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TIVISTELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata paivakodin
henkilokunnan tietoutta lasten yleisimmisté allergioista, niiden hoidosta ja
vaikutuksista. Liséaksi tarkoituksena oli tukea henkilokuntaa toimimaan
oikein yllattavissa allergisissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata paivahoidossa olevien lasten
yleisimpia allergioita ja atopiaa sekd antaa toimintaohjeet anafylaktisen
reaktion sattuessa. Tavoitteena oli myds tuottaa kuvalliset toimintaohjeet
opinnaytetydssa kasitellyista aiheista, hoitoa vaativista tilanteista ja
opettaa henkildkunnalle adrenaliinin pistaminen.

Opinnaytety6 toteutettiin toimeksiantona lahtelaiselta paivakodilta, jonka
henkilokunta kaipasi selkeitéa toimintaohjeita lapsen saadessa allerginen
reaktio. Allergiat ovat lisdantyneet viime vuosikymmenina. Nain ollen myos
paivakodin henkilékunnalla on oltava riittavasti tietoa reagoidakseen oikein
allergisen reaktion sattuessa.

Paivakodin henkilokunnalle toteutettiin teoriatiedon pohjalta toiminnallinen
osuus koulutusluontoisena tilaisuutena, jossa harjoiteltiin myds
adrenaliinin pistaminen. Tilaisuuden aikana ilmeni paivakodin
henkilokunnalla olevan jo koulutuksen ja ty6kokemuksen myota tietamysta
lasten allergioista. Paivakodin henkilokunnan palautteen perusteella
saannollinen kertaaminen ja konkreettinen harjoitteleminen ovat tarpeen,
jotta toimiminen yllattavissa tilanteissa on sujuvaa.

Asiasanat: lasten allergiat, pitkdaikaissairaus, paivahoito, adrenaliini,
anafylaksia
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ABSTRACT

The purpose of this functional thesis was to increase kindergartens staff’s
knowledge of children’s most common allergies, their treatment and
effects. In addition, the purpose of the thesis was to support the staff in
working correctly in sudden allergic situations.

The aim of this thesis was to describe the most common allergic reactions
and atopic of children who are in kindergarten, and give code of conducts
in case of anaphylactic shock. The aim was also to produce illustrated
code of conducts of the subjects discussed in this thesis, of the situations
that need treatment and guide the staff how to inject adrenalin.

The thesis was made as an assignment for a kindergarten in Lahti, as a
need was found for clear operational guidelines for situations when a child
suffers from allergic reaction. Allergies have increased during the past
decades, which means that kindergarten staff has to have enough
knowledge of how to react correctly in case of allergic reaction.

Based on theories, the functional part was created as an educational
event for kindergarten’s staff members. This included also practice on how
to inject adrenaline correctly. It was found during this event, that the staff
already had information about children’s allergies, due to their educational
background and work experience. Based on the feedback received from
kindergarten staff, regular and concrete practicing is needed; so fluent
working in sudden situations can be ensured.

Keywords: children's allergies, chronic disease, daycare, adrenaline,
anaphylaxis
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1 JOHDANTO

Allergisia sairauksia (astma, allerginen nuha, IgE-vdlitteiset allergiat) on
nykypaivana enemman kuin esimerkiksi viisikymmenvuotta sitten.
Allergiset reaktiot voivat kehittya joko hitaasti tai nopeasti. Nopeassa
allergiassa oireet alkavat minuuteista kymmeniin minuutteihin siita, kun
allergeeni on paatynyt elimistoon. Hitaassa allergiassa oireet alkavat
puolestaan tuntien, toisinaan jopa muutaman paivan kuluttua. (Duodecim
2012a.)

Yli 70 % anafylaktisista reaktioista liittyy ruoka-aineisiin. Lapsella, jolla on
valiton ruoka-aineallergia ja astma, on suurempi riski saada anafylaktinen
reaktio. Esiintyvyys on suurinta alle kouluikaisilla, mutta kuitenkin melko
harvinaista Suomessa. (Csonka & Junttila 2013, 89-90.)

Ruoka-aineelle vahinkoaltistuminen paivahoidossa aiheuttaa Suomessa
vuosittain muutaman akillisesti kehittyvan seka vaarallisen allergisen
reaktion eli anafylaksian. Anafylaksian saaneen lapsen perheelle
opetetaan adrenaliinikyndn kayttd. Vanhemmat opettavat yhdessa
esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan kanssa paivahoidon tydntekijoille
lapsen laakityksen. Mikali ruoka-aineelle vahinkoaltistuminen aiheuttaa
hitaasti etenevia iho- tai suolisto-oireita, eivat ne yleensa tarvitse
paivahoidossa annettavaa laakitysta. (Makela, Pelkonen, Kuitunen,

Valovirta, Tommila, Haahtela, Haliseva-Lahtinen & Liimola 2008.)

Opinnaytety0 kasittelee lasten yleisimpié allergioita ja atopiaa,
pitkdaikaissairaan lapsen hoitosuosituksia seka allergian vaikutusta
perheeseen. Opinnaytetydssa kuvataan allergisen lapsen paivahoidon
tyontekijoiden ja vanhempien ohjausta. Lisaksi tydssa kerrotaan
paivahoidon ja allergisen lapsen laakehoitosuunnitelmasta seka

anafylaktisesta reaktiosta ja sen toimintaohjeita.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena toimeksiantona paivakodin
henkilokunnalle, johon sisaltyi konkreettiset toimintaohjeet

kasittelemistamme aiheista. Toteutustapana oli koulutusluentoinen



tilaisuus, jossa kdvimme lapi ruoka-aineallergioita, kausittaisia allergioita,
iho-oireita ja atopiaa. Lisaksi kerroimme anafylaktisesta reaktiosta ja sen
tunnistamisesta seka annoimme toimintaohjeet sellaisen sattuessa.
Opetimme paivakodin henkildkunnalle adrenaliinin pistamisen
oikeaoppisesti. Jatimme paivakotiin tekemamme materiaalin.
Koulutusluontoisen tilaisuuden seka konkreettisen ohjemateriaalin avulla
autoimme paivakodin henkilokuntaa tukemaan allergisen lapsen
hyvinvointia paivahoidossa. Saimme suullista palautetta ja lisaksi
kerasimme palautetta kirjallisesti. Palaute oli positiivista, ja henkilokunta

koki tilaisuuden hyddylliseksi.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aihe muodostui luontevasti keskustelun myéta ja
mielenkiinnosta allergisen lapsen hoitoty6ta kohtaan. Paivakoti, johon
toimeksianto toteutettiin, oli entuudestaan tuttu yhdelle opiskelijalle.
Toimeksianto paivakodilta saatiin heidan toivoessa kaytannonléaheisia ja
selkeita ohjeita erilaisten yllattavien allergiaa aiheuttavien tilanteiden

varalle, kuten ampiaisen pistaessa lasta.

Yhteistybkumppanin varmistuttua ja aiheen muodostuttua suunniteltiin
tulevaa toteutustapaa. Toteutustapa oli toiminnallinen, lisdksi paivakotiin
jatettiin opinnaytetydprosessin my6téa laaditut kirjalliset toimintaohjeet.
(Liite 1)

2.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi aloitettiin etsimalla aiheeseen liittyvaa
teoriatietoa Masto-Finnasta ja korkeakoulukirjaston hakupalvelusta.
Ensimmaiset lahteet olivat kirjalahteita, joista yksi oli aiheesta tehty
tutkimus. Olemme kayttaneet tiedonhakuun terveysalan tietokantaa, muun
muassa Terveysporttia ja Duodecimia. Myds internetin kasihaulla 16ytyi
aiheestamme kattavasti tietoa: kaytimme esimerkiksi Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen sivuja, Kaypé hoito-suosituksia, liittojen ja jarjestdjen
sivuilta saatavaa tietoa seka vaitoskirjoja ja artikkeleita. Kaytimme

tiedonhaussa hakusanoina "allergia”, "atopia”, "lapsi”, "anafylaktinen
reaktio”, "EpiPen”, "ohjaus” ja "laakehoitosuunnitelma”. Etsimalla samasta
sanasta kaytettyja taivutettuja muotoja, saimme tietoa laajemmalla
hakutuloksella. Talla tavoin I6ysimme teokset, jotka sisalsivat haetun

sanan.

Haimme tietoa my6s lauseilla, kuten "allerginen lapsi paivahoidossa”,
"pitkdaikaissairaan hoitosuositukset” ja "kausittaiset allergiat”. Masto-
Finnaa hy6dynnettdessa kaytimme esimerkiksi sanalla
"kasvatuskumppanuus” haussa vaitoskirja ja verkkojulkaisut hakuehtoja.
Masto-Finnan kautta padsimme lukemaan kansainvalisia artikkeleita ja



tutkimuksia. Opinnaytetyon aiheesta |loytyi kattavasti teoriatietoa.

Tiedonhakuprosessin aikana aiheen rajaus selkeytyi.

2.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata paivahoidossa olevien lasten
yleisimpia allergioita ja atopiaa. Tavoitteena on myds tuottaa paivakodin
henkilokunnalle kuvalliset toimintaohjeet ja kirjallista materiaalia
opinnaytetydssa kasiteltyihin hoitoa vaativiin tilanteisiin. Adrenaliinin

pistamisen opettaminen henkilékunnalle lukeutuu myds tavoitteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata paivakodin henkilokunnan tietoutta
lasten yleisimmista allergioista, niiden hoidosta ja vaikutuksista.
Tarkoituksena on my6s edistdé henkilokunnan sujuvaa toimintaa

yllattavissa tilanteissa, kuten lapsen saadessa anafylaktinen reaktio.



3 LASTEN ALLERGIAT

Erityisesti lasten ja nuorten immuuni- eli puolustusjarjestelma reagoi liian
herkasti normaalin ympariston ja ravinnon valkuaisaineisiin. Myos
arsyttavia ja herkistavia aineita on kaytéssa enemman kotitalouksissa
seka tyopaikoilla. Lisaksi tietoisuus allergioista on kasvanut, seké
allergioiden tutkiminen ja alkuhoito on tehokasta. Asiantunteva neuvonta
auttaa ehkaiseméaan allergian aiheuttamia haittoja. (Duodecim 2016.)
Allergioita voidaan hoitaa laakkeilla, mutta ne eivat poista itse allergiaa.
Keskeisinta hoidossa on sietokyvyn kasvattaminen ympariston ja ravinnon

allergeeneille. (Haahtela, Hannuksela, Mékela & Terho 2007.)

3.1 Immunoglubuliini E

Immunologisten mekanismien kaynnistamalla yliherkkyysreaktiolla
tarkoitetaan allergiaa. Allergisten sek& muiden reaktioiden valinen raja on
yksil6llinen ja liukuva. Reaktioita pidetéaan allergisena silloin, kun se tayttaa
seuraavat ehdot: allergeeni, joka aiheuttaa reaktion, on tunnistettu ja
tiedossa, syy-yhteys allergeenin ja haitallisen reaktion valilla tunnistetaan
seka immunologinen mekanismi reaktiosta selvitetdéan. (Haahtela ym.
2007, 8.)

Nopean allergian, eli atooppisen allergian, valittajaaine on
immunoglobuliini E, eli IgE. (Duodecim 2012b). Nopeaan allergiaan
lukeutuvat allerginen nuha ja silmatulehdus, atooppinen ihottuma,
nokkosihottuma seka osa ruoka-allergioista ja astmasta. Nopeassa
allergiassa elimistdssa muodostuu tietyntyyppisia IgE-vasta-aineita
ympariston tavallisia valkuaisia, kuten siitepolya tai ruoka-aineita kohtaan.

(Kansallinen allergiaohjelma 2013.)

Ihon ja limakalvojen soluissa on IgE-vasta-aineita. Allergiaoireet
muodostuvat, kun allergian aiheuttaja reagoi naiden vasta-aineiden
kanssa syottosolun pinnassa. Talléin syottdsolusta erittyy histamiinia sekéa
muita verisuoniin vaikuttavia ja tulehdussoluja paikalle kutsuvia aineita.

Taman johdosta seuraa oireita, kuten kutinaa, nokkosihottumaa, allergista



nuhaa tai ruoka-aineesta aiheutuvia vatsavaivoja. Vakavimmassa
tapauksessa oireet johtavat anafylaktiseen reaktioon. (Duodecim 2012b.)
Herkistymista voi olla my6s ilman oireita, minka vuoksi allergiatesteja tulee
kayttaa allergiaepdilyn ollessa vahva. (Kuitunen 2012).

Allergeenikomponentti-IgE-testien mydta voidaan arvioida riskid saada
vaikea allerginen reaktio, eli anafylaksia. Testitulokset auttavat
kartoittamaan hoitopolun potilaan kohdalla, eli mita ruoka-aineita tulee
valttdad, onko siedatyshoito mahdollinen, olisiko adrenaliini
ensiapulaakkeena tarpeellinen sekd vahentdmaéan valttoohjeita.

(Kansallinen allergiaohjelma 2013.)

3.2 Lasten atopia ja nokkosihottuma
Yleista atopiasta

Atopialla tarkoitetaan perinnéllista taipumusta altistua ympariston
normaaleille allergeeneille, esimerkiksi siitepolylle. (Makela ym. 2008 8-9).
Atooppinen ihottuma on pitkaaikainen ja tulehduksellinen ihotauti, joka
aiheuttaa kutinaa. lhottumassa eli ekseemassa on pahenemisvaiheita,

joita on hankala ennustaa. (Duodecim 2016.)

Vaestotutkimukset osoittavat, etta lapset, joilla on atooppinen ihottuma,
ovat 2-3-kertaa alttimpia sairastumaan astmaan ja allergiseen nuhaan
verrattuna muuhun vaestoon. (Duodecim 2016). lhottuma ei aiheudu

ruoka-allergioista, vain murto-osalla potilaista ruoka-aineet pahentavat

ekseemaa. (Kuitunen 2012).

Atooppinen ihottuma, eli atooppinen ekseema, alkaa yleensa jo
Imevaisiassa samoin kuin ruoka-allergiat. Noin 10-20 % lapsista on
atooppinen ihottuma. Osalla alle vuoden ikaisista lapsista ihottuman
taustalta voikin 10ytya ruoka-allergia lehméanmaitoa, viljaa tai kananmunaa
kohtaan. (Duodecim 2016.) Sairaudet eivat kuitenkaan liity aina toisiinsa,
etenkin yli 2-vuotiailla allergiaselvitykset ovat ihottuman takia harvoin

tarpeellisia. (Kuitunen 2012).



Atopian oireet

Ihottuma-alueiden sijainti vaihtelee idn mukaan. Vauvaikaisen
atooppisesta ihottumasta puhutaan toisinaan maitorupena ilman
maitoallergiaakin. Ihottuma alkaa yleensa paan hilseilyna, josta se leviaa
vartaloon ja raajoihin. lhottumasta saattaa erittya visvaa, eli kellertavaa
kudoksen tulehduseritetta, mink& vuoksi se voi muistuttaa markarupea.
Toisesta ikAvuodesta eteenpdin atooppisen ihottuman tyypilliset
esiintymispaikat ovat kaula ja niska, kyynéar- ja polvitaipeet, ranteet, nilkat
ja pakarantaive. Muita tyyppialueita ovat silmien ymparys, korvannipukat,
korvien taustat ja suun ymparistd. (Duodecim 2016.) Atooppinen ihottuma
lieventyy yleensé lapsen kasvaessa, mutta voi pahentua taas nuoruus- tai

aikuisidssa. (Kuitunen 2012).

Lievalla atooppisella ihottumalla tarkoitetaan, etta potilaalla on kuivia
ihoalueita, ajoittain kutinaa ja pienilla ihoalueilla punoitusta.
Keskivaikeassa atooppisessa ihottumassa potilaalla on kuivia ihoalueita,
toistuvaa kutinaa ja punoitusta seka mahdollisesti myds ihon
paksunemista ja rikkoutumista. Vaikeassa ihottumassa iho on kuiva,
jatkuvasti kutiseva ja punoitus ulottuu laajoille alueille. Naiden lisaksi
vaikeassa muodossa potilaan iho on huomattavasti paksuuntunut,

karstoittunut, vetistynyt sek& herkasti verta vuotava. (Duodecim 2016.)

Lapsipotilaiden vanhemmilla tulee olla riittavasti tietoa atooppisesta
ihottumasta hyvan hoidon turvaamiseksi. Atopiaa sairastavan iho on usein
kuiva, silla sen rasvakoostumus on poikkeava. Sadolosuhteet vaikuttavat
myds ihon kuivuuteen ja atopiaan. Useimmilla iho kuivuu herkésti talvella.
Iho laskee kosteuden pois ja avaa myds portin monille arsykkeille paasta
ihoon. Taman vuoksi atooppinen iho altistuu tervetta ihoa herkemmin
bakteeri-, virus- ja sienitulehduksille. Nelja tekijaé, perima, ymparisto, ihon
tarjoama puutteellinen suoja sekéd immunologiset reaktiot, saavat siis
aikaan yhdessa tulehdussolujen aktivaation, josta seuraa tulehdusreaktio,

kutina ja kuivuus. (Duodecim 2016.)



Atopian hoito

Ihon kuivuus ja kutina ajavat ihmisen raapimaan, mika puolestaan
pahentaa oireilua seké voimistaa kutinan tunnetta. Parhaiten kutinaa
lievittda inottuman tehokas paikallishoito. Paikallishoidolla tarkoitetaan
ihon rasvaamista 1-2 kertaa paivassa perusvoiteella ja tarvittaessa
ladkevoiteiden, eli mietojen tai keskivahvojen paikalliskortikosteroidien,
jaksottaista kayttoa. Kortikosteroidivoiteita kaytetaan kerran paivassa.
Jaksottaisella hoidolla tarkoitetaan 3-7 vuorokauden kuuria 2-7-vuotiaan
lapsen hoidossa. Kortikosteroidivoiteen kayton tauon on oltava vahintaan
yhta pitka kuin hoitojakso. Hoitoa voidaan tehostaa kayttamalla
paikallisesti sidoksia tai kosteita k&areita. Vahvojen kortikosteroidivoiteiden
kayttoa ei suositella lapsille ihon ohentumisen ja systeemisten, eli
verenkierron kautta koko elimistoon vaikuttavien, haittavaikutusten riskin
vuoksi. (Duodecim 2016.)

Mikali oikeaoppisella ihon omahoidolla ja paikalliskortikosteroideilla ei
saavuteta riittavia tuloksia atooppisen ihon hoidossa, voi ihotautilaakari
harkita yli 2-vuotiaiden kohdalla keskivaikeassa ja vaikeassa ihottuman
muodossa UV-valohoitoa tai kalsineuriinin estgjia voiteena. Systeemisia
ladkityksia tarvitaan toisinaan ihottuman ollessa vaikeahoitoinen ja laaja-

alainen. Tall6in ihotautiladkarin konsultaatio on tarpeen. (Duodecim 2016.)

Lapsen ihon ollessa kuiva, voidaan peseytymisessa kayttda saippuan
sijasta perusvoiteita. On myds syyta valttaa ihoarsytysta aiheuttavia
tekijoita, kuten voimakkaasti hajustettuja tuotteita ja karheita materiaaleja.
My®6s kuivan sisailman seka perusvoiteen, jossa on vaara
rasvakoostumus, on todettu pahentavan atooppista ekseemaa. (Autio
2016.)

Keskivaikea tai vaikea atooppinen ihottuma lapsella vaikuttaa koko
perheen elamanlaatuun. Lapsen ihon arkuus, kutina ja raapiminen voivat
aiheuttaa mielialan laskua, unihairiditd seka vasymysta, jotka osaltaan
vaikuttavat muun muassa keskittymiskykyyn ja aktiivisuuteen. Tehokas

ihottuman hoito lievittaa oireilua. Atooppista ihottumaa sairastavan lapsen



vanhempien sopeutuminen sairauteen edistaa hoitoon sitoutumista ja
hyvia hoitotuloksia. Potilasohjaus, jossa otetaan huomioon koko perhe,
heidan voimavaransa ja myos psyykkiset tekijat, on tarked osa hoitoa.
Lapsi perheineen voi saada vertaistukea ja tietoa eri liittojen, kuten
Atopialiiton ja Iholiiton kautta. (Duodecim 2016.)

Nokkosihottuma

Nokkosihottuma, eli urtikaria, ei ole itsessaan sairaus vaan oire jostain.
Syy nokkosihottuman puhkeamiselle jaa usein epaselvaksi.
Nokkosihottuma jaetaan akuuttiin, krooniseen ja fysikaaliseen muotoon.
Akuutti muoto kestdd muutamasta paivasta kolmeen viikkoon ja on naista
yleisin. Akuutin muodon laukaisijana epaillaan usein olevan virus,
muutamalla prosentilla syyna on allerginen reaktio. Yleensa syy
nokkosihottuman puhkeamiselle on kahden tai useamman tekijan

yhteisvaikutus. (Duodecim 2014.)

Krooniseen muotoon sairastuu noin 1 % vaestdsta jossain vaiheessa
elaméa. Kroonisesta muodosta voidaan puhua, kun oireet ovat jatkuneet
yli kuusi viikkoa. Useimmiten tat& muotoa sairastavat aikuiset. Oireet
lieventyvat itsestaan 2-5 vuodessa. Sairaus aiheutuu sisasyntyisesta
autoimmunisairaudesta. Pahenemisjaksot ovat sairaudelle tyypillisia.
(Salava, Heikkinen, Aitasalo & Voutilainen 2014.)

Vajaa viidennes nokkosihottumista ovat fysikaalisia urtikarioita. Tallgin
jokin ulkoinen arsyke laukaisee reaktion ihossa. Samalla henkil6lla voi olla
useammastakin syysta aiheutuvaa nokkosihottumaa. Diagnoosin kulmakivi
on potilaan oirehistoria eri ajanjaksoina. Yleensa erityisia testeja ei tarvita.
Fysikaaliset urtikariat jaetaan hikiurtikariaan, piirtopaukamointiin,
paineurtikariaan, kylmaurtikariaan ja harvinaisiin fysikaalisiin urtikarioihin.
(Iholiitto 2014.)

Nokkosihottumassa iholle nousee punaisia paukamia, jotka ovat
[apimitaltaan parista millimetrista pariin kymmeneen senttimetriin.

Tyypillista on, ettd ne muistuttavat nokkosenpolttamia ja vaihtavat paikkaa
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ihoalueelta toiselle. Paukamat nousevat muutamassa kymmenessa
minuutissa ja katoavat akuutissa muodossa 24 tunnin kuluessa. Kyseessa
ei ole nokkosihottuma, jos paukamat pysyvat samassa paikassa yli 24
tuntia. (Duodecim 2014.)

Kutina on kovaa, kun paukamat nousevat. Kutinaa voi lievittada
hydrokortisonivoiteilla, suun kautta nautittavalla levosetiritsiinilla ja
ladkkeettomasti esimerkiksi kylmapakkauksella. Angioedeemaa, eli
kiinteda, paikallista ja nopeasti kehittyvaa turvotusta, esiintyy joissain
tapauksissa liittyen nokkosihottumaan. Angioedeema katoaa 1-3

vuorokauden kuluessa. (Duodecim 2014.)

Nokkosihottumaan ei lity kuumeen kaltaisia yleisoireita. Mikali yleisoireita
esiintyy, ovat ne merkki erillisesta infektiosta. Rajussa nokkosihottumassa
voi esiintya ripulointia ja pahoinvointia, jotka ovat harvoin merkki ruoka-

allergiasta. (Duodecim 2014.)

Tarkempia tutkimuksia ei useinkaan tarvita nokkosihottuman
diagnosointiin, silla ladkari pystyy tekeméaén diagnoosin oirekuvan
perusteella. Antihistamiinit tehoavat l1ahes poikkeuksetta oireita hilliten. Jos
on selvilla, mika nokkosihottumaa aiheuttaa (mm. laéke- tai sailéteaine),
on hoitona oireita aiheuttavan tekijan valttaminen. Tavallisessa
nokkosihottumassa, jossa antihistamiinit pitdvat paukamat poissa tai
vahissa, voidaan odottaa rauhassa oireiden haviamista pari kuukautta.
Paivystyspoliklinikalle tulee lahted, jos ihottuma alkaa &killisena ja laajana

tai suu, kieli tai nielu turpoavat. (Duodecim 2014.)

3.3 Lasten kausittaiset allergiat

Siitepolya erittavat kukinnon aikaan erilaiset kasvit seka lehtipuut.
Suomessa lehtipuiden siitepblyn eritys tapahtuu usein kevaisin. Kasvit
taas erittavat siitepdlya lahes koko kesan ajan, kesdkuusta elokuuhun asti.
Allergiaa aiheuttavia heindkasveja tiedetddn Suomessa olevan yli 40.
Siitepoly kulkeutuu hengitysilmassa nenan ja suun kautta keuhkoihin ja
nain ollen voi aiheuttaa allergisia oireita. Oireet vaihtelevat lievista
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vaikeisiin, riippuen ilmassa olevasta siitepdlyn maarasta. Yleisimpia
siitepdlyn aiheuttamia oireita ovat nenan vuotaminen ja tukkoisuus, silmien
punoitus, kutina ja kirvely seka aivastelu. Joillakin siitepdly saattaa
aiheuttaa hengityksen vinkumista, yskaa ja iholle saattaa ilmestya
ihottumaa. (Allergia- ja astmaliitto 2016.)

Oireiden ollessa lievia, ei 1a&kehoitoa tarvita, silla ne menevét usein ohi
itsestddn. Oireiden vaivatessa paivittain, on syyta aloittaa laakehoito
antihistamiinilla, jota voi ostaa apteekista ilman reseptia. Allergisen nuhan
hoitoon voidaan kayttaa myds kortisoninenasuihketta, mutta kayton tulee
kestaa ainakin kaksi viikkoa. Nenaa voidaan myds huuhdella
nendkannulla, jolloin nenastéd saadaan pois eritteet ja epapuhtaudet.
Silmaoireita voidaan helpottaa silméatipoilla. Jos oireet eivat kuitenkaan
helpota tai niihin liittyy hengenahdistusta ja yskaa, tulee hakeutua ladkarin
vastaanotolle. Laakari voi kirjoittaa reseptilla vahvempia allergialadkkeita.
Joskus joudutaan myos turvautumaan astmaléakkeisiin siitepolykauden

ajaksi. (Allergia- ja astmaliitto 2016.)

Mehilaisen ja ampiaisen pistot aiheuttavat kaikille myrkkyreaktion, jolloin
iholle ilmestyy kutiava ja kipe& paukama. Pistosta allergisen reaktion
saaneen henkilon oireet ovat voimakkaammat. (Allergia- ja astmaliitto
2016.) Pistoskohtaan ilmestyy punoittava, turvonnut ja kivulias patti, jonka
paikallista kipua voidaan lievittaa kylméalla. Mehildisen pistin tulee poistaa
varovasti teravalla esineelld niin, ettei myrkkypussi tyhjene. Pistoskohtaa
ei tule painella, jotta myrkky ei paase leviamaan. Reaktion voimakkuus
saattaa vaihdella; vaikka edellinen reaktio olisi ollut lieva, niin seuraava
reaktio saattaa olla voimakas tai toisin pain. Jos allergisella henkil6lla on
kaytossa ladkarin maaraama ensiapulaake, adrenaliinipistos EpiPen, tulee
se antaa valittomasti. Henkild tulee myds heti toimittaa sairaalahoitoon.
Adrenaliini-injektorin saa vain laakarin maarayksella. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012; Csonka ym. 2013, 60-61.) My6s antihistamiinia ja
kortisonia voidaan kayttaa laakityksena. (Allergia- ja astmaliitto 2016).
Ampiaisen -tai mehiléaisen pistoille herkistymisté voidaan testata ihon
pistokokeilla tai IgE vasta-ainetutkimuksella. (Csonka ym. 2013, 61).
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Hyttysia esiintyy Suomessa kesan aikana noin 40 eri lajia. Eri lajien
allergeenit poikkeavat toisistaan. Hyttynen erittaa pistdessaan sylkea,
jossa allergeeni on. Vain 5% suomalaisista ei saa minkaanlaisia oireita
hyttysen puremasta. Hyttysen puremat aiheuttavat ihon arsytysreaktioita,
jolloin iholle ilmestyy nopeasti punoittava, kutiava nokkospaukama, mutta
se saattaa myds havita heti. Kutina saattaa jatkua jopa parin viikon ajan ja
iholla nakyy myds kyhmy. Lapsilla hyttysen puremat saattavat aiheuttaa
laaja-alaista turvotusta puremakohdan ymparilla, silla allerginen reaktio on
saattanut levitd ihon syvempiin kerroksiin. Vaikka turvotus nayttaisikin

hurjalta, se on vaaratonta. (Csonka ym. 2013, 59.)

Vastustuskyky kehittyy kesan aikana, jolloin paukamien koko pienenee.
Koska lajeja esiintyy kuitenkin useita kymmenia, vastustuskyky kehittyy
vain jo pistaneelle lajikkeelle ja seuraavaksi pistava, toisen lajin hyttynen,
aiheuttaa uuden allergisen arsytysreaktion. Paras keino suojautua pistoilta
on ihoa suojaava vaatetus seka paata suojaava hattu. Myos
hyonteiskarkotteet tehoavat hyvin hyttysiin. Hyonteiskarkotteet sisaltavat
eteerisia 0ljyja, dietyylitoluamidia tai ikaridiinia. Dietyylitoluamidia tai
ikaridiinia sisaltavat tuotteet eivat sovellu alle 3-vuotiaan lapsen iholle
kaytettavaksi. Dietyylitoluamidia sisaltavia tuotteita voidaan kuitenkin
tarvittaessa suihkauttaa pienen lapsen vaatteisiin. Iholla dietyylitoluamidi
saattaa arsyttaa lapsen herkkéa ihoa ja aiheuttaa allergisen reaktion.
(Csonka ym. 2013, 59-61.)

Raapimista tulee valttaa, vaikka pistokohta kutiaisi kovastikin, jotta ihoon
ei paase tulehdusta. Kylmilla kaareilla voidaan helpottaa paikallista
ihoarsytysreaktiota. Tarvittaessa voidaan ottaa antihistamiinia suun kautta.
Paras teho saadaan, kun ladke otetaan etukateen. Antihistamiini-laakitys
voidaan siis aloittaa péivaa ennen altistumista, esimerkiksi ennen
mokkireissua, jossa tiedetddn olevan runsaasti hyttysia. Laakitysta
voidaan kayttda koko matkan ajan. lholle voidaan leivittéa myos
kortisonivoidetta, josta on apua kutiaviin paukamiin. (Csonka ym. 2013,
62.)
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3.4 Lasten yleisimmat ruoka-aine allergiat
Yleista ruoka-aine allergioista

Suurin osa leikki-ikaisista lapsista kuuluu paivahoidon piiriin. Lapset
viettavat paivittdin keskimaarin 8-10 tuntia paivahoidossa. Noin 25 %
lapsista sairastaa jotakin allergiaa, joten kaytdnndssa jokaisessa
paivahoitoryhméssa on allergisia lapsia. (Makela ym. 2008.)

Ruoka-allergiat korostuvat erityisesti varhaislapsuudessa. Noin 90 %:lta
pienista lapsista ruoka-allergia katoaa kouluikddn mennessé ja 10 %:lla
ruoka-aineiden sietokyky paranee ian myoéta. (Haahtela ym. 2007, 19.)
Clinical Peadiatrics-lehdessa vuonna 2014 julkaistussa artikkelissa
todettiin, ettd noin 170 ruoka-ainetta on tunnistettu olevan mahdollisesti
allergisoivia. Vain pieni osa allergisoivista ruoka-aineista aiheuttaa
vakavan tasoisia reaktioita. Yleisimmat allergiaa aiheuttavat ruoka-aineet
vaihtelevat eri maiden valilla. Artikkelissa my6s todettiin ruoka-allergian
aiheuttavan lapsille enemman pelkoa verrattuna muihin allergioihin.
(Gaspar-Marques, Carreiro-Martins, Papoila, Caires, Pedro, Araujo-
Martins, Virella, Rosado-Pinto, Leiria-Pinto & Neuparth 2014, 652-657.)

Valittomia ylinerkkyysreaktioita aiheuttavat pahkinat, kala seka ayriaiset ja
naista ilmeneva vaiva on usein pysyvaa. (Csonka ym. 2013, 37).
Paivahoitolasten mauste- ja lisdaineallergiat ovat harvinaisia Suomessa.
Lapsen ruoka-aine allergian suositeltava hoito on valttaa oireita
aiheuttavia ja siséaltavia tuotteita, mutta nykypaivana siedatyshoito on
yleistynyt ja tulokset siité olleet lupaavia. Kuitenkaan tutkimusnayttoa ei
ole tarpeeksi asiasta. Ruokarajoituksilla ei voida ehkéaista muita
mydhempia allergioita. Prick-testit, eli ihopistokokeet, seké verikokeet ovat
ruoka-aineallergioita testattaessa vain suuntaa antavia. (Haahtela ym.
2007, 304.)

Maitoallergia

Maidon valkuaisaineet aiheuttavat maitoallergiasta ilmenevat oireet. Oireet

alkavat jo imevaisiassa, samoihin aikoihin, kun lehméanmaitoa sisaltavat



14

korvikkeet otetaan kayttéon. Lapsen oireillessa on suositeltavaa aloittaa
maidon sopivuuden selvittaminen pian. Maitoallergiasta karsivélle lapselle
on hyva saada pian sopiva erityiskorvike kayttoon, jotta kiinteiden ruokien
aloittaminen seka niiden laajentaminen onnistuisi. (Csonka ym. 2013, 40-
41))

Maitoallergia aiheuttaa iho- tai suolioireita, anafylaksia on my6s
mahdollinen. Oireet voivat olla viivastyneita tai valitttmasti iimaantuvia.
Ennuste sairaudelle on hyva. Useimmat lapset sietavéat
lehmanmaitotuotteita 2-4 ikAvuoteen mennessa, joten kouluikaisista hyvin
harva karsii sairaudesta. Lehméanmaidon valttdminen on hoitona
maitoallergiaan. Huomioitavaa on kuitenkin lapsen riittava kalkin saanti,
joka vaikuttaa kasvuun ja kehitykseen. Kalsiumlisda on suositeltavaa
kayttad. Annos maaraytyy lapsen ian seka korvikemaaran mukaisesti.
(Csonka ym. 2013, 40- 41.)

Vilja-allergia

Vilja-allergia ilmaantuu yleenséa imevaisiassa ja paranee useimmiten jo
leikki-idssa. Oireiden aiheuttajia tavallisimmin ovat vehn4, ruis, ohra seka
kaura. Tasta karsiva lapsi voi olla yhdelle tai useammalle viljalle allerginen.
(Haahtela ym. 2007, 311.) Vehné&allergiaa Suomessa todetaan alle 1 %:lla
imevais- ja leikki-ikéisilla. Proteiinirakenteeltaan ruis, ohra seka vehna
muistuttavat toisiaan, joten vehnélle allerginen lapsi joutuu valttdmaan
myds usein ohraa ja ruista. Kaura aiheuttaa oireita harvemmin, silla se on
erityyppinen vilja. Allergiat maissille, tattarille, hirssille seka riisille ovat

Suomessa erittain harvinaisia. (Csonka ym. 2013, 40- 41.)

Viljoille allergisella lapsella saattaa ilmeta iho- tai suolioireita, pahimmillaan
anafylaktinen reaktio. Tassékin allergiassa oireet voivat ilmetéa valittomasti
tai viiveella. Vehnan sopivuus testataan aina laékarin lasna ollessa
valttamis-altistuskokeella. Laakarin ohjeiden mukaan muiden viljojen
sopivuutta lapselle voi kokeilla kotona. Lapsen riittdvasta energian
saannista on huolehdittava, jos lapsen ruokavalioon ei sovi vehng, ohra tai

ruis. Ravitsemusterapeutti auttaa I6ytamaan korvaavia vaihtoehtoja ja
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hanen kanssaan voi kdayda asiaa vilja-allergioista lapi. Allergia vehnalle,
ohralle ja rukiille havida yleensa lapselta kouluik&&dn mennessa. (Csonka
ym. 2013, 40- 41.)

Kananmuna-allergia

Suomalaisista lapsista 1-3 % karsii kananmuna-allergiasta. Atooppiset
lapset herkistyvat usein kananmunalle. (Csonka ym. 2013, 42.)
Kananmuna on ensimmaisia herkistyksen aiheuttavia ruoka-aineita pienilla
lapsilla. Kananmunassa oireita aiheuttaa seké valkuainen etta keltuainen.
Kananmunaa ei voida suoraan korvata toisilla ruoka-aineilla. Korvikkeena
voidaan kayttdd kananmunankorvikejauhetta, joka sisaltdd nostatusainetta
ja tarkkelysta. (Haahtela ym. 2007, 311.)

Yleensa kananmunasta aiheutuvat oireet ovat valittémia, esimerkiksi
nokkosihottuma, kasvojen turvotus, oksentelu, vatsakipu seka
pahimmillaan hengenahdistus ja anafylaksia. Kananmuna-allergia usein
lievittyy tai poistuu kokonaan ian myo6ta. Ladkari ohjeistaa mita maaria ja
missa muodossa lapsi voi sydda kananmunaa, joten kaikissa tapauksissa
sita ei tarvitse edes valttda. (Csonka ym. 2013, 42.)

Pahkina-allergia

Pahkina-allergiaa esiintyy Suomessa alle 2 %:lla lapsista. Herkistyminen
kaikille lajeille tai vain tietylle, esimeriksi maapahkinélle, on mahdollista.
Herkistyminen voi tapahtua jo imevaisiassa. Toisilla lapsilla oireet voivat
olla lievia ja toisilla taas anafylaktisen reaktion tasolla. Lapsen saadessa
ensimmaisen kerran pahkinan aiheuttaman oireen, on syyta varoa
pahkinaa sisaltavia tuotteita. Talldin on pidettava varaladkkeet mukana,
eritysesti adrenaliiniruiske. Prick-testeilla eli inopistokokeilla, veren vasta-

ainetutkimuksilla seka altistuskokeilla on suositeltavaa selvittad, mita
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pahkindita lapsi saa kayttaa ja mita on valtettava kokonaan. (Csonka ym.
2013, 42; Haahtela ym. 2007, 310.)

Ristiallergioista

Ristiallergia tarkoittaa sita, etta allergikko saa allergisia oireita toisista
aineista, jotka eivat ole lahella paaasiallista allergiaa, mutta ne sisaltavat
samoja ainesosia. Esimerkiksi koivun siitepdlylle allerginen inminen saa jo
oletettavasti allergisia oireita tietyista hedelmista, kuten omenasta,
kirsikasta, luumusta, banaanista, appelsiinista, paarynasta tai kiivista, seké
kasviksista, kuten tomaatista, perunasta ja porkkanasta. Myos jotkin
mausteet, mantelit seka toiset puulajikkeet saattavat aiheuttaa
ristiallergiaa. Heindallergikko saa usein ristireaktioita appelsiinista,
melonista, pavuista, herneista, tomaatista seké linsseista. Pujoallergikolle
ristireaktioita voivat aiheuttaa muun muassa soija, riisi, paprika, banaani,
tomaatti, kurkku, porkkana ja jotkin mausteet. (Allergia- ja astmaliitto
2017.)

Ristiallergian oireet ovat usein lievia ja oireherkkyys saattaa vaihdella.
Yleisimpi& oireita ovat kutina ja turvotus. Padasiassa oireita esiintyy suun,
nielun ja huulten alueella. Allergeenit ovat usein lampoéherkkia, eli toiset
allergikoista pystyvéat syomaan aineita kypsennettyna. (Allergia- ja
astmaliitto 2017.) Suurin osa lapsista paranee ruoka-allergioista 2-4

ik&vuoteen mennessa. (Kuitunen 2012).

3.5 Siedatyshoito

Siedatyshoitoa kaytetaan allergiseen nuhaan ja -silméoireisiin, allergiseen
astmaan, mehilaisen- ja ampiaisenpistoallergioihin seka tavallisimpiin
ruoka-aineallergioihin, kuten maito-, kananmuna-, ja vehnéaallergioihin.
Siedatyshoito on turvallista ja tehokasta etenkin allergisissa silmaoireissa
ja nuhassa, allergisessa astmassa seka pistidisallergiassa. (Duodecim
2011.)
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Ruoka-aine allergian siedatystéa toteutetaan antamalla ruoka-ainetta, joka
aiheuttaa allergiaa. Muissa tapauksissa siedatyshoito annetaan
ihonalaisina pistoksina tai kielenalustablettihoitona. Potilas kay
seurantakaynneilla vuoden valein. Hoito kestaa pistidisallergioissa viisi
vuotta ja muissa allergioissa kolme vuotta. Kielenalustablettihoitoa on
Suomessa tarjolla vain vaikeaa allergista nuhaa sairastaville seka timotei-
allergisille, mutta hoitoa ei aloiteta alle 18-vuotiaille. (Kaila, Korpi, Makela,
Pelkonen & Valovirta 2009, 222- 225.)

Paatds hoidon aloittamisesta tehdaan yhdessa lapsen ja vanhempien
kanssa. WHO:n suosituksen mukaan siedatyshoito tulee aloittaa heti
allergisen sairauden varhaisessa vaiheessa, koska silloin on mahdollisuus
vaikuttaa allergian luonnolliseen kulkuun. Keskeista lasten
siedatyshoidossa on sitoutuminen hoitoon, motivaatio sekéa toimiva
yhteisty6. Siedatyshoidon perusta on lapsen ja vanhempien hyva
tiedottaminen ja ohjaus. On myos tarked&d muistaa hyva potilasohjaus
ennen hoidon aloittamista, jotta potilas sitoutuu useita vuosia kestavaan
hoitoon. (Kaila ym. 2009, 222- 225.)
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4 PAIVAHOIDON JA VANHEMPIEN VALINEN YHTEISTYO

Pikkulapsiperheiden arjessa paivahoitojarjestelma on tarkea, silla se
tarjoaa mahdollisuuden kummankin vanhemman tyéssakayntiin.
Paivahoito palvelee lasten kehitysta niin hoivaamalla ja huolehtimalla kuin
opettamalla uusia taitoja. Liséksi vanhemmat odottavat paivahoidolta

kasvatusta ja opetusta lapsilleen. (Lehtipaa 2007.)

Lapsen paivahoitoa voidaan toteuttaa kotona, yksityisessa tai
kunnallisessa paivahoidossa. Kunnallisia paivahoitopaikkoja ovat
paivakodit, ryhmaperhepaivahoito seka perhepaivahoito. Paivahoidolla ei
tarkoiteta konkreettisesti hoitoa, vaan tavoitteellista ja pedagogisesti
suunniteltua varhaiskasvatusta. Kunnallista paivahoitopaikkaa voi hakea
lapsen ollessa noin yhdeksan kuukauden ikéainen. Vuonna 2016
varhaiskasvatuksessa oli 68 % 1-6-vuotiaista lapsista. (Kuoppala &
Sakkinen 2017.)

4.1 Kasvatuskumppanuus

Poliittiset, taloudelliset sek& sosiaaliset murrokset ovat muuttaneet
paivahoidon ja perheen tehtavia ja nain ollen kasvatuskumppanuus
voidaan ymmartaa osana yhteiskunnallista kehityskulkua.
Paivahoitopoliittisten uudistusten my6ta on muotoutunut

kasvatuskumppanuus. (Kekkonen 2012.)

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempien ja paivahoidon
yhteista keskustelua seké tiedonvaihtoa lapsen kehityksesta,
hyvinvoinnista ja hoidosta. Vanhemmat ja paivahoidon tyontekijat
keskustelevat hyvasta lapsuudesta, vanhemmuudesta seka kodin ja
paivahoidon tehtavista. Keskusteltavana ovat myos vanhempien ja
paivahoidon kasitykset ja ndkemykset lapsen kasvatuksesta seké siihen
littyvista tavoitteista ja menetelmista. Tavoitteena on ottaa huomioon
vanhempien nakemykset, mielipiteet ja toiveet liittyen lapseen. (Kéndnen,
Alitolppa-Niitamo & Novitsky 2016.)
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Tyontekija neuvottelee vanhemman kanssa lapseen kohdistuvista
tavoitteista. Neuvottelu mahdollistaa vanhemmalle tasavertaisemman
roolin paatoksenteossa. Tall6in vanhemmalle ei tule sellaista kuvaa, etta
tyontekija paattaa lapsen kasvatuksesta yksin, vaan han tulkitsee sen
ehdotukseksi eik& sanelluksi paatokseksi. Kasvatuskumppanuudessa
yhdistyy vanhemman tuntemus omasta lapsestaan seka tyontekijan
ammatillinen osaaminen ja asiantuntemus. (Kekkonen 2012.) Lapsen
kehitykselle tarkeéat ihmiset muodostavat talloin turvallisen seka riittavan
yhtenaisen kasvuymparistdn, joka auttaa lasta sopeutumaan ja tottumaan

paivahoitoon. (Kéndnen ym. 2016).

Vanhemmat ymmartavat lastaan parhaiten ja néin ollen ovat parhaita
asiantuntijoita lapsensa suhteen. Paivahoidon alkaessa lapsi tapaa uusia
aikuisia, jotka eivat viela tunne hanta ja hanen tapojaan. Tasta syysta on
erittain tarkeaa, ettd lapsen kodin ja paivahoidon vélilla on molemmin
puolin sujuva seka kunnioittava yhteisty0. (Kononen ym. 2016.)

4.2 Pitkaaikaissairaan lapsen hoitosuositukset paivahoidossa

Pitkaaikaissairaan lapsen hoito vaatii paivakodin osallistumista hoitoon.
Paivahoidon ja lasten huoltajien on pidettava hoitoneuvottelu, jossa
laaditaan yhteistydssa hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman laatimista voi
ehdottaa huoltajat, paivahoito tai terveydenhuolto. Hoitosuunnitelma
laaditaan, jotta toimintatavat ovat yhtenaiset ja lapsen paivahoito on
turvallista ja sujuvaa. (Sairaan lapsen hoito paivahoidossa ja koulussa
2016.) Kun hoitosuunnitelmaan on kirjattu lapsen sairaudet, allergiat,
vammat seka niiden hoito-ohjeet, annetaan tiedot tarvittavilta osin
paivahoidon henkildkunnalle seka keittion henkilokunnalle. (Saarisalmi
2008, 34).

Lapsen huoltajilla on kokonaisvastuu lapsen sairauden hoidosta seka
ladkkeiden annosta. Jokaisella aikuisella, kuten tdssa tapauksessa
paivakodin henkilokunnalla, on kuitenkin velvollisuus auttaa

ensiaputilanteessa, esimerkiksi vakavassa allergisessa reaktiossa.
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Vanhempien tulee tiedottaa paivahoitoa lapsen sairauksista seka ohjeistaa
sen hoidossa. Lapsen hoidon vaatiessa erityisjarjestelyja, tulee niista aina
sopia yhdessa huoltajien ja paivahoidon kanssa. (Sairaan lapsen hoito
paivahoidossa ja koulussa 2016.)

Kansallisen allergiaohjelman mukaan lapsen yllapitohoito, kuten
rasvaukset ja ladkkeiden anto, toteutetaan padsaantoisesti kotona.
Tilanteissa, joissa paivakodin henkildkunnan on annettava paivan aikana
lapselle hoitotoimenpiteita tai ladkkeita, vanhempien tehtavana on
ohjeistaa se hoitajille laakarin ohjeiden mukaisesti. Akuutissa tilanteessa,
kuten hengenahdistuksesta karsivaa tai flunssaista lasta, tulee hoitaa
ensisijaisesti kotona. Ennen kuin ryhdytaan toimenpiteisiin paivakodissa,
esimerkiksi tilaamaan erityisruokavaliota, tulee siita olla laékarin perustelu.
(Makela, ym. 2008.)

4.3 Allergian vaikutus perheeseen

Lapsen allergia vaikuttaa aina koko perheeseen, jokaiseen omalla
tavallaan. Toisille suhtautuminen ja sopeutuminen tuntuvat helpommalta,
toiset taas kokevat sen raskaampana. Perheen vanhemmat saattavat
my0os kokea lapsen sairauden vaativuuden ja kuormittavuuden eri tavoin ja
tdma on hyva huomioida perheen kanssa tytskennellessa.
Terveydenhuollon tydntekijoiden, esimerkiksi neuvolan tyontekijoiden,
tulee ottaa huomioon perheen jaksaminen. Huomioitavaa on myas, etta
lapsen sairastuminen kuormittaa koko perheen hyvinvointia. Neuvolan
tyontekijat osaavat opastaa perhettd vaikealta tuntuvissa arjen asioissa ja
mahdollisen lisdavun tarpeen hankkimisessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004.)

Vanhemmille herda usein monenlaisia tunteita lapsen sairastuessa, kuten
pelkoja, stressia, syyllisyytta, huolta seka epavarmuutta. Lapsen seka
perheen hyvinvoinnin kannalta on tarke&aa, ettd vanhemmat saavat
riittavasti tietoa ja taitoa hoitaa allergista lasta arjen keskella. Lisaksi

allergian moninaisuus, oireet, hoito, mahdolliset muutokset sosiaalisissa
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suhteissa seka allergian vaikutus lapsen elaméaén, tuovat vanhemmille
lisda vastuuta. Perheen tasapainon saavuttaminen saattaa vieda aikaa ja
vanhemmille on hyva muistaa tastakin asiasta kertoa. (Puolakka 2009.)
Vanhemmilla on erilaisia selviytymiskeinoja lapsen ollessa sairas. Tallaisia
keinoja ovat muun muassa tiedon hankkiminen sairaudesta,
positiivisuuden yllapitdminen seka tiivis yhteydenpito sairastuneen lapsen,
puolison ja muiden lasten kanssa. Selviytymiskeinojen I6ytaminen ja
kayttaminen tukevat sopeutumaan elamanmuutokseen, jonka sairaus on
tuonut mukanaan. (Hopia 2006, 19-21.)

Lapsen sairaus vaikuttaa koko perheen elamanlaatuun ja saattaa tuoda
tullessaan esimerkiksi taloudellisia vaikutuksia tai muuttaa sisarusten
asemaa. Vaikeuksia perheessa voi esiintyd, jos asioista huolehtiminen jaa
vain toisen vanhemman vastuulle. Perheessa ollessa yksinhuoltajaditi tai -
isd, on lapsen sairastuminen erityisen rankkaa henkisesti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004.) Vanhempien kokemaan stressin maaraan
vaikuttavat lapsen ik&, sairauden vakavuus ja luonne. Stressiin vaikuttavia
tekijoitd ovat myos oireiden esiintymistiheys, sairauden nakyvyys,

hoitotoimenpiteet ja lapsen diagnosoinnista kulunut aika. (Puolakka 2009.)

Lapsella ollessa esimerkiksi ruoka-allergia, vanhemmat vastaavat sopivan
ruokavalion toteutuksesta. Ruoka-allergian erityisluonne asettaa allergisen
lapsen perheelle lisdhaasteita, esimerkiksi oireet eivat ole aina selkeita.
Talléin vanhemmat joutuvat tarkasti ja jatkuvasti seuraamaan seké
arvioimaan allergian luonnetta. Vanhempien pelko seka huoli lapsen
mahdollisuudesta saada allerginen reaktio tai pahimmassa tapauksessa
anafylaktinen reaktio ovat aina lasnd. Vanhemmat joutuvat opettelemaan
erityisruokavalioon sopivan ruoan valmistusta ja heidan vastuullaan on
uuden ruokavalion opettaminen myos perheen muille lapsille seka

allergista lasta hoitaville henkildille. (Komulainen 2011).

Perheen terveys nayttaytyy perheen toiminnassa seka heidan valisissa
suhteissa. Se on monimutkainen, yksiléllinen, vahan tutkittu ja

dynaaminen prosessi. Perheen elama saattaa py6ria vain sairauden
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ymparilla, jolloin kaikki suunnitelmat, toiminnot ja tapahtumat tehdaan
sairauden ehdoilla. Vanhemmat saattavat tuntea myos saalin tunnetta
sairasta lasta kohtaan, jolloin he kohtelevat lasta suojelevasti ja
taannuttavasti. (Kaila ym. 2009.) Tutut rutiinit usein horjuvat ja muuttuvat
lapsen sairastuessa. Rutiineista kiinni pitaminen kuitenkin yllapitaa
perheen hyvinvointia. Tutkimusten mukaan vanhempien huomio kiinnittyy
sairastuneeseen lapseen, jolloin terveet sisarukset jaavat vahemmalle
huomiolle. Etenkin alle kouluikaisiin sairastuneen lapsen sisaruksiin tulisi
kohdistaa huomiota, silla he oireilevat voimakkaammin fyysisesti ja

psyykkisesti kuin kouluikaiset. (Hopia 2006, 19.)

4.4 Ruoka-aineallergisen lapsen paivahoidon tyontekijoiden ohjaus

Paivahoidossa on oltava tieto lapsen riskistd saada yleistynyt allerginen
reaktio ja ohjeistus adrenaliiniruiskeen kaytdsta. Paivakodin
henkilokunnan on my6s tiedettava, miten lasta hoidetaan, jos héan
vahingossa saa valtettdvaa ruoka-ainetta. Tiedot lapsen
adrenaliiniruiskeesta ja muista mahdollisista laakkeistéa annetaan erillisella
lomakkeella. Uusia ruoka-aineita tulee kokeilla kotona eikd paivahoidossa.

(Ohje lapsen erityisruokavaliosta paivahoidossa 2016.)

Ruoka-aineallergiat voivat aiheuttaa minuuttien, tunnin tai jopa muutaman
paivan viiveella kehittyvia oireita lapselle. Yleensa oireet ovat lievia ja
vaistyvat vahitellen eivatka valttamatta kaipaa erityista hoitoa. Haittaavia ja
vakavia oireita hoidetaan niin kotona kuin paivahoidossakin valttamalla

ruoka-ainetta ja kayttamalla laakkeita tarpeen mukaan. (Makela ym. 2008.)

Lapsi saa paivahoidossa sydda samaa ruokaa muiden lasten kanssa, ellei
allergiaruokavalion valttamattdmyydesta ole ladkarin lausuntoa. Lapsen
saadessa vahinkoaltistus, esimerkiksi lapsi saa vaaran ruoan tai lapsi syo
toisen lapsen lautaselta ruokaa, hoidetaan sen aiheuttamat lievat oireet
antihistamiinimikstuuralla tai — tableteilla. La&kari opastaa vanhempia ja
vanhemmat neuvovat paivahoidon tyontekijoille varalaakkeiden kayton.

Laakari tekee aina lausunnon lapsen allergioista ja vanhemmat toimittavat
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lausunnon paivahoidon henkilékunnalle. Lapsen on talloin valtettava
oireita aiheuttavia ruoka-aineita ja paivahoidon on huolehdittava lapselle
sopiva erityisruoka. (Makela ym. 2008.)

Paivahoitoruokailu eri toimintayksikoissa toteuttaa ja ottaa huomioon
erityisruokavaliot seka uskonnolliset ruoka-ainerajoitukset lapsen
tarpeiden mukaan. Lapsen pysyvista erityisruokavalioista ja vaikeista
ruoka-allergioista taytetaan erillinen lomake, joka toimitetaan keittidlle.
(Paivakotiruokailu 2017.)

Omavalvontasuunnitelmalla pyritdan tunnistamaan, ehkdisemaan ja
korjaamaan riskit. Omavalvontasuunnitelma pitda sisallaan muun muassa
hygieniakaytannot ja ravitsemuksen. Jokaisessa seka julkisen etta
yksityisen sektorin tuottamissa sosiaalihuollon paikoissa on oltava
omavalvontasuunnitelma. Tama on saadetty sosiaalihuoltolaissa
1301/2014. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava ja
arvioitava saannollisesti. Arviointia tapahtuu esimerkiksi saadun
asiakaspalautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelma on julkista tietoa.
Se kertoo lukijalleen, kuinka yksikossa varmistetaan laadukas ja

asiakasturvallinen toiminta. (Omavalvonta: Valvira 2012.)

4.5 Ruoka-aineallergisen lapsen vanhempien ohjaus

Ruoan aiheuttamat oireet, kuten ihottuma, aiheuttavat huolta
vanhemmissa. Tapaukset ovat hyvin yleisia neuvolassa seka yleis-,
lasten- ja ihotautilaékarin vastaanotolla. Vanhemmat haluavat lapsensa
parasta ja saattavat tasta syysta rajoittaa lapsen ruokavaliota siina
toivossa, etté oireet haviaisivat. Vanhempia tulisi opastaa korvaamaan
allergiaa aiheuttavat raaka-aineet oikealla tavalla, silla lapsen ruokavalion
rajoittaminen on aina riski lapsen kasvulle ja kehitykselle. Turha
ruokavalion rajoittaminen voi aiheuttaa perheelle tarpeetonta vaivaa.
(Kuitunen 2012.)

Vanhempien epaillessa lapsella olevan ruoka-aineallergiaa, tulisi se
selvittdd pikimmiten terveydenhuollossa. TAma on tarke&é jokaisen lapsen
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kohdalla, jolla epaillaan ruoka-allergiaa, silla sen hoitamatta jattaminen
vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen negatiivisesti. (Food allergy in
children 2010.) Asia on hyva ottaa puheeksi esimerkiksi neuvolassa.
Neuvolan tyontekijat osaavat kartoittaa tilanteen vakavuutta seké ohjata
huolestuneet vanhemmat jatkotutkimuksiin. (Kuitunen 2012.)

Vanhempien epdillessa lapsella olevan ruoka-allergia, voidaan tehda
valttamis-altistuskoe, jolla saadaan varmistettua diagnoosi. Vanhempien
epailema ruoka poistetaan 1-2 viikoksi lapsen ruokavaliosta ja vanhemmat
pitavat oirepaivakirjaa. Vanhemmat informoivat paivahoidon tyontekijoita
valttamis-altistuskokeesta. Jos lapsen oireet katoavat tai oleellisesti
lievenevat, suoritetaan laakarin valvonnassa tehtava altistuskoe, jonka
aikana lapselle annetaan altistettavaa ruokaa sellaisenaan suuhun.
Altistavaa ruokaa annetaan ensin pieni maara ja maaraa lisataan 4-5
kertaa 30- 60 minuutin véalein, kunnes on saavutettu normaali kerta-annos.
Koetta tehtdessa vanhemmat ja laékari seuraavat samalla lapsen oireita.
(Kuitunen 2012.)

Todetessa lapsi oireettomaksi valttamis-altistuskokeessa, jatketaan
altistusta kotona normaaleja kerta-annoksia tarjoten 4-5 paivan ajan
vanhempien pitdessa oirepaivakirjaa. Laakari arvioi taman jalkeen lapsen
ruoka-allergian vaikeusasteen. Diagnoosin voi tehda selkeiden oireiden
ilmaantuessa. Mikali oireet eivat rauhoitu eliminaation aikana tai niita ei
iImene altistuksessa, on syyta palauttaa ruoka lapsen ruokavalioon.
(Kuitunen 2012.)

Oireiden ilmetessa viiveella ja paivittaisen vaihtelun ollessa suurta,
voidaan suorittaa viela kaksoissokkoaltistus, jossa altistettavaa ruokaa
annetaan tunnistamattomassa muodossa viiden paivan jaksoissa.
Vanhemmat pitavat oirepaivékirjaa ja kirjanpidon perusteella arvioidaan
tulos jaksojen jalkeen. Mikali herkistymisen, vanhempien kertomien
oireiden seka altistuksella todettujen oireiden valilla vallitsee

epasuhdanne, tulee valttamis-altistuskokeella vahvistaa diagnoosi.
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Vanhempien seka laakarin hyvalla vuorovaikutuksella on todettu olevan

iso merkitys hoidon onnistumiselle ja jatkuvuudelle. (Kuitunen 2012.)

Lapsen saadessa diagnoosi ruoka-allergiasta, ohjataan vanhempia
olemaan tarjoamatta kyseista ruokaa maaraaikaisesti. Ruokaa voidaan
kokeilla uudelleen puolen vuoden — vuoden vélein ja vanhempia tuetaan
kotikokeiluihin. Vanhemmat saavat ruoka-aineiden kayttamisesta suulliset
seka kirjalliset ruokavalio-ohjeet ravitsemusterapeutin opastuksella.
Lapsen kasvua ja riittdvaa ravinnon saantia on seurattava saannollisesti.
(Kuitunen 2012.)
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5 ALLERGISEN LAPSEN LAAKEHOIDON TOTEUTUS
PAIVAHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) tydryhma on laatinut Turvallinen
ladkehoito-oppaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille, joissa
toteutetaan ladkehoitoa. Liséksi oppaasta l6ytyy suositukset
toimintayksikoita varten, joissa ei perustehtavana ole laékehoidon
toteuttaminen, esimerkiksi paivakodit. Oppaassa kuvataan laakehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeytetaan tyontekijoiden ja johdon vastuut

seka vahimmaisvaatimuksen turvallisesta ladkehoidon toteuttamisesta.

Paivahoidossa ei anneta lapselle kuin valttamattomia laakkeita
hoitopaivan aikana, joita voivat olla lyhytaikainen, tarvittaessa annettava

tai sdannollinen laékitys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

5.1 Paivahoidon yksikkdkohtainen laédkehoitosuunnitelma

Paivahoidon toimintayksikdssa on oltava kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation ladkehoitosuunnitelman pohjalta tehty
omaan yksikkoon sopiva ladkehoitosuunnitelma. Taman avulla voidaan
varautua tilanteisiin, joissa paivahoitoon tulee lapsi, joka tarvitsee
ladkehoitoa. Lisdksi siind huomioidaan tyontekijéiden osaamisen taso,
koulutustarpeen arviointi, osaavan henkiloston lasnéolo seka yksikon
tilanne ladkehoidon ndkdkulmasta huomioidaan. Tyontekijoiden
ladkehoidon osaamista on seurattava, yllapidettava seka kehitettava.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Vuoropaivahoidossa on otettava huomioon osaavan henkiloston lasnaolo
ladkehoitoa tarvitsevan lapsen hoitopaivan ajalle. Liséaksi huomioitavaa on
myads riittava maaréa ladkehoidon hallitsevaa henkilost6a mahdollisten
sairauspoissaolojen seka loma-aikojen turvallisen ladkehoidon
toteuttamisen kannalta. Paivahoitoyksikot, joissa jarjestetdan vuorohoitoa,
taytyy miettia, miten ladkehoitoa tarvitsevan lapsen hoito toteutetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)
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5.2 Allergisen lapsen laakehoitosuunnitelma

Lapsikohtainen laékehoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssa useiden
tahojen kanssa. Laakehoitosuunnitelman laatimiseen osallistuvat
vanhemmat, paivahoidon johtaja, ladkehoitoa toteuttava henkilostd sekéa
laakari tai laakarin valtuuttama muu terveydenhuollon henkilokunta.
Suunnitelman pohjana kaytetaan paivahoidon yksikktkohtaista
ladkehoitosuunnitelmaa. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan kirjataan

sovitut asiat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Paivahoidon johdon tulee huolehtia seuraavista asioita ennen kuin
ladkehoitoa tarvitseva lapsi aloittaa paivahoidossa: 1adkehoidon
toteuttamisesta on sovittu vanhempien ja paivahoidon henkilokunnan
kanssa seka henkilokunta on saanut riittavan perehdytyksen ja
mahdollista lisdkoulutusta lapsen laakehoidosta. Henkilokunnan on
ymmarrettava ladkehoidon tarkeys osana lapsen hoidon kokonaisuutta.
Vanhempien kanssa sovitaan heidan lapselleen sopiva
ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa kaydaan lapi kaytdnnén asioista
seka miten lapsen erityistarpeet paivahoidossa huomioidaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Laakehoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa on arvioitava my6¢s, onko
lapsi erityista hoitoa ja kasvatusta kaipaava lapsi seka tarvitseeko lapsen
hoidon toteuttaminen henkildston lisaresursointia. Lasta hoitava laakari
arvioi, miten lapsen tarvitsema laakehoito voi vaikuttaa paivahoidon
toteutumiseen, erityisesti silloin kun lapsi on vuorohoidossa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Kaypahoito- suositus painottaa, etta laékehoito tulee maarata lapselle
yksil6llisesti parhaiten palvelevalla tavalla ja jos paivahoidon aikana
lapselle joudutaan antamaan laéketta, tulee ne toimittaa
annostusohjeineen alkuperéaispakkauksessa. Laakkeen annostelee
lapselle paivahoidon henkilokunta. Paasaanto on, etta laakehoitoa
toteuttavat siihen koulutuksen saaneet ammattihenkilot. Paivakodeissa

tydskentelee lahihoitajia, jotka ovat saaneet valmiudet laakkeiden
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jakamiseen ja luonnollista tietd annettavan ladkehoidon toteuttamiseen.
Lahihoitajakoulutus antaa my6s valmiudet pistaa injektioita lihakseen seka
ihon alle. Talléin paivahoidossa tulee lahihoitajien toteuttaa laakarin
maaraama lapsen laékehoito. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.)

Muu paivahoidon tyontekija, joka ei ole saanut terveysalan koulutusta, saa
toteuttaa lapselle ladkarin maaraamaa laakehoitoa, kun se toteutetaan
luonnollista tietd annettavana esimeriksi suun kautta tai ihon alle
pistettavana, kuten insuliini. Tassa tapauksessa laakehoidon
toteuttaminen perustuu tyontekijan suostumukseen, perehdytykseen ja
lisakoulutukseen. Kouluttamatonta tydntekijaa ei voi kuitenkaan velvoittaa
ladkehoidon toteuttamiseen. Vanhempien tulee olla aina tietoisia siita,
kuka paivahoidossa toteuttaa ladkehoitoa heidan lapselleen.
Pitkdaikaissairaan lapsen laékehoitoon liittyvat toimet ovat
kouluttamattomillekin henkilGille opittavissa ja ne ovat osana normaalia
arkea myos kotioloissa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Tybnantajan tulee jarjestad paivahoidon tyontekijoille tarvittaessa
la&kehoidon perehdytysta seka lisdkoulutusta. Osaaminen varmistetaan
naytolla. Nayton vastaanottaa ladkehoitoon koulutuksen saanut ja kokenut
terveydenhuollon ammattihenkild. Lahihoitajien on myos naytettava
osaamisena, koska heidan vastuualueeseen sisaltyy vaativaa laakehoitoa,

kuten injektioiden pistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

5.3 Anafylaktinen reaktio ja oireet

Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan useamman kuin yhden elimen
akillista, nopeasti etenevaa seka henkea uhkaavaa yliherkkyysreaktiota.
Anafylaktinen reaktio tarvitsee hoitoa valittdmasti ja sen ainoa hoito on

adrenaliini, joka pistetaan lapsen reisilihakseen. (Csonka ym. 2013, 90.)

Anafylaktisessa reaktiossa elimistdsta vapautuu laajasti ja
hallitsemattomasti valittdjaaineita. Reaktio etenee kuin lumivyéry ja néin
ollen elimistossa kehkeytyy oireita kiihtyvalla tahdilla. Valtaosalla lapsista

oireet ilmenevat valittdmasti, muutamien minuuttien kuluessa altistuksesta.
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Anafylaktisen reaktion voimakkuus voi eri kerroilla vaihdella, mutta mita
enemman aineelle on altistunut, sitd suurempina oireet ilmenevat. Oireita
Voi esiintyd useammassa elimessa, esimerkiksi lapselle voi tulla
hengitysvaikeuksia, suolisto-oireita seka iho-oireita. (Csonka ym. 2013,
90-93))

Anafylaktisesta reaktiosta ei ole kyse silloin, kun allergiseen reaktioon
viittaavat oireet pysyttelevat vain yhdesséa elimessa, esimerkiksi lapsella
on iho-oireita, mutta sita ei seuraa hengitysvaikeudet. Jos tietaa, etta
lapsella on aiemmin ollut anafylaktinen reaktio, on oireiden ilmaannuttua
adrenaliini pistettava valittomasti. Mita aikaisemmassa vaiheessa lapsi on
saanut adrenaliinia, sitéa tehokkaampaa hoito on. (Csonka ym. 2013, 90-
93.) Anafylaksiat ovat harvinaisuuksia, jonka vuoksi ei ole nahty
tarpeelliseksi kouluttaa kaiken varalta kaikkia paivahoidon tyontekijoita.
(Makela ym. 2008).

5.4 Adrenaliinin pistaminen lapselle

Adrenaliini on lapselle turvallinen laakeaine, joka on annosteltu valmiiksi
ruiskeeksi. Sen pistaminen on hyva opettaa lapselle heti, kun lapsen
kehitystaso sen sallii. (Csonka ym. 2013, 89- 90.) Vanhempia
kehotetaankin laatimaan toimintasuunnitelma allergisen reaktion sattuessa
ja myos lapsi osallistuu toimintaharjoitukseen. (Food allergy in children
2010). Tositilanteessa osataan toimia talloin ripeasti. Lapsen lahipiirille on
tarked kertoa, miten adrenaliinia pistetdan missakin tilanteessa. (Csonka
ym. 2013, 89- 90.)

Adrenaliini vaikuttaa suoraan verenkiertojarjestelmaan ja sydameen seka
hengityselimistoon. Se rentouttaa keuhkojen lihaksia helpottaen hengitysta
ja kumoaa hengenvaarallisia anafylaksian oireita supistamalla verisuonia
nopeasti. Lisaksi adrenaliini vdhentaa turvotusta, jolloin hengitys myos
helpottuu seka kiihdyttda sydamen syketta. (La&keinfo 2016.)
Haittavaikutuksina saattaa ilmeta epasaannollinen sydamen syke,
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oksentelua, paansarkya, heikotusta, vapinaa tai ahdistuneisuutta.
(L&&keinfo 2016).

Adrenaliinikyna sisaltdd yhden annoksen adrenaliinia. Sita ei voida siis
kayttaa uudelleen, vaan uutta annosta varten tulee olla uusi kyna. Lapsille
annos on pienempi, joten aikuisille ja lapsille on omat kynéat. Lasten
EpipenJr®-kyna sisaltda 150 mikrogrammaa adrenaliinia ja se soveltuu 15-
30 kg painaville lapsille. (Laakeinfo 2016.)

Adrenaliinikynan saa vain laakarin reseptilla. On tarkeaa tietdd miksi se on
maaréatty ja kayttva on hyva harjoitella harjoituskynélla, joka ei sisalla
neulaa eika ladkeainetta. Adrenaliiniannos tulee antaa heti, jos lapsi on
saanut anafylaktisen reaktion. Diabeetikoilla adrenaliini saattaa aiheuttaa
veren glukoosipitoisuuden nousua, joten verensokeriarvot vaativat

seurantaa. (Laékeinfo 2016.)
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6 KOULUTUSLUONTOISEN TILAISUUDEN PITAMINEN PAIVAKOTIN

Kansallisen allergiaohjelman 2008-2018 mukaan allergioiden hoidosta on
siirrytty enemman sietokyvyn parantamiseen, allergian ehkaisyyn,
vakavien oireiden hallintaan sekd pahenemisvaiheiden estamiseen.
(Kauppi, Kamarainen & Haahtela 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2014) mukaan allergisen lapsen hoito on toteutettava
paasaantoisesti kotona. Lapsen ollessa paivahoidossa tulee paivakodin
henkilokunnan kuitenkin tuntea hénen allergiansa ja sen mahdollisesti
mukanaan tuomat erityispiirteet. Nain lapsen hyvinvointia voidaan edistaa
ja varautua yllattaviin tilanteisiin. Pyrimme edistamaan edelld mainittuja

asioita koulutusluontoisen tilaisuuden myota.

6.1 Suunnitelma

Suunnitelmana (Liite 3) oli pitd& koulutusluontoinen tilaisuus paivakodin
henkilokunnalle ja jattaa konkreettiset materiaalit seka toimintaohjeet
heidan kaytt6onsa. Koulutusluontoisen tilaisuuden jarjestaminen ajoitettiin
tapahtuvaksi helmikuussa 2017. Ennen tilaisuutta opinnaytetyon
teoriaosuus oli edennyt hyvin, materiaalit olivat tehty ja koulutuksen sisaltd
seka toteutustapa suunniteltu.

Suunnitelma oli keréatéa palautetta paivakodin henkilékunnalta prosessista
aiemmin tehdylla kyselylomakepohjalla. Palautekyselysséa (Liite 4) oli
kolme kysymysta ja lisaksi vapaa palautekentta. Vastaukset kaytiin
opiskelijoiden kesken lapi ja saadun palautteen koonti kirjattiin

opinnaytetydhon.

6.2 Toteutus

Toiminnallinen osuus opinnaytetydssa oli jarjestaa paivakotiin
koulutusluontoinen tilaisuus, jossa kerroimme lasten allergioista seka

niiden hoidosta paivahoidon aikana. Yhteydenpito paivakodin johtajaan oli
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sujuvaa. Yhteytta pidettiin sahkopostitse, jolloin sovittiin muun muassa

tilaisuuden osallistujamaarasta, esityspaivasta seka kellonajasta.

Toteutuspaiva koulutusluontoiselle tilaisuudelle oli 23.2.2017 ja sovittu
kellonaika 12.00. Tahan kellonaikaan paadyttiin, silla se on henkildkunnan
ruokatauko ja lasten paivauniaika, jolloin mahdollisimman moni
henkilokunnan jasenista paasi paikalle. Paivakodin johtajan kanssa
sovittiin, ettad opiskelijat tulevat tekemaan jarjestelyitd ennen esityksen

aloitusta.

Paikalle saavuttiin puoli tuntia ennen tilaisuuden aloittamista klo 11.30 ja
jarjestelyt aloitettiin heidan taukohuoneessaan. Jarjestelyihin kuuluivat
videotykin asentaminen, sen toimivuuden tarkastaminen, etukateen
tulostettujen PowerPoint-esitysmateriaalien seka siita tehtyjen
toimintaohjeiden esillepano. Kuvalliset adrenaliinin pistamisohjeet ja
EpiPen-harjoituskynat laitettiin myos esille. Palautekyselylomakkeet (Liite
4) ja kynéat varattiin my6s valmiiksi. Esityspaikat opiskelijoiden kesken
katsottiin lapi ja varmistettiin, etta jokainen tietda lapi kaytavan osa-alueen.

Henkilokunta saapui paikalle ja heidat toivotettiin tervetulleiksi. Ennen
esityksen alkamista esittaydyimme ja kerroimme tilaisuuden etenemisen
seka ajankayton. Rennolla tunnelmalla eteneva esitys kesti noin tunnin.
Esityksen runkona kaytettiin PowerPointin diaesitystd, jossa oli myos
kuvalliset ohjeet adrenaliinin pistamisesta. Noin tunnin kestavaan
esitykseen sisaltyi henkilokunnalta saatuja tarkentavia kysymyksia
aiheisiin liittyen ja niihin vastaaminen, vapaata keskustelua, omien

kokemuksien jakamista seké EpiPenin pistamisen harjoittelu.

Henkilokunnan esittamid kysymyksia olivat esimerkiksi: "Mista EpiPen
harjoituskynid on mahdollista saada, jotta voisi harjoitella jatkossa?”
Keskustelua syntyi jokaisen aiheen kohdalla, mutta eniten puhututti
ampiaisen ja hyttysen pistotilanteet seka tilanteessa toimiminen.
Henkilokunta kertoi, etta heilla on paivakodin pihalla maa-ampiaispesa. He

kertoivat useista ampiaisen pisto-tapauksista esimerkiksi viime kesana.
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Keskustelussa kavi ilmi, etta moni oli tullut lukeneeksi lltalehdesta ja

Facebookista vinkkeja, miten toimia naissa tilanteissa.

Yksi henkilokunnan jasen kertoi omia kokemuksiaan hyttysen pistosta
seka, siitd kuinka hyttysellekin voi olla todella allerginen ja saada pahoja
paukamia. Osa kertoi myos omista lapsistaan ja heidan allergioistaan.
Esityksen lopuksi paivakodin henkilokunta paasi harjoittelemaan EpiPenin
pistamista harjoituskynilla, jotka eivét siséltaneet neulaa eivatka
ladkeainetta. Harjoituskynat jaettiin henkilokunnalle, jokaiselle oma kyna.
Kynia oli varattu mukaan 7 kpl. Esityksen ja pistamisharjoittelun jalkeen
kiitettiin heidan ajastaan seka onnistuneesta yhteistydsta.
Palautekyselylomakkeiden myé6ta pyydettiin palautetta. Kaikki osallistujat

tayttivat palautelomakkeen.

Tilaisuuteen osallistui viisi henkil6a, joista neljalta saatiin suullista
palautetta heti tilaisuuden jalkeen. Kirjallista palautetta kerattiin lisdksi
(Liite 4). Saatu palaute oli positiivista ja paivakodin henkilokunta koki
tilaisuuden hyddylliseksi. Palautekysely sisélsi nelja kysymysta, joiden
vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Henkildkunta oli vastannut kaikkiin
kohtiin kylla. Kyselyssé oli mahdollisuus antaa my6s vapaata palautetta,
josta saatiin seuraavaa palautetta: "Hyvin esitetty ja selkea”, "Hyvin
tiivistetty”, "Hyodyllinen info, sdanndllinen paivitys/kertaus paikallaan” seka
"Hyva kun sai kokeilla EpiPenin kayttdd”. Lisaksi henkilokunta piti
koulutusluontoisen tilaisuuden pituudesta. Erityisesti EpiPenin pistdmisen
harjoittelusta harjoituskynalla pidettiin tirkeana, silla tositilanteessa

adrenaliini on osattava pistaa viipymatta.

6.3 Arviointi

Koulutusluontoinentilaisuus oli rento ja noin tunnin kestava hetki, jossa
esiteltiin materiaaleihin keratty aineisto paivakodin henkilékunnalle.
Erityisesti rento ilmapiiri ja aiheesta kiinnostunut henkilékunta teki
esitelmahetkestd mukavan. Oli hienoa, etta paivakodin henkildkunnalla

herasi kysymyksia, joita he aktiivisesti esittivat. Jokainen paikallaolija
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tutustui mielelladn EpiPenin kayttoon seka esitti siihen liittyvia kysymyksia.
Esitys heréatti keskustelua my6s jalkeenpain paivakodin henkilbkunnassa
ja paivakodin johtaja kertoikin myéhemmin, etté ovat aloittaneet
vastaavanlaisen infotilaisuuden suunnittelun koko henkilokunnalle

pidettavaksi ja samalla ensiapuohijeita lapikaytavaksi.

Opinnaytetyon kehittdmisideana voisi olla yhteistyon aloittaminen
aikaisemmin paivakodin kanssa, mutta tihan emme voineet paljonkaan
itse vaikuttaa. Olisi ollut hyva, jos yhteistydn varhaisessa vaiheessa oltaisi
saatu kyseiselta paivakodilta tarkentavaa tietoa siitd, mista he haluavat
saada enemman tietoa. Talldin oltaisi voitu raataléida juuri heille sopiva
esitysmateriaali. Onneksi paivakodin henkildkunta kuitenkin oli tyytyvainen

saamaansa tietopakettiin ja koki kirjalliset ohjeet liséksi hyvina.

Koulutusluontoinen tilaisuus onnistui paremmin kuin osattiin odottaa.
Aiheisiin perehdyttiin kattavasti ja esitelma kaytiin l1&pi ennen toteutusta.
Liséksi harjoiteltiin pistaminen EpiPenilld ja pistamisen ohjaaminen.
Aiheiden rajaamista sopivan pituisiksi mietittiin. Pohdinnan aiheina oli,
mik& on sopiva aika tilaisuuteen kaytettavaksi seka mitka kaikki ovat
oleellisia asioita kerrottavaksi henkilokunnalle. Edell&a mainituissa asioissa
onnistuttiin hyvin. Paivakodin henkilékunta otti meidéat hyvin ja avoimesti
vastaan tilaisuutta pidettadessa. Avointa keskustelua syntyi henkilokunnan
kanssa, joka kertoo heidan aidosta kiinnostuksesta kasiteltyja aiheita

kohtaan.
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7 POHDINTA

Asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin, jotka on kuvattu tarkemmin
kappaleessa 2.2 Tavoite ja tarkoitus. Tavoitteisiin yllettiin, silla jarjestetty
koulutusluontoinen tilaisuus sujui saadun palautteen perusteella
onnistuneesti. Paivakodin henkilokunta oli kiinnostuneita aiheesta, kokivat
tilaisuuden hyodylliseksi ja osallistuivat aktiivisesti tekemalla tarkentavia
kysymyksia kasitellyista aiheista. Lisaksi aiheista syntyi vapaat

keskustelua ja my6s henkilokohtaisia kokemuksia kaytiin lapi.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallinen opinnaytety6 sisaltdd toiminnallisen osuuden ja
opinnaytetyoraportin. Toiminnallisen osuuden tulee pohjautua
ammattiteoreettisen tiedon osaamiselle, raportin taytyy sisaltaa
teoreettinen viitekehys. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundgvist.
2017.) Opinnaytetydn tarkoituksena on osoittaa kykenevansa teoriatiedon
ja kaytannollisten taitojen yhdistamiseen niin, etté tiedosta on alan ihmisille
jotain hyotya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159).

Tiedonhakuun kaytettiin laajasti ja monipuolisesti eri lahteita.
Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 2.1. Opinnaytetydhon
haettiin naytt66n perustuvia, ajantasaisia ja myds kansainvalisia lahteita.
Tiedon hankinnassa ja aineiston rajauksessa kohderyhma ja tyon tavoite
pidettiin mielessa, jotta toiminnallinen osuus vastasi paivakodin
henkilokunnan esiin tuomia tarpeita. Myos diaesityksen ja paivakotiin
jatetyn kirjallisen materiaalin siséltd valittiin sen perusteella, mita tarpeita
oli noussut esiin paivakodin johtajan kanssa keskustellessa ennen

toiminnallisen osuuden toteuttamista.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajan tehtava
on muun muassa vaeston terveyden yllapitaminen ja edistaminen.
Opinnaytetyolla pyrittiin edistamaan paivakodin henkilokunnan tietoutta
allergioista ja niiden hoidosta seka edistam&én sujuvaa toimintaa lapsen
saadessa yllattava allerginen reaktio. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
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(1996) tukevat toimimaan yhdessa potilaan omaisten ja muiden laheisten
kanssa vahvistaen naiden osallistumista potilaan hoitoon. Opinnaytetyon
my06ta pyrittiin tukemaan paivakodin henkilokuntaa allergisen lapsen
hyvan hoitotasapainon yllapitamiseen niilta osin kuin se heidan
tyonkuvaan kuuluu. Allergisen lapsen hoidossa korostuu kaikkien lapsen
arjessa aktiivisesti mukana olevien roolit, koska hoito vaatii allergiasta
riippuen seurantaa, perushoitoa, ennaltaehkaisya ja varautumista

yllattaviin tilanteisiin.

Eettisyys ja luotettavuus huomioitiin lahettamalla tutkimuslupahakemus
Lahden kaupungille ajoissa seka huolehtimalla yhteistyésopimuksen
paivakodin ja oppilaitoksen valille. Koulutusluontoiseen tilaisuuteen
osallistuminen oli paivakodin henkilokunnalle vapaaehtoista eli lahti
tyontekijdn omasta motivaatiosta. Sisaisen motivaation kautta on
mahdollista paasta parhaimpiin ja pitkékestoisimpiin oppimistuloksiin.
(Saarniaho 2017). Osallistuimme opinnaytetyon kielenohjaustytpajaan,
jotta teksti ja lahdeviittaukset olisivat mahdollisimman virheettomia seké

palvelisivat lukijaa.

Paivakodissa pidetty tilaisuus oli kokonaan itse suunniteltu. Sisaltd
suunniteltiin vastaamaan paivakodilta esiin nousseita tarpeita. Tehdyissa
materiaaleissa ja kuvallisissa ohjeissa kaytettiin nayttoon perustuvaa
tietoa. Paivakodin henkilokunta voi kayttaa tietoa jatkossa esimerkiksi

tietojensa paivittdmiseen tai varmistamiseen.

Palautetta tilaisuudesta kerattiin paivakodin henkilokunnalta
kyselylomakkeella (Liite 4). Kyselylomakkeessa paadyttiin kayttamaan
dikotomista asteikkoa (kaksi vastausvaihtoehtoa), jotta mahdollisimman
monelta osallistujalta saataisi palautetta ja palautteen keruu ei jaisi kiinni
ainakaan ajan puutteesta. Vapaalle palautteelle jatettiin tilaa, jotta
henkilokunta voisi tuoda omin sanoin kokemuksiaan esiin. Toiminnalliseen
opinnaytetydhon ei liity analyysivaihetta, jolloin mittaus ja vastaukset tulee
saada tietoon niin tarkkaan kuin mahdollista. (Vehkalahti 2008, 39-40).
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7.2 Jatkokehittidmisideat

Samanlaisia koulutusluontoisia tilaisuuksia voisi pitda useampaan eri
paivakaotiin. Tilaisuudet voisivat olla enemman paivakotien toiveiden seka
tarpeiden mukaan laadittuja. Lisaksi niité voisi myds pitdad aihe kerrallaan,
esimerkiksi yhdella kerralla kaytaisiin perusteellisesti lapi tietty aihealue.
Paivakodin henkilokunta voisi myds miettid mieltd askarruttavia

kysymyksi& valmiiksi.

Sosiaali- ja terveysalalla tulee yllapitaa ja kehittdd omaa osaamistaan
jatkuvasti muun muassa muuttuvien hoitosuositusten vuoksi. Taman
vuoksi my6s koulutusluontoisten tilaisuuksien pitaminen on hyodyllista,
jotta henkilokunnan tiedot ja toimintavalmiudet ovat ajan tasalla. Toimintaa
suunniteltaessa on tarkedd huomioida erilaiset oppijat seké sisallon
mielenkiintoisuus ja monipuolisuus. Koulutusluontoiseen tilaisuuteen
osallistuva voi omata aiempia negatiivisia kokemuksia tai kokea tilanteen
pitkastyttavana, jotka laskevat oppimisen motivaation tasoa. Kertauksia tai
harjoituksia ei tulisi olla liian tiheasti, jotta ne eivat kyllastyta ja heikenné
halua osallistua tilaisuuksiin. My6s toiminnan tavoitetta ja merkitystéa tulee
korostaa, jotta motivaatio sailyisi. Toiminnalle asetetut tavoitteet
suuntaavat tekemista seka pitkalla etta lyhyella aikavalilla. (Saarniaho
2017.)

Jo tilaisuuden suunnitteluvaiheessa mietittiin, toteutetaanko se vain
henkilokunnalle, vai otammeko paivakodin lapset mukaan tilaisuuteen.
Kehittamisideana voisi olla my6s lapsille oma tilaisuus, jossa kaytaisiin
esimerkiksi leikkien avulla lapi allergioita ja/tai adrenaliinin pistaminen.
Myos lasten vanhemmille voitaisiin suunnitella sopiva tietopaketti

allergioista kotiin luettavaksi, joka sisaltaisi myos kotihoito ohjeita.
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LITTEET



LITE 1

Allerginen lapsi
paivahoidossa

Lahden ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijat Hanna-Mari Janisniemi, Essi Silenius & Mira
Polanen

Allergisia sairauksia on nykypaivana enemman
kuin esim. viisikymmentavuotta sitten

Allergiset reaktiot voivat kehittya joko hitaasti
tai nopeasti.

Tietoisuus allergioista on kasvanut, allergioiden
tutkiminen seka allergioiden alkuhoito on
tehokasta ja asiantunteva neuvonta ehkaisevat
allergian aiheuttamia haittoja.

Allergioita voidaan hoitaa laakkeilld, mutta ne
eivat poista itse allergiaa. Keskeisinta hoidossa
on sietokyvyn kasvattaminen ympériston ja
ravinnon allergeeneille.




Atopia

» Atooppinen ihottuma on pitkaaikainen ja tulehduksel
ihotauti, johon liittyy vaikeasti ennustettavia ihottum
pahenemisvaiheita (hikoilu, ihon mekaaninen arsytys ja
hengitystieinfektio voivat pahentaa)

» Suurella osalla lapsista sairaus on lieva ja ennuste hyva

Atopian oireet

Kutina

Kuiva ja artynyt iho

Riippuvat atopian vaikeusasteesta
Alkavat yleensd jo imevaisidssa samoin kuin ruoka-allergiat

yYy¥y ¥y

Alle 1-vuotiailla atooppisen ihottuman taustalta voi ldytya
allergia lehmanmaitoa, viljoja tai kananmunaa kohtaan.

» Yli 2-vuotiailla allergiaselvitykset ovat harvein tarpeen
(Kuitunen, 2012.)

> Allergiaselvitykset ovat aiheellisia, jos ihottuma on
vaikea eikéa parane paikallishoidolla

» Vain murto-osalla potilaista ruoka-aineet pahentavat
ihottumaa




Atopian hoito

» Hoidolla tavoitellaan kutinan, tulehduksen ja pahenemisvaiheiden
hillitsemista

Jos lapsi kutisee ja raapii paljon, voidaan ihottuma-alueet suojata sidoksilla
Saippuan sijaan voidaan iho pesta perusvoiteella

Valtetaan ihoarsytysta aiheuttavia tekijoita

¥ ¥y yvyvwy

Atooppinen iho oireilee herkemmin talvella; tuulelta ja kylmalta
suojaaminen, paikallishoito

¥

Paikallishoito = ihoa rasvataan 1-2 kertaa paivassa perusvoiteilla

» Tarvittaessa ihoa rasvataan kortisonivoiteilla jaksottaisesti = 3-7 pdivan
kuurina, tauon oltava vahintaan yhta pitka kuin hoitojakso

» Mikali paikallishoito ja kortikosteroidivoiteet eivat ole riittavia, voidaan
atooppista ihottuman pahenemisvaiheita estda kalsineuriinin estajilla

» Atooppisten lasten vanhempien riittava tietous sairaudesta tukee lapsen
hyvaa hoitoa

Atooppisen ihottuman esiintymispaikat
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Atopian hoito

» Keskivaikea tai vaikea atmﬁpinen ekseema
lapsella vaikuttaa koko perheen elamanlaatuun

» lhon arkuus, kutina la raapiminen voivat
aiheuttaa mielialan laskua, unihairidita,
vasymysta seka tarkkaavaisuuden ja
aktiivisuuden hairigita

» Tehokas ihottuman paikallishoito lieventaa
oireilua!

» Videoita mm. oikeaoppiseen
rasvaukseen: http://www.kaypahoito.fi/web/k
h/suositukset/suositus?id=nix02408

Nokkosihottuma

Urticaria (Chronica)




Nokkosihottuma oireet

» Paukamat nousevat muutamassa kymmenessa minuutissa ja katoavat
vuorokaudessa

» Jos paukamat ovat samassa kohtaa yli vuorokauden, on kyseessa
jokin muu kuin nokkosihottuma

» Kutina on kovaa, kun paukamat nousevat
» Nokkosihottumaan ei liity kuumeen kaltaisia yleisoireita
» Ovat siis merkki erillisestd infektiosta

» Rajussa nokkosihottumassa voi esiintya pahoinvointia ja
ripulointia

» vain harvoin merkki ruoka-allergiasta

» Angioedeemaa, eli kiinteda ja paikallista, nopeasti kehittyvaa
turvotusta, esiintyy joissain tapauksissa liittyen nokkosihottumaan

» Katoaa 1-3 vuorokauden kuluessa

Nokkosihottuman hoito

» Tarkempia tutkimuksia harvoin tarvitaan, silla laakari
pystyy tekemaan diagnoosin oirekuvan perusteella

» Antihistamiinit tehoavat lahes poikkeuksetta

» Kutinaa voi lievittaa hydrokortisonivoiteilla
ja levosetiritsiinilla, laakkeettomasti esimerkiksi
kylmapakkauksella

» Paivystyspoliklinikalle tulee lahted, jos
» lhottuma alkaa akillisena ja laajana
» Suu, kieli tai nielu turpoaa

» Tavallisessa nokkosihottumassa, jossa antihistamiinit
pitavat paukamat poissa/vahissd, voi odottaa pari
kuukautta oireiden haviamista




Heina ja siitepoly

> Oireet vaihtelevat lievistd vaikeisiin,
riippuen ilmassa olevasta siitepélyn
maarasta.

> Yleisimpid siitepdlyn aiheuttamia oireita
ovat nendn vuotaminen ja tukkeoisuus,
silmien punoitus, -kutina ja- kirvely ja
aivastelu,

» Joillakin siitepély voi aiheuttaa
hengityksen vinkumista, yskaa seka iholle
saattaa ilmestya ihottumaa. (Allergia- ja
astmaliitto)

»  Jos oireita kuitenkin ilmenee paivittain,
on syytd aloittaa ladkehoito
antihistamiinilla, Eota voi ostaa apteekista
ilman reseptid, Silmiocireita voidaan
helpottaa silmétipoilla,

» Jos oireet eivat kuitenkaan helpota tai
niihin liittyy hengenahdistusta ja yskaa,
tulee hakeutua |&dkirin vastaanotolle.

Ristiallergia

» Allergikko saa allergisia oireita toisista aineista, jotka eivat ole lahelld paaasi
allergiaa, mutta ne sisaltavat samoja ainesosia.

Koivuallergikolle ristiallergia oireita saattaa aiheuttaa mm:

omena paaryna viinirypale selleri
kiivi mansikka mantelit leppa
luumu appelsiini tomaatti pyokki

kirsikka banaani porkkana jalava



» Pujoallergikolle ristiallergia oireita saattaa aiheuttaa mm:

Soija Maissi Riisi Paprika Banaani
Selleri Meloni Purjo Persilja Porkkana
Voikukka Kurkku Mausteet Kesakurpitsa Tomaatti
Kamomilla Palsternakka

» Heinaallergikolle ristiallergisia oireita
saattaa aiheuttaa mm:

Appelsiini Meloni Linssi Herne Papu
Tomaatti

Ristiallergian oireet

» Usein lievia ja oireherkkyys
vaihtelevaa

» Yleisimpia oireita ovat kutina ja
turvotus ja paaasiassa oireita
esiintyy suun, nielun ja huulten
alueella.

» Allergeenit ovat usein
lampoherkkia eli jotkin allergikot
pystyvat syomaan aineita
kypsennettyna. Tama ei
kuitenkaan pade kaikkien
allergikkojen kohdalla.




Pistiaisallergiat ja
hyttysen puremat

» Mehildisen ja ampiaisen pistot aiheuttavat
kaikille myrkkyreaktion, jolloin iholle
ilmestyy kutiava ja kiped paukama, mutta
allergisen reaktion saaneen henkilon oireet
ovat voimakkaammat.

» Pistoskohtaan ilmestyy punoittava ja
turvonnut kivulias patti, jonka paikallista
kipua voidaan lievittaa kylmalla.

» Mehilaisen pistin tulee poistaa varovasti
teravalla esineella.

> Pistoskohtaa ei tule painella, jotta myrkky
ei paase leviamaan

Ampiaisen ja mehilaisen pistot

ENSIAPU AMPIAISEN PISTOON

% Jos myrkkya sisaltava piikki on nakyvissa, poista se varovasti

% Pistoskohdalle voidaan asettaa kylmapussi
% Kyypakkauksen tabletteja voidaan antaa pakkauksen ohjeen mukaisesti
% Pistoskohdan kutinaa ja turvotusta voidaan lievittda kortisonivoiteella

++ Antihistamiini tabletteja (Zyrtec, Kestine, Clarityn tms.) voidaan antaa ohjeen
mukaan

% Mikali pistos on kaulalla tai kasvoissa, lapsella on turvotusta muuallakin kuin
pistoskohdassa, hanella on hengenahdistusta tai lapsi pydrtyi piston jalkeen,
on syyta lahted heti laakariin.



Hyttyset

Hyttynen erittid pistiessddn sylked, jossa allergeenion,

»  Aiheuttaa drsytys reaktioita, jolloin iholle ilmes
nopeasti punoittava, kutiava nokkespaukama, mutta se
saattaa myds havitd heti.

» Kutina saattaa jatkua jopa parin viikon ajan ja iholla
nakyy myds kyhmy.

»  Lapsilla hyttysen puremat saattavat aiheuttaa laaja-
alaista turvotusta puremakohdan ymparilla. Turvotus on
vaaratonta.

b Paras keino suojautua pistoilta on fhoa suojaava vaatetus
sekd paatad suojaava hattu.

b Hyttyskarkotteet: Dietyylitoluamidia tai ikaridiinia
sisdltavat tuotteet eivat sovellu alle 3- vuotiaan lapsen
iholle kaytettavaksi.

¥ Pienen lapsen jhoa tulee sucjata — hybnteiskarkotetta
voidaan suihkuttaa vaatteisiin

Hoito

» Raapimista tulee valttad, vaikka pistokohta
kutiaisi kovastikin, jotta ihoon ei paase
tulehdusta.

> Kylmilla kaareilla voidaan helpottaa paikallista
ihoarsytysreaktiota. Tarvittaessa voidaan ottaa
antihistamiinia suun kautta.

» Paran teho saadaan etukateen otettuna, joten
antihistamiini voidaan aloittaa pdivaa ennen
altistumista esimerkiksi mdkkireissua, jossa
tiedetadn olevan runsaasti hyttysia.

» Laakitysta voidaan kdyttad koko matkan ajan.
Myds iholle levitettavista kortisonivoiteista on
apua kutiaviin paukamiin.




Maito allergia

Maidon valkuaisaineet aiheuttaa oireet

» Qireita: atooppinen ihottuma tai nokkosihottuma, oksentelu,
ripuli, ilmavaivat + voi esiintyd nuhaa, hengitysvaikeuksia seka
anafylaktinen reaktio

Qireet viivastyneitd tai valittomasti ilmaantuvia

Oireet alkavat jo imevdisidssd, samoihin aikoihin kun
lehm&@nmaitoa sisdltavat korvikkeet otetaan kéyttdon

Jos lapsi oireilee --> maidon sopivuuden selvittaminen pian

e — » Pian sopiva erityiskorvike kdyttdon, jotta kiinteiden ruokien
§ aloittaminen sekd niiden laajentaminen onnistuisi

» Ennuste sairaudelle on hyva. Useimmat lapset sietavat
lehm&nmaitotuotteita 2-4 ikdvuoteen mennessa

Hoitona on viltettava lehmanmaitoa

v

» Huomioitavaa lapsen riittavé kalkin saanti, joka vaikuttaa
kasvuun ja kehitykseen --> Kalsiumlisd

Vilja-allergia

» Yleensa |lmaantuu imevdjsidssa ja paranee
useimmiten jo leikki-iassa.

» lho- tai suolioireita,
pahimmillaan anafylaktinen reaktio.

» Qireet voivat ilmeta valittomasti tai viiveella.

» Qireiden ajheuttajia tavallisimmin ovat vehnd, ruis,
ohra seka kaura. Sopimatonta viljoissa ovat niiden
proteiinit.

» Hoitona valtetdan oireita aiheuttavia \_dl}oja_ja .
kokeillaan esim. riisid, maissia, tattaria ja hirssia.

» Lapsi voi olla yhdelle tai useammalle viljalle
allerginen.

» Proteiinirakenteeltaan ruis, ohra sekad vehna
muistuttavat toisiaan, joten vehnalle allerginen lapsi
joutuu valttamaan myds usein ohraa ja ruista.

» Kaura aiheuttaa oireita harvemmin, silla se on
erityyppinen vilja




Kananmuna allergia

Oireita aiheuttaa seka valkuainen, etta keltuainen

Yleensd oireet ovat valittomia: nokkosihottuma,
kasvojen turvotus, oksentelu, vatsakipu seka
pahimmillaan hengenahdistus ja anafylaksia

Ei voi suoraan korvata toisilla ruoka-aineilla, voidaan
kayttad kananmunankorvikejauhetta, joka sisaltaa
nostatusainetta ja tarkkelysta.

Kananmuna-allergia usein lievittyy tai poistuu
kokonaan idn myota.

Laakari ohjeistaa mita méaria ja missd muodossa lapsi
voi sydda kananmunaa, joten kaikissa tapauksissa sita
ei tarvitse edes vilttaa.

Pahkina allergia

» Suomessa alle 2 %:lla lapsista.

» Qireita yleensa muutamassa minuutissa; suun kutina,
silmien/nendn vuotaminen, huulten ja kurkun paisuminen,
jhon turpoamista silmien lahella, ihottumaa tai anafylaksia

» Herkistyminen kaikille lajeille tai vain tietylle
» Herkistyminen voi tapahtua jo imevéisidssa.

» Pahkina allergia niin lapsilla kuin aikuisilla on maailman
vaarallisimpia allergeeneja.

» Vakavat reaktiot ovat kuitenkin melko harvinaisia.

) Lapsen saadessa ensimmiisen kerran pahkinan aiheuttama
oire, on syytd varoa Eéhkinﬁé sisaltavia tuotteita. Talléin
on pidettava varaldaakkeet mukana, erityisesti
adrenaliiniruiske.




Anafylaktinen reaktio

»  Useamman kuin yhden elimen akillista, nopeasti etenevas seki
henked uhkaavayliherkkyysreaktio

»  Tarvitsee hoitoa valittomasti ja sen ainoa hoito on adrenaliin,
joka pistetadn lapsen reisilinakseen

»  Reaktio etenee kuin lumivydry ja ndin ollen elimistdssa
kehkeytyy oireita kithtyvalla tahdilla

» Oireita; ihon kuumotus, kihelmainti ja kutina seka
nokkosihottuma, joka leviaa ympari kehoa. Huulet{a.
silmaluomet turpoavat, kurkkua kuristaa, nopea pulssi,
hengitysvaikeus, verenpaineen lasku,

»  Valtaosalla lapsista cireet ilmenevat valittémasti, muutamien
minuuttien kuluessa altistuksesta

»  Voimakkuus vol eri kerroilla vaihdella, mutta mita enermman
aineelle on altistunut, sitd suurempina oireet ilmenevat

»  Qireita voi esiintya useammassa elimessa esimeriksi lapselle
voi tulla hengitysvaikeuksia, suolisto-oireita sekd iho-oireita.

Anafylaktinen reaktio

» Anafylaktisesta reaktiosta ei ole kyse silloin, kun
allergiseen reaktioon viittaavat oireet pysyttelevat vain
yhdessa elimessa esimerkiksi lapsella iho-oireita, mutta
sita ei seuraa hengitysvaikeudet.

» Jos tietda, ettd lapsella on aiemmin ollut anafylaktinen
reaktio, niin oireiden ilmaannuttua on adrenaliinia
pistettava valittomasti.

» Mita aikaisemmassa vaiheessa lapsi on saanut adrenaliinia,
sita tehokkaampaa hoito on.

» Adrenaliini on lapselle turvallinen ladkeaine, joka on
annosteltu valmiiksi ruiskeeksi



ADRENALIININ PISTAMINEN

» EpiPen Jr® -adrenaliinikyna sopii 15-30 kg
lapselle.

» Pistettdessd kyndstd tulee kerta annos ja kyna
on kertakayttiinen

» Ladkettd ei tule antaa pakaraan, jotta ladketta
ei joutuisi vahingossa verisuoneen

» Haittavaikutuksina saattaa ilmeta sydamen
tykytysté, hikoilua, pahoinvointia, paansarkya
tai levottomuutta, mutta oireet menevat
nopeasti ohi

» Diabeetikolla adrenaliini saattaa lisata veren
glukoosipitoisuutta

» Injektion annon jalkeen tulee aina hakeutua
sairaalahoitoon

Poista injektiokynan paasta turvakorkki vet




Aseta kynan oranssi paa noin 10 cm paahan reiden
Paina kynaa napakasti 90 asteen kulmassa niin etta
kuuluu napsahdus. Pida injektiokynaa paikallaan 10 s
ajan. Pistamisen jalkeen neulan paalle vetaytyy neula

Hiero pistoskohtaa 10 sekuntia seka kohota j
ylospain.
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Poista injektiokynan paasta turvakorkki vetamalla. Aseta lapsi makuulle tai
syliin.

Aseta kynén oranssi paa noin 10 cm paahan reiden ulkoreunasta. Paina
kynaa napakasti 90 asteen kulmassa niin etta kynasta kuuluu napsahdus.
Pida injektiokyn&é paikallaan 10 sekunnin ajan. Pistamisen jalkeen neulan
paalle vetaytyy neulansuojus.




Hiero pistoskohtaa 10 sekuntia seka kohota jalkoja yléspain
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Koulutusluontoinen tilaisuus

Toiminnallisen opinnaytetyon aikataulu

o Kohderyhmén ja aiheen miettiminen seka rajaaminen syksylla 2016

e Paivakodilta toimeksianto marraskuussa 2016

e Toiminnallisen osuuden suunnittelemisen aloittaminen ja tekeminen
marraskuussa 2016

e Materiaalien miettiminen ja Powerpoint esityksen tydstdminen
joulukuussa 2016

e Powerpoint esityksen sisallon tydstaminen suunnitelma
seminaarissa saadun palautteen perusteella. Esityksen tydstaminen
paivakodin tarpeita palvelevaksi joulukuussa ja tammikuussa 2017

e Paivakodin kanssa aikataulujen suunnittelu ja LAMK:in
yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen tammikuussa 2017

e Toimintaohjeet adrenaliinin pistamisesta + valokuvien ottaminen
tammikuussa 2017

e Valmiit laminoidut ja tiivistetyt ohjeet Powerpointin aiheista +
kuvalliset adrenaliinin pistimisohjeet tammikuussa 2017

e Palautteen hankkimisen miettiminen + palautekyselylomakkeen
tekeminen tammikuussa 2017

¢ Esityksen harjoitteleminen, ajankaytén miettiminen seka
adrenaliinikynien hankkiminen helmikuussa 2017

e Koulutusluontoisen tilaisuuden pitaminen paivakotiin helmikuussa
2017

Suunnitelma
Toteutuspaiva ja kellon aika 23.2.2017 klo 12.00-13.00

Koulutusluontoinen tilaisuus, jossa kasitellaan opinnaytetyon teoriapohjan
aiheita lasten yleisimmisté ruoka-allergioista, kausittaisista allergioista,
atopiasta, nokkosihottumasta, hyttysen ja ampiaisen pistosta seka
anafylaktisesta reaktiosta.

Powerpoint esityksen avulla kertominen aiheista, niiden hoidosta ja
vaikutuksista. Kuvallisten toimintaohjeiden avulla harjoitella seka opettaa
adrenaliinin pistaminen.

Ennen tilaisuuden alkua yleisélle jaetaan tulostetut varilliset PowerPoint
esitysmateriaalit. Poydalla on sen sisallosta tehdyt laminoidut ohjeet,
kuvalliset adrenaliinin pistamisohjeet, EpiPen kynét seka
palautekyselylomakkeet, jotka esitellaan yleisollle. Tekemamme
materiaalit jatetdan paivakotiin.



Tilaisuus:

Tervetulo- toivotus

ltsemme esittely

Tilaisuuden kuvaus + etenemisen + ajankayton esittely
Esitelma

Kysymyksia ja vapaata keskustelua

EpiPenin pistamisen harjoittelu

Palautekyselylomakkeen taytté + suullinen palaute
Loppusanat ja kiitokset paivakodille yhteistytsta
Kohderyhma Paivakodin henkilokunta

Osallistuja méaéara nelja hoitajaa +
paivakodinjohtaja
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Palautekysely.

Alleviivaa tai ympyroi vastaus. Kiitos palautteestanne!

Saitko esityksesta uutta tietoa?

KYLLA / EI

Oliko tieto hyddyllista oman ty6nne kannalta?

KYLLA / EI

Koetteko, ettéa adrenaliinin pistamisen harjoittelusta ja kuvallisista ohjeista

on hyotyéa tositilanteessa?
KYLLA / El

Vapaa palaute:
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Materiaalit
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