silloin suurimmalla osalla oireiden vuoksi hoitoon hakeutuneilla todella on influenssa. Influenssa-
diagnoosin voi kuitenkin vield varmistaa ylahengitysteiden eritteisté ja pikatesti osoittaa mahdollisen

tartunnan puolen tunnin kuluessa. (THL 2015b.)

Kuten nuhakuumeetta, myos influenssaa ehkaistaan parhaiten huolellisella késihygienialla ja huomi-
oimalla oikenalaisen yskimistekniikan. Kausi-influenssaa vastaan on olemassa kahta eri rokotetyyp-
pia, joista toinen on lihakseen injektoitavaa inaktivoitua rokotetta ja toinen nenasuihkeena annetta-
vaa rokotetta, joka sisdltaa elavad, heikennettyd virusta. limaiseen influenssarokotteeseen ovat oi-
keutettuja henkil6t, joille on rokotteesta selvasti hyodtya seka henkil6t, joiden terveydelle influenssa

on merkittava uhka. Naitd henkiloita ovat:

sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot

e 6-35 kuukauden i&sséa olevat lapset seka raskaana olevat naiset

e yli 65-vuotiaat

e ne ihmiset, joiden l&heisiin kuuluu vakavalle influenssalle altis henkil®

e varusmiespalveluksen aloittavat henkilt



e riskiryhmé&én sairautensa tai hoitonsa takia kuuluvat henkil6t, joilla on esimerkiksi keuhko-
sairaus, sydan- tai verisuonisairaus, heikentynyt vastustuskyky, krooninen neurologinen sai-

raus, munuaisten vajaatoiminta tai diabetes. (Terveysportti 2016b.)

Rokotteen antamisajankohta tulisi ajoittua alkutalveen eli riittdvan ajoissa ennen influenssaepide-

mian huippua (Terveysportti 2016b).

Oksentelu ja ripuli ovat yleisia oireita, joita jokainen ihminen kokee toisinaan. Ndita oireita ei
esiinny pelkastaan suolistoinfektioissa, vaan niita voi ilmentya monien muidenkin sairauksien yhtey-
dessa. Yleisin vatsaoireiden aiheuttaja kuitenkin on &killinen suoliston tulehdus, jonka yleisimpia ai-

heuttajia ovat noro- ja rotavirukset. (Hedman ym 2011, 491-493; Mustajoki 2015.)

Kalikiviruksiin kuuluvan noroviruksen epidempia ajoittuu kevattalveen ja se kuuluu tavallisimpiin ai-
kuisten ripulitautien aiheuttajiin. Esimerkiksi sairaalat ja muut tilat, joissa liikkuu paljon ihmisia, ovat
otollisia paikkoja noroviruksen leviamiselle ja tauti onkin hyvin tarttuva. Tartuntareiteista yleisimpia
ovat kanssakéyminen norovirusta sairastavan henkilén kanssa tai norovirukselle altistuneen veden
tai ruoan nauttiminen. Myds pintojen kautta tapahtuva kosketustartunta ja tarttuminen hengitysil-
man valityksella ihmisesta toiseen ovat reitteja noroviruksen levidmiselle. (Lounamo, Tuuminen &
Kotilainen 2014; Kantele 2016.) Roivaisen, Maunulan & Kuusen (2009) julkaisun mukaan norovirus-
infektion aikana virusta I6ytyy runsaasti myos sairastuneen henkildn ulosteista ja sita voi erittya
ulosteisiin jopa usein viikkojen ajan. Artikkelissa kerrotaan myds, ettd oireetonkin viruksen kantaja
voi oireettomuudesta huolimatta silti erittdé virusta ymparistéonsa ja siten levittda tautia edelleen.
Lisdksi Roivaisen ym. artikkelissa todetaan, etté koska norovirus on erittéin kestava ja helposti tart-
tuva, taytyy siivouksessa kayttaa tehokkaita desinfektioaineita, silla muutoin virus vain leviaa sii-

vouksesta huolimatta.

Noroviruksen taudinkuvassa oireet alkavat &killisesti ja niihin kuuluvat oksentelu ja pahoinvointi seka
ripuli. Oireina voi ilmentya myds vatsakipua, lievaa kuumetta, paansarkya ja vasymysta. Qireiden
voimakkuus voi vaihdella ja siten oireet voivat olla joskus lievidkin. Itdmisaika noroviruksen aiheutta-
massa taudissa on 12—48 tuntia ja tauti itsessédan kestéa noin kaksi vuorokautta. Diagnosointi tapah-
tuu padasiassa oirekuvan perusteella ja ulostenaytteen otto on harvoin tarpeellinen, koska ripulitau-
dit paranevat yleensd nopeasti itsestéadn. Tehokkain tapa ehkaisté norovirustartuntoja on oikeanlai-
nen kasihygienia, johon kuuluu kasien pesu vedella ja saippualla seké desinfektiohuuhteiden kaytto.
(Hedman ym. 2011, 493-495.)

Rotavirusepidemia alkaa Suomessa joulu-tammikuun vaihteessa jatkuen loppukevaéseen asti. Tauti
on aikuisilla harvinainen, mutta yleinen yli puolivuotiailla lapsilla. Rotaviruksen monista eri serotyy-
peistd G1P8-tyyppi on teollisuusmaissa yleisin. Sairastettua yhden rotavirustyypin infektion, antaa se
osittaisen suojan muille rotavirustyypeille. Rotavirus tarttuu noroviruksen lailla erittéin helposti muun
muassa ulosteen, hengitysilman seké& pintojen kautta ja hyva kasihygienia onkin ensiarvoisen téar-

ke&é taudin leviamisen ehkaisyssé. Tautia vastaan on myds lapsille suunnattu suun kautta annettava



2.2

Yleisten

rotavirusrokote, joka ei havita virusta kokonaan mutta se vahentaa huomattavasti vaikeiden tarunta-
tapausten maaraa. (Hedman ym. 2011, 491-492; THL 2015a; Kantele 2016.) Vesikarin (2014) mu-
kaan lasten rotavirustartuntoja on vahentanyt huomattavasti vuonna 2009 kansalliseen rokotusoh-
jelmaan tullut rotavirusrokote, joka annetaan 2, 3 ja 5 kuukauden ikaisille lapsille. Rokote on anta-

nut 95 %:n suojatehon sairaalahoitosia rotavirusripuleita vastaan.

Rotaviruksen taudinkuvaan kuuluvat nopeasti alkava vetinen ripuli, oksentelu sekd kuume. Ripuliin
voi liittyd my6s kovia vatsakramppeja. Mikali taudin oireet esiintyvat rajuina, on etenkin pienilla lap-
silla riski elimistdon nopeaan kuivumiseen. (Vesikari 2014; THL 2015a.) Rotaviruksen aiheuttaman
ripulitaudin itdmisaika on noin kaksi vuorokautta ja taudin kesto on keskimaarin viisi vuorokautta.

Ulosteessa on kuitenkin vielé noin viikon ajan virusta. (Kantele 2016.)

infektiosairauksien omahoito

Nuhakuumeen oireita voidaan lievittaa laakkeilla, mutta siihen ei ole parantumista nopeuttavaa
hoitoa. Sarkyjen ja kuumeen hoitoon voidaan kayttaa tulehduskipuldakkeitd, (esimerkiksi asetyylisa-
lisyylihappoa, ibuprofeenia tai naprokseenia) tai parasetamolia. Nenan tukkoisuuden ja nuhan hoi-
toon voidaan kayttéda seka nenénsisaisia ettd suun kautta otettavia valmisteita. Yskanlagkkeiden
hy6ty nuhakuumeen hoidossa on vahainen. (Lumio 2016.) Limaa irrottavat yskénlaékkeet vaikutta-
vat kuitenkin yskosten koostumukseen vaikkakaan eivat vAhennd yskdn maaraa. Yodaikaiseen yskaan
voi yskanarsytysta vahentavilla laékkeilla olla lieventdvéa vaikutus. Antihistamiineilla ei ole vaikutusta
flunssan hoidossa. (Hedman ym. 2011, 421.) Jalangon (2016a) mukaan flunssaa vastaan ei ole ro-
kotetta, vaan parhaiten flunssaa ehkaistdan huolellisella késien pesulla ja késien desinfektiolla. Riski-
ryhmien, kuten vakavaa perussairautta sairastavien tulee mahdollisuuksien mukaan valtella kontak-

tia flunssaa sairastavien kanssa.

Koska pienet lapset eivat viel& osaa niistdd, pahenee flunssaan liittyva yskiminen usein disin liman
kulkeutuessa nieluun. Lapsen hengitys voi myds hairiintya eritteen tukkiessa sieraimet ja tdma osal-
taan vaikeuttaa lapsen nukkumista. Nenan tukkoisuutta voidaan helpottaa keittosuolatipoilla ja —
sumutteilla. Lyhytaikaisessa, alle 5 vuorokautta kestavassa, kaytdssa voi kayttdd myds verisuonia
supistavia laékeaineita siséltavia sumutteita tai tippoja. Lapsen sangyn paatya voi myos kohottaa
hengityksen helpottamiseksi. (Jalanko 2016a.) Kaypa hoito — suosituksen (2015) mukaan lasten ys-
kan hoidossa yskanladkkeet eivat ole tehokkaita, mutta sen sijaan muutama millilitra hunaja saattaa
helpottaa lasten akuuttia yollista yskda. Hunajaa ei kuitenkaan botulismiriskin vuoksi saa kayttaa alle
1-vuotiaille. Botulismi on hengenvaarallinen tauti, jota aiheuttaa Clostridium botulinum-bakteerin
hapettomassa ymaristdssa tuottama hermomyrkky. Imevaisikaisilla lapsilla suoliston mikrobikanta on
viel& kehittymaton, joka mahdollistaa Clostridium botulinum-itididen helpomman lisdantymisen.
(THL, 2017.)

Kuume, oksentelu ja ripuli lisdavat nesteytyksen tarvetta, joten kuumeisen lapsen nesteen saantiin
tulee kiinnittdd huomiota. Lapsen ruokahalu saattaa olla kuumeen takia huono, joten lapsen energi-
ansaantia voi turvata antamalla lapselle sokeripitoisia juomia. Kuumeisen lapsen kohdalla on tarkeaa
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huolehtia mahdollisimman kevyesta vaatetuksesta peiton alla hikoiluttamisen sijaan. Lapsen ihoa voi
myos viilentad pyyhkimalla sita pyyhkeilld, jotka on kostutettu haalealla vedelld. Ympéristoa puoles-
taan voi viilentdd avaamalla ikkunan mutta tuuletuksessa on huolehdittava, ettei lapselle tule kylma.
Viilentdminen laskee kuumetta noin puoli astetta. Lasten vuodelepo ei ole véalttamatonta, vaan lapsi
saa liikkua ja leikkia vointinsa mukaan. Kovaa fyysisté rasitusta tulee kuitenkin valttdd kuumeisena.

(Renko & Keindnen-Kiukaanniemi 2016; Jalanko 2017.)

Joskus kuumeen nopea nouseminen tai korkea kuume voivat aiheuttaa kuumekouristuksen, joita
esiintyy 2-5 %:lla ¥2—6 vuoden ikaisilla lapsilla. Kuumekouristuksen oireita ovat tajuttomuus sekéa
lihasten jaykistyminen, nykiminen tai veltostuminen, jotka eivéat kuitenkaan aiheuta lapselle hengen-
vaaraa kohtauksen aikana. Kohtaus kestéa yleensa muutaman minuutin, minkéa jalkeen lapsi on
usein vasynyt. Kuumekouristus ei aiheuta vahinkoa lapsen myéhemmaélle kehitykselle eikd se myds-
k&an ole merkki epilepsiasta. Ehkaisevaa hoitoa kuumekouristukselle ei ole, vaan kuumetta hoide-
taan tavalliseen tapaan. Ensimmaisen kuumekouristuksen jalkeen tai kohtauksen pitkittyessa on

suositeltavaa ottaa yhteytta lagkariin. (Kaypa hoito 2013; Jalanko 2016b.)

Pieni lapsi ei usein viela osaa sanoittaa vointiaan, joten voi olla vaikea ymmartaa lapsen kokemia
infektioon liittyvia oireita ja esimerkiksi lihaskipu voi ilmentyéa artyisyytend. Muun muassa lihaskipua,
paansarkya ja pahoinvointia voidaan helpottaa ladkkeilla. Kuumeen ollessa yli 38,5 astetta on syyta
kayttdd kuumetta alentavaa ladketta. Laakittaessa lapsen kuumetta tarkoituksena ei ole normoter-
mia eli elimistdn normaali lampdtila vaan lapsen olon helpottaminen. Oireiden helpottamiseksi ei
ladkkeiden kaytolle lievemmassakaan kuumeessa ole estettd, silla ladkkeet eivat hidasta paranemis-
prosessia tai esta vastustuskyvyn kehittymista. Ladkkeita tulee antaa suositusten mukaisesti eika
varovaisuuden vuoksi pienemmalla annostuksella, koska ladkkeen teho on télléin paras mahdollinen.
(Renko & Keinénen-Kiukaanniemi 2016; Jalanko 2017.)

Lapsen ensisijainen ladke sarkyyn ja kuumeseen on parasetamoli. Se on hyvin siedetty eik& suositel-
tuina annoksina kaytettédessa aiheuta juuri lainkaan vakavia haittavaikutuksia. Parasetamolin kuu-
metta alentava teho on myds todistettu. Parasetamolin kerta-annos on 15 mg/kg ja enimmaisannos
vuorokaudessa on 60 mg ja sen vaikutus kestda 5-6 tuntia. Alle 3 kuukauden ikdisille parasetamolia
voidaan antaa vain ladkarin maarayksesta. Muita lapsilla kéytettavia kuumelaéakkeita ovat ibupro-
feeni ja naprokseeni, joiden kuumetta alentava vaikutus on yhta hyva kuin parasetamolilla. Ibupro-
feenia voidaan antaa yli 3 kuukauden ikaisille ja yli 5 kg painaville lapsille 10 mg/kg kerta-annoksena
ja sen enimmaisannos vuorokaudessa on 40 mg/kg. Naprokseenia voidaan antaa yli 12 kk ikaisille
lapsille 5 mg/kg kerta-annoksena ja sen enimmaisannos vuorokaudessa on 10 mg/kg. Korkean kuu-
meen hoidossa voidaan parasetamolin kanssa antaa yhta aikaa ibuprofeenia tai naprokseenia. Kahta
eri tulehduskipuldéketté eli tdssa tapauksessa ibuprofeenia ja naprokseenia ei kuitenkaan tule kayt-
taa yhta aikaa, silla ne vahvistavat toistensa vaikutuksia. Asetyylisalisyylihapon kayttd lasten kipu- ja
kuumeléékkeend ei ole suositeltavaa Reyen oireyhtyman riskin vuoksi. Reyen oireyhtymaén ajatel-
laan liittyvan usein edeltava virusinfektio yhdistettyna asetyylisalisyylihapon kayttoon ja se aiheuttaa

lapsilla akuuttia, ei tulehduksellista aivo- ja maksasairautta. Lapsille Iaddkkeiden antomuodoista suosi-
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teltavin on suun kautta annostelu, koska talldin ladke imeytyy nopeammin ja vaikuttaa tehokkaam-
min kuin perapuikkona annettavat laékkeet. (Valtonen 2011; Renko & Keindnen-Kiukaaniemi 2016;

Terveysportti ladketietokanta 2016a; Terveysportti ladketietokanta 2016b; Jalanko 2017.)

Laakariin on hakeuduttava, jos flunssan oirein alkaneeseen tautiin liittyy aikuisella voimakas uupu-
mus, korkea kuume tai hengitys muuttuu ty6laéksi. Jos taudin oireet muutamassa viikossa palaavat
taudin jo ensin parannuttua, on hyva varmistaa, ettei kyse ole bakteerin aiheuttamasta jalkitaudista,
kuten poskiontelontulehduksesta. My6s héiritsevan yskan jatkuessa yli kolme viikkoa on syyta ha-
keutua laakariin. Jos kuumeisella henkil6lla on vaikea perussairaus, kuten keuhko- tai sydansairaus,
kuumeeseen liittyy jatkuvaa vatsakipua, virtsaamisvaivoja, kurkkukipua tai nielemisvaikeutta, on laa-
kariin hakeuduttava vuorokauden sisalla. Jos kuumeen liséksi esiintyy voimakasta paansarkya, pa-
hoinvointia ja oksentelua, niskakipua, nivelten punoitusta tai yleiskunto laskee nopeasti, on syyta

lahted ladkariin valittdmasti. (Lumio 2016; Saarelma 2017.)

Lasten nuhakuumeessa on tarkeintéd seurata lapsen yleisvointia. Jos lapsella on selkeét flunssan
oireet, tilannetta voidaan seurata kotona muutaman péaivan ajan oireita tarpeen mukaan lievittaen.
Kuumeen tai muiden oireiden kestosta huolimatta lapsi on syyté vieda lagakariin, jos han vanhem-
piensa mielesté vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneelté tai sairaalta. Laakariin on myds hakeuduttava,
jos alle 3 kuukautta vanhalle lapselle nousee yli 38 asteen kuume, lapsella on korvasarkya, vatsaki-
pua, veriripulia, virtsaamisvaivoja tai voimakasta paansarkya. Muita syitd ovat kuumeisen lapsen se-
kavuus, iholle ilmaantuvat mustelmat tai petekiat, nivelten turpoaminen, poikkeuksellisen runsas
juominen ja tihea virtsaaminen. Myds kuumeen kestédessa yli viikkon, kuumeen syyn ollessa epéaselva

tai muutaman viikon vélein toistuvat kuumevaiheet ovat aiheita lahted 1adkariin. (Jalanko 2017.)

Yska ja muut tavallisen nuhakuumeen oireet voivat kuitenkin jatkua useamman viikon ajan, mutta
kyseessa ei silti valttamatta ole antibioottihoitoa edellyttava jalkitauti. Yleisin nuhakuumeen jalkitauti
lapsilla on akuutti vélikorvantulehdus. (Jalanko 2016a.) Paivéhoitoon tai kouluun voi lapsi mennéa

yhden kuumeettoman péivan jalkeen lapsen yleisvoinnin sen salliessa (Jalanko 2009a).

Kausi-influenssaa hoidetaan oireenmukaisesti eli samankaltaisin keinoin kuin flunssaakin. Henki-
16t, joiden perussairauteen influenssa voi vaikuttaa sitd pahentavasti tai joiden perussairaus voi li-
sata influenssan jalkitautien riskia, voivat hyotya viruslaakkeesta influenssan hoidosta. Ladketta on
kahdenlaista, oseltamiviiria ja tsanamiviirig, joiden kaytosta tarpeen mukaan paattaa laakari. Perus-
terveille viruslaakitysta ei suositella sen vahaisen hyédyn takia. Influenssan vuoksi tulee hakeutua
ladkariin, mikali yleisvointi merkittavasti huononee, kuume on korkea, oireet lievittymisen jalkeen
palaavat tai potilas kuuluu riskiryhmaan. (Terveysportti 2016b; Lumio 2017.) Toipumiseen riittaa
terveilld aikuisilla yleenséa 1-2 viikon lepo ja oireenmukainen hoito. Joitakin pitkaaikaissairauksia sai-
rastavilla henkil6illg, idkkailla ihmisilla seka pienilla lapsilla voi influenssan jalkitautina ilmeté esimer-
kiksi korvatulehdusta, keukokuumetta tai keuhkoputkentulehdusta. Huonokuntoisilla ihmisilla in-

fluenssa voi olla myds sairaalahoitoa vaativa tai jopa kuolemaan johtava sairaus. (THL 2015b.)
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Lapset sairastavat influenssaa muihin ikdryhmiin ndhden enemmaén ja myés influenssan jalkitau-
dit ovat lapsilla yleisempid. Jalkitaudeista yleisimpié ovat keuhkokuume seka korvatulehdus, jota
esiintyy vajaalla puolella alle 3-vuotiaista lapsista. Influenssa lukeutuu myés yhdeksi merkittavim-
misté kuumekouristusten laukaisijoista. Koska lapsilla ilmenee paljon muitakin influenssan tavoin
oireilevia sairauksia, on influenssan erotusdiagnostiikka pelkkien kliinisten oireiden perusteella han-
kalampaa. Muiden oireiden liséksi lapsilla voi esiintyd mahan ja suoliston alueen oireita. Viruslaaki-
tysta voidaan lapsilla harkita, mikali influenssan oireiden alusta on kulunut alle kaksi vuorokautta ja
mikali influenssan diagnoosia voidaan pitda todennakoéisimpéanad. Nuhakuumeen tavoin myés in-
fluenssan aikana on tarkeinté seurata lapsen yleisvointia ja tarvittaessa hakeutua laakariin lapsen
oireiden niin vaatiessa. (THL 2015b; Terveysportti 2016b.)

Maailman terveysjarjest6 WHO (2016) suosittelee influenssarokotteen antamista kaikille 6 kk — 5
vuoden ikaisille lapsille. Rokottamalla lapsia influenssaa vastaan voidaan muun muassa tehokkaasti
ehkaisté influenssan jalkitautina ilmentyvaa korvatulehdusta seka vahentaa laakarissa kaynteja.
(THL 2017). Lapsille on olemassa sekd nendsumutteena ettd injektiona annettavaa rokotetta. Koska
alle 6 kuukauden ikaisilla lapsilla on suuri riski saada influenssa ja he eivéat vield ikdnsa puolesta
kuulu kansallisen rokotusohjelman mukaisen influenssarokotuksen piiriin, voidaan heitd epasuorasti

suojata influenssalta rokottamalla heidan lahipiiridén. (THL 2016b.)

Suolistoinfektioiden hoidossa on tarkeda huolehtia riittavasta nesteytyksesta ja levosta. Juoda
kannattaa pienia méaaria kerrallaan juomina suosien tuoremehua, teetd, maitoa tai vettd. Sen sijaan
makeita juomia kannattaa valttaa, silla ne voivat pahentaa ripulia. Myds sydda kannattaa vain pienia
annoksia kerrallaan ruokahalun mukaisesti. Apteekeissa on myos saatavilla suoloja ja sokereita sisél-
tavia valmisteita, joilla voidaan ehkaisté kuivumista. Lyhytaikaiseen oireenmukaiseen hoitoon on
saatavilla suolen toimintaa tasapainottavaa loperamidia. Tama la&ke ei kuitenkaan sovellu itsehoi-

toon, jos ripuli on verista tai kuume on korkea. (Mustajoki 2015; Kantele 2016.)

Erityisesti lasten, vanhusten ja jotakin perussairautta sairastavan kuivumisen merkkeja, kuten janon
tunnetta, vahavirtsaisuutta ja kielen kuivuutta, on seurattava tarkkaan (Ahonen ym 2013, 107). Mi-
kali oksennuksessa on verta, yleiskunto heikkenee huomattavasti tai vatsatautiin liittyy muita sille
epatyypillisia oireita, kuten voimakasta migreeniin liittymatonta paansarkya, on hakeuduttava laaka-
riin. Lisaksi vatsan paineluarkuus, korkea kuume seka yleistilan lasku ovat aiheita hakeutua lagkariin.
(Mustajoki 2015; Kantele 2016.)

Lasten suolistoinfektioiden hoidossa on syyta tarkkailla kuivumisen merkkeja, silla lapsilla raju
oksentelu ja ripulointi johtavat helposti kuivumiseen. Myds kuume lisda nesteentarvetta. Lapsen lie-
vasta kuivumistilasta kertovat limakalvojen kuivuminen, kyynelten vdheneminen ja vahavirtsaisuus.
Keskivaikean kuivumisen merkkeja ovat kehon aareisosien viileys, kapillaarien pidentynyt tayttymis-
aika seka ihon kimmoisuuden vahentyminen. Vakavasta kuivumistilasta on kyse silloin, jos edella-
mainittujen merkkien lisdksi lapsen kehon &areisosat ovat jadkylmat, hengitys on syvaa ja huohotta-
vaa seka lapsen yleisvointi on selvasti huonontunut. (Ashorn 2016.) Imevaisikaisilla kuivuman oi-

reena voi myos olla fontanellin eli pdélaen aukileen painuminen kuopalle seké kuolan erittymisen
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vaheneminen. Pienelld lapsella virtsamaaria voi seurata vaipoista, tosin sen voi tehda haasteelliseksi
vaipassa mukana olevan ripulin maara. Punnitsemalla lasta voi myds seurata lapsen painoa ja taten
mahdollista nestetasapainon tilaa. Vuorokautinen nesteentarve lasketaan aina lapsen painon mukai-
sesti. (taulukko 1.) Lapsen imetysta voi jatkaa suolistoinfektion aikana. Lapselle voi tarjota nesteita
myds esimerkiksi ruiskulla, jos nesteen nauttiminen suun kautta on hankalaa huonon ruokahalun tai
nielun arkuuden vuoksi. (Elliot 2007; Storvik-Sydadnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 152—
155.)

TAULUKKO 1. Lapsen normaali nestetarve vuorokaudessa (mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2015.)

Lapsen paino Nestetarve vuorokaudessa

Alle 10 kg 100 mi/kg

10-20 kg 1000 ml + 10-20 kg:n osalta 50
mi/kg

Yli 20 kg 1000 ml + 500 ml + yli 20 kg:n
osalta 20 ml/kg

Suolistoinfektioiden hoitoon ei ole tdsmaélaaketta ja tarkeinté onkin turvata lapsen nesteen saanti
seka seurata yleisvointia. Kipu- ja kuumelaaketta voidaan tarvittaessa myés annostella perasuoleen
suppona, mikali suun ottaminen kautta ei pahoinvoinnin vuoksi onnistu. Ripulointi voi aiheuttaa sen,
etta lapsen peradaukon seudun iho artyy ja voi myds rikkoutua, joten genitaalialueen huolellisesta
puhdistamisesta ja rasvauksesta on huolehdittava. Suolistoinfektiot menevat yleensé ohi nopeasti ja
samoin myds lapsen vointi palautuu nopeasti ennalleen. Jos lapsella kuitenkin esiintyy yleiskunnon
merkittavaa laskua, rajua oksentelua ja ripulia tai korkeaa kuumetta, tulee lapsen kanssa lahteé |14&-
kériin. Samoin laakariin tulee [ahted mikali ripulointi kest&a yli viisi vuorokautta, siihen kuuluu voima-
kasta jaksottaista vatsakipua, ripuli on verista tai havaittavissa on selvia kuivumisen merkkeja. Mikali
lapsen nesteytys ei kotona onnistu, lapsi on alle puolivuotias tai on riski niin sanottuun turistiripuliin,
on lapsen kanssa mentava laakariin. Kouluun tai paivahoitoon lapsi voi mennd, kun oireet ovat sel-
keésti loppuneet ja lapsen yleisvointi on parantunut ennalleen. (Jalanko 2009a; Jalanko 2009b; Stor-

vik-Sydanmaa ym. 2015; Ashorn 2016.)
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3 OMAHOIDON OHJAUS

Terveydenhuoltolain (L 2010/1326) 8 § maarittelee, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee perustua
nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on myés oltava asian-
mukaisesti toteutettua, laadukasta seka turvallista. Liséksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
1992/785) 3 §:n maarittaa, ettd jokaisella ihmisella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sai-
raudenhoitoon. Hoitajan velvollisuus osana potilaan hyvaéa hoitoa on laadukas ohjaus, johon kuuluu
ohjata potilasta muun muassa lakien, ohjeiden ja suositusten mukaisesti seka terveyden edistamisen
nakodkulmat huomioiden (Kaaridinen 2008, 10). Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavassa terveydenhuol-
lon kuudessa eettisessa periaattessa korostuvat asiakkaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunni-
oitukseen, itsemaaraamisoikeuteen, oikeudenmukaisuuteen, hyvaan ammattitaitoon ja hyvinvointia

edistavaan ilmapiiriin sek& yhteistyohon ja keskindiseen arvonantoon. (ETENE 2001.)

Routasalon & Pitkalan (2009, 6), mukaan omahoito on asiakkaan ja hoitoalan ammattihenkilén
yhdesséa asiakkaan omiin tarpeisiin suunniteltua, néytt6on perustuvaa asiakkaan itsensé toteuttamaa
hoitoa. Nykypéivana useat viestintdkanavat, kuten internet, ovat tdynné terveyteen liityvaa tietoa ja
tasté johtuen hoitoalan ammattihenkilot eivit enda ole asiakkaille ainut tietoléhde. Hoitoalan am-
mattihenkil6lla onkin tassa térkea rooli toimia oikean ja oleellisen tiedon antajana. Hoitajan taytyy
motivoida asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, silla pelkka tietdmys asioista ei viela tar-

koita sitd, ettd asiakas soveltaisi tietoa kaytannéssa omassa hoidossaan. (Eloranta & Virkki 2011, 8.)

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 24) mukaan ohjaus on olennainen osa asiakkaan kokonais-
valtaista hoitoa. Ohjaus tukee asiakkaan omahoitoa ja auttaa hanté selviytymaan sairautensa
kanssa. Onnistunut asiakkaan ohjaus parhaimmillaan véhent&da asiakkaan sairaalakayntien maaraa ja
niiden tarvetta seka voi lyhentaa hoitoaikoja. Myds Kaariainen & Kyngas (2005) ovat tutkimukses-
saan maaritelleet ohjaus-kéasitettd. Heidan tutkimuksensa perusteella ohjaus-késitteen on kuvattu
tarkoittavan samaa, kuin tiedonanto, opetus ja neuvonta. Tunnuksenomaisina piirteind ohjaus-kasit-
teelle tutkimuksen mukaan ovat ohjaajan ja ohjattavan vélinen vuorovaikutus, ohjaussuhde seka
osallistuva seké tavoitteellinen toiminta. Valmiuksia ohjaukselle Kéaridisen & Kyngéksen tutkimuksen
mukaan ovat ohjaajan ohjausvalmiudet ja ohjaajan ammatillinen vastuu, joka sisaltaa tyon eettisen
ja filosofisen pohdinnan. Terveyden edistaminen sek& kansantalouden s&astdt ovat tutkimuksen mu-
kaan ohjauksen seurauksia. My6s itseohjautuvuuden lisdantyminen seka voimaantuminen ja oppimi-

nen ovat seurauksia ohjauksesta.

3.1 Edellytyksia ohjauksen onnistumiselle

Omabhoidon ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Jokaisen potilasta ohjaavan ammat-
tihenkilon tulee tunnistaa omat lahtékohtansa omahoidon ohjaukseen seka sen, mitd omahoidon
ohjaus on ja milla tavalla ja miksi ohjausta annetaan. (Kaariainen 2008, 10.) Ohjaustilanteen onnis-
tumiseen vaikuttavat muun muassa hoitajan oma kayttaytyminen sekd sanaton viestinta. Tarkeda on
myds hoitajan kyky kuunnella ja havainnoida asiakasta, koska esimerkiksi asiakkaan jannitys tai va-

linpitamattomyys voivat estdd annettujen ohjeiden omaksumisen. (Torkkola ym. 2002, 26.)
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Sairaanhoitajan asiakkaalle antamaan omahoidon ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun
muassa potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat, kuten motivaatio ja aiempi tieto-
pohja, voimavarat ja kyky oireiden hoitoon. Myds asiakkaan muut sairaudet seka esimerkiksi arvoi-
hin ja asenteisiin liittyvat terveyskasitykset voivat vaikuttaa ohjauksen laatuun. (K&aridinen 2008,
12; Routasalo & Pitkala 2009, 11.) Myds Kaaridaisen (2007) potilasohjauksen hypoteettisen laatumal-
lin (kuvio 1) mukaan potilasohjauksen laadulla tarkoitetaan sita, etté ohjaus perustuu vuorovaiku-
tukselliseen ja tavoitteelliseen toimintaan. Ohjauksen tulee olla asiakkaalle merkityksellista ja riitta-

vaa, seka toteutettu asianmukaisin resurssein.

Hoitajan
ammatillinen
vastuu

|
|

\
Resurssit

A Potilaan ja hoitajan
taustatekijat

Vuorovaikutteinen S Ohjauksen

RiittGvyys =

II»,

v >

ohjaussuhde

Aktiivinen ja
tavoitteellinen toiminta

laatu

Vaikutukset

KUVIO 1. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (K&aridinen 2008.)

Jotta hoitajan antama ohjaus olisi asiakaslahtoistd, taytyy hoitajan erityisesti ottaa huomioon edella
mainitut asiakkaan taustatiedot. Ohjauksen tulee myos pohjautua ajantasaiseen, nayttéon perustu-
vaan tutkimustietoon ja hoitajalla itsellaan tulee olla riittavasti tietoa ohjattavasta asiasta. (Kaariai-
nen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27-28.) Ohjaustilanteen jalkeen ohjauksen onnistumista voidaan
arvioida kertaamalla asiakkaan kanssa asioita seké sitd, onko asiakkaalle jaanyt jotakin viela epésel-
vaksi. Arvioida voidaan my®os sitd, osaako asiakas nyt toimia saamiensa ohjeiden avulla seka onko

asiakas saanut mielestédan vastauksen héanelle olellisiin kysymyksiin. (Torkkola 2002, 28.)

3.2 Laadukas kirjallinen potilasohje

Kirjallinen potilasohje antaa asiakkaalle tietoa hanen sairaudestaan ja esimerkiksi sen riskitekijoista,
jéalkihoidosta seka sairaudesta toipumisesta (Eloranta & Virkki 2011, 73). On tarkedd, etta potilas-
ohje on laadittu hyvin ja huolellisesti. Vaikka hoitajan antama suullinen ohjaus olisi muilta osin on-
nistunutta, saattaa ohjauksen laatua heikentdd huonosti ymmarrettava kirjallinen hoito-ohje. Huolel-

lisesti laadittu, oikealle kohderyhmalle suunnattu kirjallinen omahoidon ohje antaa asiakkaalle mah-
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dollisuuden itseopiskeluun myéhemminkin. (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Potilasohjeessa on tar-
kedd, ettd ohje on suunnattu asiakkaalle tai hdnen laheisilleen eik& hoitajalle tai muulle hoitohenkil6-
kunnalle. Kirjallisen ohjeen tavoitteena on neuvoa asiakasta ja vastata hanen kysymyksiinsa, joten
on merkittdvaa, milla tavalla asiat ohjeessa kerrotaan ja tall6in ohjeiden tulee noudattaa ajantasaisia
hoitokaytantdja. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.) Kirjallisen potilasohjeen tulee myds tukea asiak-

kaan voimavaroja ja edistdd myonteista terveyskayttaytymisté (Rouvinen-Wilenius 2007).

Selkeaan potilasohjeeseen asiat on koottu jarkevasti. Esimerkiksi sairaudesta kertova potilasohje
etenee loogisesti alkaen sairauden kuvauksesta, sen ehkaisystd, hoidosta sekd mahdollisesta kun-
toutuksesta. Tarkeimmat asiat kannattaa esitella ensin, silla usein loogisuus on asiakkaalle sama
kuin asioiden tarkeysjarjestys. Otsikkoinnilla ja kappalejaolla voidaan selkeyttéa potilasohjetta. Paa-
otsikot kertovat mitd ohje kéasittelee ja valiotsikot auttavat hahmottamaan tekstin sisaltéa. (Eloranta
& Virkki, 2011, 75.) Tekstia selkeytetddn myos kappalejaoilla, joissa tekstia voidaan jakaa helppolu-

kuisempiin asiakokonaisuuksiin (Torkkola ym. 2002, 43).

Potilasohjeessa kaytetyn kielen tulee olla yleiskielisté. Mikéli esimerkiksi vieraskielisia tai laéketieteel-
lisia termeja taytyy kayttaa, ne tulee suomentaa ymmarrettaviksi. Lauserakenteet eivat saa olla liian
pitkia, silla talléin teksti voi olla vaikeaselkoista luettavaa ja lauseen loppua luettaessa lauseen alku-
0sa on saattanut jo unohtua. Selkean ja ymmarrettavan tekstirakenteen lisaksi myds potilasohjeen
ulkomuoto tulee olla miellyttéava eli esimerkiksi tekstin asetteluun ja taittoon tulee kiinnittda huo-
miota. (Hyvarinen 2005.) Tekstin ymmarrettavyytta lisdavéat esimerkiksi kuvat ja kaaviot seka sel-
kean nakéinen ja riittdvan kokoinen kirjasintyyppi (Kyngas ym. 2007, 127). Tarkeda on myods ohjeen
tekstin viimeistely, silla kirjoitusvirheet ja ja huolimattomasti kirjoitettu teksti antavat asiakkaalle oh-
jeen tekijasta ja hoitohenkildkunnasta epdammattimaisen vaikutelman ja vaikeuttaa oleellisten asioi-

den ymmartamista. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

3.3 Kirjallinen potilasohje omahoidon ohjauksen tukena

Suullisen ohjauksen toteutusajan vahentyminen ja sairaalassaoloaikojen lyhentyminen ovat lisinneet
kirjallisen ohjausmateriaalin kayton tarpeellisuutta ja tarkeyttd (Kyngas ym. 2007, 124). Kaaridisen
ym. (2005, 29) artikkelin mukaan asiakkaat muistavat nakemastaan arvioilta 75 % ja kuulemastaan
10 %. Sen sijaan asiakkaat muistavat perati 90 % seka nako- etté kuuloaistin valityksella saadusta
tiedosta. Taman vuoksi tulisikin kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, esimerkiksi kirjallista ohjetta
suullisen ohjauksen liséksi, jolloin materiaali tukee hyvin ohjauksessa késiteltyja asioita. Kirjallisen ja
suullisen ohjausmateriaalin on kuitenkin oltava yhtenevdisia ja toisiaan taydentavia. (Torkkola ym.
2002, 28.) Johnsonin ym. (2008) tutkimuksen mukaan myds lapsen vanhempi ymmartéa hoito-oh-
jeet paremmin, jos esimerkiksi lapsen infektiosairauden hoito-ohjeet on annettu seka suullisena etta
kirjallisena pelkan suullisen ohjeistuksen sijaan. Raynorin ja hanen kollegoidensa (2007) systemaat-
tisen katsauksen perusteella kirjallinen ohjausmateriaali auttaa asiakasta myos paatoksenteossa esi-

merkiksi lAakkeen ottamisessa tai tulkitessa sairauden oireita.
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Kirjalliset omahoidon ohjeet ovat laadittu koskemaan yleisesti ottaen laajaa asiakaskuntaa ja asiat
esitelladn niissd hyvin yleisluontoisesti. Siksi ne eivat siis valttdmatta vastaa jokaisen asiakkaan yksi-
I6llisiin tarpeisiin ja eivat voi vastata asiakkaan kaikkiin kysymyksiin kyseisesta aiheesta. Mahdolli-
sessa suullisessa ohjaustilanteessa hoitaja voi tdydentdd omahoidon ohjeita vastaamaan asiakkaan
yksil6llisia tarpeita. (Torkkola ym. 2002, 25-32.) Yhdistamalla suullisen ohjauksen ja kirjallisen oh-
jausmateriaalin pystytddn paremmin edistamaan asiakkaan tietoutta sairaudestaan, kuin pelkkaa
suullista ohjausta kayttaen. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistaminen myés lisda asiakkaan tyy-
tyvaisyytta saamaansa hoitoon ja parantaa terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan valista

vuorovaikutussuhdetta. (Grahn 2014.)
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4

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilékunnan mukaan nuhakuume, kausi-influenssa ja ylei-
simmat suolistoinfektiot nakyvat vastaanotolla kausiluontoisesti kasvavina asiakasmaarind. Hoitohen-
kilokunnan mukaan osa kdynneista on niin sanotusti tarpeettomia eli joissakin tapauksissa asiakkaan
kotona toteuttama omahoito olisi viela riittavaa. Potilaan saapuessa Kuopion ilta- ja viikonloppuvas-
taanotolle, ilmoittautumisessa tehdaan ensin hoidon tarpeen arviointi, jossa sairaanhoitajan toimesta
kartoitetaan onko potilaan asia paivystyksellistd hoitoa vaativa. Jos potilaan tila ei vaadi paivystyk-
sellista hoitoa, eikd esimerkiksi kurkkukipuiselta potilaalta ole tarpeellista ottaa nielunaytetta, antaa

sairaanhoitaja potilaalle suullisesti omahoidon ohjeet.

Téssé opinnaytetytssa tuotettujen potilasohjeiden avulla sairaanhoitaja voi potilasta suullisesti ohja-
tessaan kayda oleelliset asiat lapi kirjallista ohjetta apuna kayttéen ja taméan jélkeen antaa ohjeen
potilaalle mukaan, jotta potilas voi tarvittaessa palata ohjeiden pariin myéhemmin. Kirjallinen ohje
myds auttaa asiakasta ymmartamaan hoitajan antamat ohjeet paremmin. Opinnaytetydssamme tuo-
tettujen ohjeiden avulla Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilékunta saa konkreettisen,
yleiskielisen omahoidon ohjauksessa apuna kaytettavan valineen, joka lisé potilaiden tietoutta ja
omahoidon osaamista nuhakuumeesta, kausi-influenssasta ja yleisimmista suolistoinfektioista. Poti-
lasohjeet my6s auttavat seulomaan asiakkaalle térkeda ja luotettavaa tietoa, koska esimerkiksi inter-
netista I0ytyy runsaasti yleisia infektiosairauksia koskevaa tietoa erilaisista, ei valttamatta kovin luo-

tettavista lahteista.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisessa opinnaytetytssa eli tytelamaan kohdistuvassa kehittamistydssa yhdistyvat aina
kaytannon toteutus ja siita raportoiminen kayttaen tutkimusviestinnallisia keinoja. Toiminnallisen
opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai kehittdminen
tyoelamayhteistytna, joten silla on yleensa toimeksiantaja. Tuotoksena voi olla esimerkiksi ohjeistus
tai opas kyseiselle kohderyhmalle. Toiminnallisen opinndytetydn tulee aina pohjautua nayttoon pe-
rustuvaan teoriatietoon ja sen omaksumiseen. Myds opinndytetyon aiheen naktkulma ja sen oleelli-
set kéasitteet eli teoreettinen viitekehys on tultava selvasti esille. Toiminnallisen opinndytetyon pro-
sessissa tulee perustella tehtyja ratkaisuja ja valintoja seka suhtautua kriittisesti omaan tytskente-

lyyn. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10; Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006.)

Toteutimme opinndytetydmme toiminnallisen osuuden eli potilasohjeet yhteistytssé Kuopion kau-
pungin ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilokunnan kanssa. Ohjeet ovat vastaanotolla potilaille
annettavat potilasohjeet kausi-influenssasta, nuhakuumeesta ja suolistoinfektioista. Tarkedna osana

ohjeiden tuottamisessa on myds sen arviointi.

5.1 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetydn tekeminen jakautuu eri vaiheisiin (kuvio 2). Jo opinnaytetyon aloitusvaiheessa oli
selva, ettd haluamme tehda toiminnallisen opinndytetyon. Lokakuussa 2016 aloitimme pohtimaan
aihettamme tarkemmin ja otimme yhteyttd muutamaan mahdolliseen yhteistydkumppaniin. Tammi-
kuun 2017 alussa otimme yhteytta nykyiseen toimeksiantajaamme Kuopion kaupungin ilta- ja viikon-
loppuvastaanottoon ja ehdotimme heille muutamia eri opinnaytetytn aiheita. Toimeksiantaja kuiten-
kin kertoi meille tarpeesta yleisia infektiosairauksia kasitteleville potilasohjeille ja tartuimme aiheva-
lintaan suurella mielenkiinnolla. K&vimme tapaamassa ilta- ja viikkonloppuvastaanoton sairaanhoita-

jaa ja keskustelimme aiheesta tarkemmin. Tamaén jalkeen teimme opinndytetyémme aihekuvauksen.

| '« Aiheen valinta
Aloitusvaihe e Aihekuvauksen tekeminen

S -4
P ~
e Tydsuunnitelman teko ja Valmis
Tydstamisvaihe  ©sitys . .
e Opinndytetydn tyéstaminen opinnaytetyo
“\__ -4
P -~

. Opinnadytetyon esitys ja

Viimeistelyvaihe ~ kypsyysnayte
e Julkaisu

S -4

KUVIO 2. Opinnaytetyon tekemisen vaiheet (mukaillen Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)
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Tyostamisvaihe kaynnistyi, kun ohjaava opettajamme oli hyvaksynyt aihekuvauksemme ja paa-
simme tekemaan opinnaytetydn tyésuunnitelmaa. Tydsuunnitelman edetessé olimme yhteydessa
sahkdpostitse toimeksiantajaan seka ohjaavaan opettajaan. Kun valmis tydsuunnitelma oli hyvak-
sytty seké@ ohjaavan opettajan ettd toimeksiantajan toimesta, aloitimme opinndytetydn teoriaosuu-
den kirjoittamisen. Teoriaosuuden tydstamisen alettua ja opettajan ohjauksen my6téa opinnayte-
tydmme viitekehys tarkentui ja aiherajaus selkeytyi. Halusimme keskittya ensin rauhassa teoriaosuu-
den tydstamiseen ja vasta sen jalkeen aloitimme potilasohjeiden tyostamisen. Tydskentelytapana
meille oli opinnaytetytn aloitusvaiheesta asti luontevinta tyéskennelld koko ajan fyysisesti samassa

tilassa. Talla tavoin pystyimme prosessoimaan ja pohtimaan asioita jatkuvasti yhdessa.

Opinnaytetydmme teoriaosuuden edetessa pyysimme tarpeen mukaan ohjausta ohjaavalta opetta-
jaltamme. Ohjaus tapahtui seka sdhkdpostitse, ettd ohjaustapaamisia jarjestaen. Ohjaavan opetta-
jamme liséksi olimme tarpeen vaatiessa yhteydessa myds opinndytetydbmme toimeksiantajaan sekéa
didinkielenopettajaan, jolta kysyimme lahdeviittauksiin ja muihin opinnéaytetydn rakenteellisiin asioi-

hin liittyvia asioita.

Kaytimme tiedonhaussa apuna Nelli-portaalia, jonka kautta etsimme tietoa terveysportista seka
Cochrane librarya, ja Medic- sekd Cinahl Complete —tietokantoja. Kansainvélista aineistoa haimme
esimerkiksi hakusanoilla "self care”, "counseling”, "patient education”, "influenza”, "common cold”
seka "norovirus” ja "rotavirus”. Liséksi etsimme Savonia Finnan kautta kirjallisuuslahteita, kuten leh-
tiartikkeleita sek& muita asiantuntijajulkaisuja. Tiedonkeruussa pyysimme apua my6s Savonia am-
mattikorkeakoulun informaatikolta, joka auttoi meita erityisesti kansainvalisten tietolahteiden etsimi-
sessd. Kaytimme mahdollisimman tuoreita l&hteita, jotta esim. hoitosuositukset perustuisivat mah-

dollisimman ajantasaiseen tietoon.

Viimeistelyvaiheeseen kuuluu opinndytetyon viimeistely ja julkaisu, sekd kypsyysnaytteen kirjoit-
taminen. Viimeistelyvaiheessa myo6s tuottamamme potilasohjeet luovutetaan Kuopion kaupungin

ilta- ja viikonloppuvastaanoton kayttoon.

5.2  Patilasohjeiden suunnittelu ja toteutus

Ohjeiden tekoamme ohjasivat suositukset laadukkaasta kirjallisesta omahoidon ohjeesta, joiden mu-
kaan kiinnitimme huomiota esimerkiksi selkedan kieliasuun, tekstin jasentelyyn ja ymmarrettavaan
termistoon. Potilasohjeiden suunnittelun alkaessa teimme A5-kokoisen vihkomallisen ohjeluonnok-
sen, johon aloimme koota ohjeeseen tulevia oleellisia asioita opinnaytety®n teoriaosuudesta. Tapa-
simme oppaan suunnittelun alkaessa toimeksiantajaa, jolta saimme vapaat kddet oppaan suunnitte-

luun.

Potilasohjetta muokatessamme kuvittelimme konkreettisesti sen tilanteen, jossa sairaanhoitaja laati-
maamme ohjetta apuna kayttéden ohjaa asiakasta omahoidon toteuttamisessa. Jotta potilasohjeesta
tulisi kaytettavyydeltddn mahdollisimman hyvin asiakkaita ja tydyksikon tarpeita palveleva, paa-
dyimme tekemaan yhtendisen ohjeen sijasta kolme erillisté yksisivuista ohjetta. Jokainen ohje on

20



laadittu rakenteeltaan samanlaiseksi, eli ohjeessa on ensin kerrottu omana kappaleenaan kyseisen
infektiosairauden oireista, hoidosta ja lopuksi vield syista, jolloin hakeutua la&kariin. Jokaisessa poti-
lasohjeessa on my6s erikseen huomioitu lasten sairastamisen erityispiirteet. Lisaksi kausi-influenssan
potilasohjeessa on lopussa listattu riskiryhmat influenssarokotetta ajatellen. Potilasohjeiden ammat-
timaisempaa vaikutelmaa ja luotettavuutta lishdmaan teimme ohjeisiin yla- ja alatunnisteet, jotka
myds tekevat ohjeista yhtendisemmat Kuopion kaupungin muiden potilasohjeiden kanssa. Ylatunnis-
teeseen lisésimme tekstin "potilasohje” sek& Kuopion kaupungin logon, jonka kayttdon saimme tar-
kemmat ohjeet kaupungin tiedottajalta. Alatunnisteessa ovat nahtavilla ohjeiden laatijoiden eli mei-
dan nimemme, julkaisun paivamaara ja maininta siitd, etté ohjeet on tuotettu Savonia ammattikor-

keakoulun opinnaytetydna.

5.3 Potilasohjeiden arviointi

Kirjallisen ohjausmateriaalin arviointi, kehittdminen seka saatavuus ovat tulleet tarkedksi muun mu-
assa erilaisten tietolahteiden ja lyhyiden hoitoaikojen my6ta. Laadukkaalla kirjallisella potilasohjeella
voidaan lisata asiakkaan omia voimavaroja seké kykya selviytyd sairautensa ja sen hoidon kanssa.
Hyvin laadittu kirjallinen ohjausmateriaali vaikuttaa paljon myoés asiakkaan motivaatioon. (Salantera
ym. 2005.)

Pyysimme palautetta tuottamastamme materiaalista ensimmaisen kerran vaiheessa, jossa
olimme luonnostelleet A5-kokoisen ohjevihkosen. Pyysimme talldin sahkdpostitse avointa sanallista
palautetta Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkilokunnalta, ohjaavalta opettajalta seka op-
ponentiltamme. Toimeksiantajalta palautetta saimme niukasti, mutta opettajalta ja opponentilta
saimme huomioita liittyen vihkosen ulkoasuun ja ryhmittelyyn, yhtenaisten aikamuotojen kayttéon
seké vinkkeja mahdollista valokuvien kayttda varten. Saamamme palautteen perusteella yhtendis-
timme tekstissé kaytettyja aikamuotoja, subjektia sekd kappalejakoja. Tarkein vaihe ja oivallus oh-
jeiden laatimisessa oli, kun toinen meista aloitti kesatyot toimeksiantajan yksikdssa ja havaitsi yksi-
kon toimintatapoihin paremmin tutustuessaan, ettei vihko-mallinen ohje palvelisikaan kaytettavyy-
delladn toimeksiantajaa. Tassa vaiheessa ehdotimme toimeksiantajalle potilasohjeen muuttamista
kolmeksi erilliseksi potilasohjeeksi. Nain ollen ohjeet olisivat yndenmukaisemmat yksikon muiden

ohjeiden kanssa.

Ohjeiden muokkaamisen jalkeen tapasimme toimeksiantajan kanssa ja keskustelimme ohjeiden si-
sallosta, ulkonadstd, rakenteesta ja kaytettavyydestda. Saimme toimeksiantajalta palautetta muun
muassa ladkkeiden kauppanimien kaytosta seké lauserakenteiden pituudesta. Yhteistuumin péa-
timme napakoittaa tekstin savya ja tiivistaa sisaltdja. Tassa vaiheessa olimme viela siséllyttaneet

ohjeisiin myo6s osiot infektiosairauksien ehkaisysté, mutta paadyimme poistamaan ne.
Laatimiemme potilasohjeiden laajempi arviointi tuli ajankohtaiseksi, kun olimme muokanneet ohjeita
miltei nykyiseen muotoonsa. Laéhetimme potilasohjeluonnokset sahképostitse luettaviksi ja kommen-

toitavaksi Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton henkildkunnalle, ohjaavalle opettajallemme ja op-

21



ponentillemme. Lahetimme ohjeet yhteensa noin kahdellekymmenelle opiskelutoverillemme ja tutta-
vallemme, koska halusimme saada myds ulkopuolisten mielipiteita ja ideoita ohjeista. Pyysimme
avointa palautetta ohjeiden ulkoasusta ja sisallosta. Palautteita varten emme laatineet erillisté palau-
telomaketta, vaan kommentteja sai antaa vapaamuotoisesti. Kuopion ilta- ja viikonloppuvastaanoton
henkil6kunnalta saimme palautetta hyvin niukasti. Kahdelta hoitajalta saamamme palaute kasitteli
ohjeissa kaytettavaa termistda seka kieliopillisia asioita. Taméan pohjalta poistimme yhdestéa ohjeesta
vieraskielisen laaketieteellisen termin sek&@ korjasimme muutaman kirjoitusvirheen. Opiskelutovereil-

tamme ja tuttaviltamme saimme kymmenisen vastausta ja ohjeiden ulkoasuihin ja sisaltéihin oltiin

tyytyvaisia.

Potilasohjeiden saavutettua lopullisen muotonsa halusimme itse tarkastella valmiita tuotoksiamme
kriittisesti. Granhin (2014) pro gradu —tutkielman mukaan kirjallisten potilasohjeiden séannéllinen
arviointi on osa potilasohjausprosessia ja sen kehittdmista. Koska potilasohjeiden arviointiin ei ole
saatavilla yhté hyvaksyttya arviointikriteerist6a, loimme vield itsearviointia varten arviointitaulukon
(taulukko 2), joka mukailee Salanteran (2005) ja kollegoiden kirjallisuuskatsausta. Kavimme lapi yk-
sitellen jokaisen laatimamme potilasohjeen. Arvioimme ohjeissa luomiamme arviointikriteereitéa
apuna kayttéaen ohjeiden sisaltéa, ulkoasua, opetuksellisuutta ja omahoidon tukemista seka kaytet-

tavyytta ohjauksen tukena ja kaytannollisyytta toimeksiantajan yksikdssa.

Ohjeiden itsearviointia tehdessamme ja ohjeita tarkastellessamme huomasimme, etta niiden si-
sélto ja luotettavuus olivat varsin hyvia. Olimme hyvaksyttaneet ohjeiden tiedollisen sisallon toimek-
siantajalla ja kesasijaisuudesta saadun tydkokemuksen avulla pystyimme myo6s kohdentamaan sisél-
I6n vastaamaan toimeksiantajan tarpeita. Arvioidessamme ohjeiden ulkoasua laatimiemme kriteerien
avulla pystyimme toteamaan, etté tuottamiemme potilasohjeiden rakenne ja visuaalinen ilme nou-
dattavat hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin suosituksia. Tarkastellessamme ohjeiden opetukselli-
suutta ja omahoidon tukemista havaitsimme, etté ohjeet vastaavat selkeasti kysymyksiin mit&, mi-
ten, miksi ja milloin, ja néin ollen asiakas saa ohjeista kaytannonlaheista ja omiin voimavaroihinsa
suhteutettavaa tietoa. Vaikka ohjeissa annettu informaatio on tarjolla asiakkaille selkeasti ja helposti
ymmarrettavasti, emme voi kuitenkaan tietdad ovatko ohjeet yksilétasolla asiakkaille niin motivoivia,

etté asiakas haluaa tukeutua ohjeisiin myéhemmin itsendisesti.

Arvioidessamme kaytettavyys ohjauksen tukena -osiota esiin nousi selkeasti se, etta laatimiemme
ohjeiden yksil6llistamiseen tarvitaan hoitajan antama suullinen ohjaus. Talla tavoin tuotostemme
asiakaslahtoisyys ja ymmarrettavyys ovat huomattavasti parempia, kuin jos ohjeet annetaan asiak-
kaalle ilman minkaanlaista ohjausta ja perehtymisté asiakkaan tilanteeseen. Yhdistamalla suullinen
omahoidon ohjaus ja tuottamamme potilasohje, voidaan ohjaus kohdistaa juuri kyseisen asiakkaan
tarpeisiin hdnen voimavaransa huomioiden ja juuri hénelle olennaisia asioita potilasohjeesta poi-
mien. Potilasohjeemme tukevat suullista ohjausta kiitettavasti. Ohjeiden kaytannéllisyytta toimeksi-
antajan yksikdssa arvioidessamme vahvuutena on mielestimme ohjeiden ulkoasu. Yksisivuisina ja -
puoleisina ne ovat helppoja ja nopeita tulostaa. Hoitajan ei mytskaan tarvitse etsia lisatietoa anta-

maansa suulliseen ohjaukseen mistdan muualta, koska kaikki oleelliset ja keskeiset asiat ovat hel-
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posti luettavissa ohjeissamme yhdelta sivulta. Vajavaiseksi ohjeiden kaytannéllisyytta arvioides-

samme hieman jaa se, ettd emme tieda kuinka aktiiviseen kayttéon laatimamme ohjeet tydyksikdssa

konkreettisesti tulevat ja kokeeko henkilokunta ne toimiviksi.

TAULUKKO 2. Arviointitaulukko kirjallisen potilasohjeiden itsearvioinnin tueksi (mukaillen Salantera

ym. 2005.)

Arviointikriteerit:

Yleisten infektiosairauksien potilasohjeet:

Sisalto
e Tiedollinen sisalto
e Luotettavuus

e Kohderyhman huo-

o Kaytetty ndyttdon perustuvaa tietoa sekd mahdollisimman
tuoreita lahteita

e Sisalto toimeksiantajan hyvaksyma

miointi e Kohdennettu toimeksiantajan tarpeisiin
e VYleispateva kaikille asiakasryhmille. Ei riippuvainen esimer-
kiksi asiakkaan sosioekonomisesta asemasta
Ulkoasu
e Kieliasu e Loogisesti eteneva otsikointi

e Tekstin rakenne

e Visuaalisuus

e Kappalejako selked, asiat jaoteltu omiksi kokonaisuuksik-
seen

e Fonttikoko selkea ja helposti luettava

o Kaytetty yleiskielta ja ohjeissa ei vieraskielisia tai ladketie-
tellisia termeja

e Eiliian pitkia lauseita

e Kaikki kolme ohjetta visuaalisesti samanlaisia

e Ulkoasu selkea ja yksinkertainen

e YIa- ja alatunnisteet (logo, laatijat) lisddvat ammattimai-

suutta ja luotettavuutta

Opetuksellisuus ja oma-
hoidon tukeminen
e Tiedon antaminen
e Selviytymisen tuke-
minen
e Terveyden edistami-
nen

e Voimavaralahtoisyys

e Vastaa kysymyksiin oireista, hoidosta ja milloin ldhtea I3a-
kariin

e Lisaa asiakkaan tietoa yleisista infektiosairauksista

e Tukee asiakkaan selviytymista ja terveyden edistamista

sekd oman eldman hallintaa
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Mahdollistaa omahoidon toteuttamisen voimavaraldhtoi-
sesti
Motivoiko ohjeen sisdlto ja ulkoasu tutkimaan ohjetta itse-

naisesti myohemmin?

Kaytettavyys ohjauksen
tukena
e Vuorovaikutuksen
tukeminen
e Asiakaslahtoisyys

e Ymmarrettavyys

Helppo kayttaa suullisen ohjauksen tukena

Tukee hoitoalan ammattihenkilon ja asiakkaan valistad vuo-
rovaikutusta

Mahdollistaa hoitoalan ammattihenkilén antamien oma-
hoito-ohjeiden kohdistamisen juuri kyseisen asiakkaan tar-
peisiin ja voimavaroihin

Lisdaa hoitajan antamien ohjeiden ymmarrettavyytta

Kaytannollisyys toimeksi-
antajan yksikossa
e Toimivuus kdytan-

nossa

Yksipuoleinen A4-kokoinen, helppo ja nopea tulostaa
Mukailee ulkoasultaan yksikon muita kirjallisia potilasoh-
jeita

Vakiintuuko ohjeiden kaytto tyoyksikossa?
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6.1

POHDINTA

Tyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistyona tehdyn toiminnallisen opinndytetydmme eettisyytta ja luotettavuutta kuvaa se, ettéa
se on tehty hyvia tieteellisia kaytéantdja noudattaen. Hyvassa tieteellisessa kaytannodssa opinnaytetyo
tehdaan rehellisen, tarkkuutta vaativan ja yleisen huolellisuuden tydskentelytavan mukaisesti ja

nama asiat tulevat ilmi my6s opinndytetyon esittdmisessa ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2014.)

Opinndytetyémme eettisyyteen ja luotettavuuteen kiinnitimme huomiota myds lahdekritiikin muo-

dossa. Yleisia infektiosairauksia kasitelladn esimerkiksi pelkdstaén internetissa todella paljon. Saata-
villa on tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita, joista osa on terveysalan ammattihenkil6ille suunnatuilla
luotettavilla sivustoilla. Sen sijaan osa informaatiosta on esimerkiksi erilaisilla keskustelupalstoilla ja
aikakausilehtien sivustoilla, joissa tieto ei ole tutkittua tai luotettavaa. Opinnaytetytté tehdessémme
valikoimme tarkkaan kayttamamme lahteet ja samalla kiinnitimme huomiota myds siihen, etta kayt-

tdmamme tieto on hoitosuositusten muuttuessa mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista.

Savonia ammattikorkeakoulun (2017) mukaan myds sopimusten, sovittujen aikataulujen ja sovitun
tutkimusrajauksen noudattaminen liittyvat opinndytetydn eettiseen toimintatapaan. Alussa opinnay-
tety6ta tehdessamme haasteelliseksi koimme aiheen rajaamisen ja kaytimmekin runsaasti aikaa seka
ohjausresursseja saadaksemme aiheemme rajattua tarkoituksenmukaiseksi. Erityisesti omahoidon
ohjaus -osuudessa oli valilla vaikeaa pitaytya melko tiiviiksi suunnittelemassamme rajauksessa ja
pitéd osuuden pa&paino nimenomaan kirjallisessa ohjausmateriaalissa. Olisimme helposti voineet
laajentaa omahoidon ohjaus -osiota vaikkapa erilaisiin ohjaussuhteeseen vaikuttaviin vuorovaikutus-
tyyleihin asti, ja myos lisata esimerkiksi terveyden edistamisen prevention tasoineen yhdeksi opin-
naytetydomme viitekehyksista, mutta onnistuimme aiheen rajauksessa ja siina pitaytymisessa mieles-
tamme kuitenkin hyvin. Opinnaytety6ta tehdessémme pysyimme koko ajan hyvin suunnittelemas-
samme aikataulussa ja loppujen lopuksi saimme opinndytetyon valmiiksi pari kuukautta ennen aluksi

suunniteltua ajankohtaa.

Kirjassaan Toiminnallinen opinnaytetyd (2003, 155) Vilkka ja Airaksinen toteavat opinnaytetydpro-
sessissa vastaan tulevan asioita, joita ei voikaan toteuttaa suunnittelemallaan tavalla. Kirjassa kerro-
taan myos, etta onkin hyva pohtia, mita tavoitteita jouduttiin muuttamaan ja miksi ja jaiko jotain
saavuttamatta. My6s meidan opinnaytety6prosessissamme suunnitelmia ja toteutusta muutettiin
useita kertoja. Esimerkiksi suunniteluvaiheessa kasittelimme aihetta liian laajasti ja turhankin yksi-
tyiskohtaisesti. Suurimpia muutoksia opinndytetydta tehdessdamme koki potilasohjeemme, joka lo-
puksi muotoutuikin taysin erilaiseksi kuin alussa olimme suunnitelleet. Opinndytetydmme luotetta-
vuutta ja ohjeiden toimivuutta olisi lisdnnyt viela enemman se, jos olisimme antaneet laatimamme
potilasohjeet toimeksiantajalle koekdyttotn ja koonneet sen jélkeen kirjallisen palautteen esimerkiksi
kyselylomakkeen avulla. Paatimme kuitenkin jattaa taméan vaiheen tydstamme pois, jottei tydbmme

laajene liikaa ja jotta pysyisimme laatimassamme aikataulussa.
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6.2

Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on syventanyt ymmarrystdmme ja osaamistamme laadukkaasta potilasohjauk-
sesta ja sen merkityksesta asiakkaan omahoidon toteukselle sekd hoidon onnistumiselle. Osaamme
esimerkiksi entistd paremmin ottaa huomioon asiakkaan taustatiedot ja sosiaaliset tekijat, koska ym-
marramme niiden vaikutuksen ohjauksen laatuun. Sairaanhoitajina tulemme tydskentelemaan hyvin
monenlaisissa tydymparistdissa. Kaikilla erikoisaloilla tulemme kuitenkin toteuttamaan asiakkaan oh-
jausta tavalla tai toisella. Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetus-
suunnitelmassa (2015a) kerrotaan, ettd sairaanhoitaja edistdd omalla ohjauksellaan ihmisen omien
voimavarojen kayttoonottoa sekd muita elaméaan vaikuttavien tekijoiden hallitsemista sairastumisen
tapahtuessa. Tama opinndytetyd on kehittédnyt ohjausvalmiuksiamme ja taitoamme laatia laadukas
sekéa asiakaslahtotinen kirjallinen potilasohje. Osaamme tulevaisuudessa varmasti myds hyddyntaa

kirjallista ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen tukena.

Arvioimme omaa ammatillista kasvua ja kehittymistamme sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mu-
kaisesti. Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa sairaanhoitajan ammatillisiksi kompe-
tensseiksi on maaritelty asiakasldhtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yritta-
Jyys, sosiaall- ja terveydenhuollon toimintaympadristo, kliininen hoitotyd, ndyttddén perustuva toiminta
Ja pdétoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosi-

aall- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b.)

Huomasimme opinndytety6prosessimme vahvistavan osaamistamme erityisesti muutamilla ammatil-
listen kompetenssien osa-alueilla. Asiakasldhtoisyyden osa-alueella kehityimme huomioimaan asiak-
kaan tukemisen hanen toimiessaan aktiivisena toimijana oman terveytensa edistamisessa ja sairau-
tensa hoidossa. Tdma nousee esiin juuri asiakkaan omahoidon ohjauksessa ja kuinka ohjauksessa
kaytetaan hyvaksi asiakkaan sen hetkisia voimavaroja. Ofijaus- ja opetusosaamisen osa-alueella ke-
hityimme tilanteeseen sopivien asiakaslahtdisen opetus- ja ohjausmenetelmien tarkoituksenmukai-
sessa kayttamisessa ja erityisesti uuden kirjallisen ohjausmateriaalin tuottamisessa. Tulevaisuudessa
osaamme varmasti hyddyntaa entisté tehokkaammin kirjallista ohjausmateriaalia asiakkaan suullisen
ohjauksen tukena, mikali kirjallista materiaalia on mahdollista kayttdé. Koska opinndytetyémme toi-
minnallinen osuus koski kirjallisen ohjausmateriaalin tuottamista, olemme nyt hyvin perehtyneita
laadukkaan kirjallisen ohjausmateriaalin tuottamiseen ja arviointiin. 7erveyden ja toimintakyvyn
edistamisen osa-alueella opimme ymmartamaan terveyden edistdmisen taloudellisia l1ahtékohtia,
koska yksi opinnaytetydmme lahtokohdista oli véhentaéa tarpeettomia kdynteja Kuopion ilta- ja vii-
konloppuvastaanotolla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osa-alueella osaami-
semme vahvistui erityisesti potilasta ja hdnen laheistensd ohjaamisessa hoitoja koskevassa paatok-
senteossa ja turvallisuuden edistamisessa. Potilasta tai asiakasta ohjatessamme voimme vaikuttaa
potilaan turvallisuuden edistamiseen antamalla potilaalle tai hanen laheisilleen luotettavaa, nayttéon
perustuvaa tietoa ja ndin ohjata potilasta héanen terveyttaan edistavaan paatdksentekoon omahoi-

don toteuttamisessa.
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Vahvuudeksemme tassa opinnaytetyoprosessissa koimme helpon ja sujuvan yhteistydbmme. Erityi-
sesti koko ajan jatkunut avoin keskusteluyhteytemme opinndytetydn teemoista on ollut opinnéyte-
tyOprosessissamme kantava voima. Haasteena puolestaan opinnaytety6téa tehdessamme koimme
erityisesti sen, ettd saimme toimeksiantajalta hyvinkin vapaat kadet kirjallisten potilasohjeiden tuot-
tamiseen. Potilasohjeita ei tuotettu Kuopion kaupungin virallisten kirjallisten tuotosten ohjeistusten
mukaisesti, joten saimme alkaa suunnitella ohjeita ikd&n kuin puhtaalta poydalta. Koska meilla ei
ollut valmiita ulkoasulle méariteltyja raameja, paasimme perehtyméaan kirjallisen ohjausmateriaalin
tuottamiseen ehka viela perusteellisemmin, kuin jos olisi ollut olemassa suuntaa antavia viitekehyk-
sid. Jouduimme tyon edetessa prosessoimaan laadukkaan kirjallisen ohjausmateriaaliin tuottamisen

edellytyksia hyvin syvéllisesti ja opimme siita paljon.
6.3 Jatkokehittamismahdollisuudet

Jatkossa opinndytetydssamme tuotettuja potilasohjeita voisi tuoda kaikkien kuntalaisten saataville
Kuopion kaupungin internetsivuille esimerkiksi jonkinlaiseen ohjepankkiin, jossa voisi olla omahoito-
ohjeita my6s muihin sairastumistilanteisiin. Tallainen kehittdmisidea antaisi sairastumisen tapahtu-
essa asukkaille helposti saatavilla olevaa luotettavaa tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta, seka
ohjeistuksen milloin hakeutua laakariin. Kehittdmisideana voisi toimia myo6s toimeksiantajalle tehty
tutkimus tuottamiemme potilasohjeiden kayttsta ja toimivuudesta. Tutkimuskohteena voisi olla se,
ovatko Kuopion ilta- ja viikonlopun hoitajat kokeneet ohjeet hyddyllisiksi ja ovatko ohjeet tukeneet

asiakkaan omahoidon toteutumista. Myds asiakkaiden mielipiteitéa ja kokemuksia ohjeista olisi tar-
keaa kuulla.
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LIITE 1: NUHAKUUME = FLUNSSA POTILASOHJE

:
M POTILASOHJE

NUHAKUUME = FLUNSSA

Oireet
Kurkkukipu, yska, nuha, nendn tukkoisuus.
Lapsilla usein 3—7 vk kestavaa kuumeilua. Kuume = korvasta mitattuna lampo yli 37.5 astetta.
Aikuisilla kuumetta nousee harvemmin.
# Qireet kestavat noin 510 paivaa. Qireet voivat kuitenkin jatkua useamman viikon ajan, vaikka
kyseessa ei olisikaan antibicottihoitoa edellyttava jalkitauti.
Miten hoidan?
#»  Sarkyihin ja kuumeeseen tulehduskipul3akkeita tai parasetamolia.
» HNenan tukkoisuuden ja nuhan hoito esimerkiksi nenasuihkeilla tai muilla valmisteilla. Yskan-
laskkeiden hydty nuhakuumeen hoidossa on vahainen.
* Lepaamalla rittdvasti.
Milloin hakeudun hoitoon?

# Jos flunssan oirein alkaneeseen tautiin liittyy voimakas vupumus, korkea kuume tai hengitys
muuttuu tySladksi.

# Esiintyy jatkuvaa vatsakipua tai virtsaamisvaivoja.
Kuumeen lisdksi iimenee voimakasta padnsarkya, pahoinvointialchsentelua.

* Oireet palaavat tawdin cireiden ensin lievitettya.
Hairitsevd yska jatkuu yli kolme vilkkoa.

*  Huumeisella henkilolla on vaikea perussairaus.

LAPSEMN NUHAKUUME

*  Huumeen ollessa yli 38,5 astetta on syyta kayttds kuumetta alentavaa laaketta. kuten parasetamoli,
ibuprofesni tai naprokseeni. Parasetamolin kanssa voidaan antaa yhis aikaa ibuprofeenia TAI
naproksesnia.

*  Huumeen alentamiseksi kevyt vaatetus ja huoneen villennys.

#  Huglehdittava runsaasta nesteytyksesta.

Nenan tukkoisuutta voidaan helpottaa keittosuclatipoilla tai -sumutieilla ja sangyn paadyn

kohotuksella.

# Yoyskadn voidaan antaa 2-3 ml hunajaa, ei kuitenkaan alle 1—wuotiaille.

» Tarkeintd on seurata lapsen yleisvointia ja tarpeen mukaan lievittaa flunssan oireita.

Milloin hakeudun lapsen kanssa hoitoon?

Alle 3 kk ikdiselle lapselle nousee yli 38 asteen kuume.

Kuume ei laske la3kkeilld, kestda yli viikon tai kuumeinen lapsi on sekava.

Lapsella on korvasarkya, vatsakipua, verista ripulia, virtsaamisvaivoja tai voimakasta padnsarkya.
Lapsen iholle iimaantuu mustelmia tai verenpurkaumia tai jos lapsen nivelissa iimenee tunsotusta.
#* Lapsi juo poikkeuksellisen runsaasti ja virtsaa tiheasti

‘Vamhempiensa mielesti lapsi vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneetta tai sairaalta.

11.9.23017
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LIITE 2:

KAUSI-INFLUENSSA POTILASOHJE

e

KUCDIO

POTILASOHJE

KAUSI-INFLUENSSA

Direet

Kuiva ja hakkaava yska, dkillinen kuumeen nousu ja ihassarky.

Lapsilla nuhaa jo taudin alkuvaiheessa.

Qireet usein flunssaa eli nuhakuumetta ankarammat. Kuume ja sanyt paranevat perusterveilla
ihmisilld yleensa 3-5 paivassa. Yska ja nuha voivat jatkua vield useamman viikon ajan.

Miten hoidan?

Riittawdlld, yleensa 1-2 vilkkoa kestavalla levolla.
Sarkyihin ja kuumeeseen tulehduskipul3akkeita tai parasetamolia.
Nenan tukkoisuuden ja nuhan hoito esimerkiksi menasuihkeilla tai muilla valmisteilla.

Milloin hakeudun hoitoon?

eiswointi huonones merkittivast tai kuume on korkea
Oireet ievittymisen jélkeen palaavat tai kuuluut riskinghmaan.

Influenssa ja lapset

Kuumeen ollessa yii 38,5 astetta on syyta kayttds kuumetta alentavaa ISaketta, kuten parasetamoli,

ibuprofeeni tai naprokseeni. Parasetamolin kanssa voi antaa yhta aikaa ibuprofeenia TAI
naprokseenia.

Kuumeen alentamiseksi kevyt vaatetus ja huoneen villennys.

Huglehdittava runsaasta nesteytyksesta.

Nenan tukkoisuutta voidaan helpottaa keittosuclatipoilla tai -sumutieilla ja sangyn paadyn
kohotuksella.

‘Yoyskaan voidaan antaa 2-3 ml hunajaa, ei kuitenkaan alle 1—vuoctiaille.

Tarkeintd on seurata lapsen yleiswointia ja tarpeen mukaan lievittaa flunssan oireita.

Milloin hakeudun lapsen kanssa hoitoon?

Alle 3 kk ikdiselle lapselle nousee yii 38 asteen kuume.

Kuume ei laske ladkkeilld, kestda yli vilkon tai kuumeinen lapsi on sekava.

Lapsella on korvasarkya, vatsakipua, verista ripulia, virtsaamisvaivoja tai voimakasta padnsarkya.
Lapsen iholle iimaantuu mustelmia tai verenpurkaumia tai jos lapsen nivelissa imenee tunvotusta.
Lapsi juo poikkeuksallisen runsaasti ja virtsaa tiheasti.

‘Vanhempiensa mielesta lapsi vaikuttaa poikkeuksellisen vasyneelta tai sairaalta.

limaiseen influenssarokotteeseen ovat cikeutettuja:

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot seka varusmiespalveluksen aloittavat.
635 kuukauden idssa olevat lapset seka raskaana olevat naiset, seka yli 85—vuoctiaat
Ihmiset, joiden laheisin kuuluw vakavalle influenssalle altis henkila.

Riskiryhmaan sairautensa tai hoitonsa takia kuuluvat henkilat, joilla on esim. keuhkosairaus, sydan-

tai verisuonisairaus, heikentynyt vastustuskyky, krooninen neurcleginen sairaus, munuaisten
vajaatoiminta tai diabetes.
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LIITE 3: SUOLISTOINFEKTIOT POTILASOHJE

:
w POTILASOHJE

SUOLISTOINFEKTIOT

Direet

# Noroviruksen oireisin kuuluu nopeasti alkava oksentelu, pahoinvointl seka mpuli. Myds vatsakipua,
lievaa kuumetta, pdansarkya ja vasymysta voi iimeta. Taudin kesto on noin kaksi vuorckautta.

» Rotaviruksen oireisiin kuuluu nopeasti alkava vetinen ripuli, oksentelu seka kuume. Myos kovia
vatsakramppeja voi ilmetd. Taudin kesto on noin viisi vuorckautta. Rotavirus on aikuisilla
harvinainen, mutta yleinen yli puclivuotiailla lapsilla.

Miten hoidan?

» Riittavalla mesteytyksella ja levolla. Jugo pienia maaria kemrallaan, esimerkiksi tuoremehua, teetd,
maitoa tai vetts.

# \Vilta makeita juomia, koska ne voivat pahentaa ripulia. Syo pienia annoksia kerrallaan ruockahalun

* Apteskeissa on saatavilla suoloja ja sokereita sisaltdvia valmisteita, joilla voidaan ehkaista
kuivumista.

Milloin hakeudun hoitoon?

# Oksennuksessa on veria tai vatsa on paineluarka.
»  Kuume on korkea tai yleiskunto heikkenee huomattawvasti.
* limenee muita vatsataudille epatyypillisid oireita, kuten voimakasta padnsarkya.

LASTEN SUDLISTOINFEKTIOT

* Raju oksentelu ja ripulointi voivat johtaa kuivumiseen. Lievasts kuiumistiasia kertovia merkkeja
owvat limakahwjen kuivuminen, kyynelten vaheneminen seki vahavirtsaisuus.

* \aikeammasta kuvumizesfa kertovat lisaksi kehon dareisosien vileys, ihon kimmaoisuuden
vaheneminen, syvd ja huchottava hengitys sekd selvidsti huonontunut yleiswvoint.

# Imevaisikaisilld kuivuman cireena voi myds olla padlasn aukileen painuminen kuopalle seki kuolan
erittymisen vaheneminen. Pienen lapsen virtsan madria voi seurata vaippojen painoa tarkkailemalla.

# Punnitsemalla lasta voi myds seurata lapsen painea ja titen nestetasapainon tilaa.

# Myds kuume lisia nesteentarvetta. Imefysta kannattaa jatkaa ja lapselle voi myds tarjota nesteita
esimerkiksi ruiskulla.

# Kipu- ja kuumeliaketta woidaan tarvittaessa annostella myds perdsucleen suppona, mikali suwn
kautta ottaminen ei onnistu.

Milloin hakeudun lapsen kanssa hoitoon?

Lapsen yleiswointi huononee merkittdvast.

Oksentelu ja ripulointi ovat rajua tai lapsella on korkeaa kuumetta.

Ripulointi kestia yii viisi vuonokautta, rpulointiin littyy woimakasta jaksottaicta vatsakipua tai ripuli on
verista.

#* Lapsessa on havaittavissa kuivumisen merkkeja, eika nesteytys onnistu kotona.

#* Ripuloiva lapsi on alle puciivuctias.

#»  On riski niin sanotuun turistiipuliin, eli Apulointifoksentelu alkaa matkeilla tai pian matkan jalkeen.
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