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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda astmaa sairastavan lapsen oireaikaisen
ladkehoidon taskuopas, jota Lapin sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikka
jakaa lapsen lahipiirille. Lastentautien poliklinikan hoitajat kokivat nykyiset
astmaoppaat puutteelliseksi ja astman oireenmukaisen laakehoidon osalta liian
laajoiksi. Taskuopas on suunnattu astmaa sairastavan lapsen hoitoon
osallistuville henkildille lapsen kotiymparistossaan. Oppaan on tarkoitus olla
helppolukuinen ja tiivis ohje maallikoille. Tavoitteenamme opinnéaytetydssa oli
lisata oireaikaisen ladkehoidon turvallisuutta kotona ja lisata lahipiirin tietoutta
lasten astman oireaikaisesta lddkehoidosta mahdollisimman ymmarrettavalla
tavalla.

Alalle merkityksellisena opinnaytetyomme on taskuoppaan muodossa.
Yhdistimme tiedon ja kaytannon taskuoppaaseen. Taskuopas toimii
sairaanhoitajan antaman ohjauksen kirjallisena vahvikkeena ohjaukselle.
Kirjoittajina saimme naytt6on perustuvaa tietoa astmasta, sen hoidosta ja
ohjaamisesta. Tietoperustana kaytimme monipuolisesti alan ajankohtaista
kirjallisuutta, luetettavia internet lahteitd ja asiantuntijoiden tieto-taitoja
opinnaytetydn parantamisessa. Kirjoitimme teoreettisessa osuudessa astmasta
sairautena, sen hoidosta ja sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta.
Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinndytetyon tapaan, eli siitd syntyi
lopputuotos. Lopputuotos,  taskuopas, tehtiin  yhteistyéssa  Lapin
Sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikan kanssa.

Toimeksiantajana on Lapin sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikka, jolla
esiintyi tarve tiivistettyyn astman oireaikaiseen l|d&kehoidon oppaaseen.
Taskuoppaaseen kirjoitimme tiivistetysti mita astmakohtauksen aikana tapahtuu,
kuinka sita hoidetaan ja miten laéke otetaan tilanjatke Babyhalerin avulla. Lisaksi
otimme taskuoppaaseen havainnollistavia kuvia.

Avainsanat Laakehoito, astma, lapset
Muita tietoja Liitteena taskuopas
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The purpose of our thesis was to create a pocket guide about medical care of
children’s asthma seizure and how caregivers can help with it. The pocket guide
is directed to those people who are involved with asthma children. Lapland
Hospital District’'s Pediatric out-patients clinic is sharing the pocket guide with
patients and their families. This thesis was commissioned by the Lapland Hospital
District Pediatric out-patients. They felt that they needed this kind of a short and
summarized pocket guide because of the current guides being too broad and yet
lacking information.

The aim of our thesis was to increase safety of asthma seizure medical care at
home and to increase families’ knowledge about asthma seizures and how to act
when a child is having an asthma seizure. The common aim of this thesis with
the pediatric out-patients clinic was to increase safety and quality of the asthma
seizure medical care in the local district. The pocket guide was written in a
comprehensible way for everybody to know how to act and what to do when a
child is having an asthma attack.

The purpose of this thesis to nursing field is to create a pocket guide for nurses
to use as a support in their patient guiding. Looking from the professional point of
view, the authors of this thesis got more evidence-based information and
knowledge about children’s asthma. More information was gained about guiding
as a nurse and practical information was connected with evidence-based
information in the pocket guide. Various sources were used, keeping mind their
reliability and evidence based nature. In the theory part asthma, it's treatment,
and guidance given by nurse are studied.

The thesis was made in collaboration with the Lapland Hospital District Pediatric
out-patients clinic. In the pocket guide, asthma seizure causes, how they are
treated, and how children take the medicine with a helping device called
Babyhaler are discussed.

Key words Medical care, asthma, pediatrics
Special remarks The thesis includes a pocket guide.
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1 JOHDANTO

Astma on yleisin pitkdaikaissairaus lapsuusiassa. Astmaa sairastaa 4-7%
lapsista vaestotutkimuksen mukaan. Sama prosentuaalinen maard lapsista
kokee astman Kkaltaisia oireita. Se on myds tavallisin Kelan
erityiskorvaamisoikeutettu krooninen sairaus. Vaikka lasten astman ennuste on
hyva, on tarkeada todeta sairaus varhain ja oikein. Hoitamaton astma on
esimerkiksi riski lapsen kasvulle ja voi vaikuttaa lopulliseen aikuispituuteen,
lisdksi se haittaa jokapaivaista elamaa (Jalanko 2016; Pelkonen & Makela 2016;
Karjalainen & Lehtim&ki 2016).

Opinnaytetydomme kasittelee lasten astman hoitoa ja sen ohjaamisen
kehittamista. Se painottuu astmaa sairastavan lapsen oireaikaisen laékehoidosta
kertovaan taskuoppaan tekemiseen. Taskuopas jaetaan poliklinikalla
ohjauskaynnin yhteydess&, kun astma on diagnosoitu. Se helpottaa astmaa
sairastavan lapsen ja perheen arkea. Opas ohjaa oikeaan ladkkeenottoon, seka
silhen, mita tulee huomioida astmakohtauksen tullessa. Aiheemme valikoitui
yhteistydéssd Lapin keskussairaalan Lastentautien poliklinikan kanssa.
Aiheessamme yhdistyy akuutin hoidon ja terveytta edistavan hoidon tarve. Hoito-
ohjeet on suunnattu kotihoito-ohjeiksi vanhemmille, lapsen paivahoitoon,
mummolaan ja l&hipiirille.  Ohjeet koskevat astman oireaikaista
ladkehoitoa. Opinnaytetydmme on rajattu leikki-ikaisiin, 5 — 6- ikdvuoteen asti,

jolloin lapsi tarvitsee lahipiiriltdnsa suurimman avun sairauden kanssa.

Tavoitteenamme on tehda lapsen astman laakehoidosta turvallisempi ja turvata
astmaa sairastavan lapsen hoito omassa ymparistossdan taskuoppaan avulla.
Tavoitteenamme on my6s paivittdd sairaanhoitajien antamaa ohjaamista
taskuoppaan kautta, antaa apuvalineitd astmalapsen perheelle ja l&hipiirille ja

parantaa kotona annettavaa hoitoa.

Opinnaytetyota tehdessd kehitdtmme osaamistamme ammatillisesti perehtyen
tutkittuun tietoon lasten astmasta, tutustumme yleisesti erilaisiin ohjaustapoihin
ja lastentautien poliklinikan astmaa sairastavan lapsen ohjaukseen.

Ohjaustilanteessa yhdistamme kéaytannon ja tiedon. Yhteinen tavoitteemme



poliklinikan kanssa on turvallisuuden ja laadun parantaminen lasten astman

hoidossa kotona.

Lasten astman ladkehoidon apuvélineena kaytetaan tilanjatketta Babyhaleria,
jonka kayttéon taskuopas nivoutuu. Rajaamme raporttimme kirjallisen osuuden
lasten astman teoriaan, hengityselimiston anatomiaan ja fysiologiaan seka
suullisen ja kirjallisen ohjaamisen teoriaan. Ymparistoksi on rajattu lastentautien

poliklinikka, jossa ohjelehtisen jakaminen toteutetaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda taskuopas lasten oireaikaisen astman
ladkehoidosta Lapin Sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikalle. Taskuopas on
tarkoitettu olemaan tiivis tietopaketti leikki-ikdisen astman oireaikaisen
ladkehoidosta ja laakkeenoton tekniikasta Babyhalerilla. Taskuopas toimii
pikaoppaana astmaa sairastavalle lapselle, hdnen omaisilleen ja laheisille kotona
ja esimerkiksi paivdhoidossa. Kaytamme opinndytetyon tekemisessa
toiminnallista tydtapaa ja tarkoituksena on olla tiivissa yhteistyossa
opinnaytetyon tekemisen ajan Lapin Sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikan

kanssa.

Taskuoppaan tarkoituksena on lisata laakehoidon turvallisuutta kotona ja lisata
[&hipiirin tietoutta lasten astman oireaikaisesta laédkehoidosta mahdollisimman
ymmarrettavalla tavalla. Paadyimme taskuoppaan tekoon yhdessa Lapin
Sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikan osastonhoitajan ja sairaanhoitajien

kanssa. Taskuoppaan tarkoituksena on olla selked ja helppolukuinen.

Tavoitteenamme on Iluoda mahdollisimman kéytannonlaheinen, nayttéén
perustuva, selkea ja ajankohtainen taskuopas perheille, jota sairaanhoitajan on
helppo jakaa ohjauksen yhteydessa perheelle. Opinnaytetyon hyoéty hoitotydlle,
terveydenhoitotydlle ja toimeksiantajalle on olla konkretisoiva apuvaline

ohjauksessa mukana ja varsinkin sen jalkeen perheelle.

Toteutussuunnitelmassa meilla on taskuoppaan tekeminen yhteistydssa Lapin
Sairaanhoitopiirin  yhteyshenkil6 Inka Ahavan kanssa. Teemme itse
mallikappaleen, jonka lahetamme yhteyshenkilolle. Kommenttien ja palautteen

perusteella muokkaamme ja viimeistelemme ohjelehtisen.



3 HENGITYSELIMISTO

3.1 Hengityselimet

Hengityselimisté on hyvd ymmartdd lasten astman hoidossa, koska se on
hengityselinsairaus ja lisaksi lapsen hengityselimistd eroaa aikuisen
hengityselimistosta pienella koollaan. Kdymme tassa osiossa lapi hengityselimet
lyhyesti.  Hengityselimistoon kuuluu hengitystiet ja keuhkot. Hengitysteilla
tarkoitetaan putkistoa, jossa tapahtuu ilmavirtaus ulkoilman ja keuhkojen valilla.
(Kettunen, Leppéaluoto, Latti, Rintamaki, Vakkuri & Vierimaa, 2017, 204.)
Hengityselimet voidaan jaotella yla- ja alahengitysteihin, “jakoviivana” naiden
valilla pidetdaan kurkunpaata. (Lehtiméaki, Moilanen & Saano 2014; Kettunen ym.
2017,205; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2008, 259). Ylahengitystiet
koostuvat nenéasta, nendontelosta, sivuonteloista, suuontelosta, nenanielusta ja
kurkunpaasta. Alahengitystiet koostuvat henkitorvesta, keuhkoputkista ja
keuhkorakkuloista.(Lehtiméki ym. 2014; Kettunen ym. 2017.) Luontaisesti
lapsella on pienemmat hengityselimet kuin aikuisella, mutta ne kasvavat ian
myo6td ja muuttuvat kookkaammaksi. (Ritmala, Ojanen, Sivén, Vihunen &
Vilén,2010, 286.)

Hengitystiet pitdvat huolen ulkoilman lammittamisestd ennen sen siirtymista
keuhkoihin. Hengitystiet tekevat yhteistyota nielun risaimukudoksen kanssa ja
puhdistavat ulkoa tulevan ilman vieraista partikkeleista ja ndin osakseen liittyy
elimiston puolustukseen puolustamalla hengityselimistdd. Partikkelit jaavat
keuhkoputkiston  varekarvajarjestelmaan, josta se  sirtyy limana
varekarvaliikkeen avulla nieluun ja sielta nielemisrefleksin kautta mahalaukkuun.
Mahalaukusta partikkeleita siséltava lima siirtyy luonnollisia reitteja pitkin ulos
elimistosta. (Kettunen ym. 2017.206) Ylahengitysteiden tehtdvana on suodattaa
epépuhtaudet pois ilmasta, jota hengitamme ja samalla sdataa hengitettdvan
iiman kosteus ja lampdtila sopivaksi elimistélle. Alahengitystiet huolehtivat ilman

johdattamisesta keuhkoihin ja kaasujenvaihdosta. (Lehtiméki ym. 2014)



3.2 Hengityksen mekaniikka

Vaikka lapsilla hengityselimistd on pienempi kuin aikuisilla, tapahtuu hengityksen
mekaniikka samalla lailla kuin aikuisilla. Hengitys on kaasujen vaihtumista ja sita
kutsutaan myos respiraatioksi. Kaasujen vaihto on sisdédn hengitettavan ilman
siirtymisté soluihin ja vastavuoroisesti hiilidioksidin paastamisté soluista takaisin
iimaan. Hengityksessa kaasujen eli hapen ja hiilidioksidin maaraa ja niiden
tasapainoa saatelee aivojen vydinjatkeen hengityskeskus. (Okkonen 2015;
Nienstedt ym.2008. 259,261.)

Hengitykseen, jota sanotaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi, kuuluu
aktiivinen sisaanhengitys eli inspiraatio ja passiivinen uloshengitys eli ekspiraatio
(Lehtimaki ym. 2014; Kettunen ym. 2017.213). Kun sisaéanhengitys alkaa, pallea
ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat, néin laajentaen rintakehaa ja keuhkoja
(Lehtim&ki ym. 2014). Rintakeh&n laajeneminen aiheuttaa keuhkoihin ulkoilmaa
alhaisemman paineen jolloin ulkoilma paasee virtaamaan keuhkoihin kunnes
paine-erot tasaantuvat. (Kettunen ym. 2017.210.) Sis&&nhengityslihasten
rentoutuessa rintakeha ja keuhkot palautuvat lepotilaan, aiheuttaen ylipaineen
keuhkoihin ja nain tapahtuu uloshengitys eli ilma virtaa ulos keuhkoista.
(Kettunen ym. 2017.210; Lehtimaki ym. 2014.) Levossa ventilaatio on rauhallista
ja etenee edella mainittujen vaiheiden mukaan, mutta jos ihminen ventiloi
voimakkaasti, esimerkiksi astmakohtauksessa tai muussa
hengenahdistuskohtauksessa tai vaikkapa urheillessa, on ekspiraatio aktiivista.
Aktiivinen ekspiraatio tarkoittaa sisempien kylkivélilihasten, vatsalihasten ja
apuhengityslihasten eli paannyokkaajalinaksen, kylkiluiden kannattajien ja
pienen rintalihaksen aktivaatiota. (Kettunen ym. 2017.215; Nienstedt
ym.2008.274.)
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4 ASTMA

4.1 Astma sairautena

Astma on yleisin pitkdaikaissairaus ja sitd sairastaa Suomessa 4-7% lapsista ja
vuonna 2017 Lapin alueella lastensairauksien poliklinikalla oli 2407
poliklinikkakayntid, jossa diagnoosina astma. Melkein yhta suurella maaralla
lapsista esiintyy astman kaltaisia oireita, mutta eivat kuitenkaan sairasta astmaa.
Oireiden taustalla voi olla esimerkiksi jokin rakennepoikkeavuus. Astmasta
kaytetaan myos kasitteita sisésyntyinen ja ulkosyntyinen astma. Sisasyntyisella
tarkoitetaan, ettd taustalla ei ole allergiaa, ja ulkosyntyisella tarkoitetaan astmaa,
jonka taustalla on allergia. (Rajantie ym. 2016, 316.; Sydanmaa ym. 2012, 140.)
Suomessa astma on hyvassé hoidossa ja hyvat hoitotulokset nakyvatkin astman
aiheuttamalla sairaalahoidon vahentymisella ja astman hoidon kustannusten
laskulla. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 316.; Sydanmaa ym. 2012, 140.;
Kurttila 2018.)

Astmalla tarkoitetaan keuhkoputkien limakalvojen tulehtumista, mika vaikeuttaa
hengittamista. (Ritmala ym. 2010. 287; National Heart,Lung and Blood Institute,
2007,11.) Lapsilla ilmatiet ovat luonnollisesti jo pienemmat ja kapeammat kuin
aikuisilla. (Hengitys, 2015;American College of Allergy, Asthma & Immunology,
2014) Astma aiheuttaa keuhkoputkien tulehtumisen, jolloin limaa alkaa
muodostumaan enemman ja limakalvo turpoaa kaventaen hengitysteita. Liman
erittyminen normaalia reilummin voi mahdollisesti tukkia osan hengitysteista.
(Hengitys, 2015; Ritmala ym. 2010,287;National Heart,Lung and Blood
Institute,2007,12.) Véarekarvatoiminta ei toimi niin hyvin kuin pitaisi astmaa
sairastavalla ja keuhkoputkien lihakset alkavat supistelemaan eli muuttuvat
hyperreaktiiviseksi. (Hengitys, 2015; Jalanko 2016; Rajantie, Heikinheimo &
Renko. 2016. 316.) Elimist6 alkaa puolustautumaan hengitettavid hiukkasia
vastaan epatarkoituksenmukaisesti. Tulehdussolut lisdantyvat keuhkoputkien
limakalvolle ja keuhkoputkien alaiseen kudokseen. Naita tulehdussoluja on
esimerkiksi valkosolut, syoéttosolut, neutrofiilit ja eosinofiilit, jotka toimivat
epéatarkoituksenmukaisessa puolustuksessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka,
2004, 191; Rajantie ym. 2016. 316.) Tulehtunutta limakalvoa arsyttda normaalia
herkemmin erilaiset arsykkeet, kuten esimerkiksi erilaiset polyt, kemialliset aineet
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ja kylma ilma. Arsykkeet tulehtuneelle limakalvolle aiheuttaa tulehduksen
pahenemista ja voimistaa lihassupistuksia, mik& ahtauttaa jo ennestaan ahtaita

hengitysteitd enemman. (Ritmala ym. 2010, 287.)

Pitkdaikainen ja voimakas astmatulehdus voi aiheuttaa rakenteellisia muutoksia
limakalvoilla ja limakalvojen alaisissa kudoksissa. Muutoksia voi olla esimerkiksi
limakalvovauriot, verisuoniston = muodostumista uudestaan, tyvikalvon
paksuuntumista ja lihaskerroksen paksuuntumista. Muutoksiin vaikuttaa myos
perinnélliset- ja ymparistotekijat.  Leikki-ikdisten lasten astma muistuttaa
keuhkoputkien eosinofiili tulehduksella ja tyvikalvon paksuuntumisella isojen
lasten astmaa. (Rajantie ym. 2016, 316-317.)

4.2  Diagnostiikka

Lasten astman diagnostiikka vaatii laajaa tutkimusta erikoissairaanhoidossa.
Heratessa epdily astmasta lapsella , olisi selvitettava anamneesista lapsen
oirekuvan kulku, tiheys, toistuminen, oireiden vaikeus, pahentavat ja helpottavat
tekijat, sukuanamneesi ja varhaisvaiheet, ymparistotekijat (esimerkiksi lahipiirin
tupakointi), ladkekuurien maara, avaavien ladkkeiden kokeilu ja niiden
vaikutukset. My6s muut oheissairaudet kuten allerginen nuha ja ruoka-

aineallergiat pitaa selvittdd. (Rajantie ym. 2016, 319-320.)

Koska lasten, varsinkin pienten lasten, ensimmaéinen hengitystieinfektio on
peraisin bronkioliitista ja siitéd seuraavat tulehdustilat obstruktiivisesta bronkiitista,
vaatii lapsen astman selvittdminen aina erikoissairaanhoitoa. (THL, 2014.)
Kaikenikaisilla lapsilla astman diagnoosi tehdéaan perustuen oireisiin ja tekemalla
toimintakokeita, joilla n&hdad&n &arsykkeiden laukaisema keuhkoputkien
supistumisherkkyyden lisddntyminen sekd keuhkoputkien ahtautumisen
helpottaminen la&kityksella. Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon muut
lapsen hengitystéd vaikeuttavat sairaudet ja syyt, kuten aikaisemmi mainittu
rakennepoikkeavuus tai infektion jalkeinen yliartyvyys. Mita pienempi lapsi, sita
suurempi mahdollisuus on naihin muihin syihin lapsen hengitysvaikeuksissa.
(Rajantie ym. 2016, 317,322.)
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Lasten astman tutkimisessa ja diagnostiikassa keuhkojen rontgenkuvaus tulisi
ottaa muiden sairauksien poissulkemiseksi. Astma ei aiheuta keuhkokuva
muutoksia, joten keuhkojen rontgenkuvassa pitaisi nakya normaaliksi todetut
keuhkot. Allergiatestit otetaan mahdollisen atopian laaja-alaisuuden vuoksi.
Keuhkojen toimintatutkimukset tulisi tehd& idnmukaisesti, 0-3 vuotiailla lapsilla
vain erikoistapauksissa ja 3-6-vuotiailla lapsilla nama ovat yleisimmin
oskillometria ja sen yhteydessa juoksurasituskoe. Lisatutkimuksia lasten astman
diagnostiikassa tehdaan yksil6llisesti harkiten. Lisatutkimuksia lapsilla on muun
muassa uloshengityksen typpioksidimittaus, laajemmat allergia- tai
kuvantamistutkimukset ja spiroergometria. Typpioksidimittauksessa
uloshengityksesta mitataan typpioksidiarvo, jonka pitoisuus kuvastaa tulehdusta.

Se tehdaan yli nelja vuotiaille lapsille. (Rajantie ym. 2016, 319-320.)

Oskillometriassa lapsi hengittdd normaalisti lepo hengityksen aikana
suukappaleen avulla laitteeseen, joka rekisterdi hengitysta 30 sekunnin
jaksoissa. Oskillometrian avulla voidaan selvittaéa keuhkojen toiminnan
mahdollinen poikkeavuus ja hengitysteiden resistanssia ja reaktanssia. Tahan
yhdistetdaan rasituskoe, joka parantaa lasten astma diagnostiikkaa. Tuloksia
verrataan kotimaiseen viitearvo-taulukkoon. Astmaan viittaavia tuloksia on
suurentunut resistanssiarvo hengitysteilla pienilla oskillaatiotaajuuksilla tai
madaltunut reaktanssiarvo (Rajantie ym. 2016. 317-320; Astmatutkimukset

diagnoosin ja seurannan tukena. 2018).

4.3 Lasten astman tunnistaminen

Lapsen astman ja akuutti astmakohtauksen oireet ovat vaihtelevia, mutta
kummassakin oireet nakyvéat lapsen hengityksen hyperaktiivisuutena ja
hengittdmisvaikeuksina. Hengitysvaikeus johtuu keuhkoputkien ahtautumisesta
lapsella. (Jalanko 2016; Sharma 2017; Rajantie ym. 2016, 317.) Astman oireet
alkavat suurimmalla osalla lapsilla ennen kouluik&a ja puolet oireista alkaa ennen
kolmen vuoden ik&&. Astma esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytdilla (Koistinen ym.
2004,191). Tarkeimpia astmaoireiden laukaisevia tekijoita lapsilla on
virusinfektiot ja allergeenit. Nuorilla lapsilla laukaiseva tekija on usein
virusinfektio, kun taas leikki-idn ohittaneilla lapsilla téarkein laukaisija on erilaiset

allergeenit (Rajantie ym. 2016, 317).
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Astman oireita lapsella on vélilla hyvin vaikea tunnistaa, varsinkin jos astma on
perheessa uusi asia. (Hengitys 2015.) Astman oireiden kesto lapsella vaihtelee
nopeasta ohimenevaan ja jatkuvaan oireiluun (Rajantie ym.2016, 317). Astma voi
nakya lapsella pelkastdan haluttomuutena harrastaa hengitysta rasittavia lajeja
tai leikkeja, jolloin rasituksensietokyky on alentunut. (Hengitys, 2015; Rajantie
ym.2016, 317.) Yleisin astman oire kuitenkin lapsella on ydaikainen yska, joka
alkaa yleisimmin aamuy0sta. Yska on parhaiten havaittavissa rasituksessa ja
kylmalla ilmalla, jotka provosoivat keuhkoputkia supistumaan (Hengitys,2014.)
Yska ja liman lisdantynyt erittyminen liittyvat limakalvotulehdukseen. Riippuen
astman vaikeusasteesta ja lapsen idsta oireita ovat myos; uloshengitysvaikeus ja
uloshengityksen vinkuminen, limannousu, rohina ja pitkittyvd yskéa. (Rajantie
ym.2016. 317).

On tarked tunnistaa astman pahenemisvaiheet ennen kuin lapsi alkaa
saatelemaan omaa toimintaa ja varomaan oireita laukaisevia tekij6ita. (Koistinen
ym.2014.205) Kun lapsella esiintyy vasymysta, toiminnasta vetaytymista ilman
syytd, ja jos hanella on toistuvaa uloshengitysvaikeutta ja hengityksen
vinkumista, on pitkittyva yska (yli 8 viikkoa), jatkuvaa limaisuutta seké toistuvia
keuhkokuumeita ja atelektaasitaipumusta, on hanet lahetettdva astman
selvityksiin erikoissairaanhoitoon. Oireilut voivat kuitenkin vaihdella ympéri
vuoden esiintyvdan oireiluun ja satunnaiseen oireiluun. Uloshengitysvaikeus,
hengityksen vinkuminen ja ysk& ovat erityisesti pienilla lapsilla (Rajantie ym.
2016, 317).

Tarkein riskitekijd lapsella astmaan sairastumiseen on astman esiintyminen
perheenjasenelld, vanhemmilla tai sisaruksilla. Allerginen nuha kaksin- tai jopa
nelinkertaistaa astman sairastumisen riskia lapsella. (Kaypéhoito 2012.) Liséksi
tarkeita riskitekijoita lapsen astmalle on lapsen oma atopia ja allerginen nuha.
(Rajantie ym. 2016, 316) Aidin tupakointi raskauden aikana suurentaa lapsen
riskia sairastua astmaan. (Kaypahoito 2012.) Tupakansavulle altistuminen
suurentaa lapsen riskia sairastua astmaan puolitoista- kaksinkertaiseksi. Myds
kosteusvaurioiden ja lasten astman valilla on syy-yhteyksia. (Rajantie ym. 2016.
316)
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4.4  Astman hoito lapsella

Lasten astman hoidossa tavoitteena on idsta huolimatta pitaa lapsi oireettomana,
estdd haittaavat oireet, keuhkojen normaali toiminta ja pahenemisvaiheiden
estaminen. Lapsen voinnin tulisi olla niin hyva, etta se sietaisi normaalia rasitusta
ilman oireita, jotta leikkiminen, liikkuminen ja harrastaminen onnistuisi.
(Sydanmaa ym. 2012. 141.; Rajantie ym. 2016. 323.) Hoidon ei pitaisi mydskaan
estaa lapsen normaalia kehittymista ja kasvua. Lapselle kaverit ovat tarkeita ja
yhdessaolo kuuluu lapsen arkeen, jota astma ei saa haitata. Lasta pitaisi
kannustaa liikkumaan ja liikunta pitaisi olla yhtena hoitomuodoista. Liikunta
parantaa lapsen yleiskuntoa ja ehkaisee ryhtivirheitda seka rintakehan
laajentumaa, talldin keuhkojen toiminta helpottuu. Oikea hengitystekniikka,
hengenahdistusta  helpottavat  rentoutumisasennot ja  tyhjennyshoito
keuhkoputkille voivat auttaa astmasta karsivaa lasta. (Ritmala ym. 2010, 288)
Parhaimman taudin hallinnan lapselle saa yhdistamalla hyva hoitomyonteisyys,
oikeanlainen ladkkeenottotekniikka, idn mukaan valittu sopiva inhalaatiovaline ja

turvallinen seka tuttu seurantapaikka. (Rajantie ym. 2016.324)

4.4.1  Astmakohtauksen hoito kotona ja paivystyspoliklinikalla

Astmakohtauksessa lapsen hengitys voi olla tihentynytta ,40/min 1-5 vuotiailla ja
yli 30/min yli 5 vuotiailla lapsilla ja hengityksestd voi huomata silminndhden,
kuinka lapsen uloshengitys on pidentynyt suhteessa sisddnhengitykseen. Lapsi
kayttdd apuhengityslinaksia hengittdmiseen ja hanella on vaikeuksia puhua.
Vaikeassa astmakohtauksessa lapsella voi olla hengityksessd vinkunaa tai
hengitysadnet ovat hiljienneet. Talldin PEF eli uloshengityksen huippuvirtaus on
alle 50% verrattuna normaaliin tulokseen. (Korppi, Kroger, Rantala & Niinikoski,
2016,84.)

Kotona tapahtuva lapsen astmakohtaus voidaan yleensa hoitaa ilman [&ht6a
paivystykseen. Tarkein lahtokohta lapsen astmakohtauksen hoitoon on aikuisen
pysyminen rauhallisena lapsen kanssa ja aikuinen ei koskaan saa jattaa yksin
astmakohtauksen saanutta lasta. Lasnéaolo luo turvallisuuden tunnetta. Nopeasti
ja herkasti voi antaa lapselle astmakohtauslaaketta jotka laajentavat ja avaavat

keuhkoputkia. Kohtauslaake nain helpottaa lapsen hengittamista. (Koistinen ym.
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2009.205; Rajantie ym. 2016.324) Nama laajentavat ja avaavat ladkkeet
inhaloituna helpottavat lapsella astmakohtausta noin viidessa minuutissa jo ja
vaikutus kestaa 4-6 tuntia. (Paakkari,Paakkari & Forsell.2015) Kotona voi antaa
lapselle lamminta juotavaa, ettd saataisiin lima nousemaan paremmin. lkkunan
aukaiseminen on suositeltavaa raikkaan ilman saamiseksi. Anna lapsen valita
oma asento, missa hanella on mahdollisimman helppo hengittaa, kohoasento
suositeltavaa. Jos lapsen astma on uusi asia perheessa, neuvotaan heitd
hakeutumaan herkésti sairaalahoitoon astmakohtauksen tullessa kotona. Kun
lapsen astma on tutumpi asia lahipiirille, on heidan helpompi arvioida, milloin
astmakohtaus menee kotona ohitse ja koska pitaa lahtea paivystykseen hoitoon.
(Koistinen ym. 2009, 205)

Jos lapsen astmakohtaus ei mene ohitse pitdd perheen lahtea lahimpaéan
paivystykseen. (Koistinen ym. 2009,205) Lapsen akuutissa astmakohtauksessa
paivystyspoliklinikalla tutkitaan yleensa lapsen hapettuminen. Laboratorio
kokeita lapsille tarvitaan harvoin. Jos laboratorio kokeita tarvitaan yleisimpia ovat
valtimoverinayte, CRP ja veren leukosyytit. (Korppi 2016, 84-85) Lapsilla
valtimoverinayte otetaan kapillaariverinaytteené eli otetaan joko sormenpaasta
tai kantapaasta. (Nikiforow 2017.) Paivystyspoliklinikalla voidaan antaa avaavaa
astmalaadkettd ladkesumuttimella tai tilanjatkeella kuten Babyhalerilla. (Korppi
2016, 84-85) Avaava astmalddke voi olla sama kuin kotona esimerkiksi
salbutamoli. (Ritmala ym. 2010, 288) Tarvittaessa voidaan lapselle antaa
lisahappea. Tarkeda on seurailla lapsen pulssia hoidon aikana, koska avaavat
laékkeet voivat nostattaa sitd. Myds lapsen asentohoito tulee muistaa, kuten
kotona. (Koistinen ym. 2009.205)

442 Lasten astman ladkehoito

Lasten astmaa hoidetaan p&dasiassa laakkein. Laakehoidon liséaksi hoitoon
kuuluu myo6s ohjaus ja hoidon seuranta. (Rajantie ym. 2016, 323; Ritmala ym.
2010, 288). Astman laakehoito mahdollistaa lapselle normaalin elaman arjessa.
(Sepponen 2012, 296) Lasten astman laakehoidon perustana toimivat avaavat ja
hoitavat astmaldékkeet. Lisaksi lapsen astmaan kaytetddn kromoglikaatteja,
kortikoidisuihkeita ja mahdollisesti suojaavia laakkeitd. Ladkehoidon tavoitteena

on astman hallinta. (Rajantie ym. 2016, 323; Ritmala ym. 2010, 288). Lasten
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astman laékehoito voidaan toteuttaa sdanndllisesti jatkuvaoireisessa astmassa
tai oireiden mukaisesti, kuten astmakohtauksessa. Huomioidaan myQs
kausittainen hoito, kuten allergiakaudet. (Rajantie ym. 2016. 323.) Nykyaikaisilla
hoidoilla lasten astman hallinta ja lapsen eldman normalisoituminen on
mahdollista. Lapsen astman laakitys lopetetaan, kun lapsi on ollut oireeton 6-12
kuukautta. (Allergia- iho- ja astmaliitto 2018; Rajantie ym. 2016.) Lasten astman
ladkehoidossa ongelmia tulee lapsen kanssa yleensd seuraavista syisté:
kyllastyminen, ladkkeiden annossa aikataulu voi olla lapselle monimutkainen ja
ladkkeenannossa kaytettavat apuvalineet/annosteluvélineet voivat tuntua
epakaytannollisilta. Lisaksi lapsella voi olla pelko kiusatuksi tulemisesta.
Laakkeenotto saattaa keskeyttaa lapsen leikin tai muun puuhan ja

ladkkeenotosta muistuttaminen voi arsyttaa lasta valilla. (Sepponen 2012, 297.)

Lasten astman ladkehoidossa on tarke&a aloittaa se tehokkaasti, lisata ja
vahentaa taudin hallinnan mukaisesti. (Rajantie ym. 2016. 324) Astman
diagnosoinnin jalkeen lapsella aloitetaan tulehdusta hoitava inhaloitava
kortisonilaake saanndllisesti. Hoito aloitetaan alle kolmevuotiaalla lapsella
kolmen kuukauden kokeiluna. (Korppi ym. 2016, 87) Kortisonilaakkeitd on
inhaloitavia seka tabletti- ja rae muodossa. Kortisoni laakkeen teho alkaa vasta
noin viikon tai kahden sisélla. Sen lisaksi jokaisella lapsella on tarvittaessa
kaytettava ladke, joka on keuhkoputkia avaava. (Rajantie ym. 2016. 323;
Sydanmaa ym. 2012. 141.; Allergia, iho & astma, 2018.) La&kari maarittaa

kuitenkin aina maaran ja hoitotavan lasten astman laékehoidossa.

Avaavat inhaloitavat ladkkeet laukaisevat keuhkoputkien supistumista ja
laajentavat keuhkoputkia rentouttamalla keuhkoputken sileda lihasta. (Koistinen
ym. 2009. 200; Paakkari 2017) Kaikilla astmaa sairastavilla lapsilla on oltava
avaava laake. (Koistinen ym. 2009. 200) Avaavan laakkeen sisaltava
beetasympatomimeetit helpottavat hengitysvaikeutta. Inhaloitava laake on
tehokas ja siind on vahemman sivuvaikutuksia. (Sydanmaa ym. 2012. 141,
Rajantie ym. 2016. 234). Avaavan ladkkeen vaikutus alkaa noin viidessa
minuutissa ja kestda 4-6 tuntia. (Paakkari ym. 2015.) Hengitysteitd avaavaa
ladketta voidaan kayttda useamman kerran paivassa, jos on tarvetta, esimerkiksi
astmakohtauksissa tai ennen rasitusta kuten liikkuntaa (Koistinen ym, 2009. 200;

Paakkari 2017). Lyhyt vaikutteisia avaavia astmaldékkeita on salbutamoli tai
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terbutaliini. Salbutamoli 16ytyy esimerkiksi kauppanimilla kuten Ventoline,
Ipramol, Buventol, Atrodual ja Airomir. Terbutaliinia I16ytyy kauppanimella Bricanyl
Turbuhaler. (Duodecim laaketietokanta 2017) Pitkavaikutteisia avaavia
astmalaakkeitd on formoteroli (Symbicort Turbuhaler), indakateroli (Onbrez
Breezhaler), olodateroli (Inspiolto Respimat/Striverdi Respimat), salmeteroli
(Seretide) ja vilanteroli (Anoro). (Paakkari 2017; Duecim ladketietokanta 2017)
Avaavan laakkeen suuri tarve kertoo huonosta astman hoitotasosta ja
tulehdushoidon epaonnistumisesta. (Sydanmaa ym. 2012, 141; Rajantie ym.
2016, 234.) Jos lapsella on oireilua vain esimerkiksi allergeenien lahella, ei
kortisoni laakitysta tarvita, silloin hanelle riittda vain avaava ladake. (Allergia- iho-
ja astmaliitto 2018.)

Hoitavassa ladkityksessa kaytetaan inhaloitua kortikosteroideja. (Koistinen ym.
2009. 200) Nama lievittavat tulehdustilaa ja ovat siksi astman peruslaakkeita.
Kortikosteroidien kayttd hidastaa rakeenteellisia muutoksia keuhkoputkissa, joita
hoitamaton krooninen astma aiheuttaa. Taman takia on la&ketta tarkead kayttaa
saanndllisesti, myds oireettomana. (Paakkari,Paakkari & Forsell, 2015.)
Kortikosteroideja on budesonidi, beklometasoni, flutikasoni, mometasoni ja
siklesonidi. (Koistinen ym. 2009, 200; Paakkari 2017) Tutummin budesonidi on
kauppanimeltddn  esimerkiksi ~ Symbicort, Pulmicort ja Budesonide.
Beklometasonin kauppanimia on esimerkiksi Aerobec, Beclomet ja Innovair.
Flutikasoni |0ytyy esimerkiksi Flixonase, Flixotide ja Seretide nimella.
Mometasonia myydaan kauppanimilla esimerkiksi Ovixan, Nasonex ja Mommox.

Siklesonidin myyntinimi on Alvesco. (Duodecim laaketietokanta 2017)

Jaksottainen hoitava kortisonilaakitys riittdd kausiluonteiselle oireilulle.
Oireettomana voi olla ilman laakitysta. (Allergia- iho- ja astmaliitto 2018.) Jatkuva
ladkityksen seuranta on tarpeen, laakkeiden haittavaikutusten seka hoitovasteen
vuoksi. Jos hoitovasteesta ei ndhda merkkeja lapsella, on tarkistettava
ladkitykseen  sitoutuminen, ladkkeenottotekniikka ja  suljetaan  pois
ymparistotekijat seka infektiot. (Rajantie ym. 20160, 323.)
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4.4.3 Lapsen ladkkeenottotekniikka

Lapsen laakkeenottotekniikka on inhaloitavissa ladkkeissa hyvin tarkeaa.
Pienemmat lapset kayttavat inhaloitavissa lddkkeissa tilanjatketta, kuten
esimerkiksi Babyhaleria, jonka kautta hengittdaessd ladkkeen annos saadaan
kokonaan hyddyksi. (Allergia — iho- ja astmaliitto. 2018). 5 — 6-vuotiaat lapset

voivat kayttaa jo usein jauheinhalaattoreita. (Koistinen ym. 2009, 202.)

Tilanjatke tai sumutussailio, esimerkiksi Babyhaler, sopii parhaiten pienille
lapsille ja ndin saadaan heille opetettua oikeanlainen tekniikka. (Koistinen ym.
2009, 202.) Alle kolmevuotiaat lapset kayttavat maskia, joka peittda nenan ja
suun. (Rajantie ym. 2016, 326) Maskin kanssa hengitelladan normaalisti
edestakaisin, noin kymmenen kertaa. Paras asento pienelle lapselle on istua
vanhemman sylissa. Kun lapsi on sylissa, pystyy vanhempi varmistamaan
maskin paikalla olon ja katsoa, ettda se on tiiviisti lapsen kasvoilla. YIi
kolmevuotiaille lapsille pyritaan vaihtamaan maski suukappaleeseen. (Rajantie
ym. 2016, 326.) Lapsi hengittelee suukappaleen kautta tilanjatkeeseen 5-10
kertaa. Jauheinhalaattoriin siirtyminen vaatii huolellista opettelua ja lapsen pitaa
osata tehda tarpeeksi voimakas ladkkeen sisaanveto ja hengityksen pidatys
hetken aikaa ennen laédkejauhoinhalaattoriin siirtymista. Usein voidaan harjoitella
lapsen kanssa laakkeenottoa plasebolla ja nayttd esimerkit ovat tarkeita lapsen
oppimisen kannalta. Laakkeenottotekniikan opettamisen jalkeen lapselle on tata
taitoa hyvad seurata ja tarkistaa saanndllisesti lapsen kontrollikdynneilla.
(Koistinen ym. 2009, 202-203.)

Lapsen suunhoito on myos tarked ohjata tekniikan yhteydessa. Kortikosteroidit
saattavat aiheuttaa lapselle sammasta eli sieni-infektiota, aanen kaheytta ja
ladkkeen imeytymistd verenkiertoon, jos sitd on jadnyt lapsen suuhun. Naita
halutaan valttaa ja taman takia lapsen suun huuhtelu ladkkeenoton jalkeen on
tarkeda. (Koistinen ym. 2009, 201.) Inhaloitavat ladkkeet aiheuttavat suun pH:n
laskemista, syljen erittymisen vahentymista, bakteeriplakin lisdantymista ja
bakteerin maaran kasvua syliessa, joka aiheuttaa lapsella hampaiden
reikiintymista. Kortikosteroidit siséltavat myos laktoosia, joka vaikuttaa sokerin
tavoin. Reikiintymisriskin lisaantyessa olisi hyva valttdd muita reikiintymista

aiheuttavien tekijoiden kayttdmistd lapsella. Lapsen suun hyvaa huoltoa ja
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yllapitoa pitaa siis korostaa ohjauksien yhteydessa. Olisi myds hyva, ettd astmaa
sairastava lapsi kavisi saanndllisesti suuhygienistin tai hammaslaakarin

tutkimuksessa. (Hammaslaakariliitto 2017.)
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5 SAIRAANHOITAJA ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN JA PERHEEN
OHJAAJANA

5.1 Perhe hoitotytn keskitsséa

Kun lapsi sairastuu perheessa, vaikuttaa se koko perheeseen ja hoitotydssa
perhe on keskitssa, ei pelkastddn lapsi yksindnsa. Opinnaytetydssamme
keskitymme lasten astmaan ja lopputuotoksessa lasten astman oireaikaiseen
ladkehoitoon. Lapsi ei kuitenkaan yksin kykene hoitamaan sairauttaan, siksi
onnistunut ohjaus ja vuorovaikutus on tarkeaa perheen kanssa, ettd lapsen
astman hoito olisi onnistunutta. On tarke&&d, ettd koko perheella on
osallistumishalukkuutta astman hoitoon, ndin luoden pohjan hoitoty6lle perheen
kanssa. Perheen toiminta on keskeistd paranemisen ja ennaltaehk&isyn
kannalta. Lapsen paras toteutuu parhaiten vanhempien tai joissakin tapauksissa

huoltajien lasnéollessa (Koistinen ym. 2004, 16-17).

Perhekeskeisyys nakyy selvasti lasten astman hoitotytssa. Lapsen hoitotydssa
korostetaankin perhetta lapsensa ja perheensa asiantuntijana. Perhetta
ohjatessa tavoitteena on tukea koko perheen voimavaroja. Hoitajan on tarkeda
ndhda tai saada tietdd potilaan ja perheen taustat, l&hiymparistd ja
ominaispiirteitd hoitaakseen potilasta kokonaisvaltaisemmin, ndin huomioiden
paremmin perheen voimavaroja ja itsehoitoa, mutta hoitajan pitda osata myds
sulkea etukateistiedot tietyssd maarin ulos ja aloittaa vuorovaikutus avoimin
mielin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 17-19,27,32; Makisalo-
Ropponen 2012,169)

Ohjauksessa perhekeskeisyys on myos hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita.
Perheen tuki ja rohkaisu lapselle ovat hyvin merkityksellisid. Lapsen astman
hoidossa perheen arkeen voi tulla muutoksia. N&itd muutoksia edistad perheen
yhteinen sitoutuminen muutokseen ja sen toteuttamiseen. Ohjaustilanteessa on
tarkeda, ettd asiakas tai perhe kokevat, ettd heitd arvostetaan ja he saavat
tarpeellista ja sopivaa tietoa lapsen tilanteen kannalta. Tam& auttaa
ymmartamaan paremmin itseadn ja sairaan lapsen tilannetta. (Kyngas &
Hentinen 2009, 101,220.) Vuorovaikutuksessa ymmarretyksi tuleminen voi olla

joskus haasteellista ja vaatiikin hyvia ihmissuhdetaitoja kummaltakin osapuolelta.
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(Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2015, 28))
Potilasohjaus on prosessi, joka lahtee lapsen ja perheen tarpeesta ja
lahtokohdista. Niitd on yleensa potilaslahtdisyys ja lapsen tai perheen aiemmat

kokemukset, tietdmys kyseisesta asiasta ja taustatekijat. (Miettinen 2016, 5)

Lasten hoitotydssa perhekeskeisyys on ensisijaista ja on yksi hyvan hoidon
kriteereista. Perhekeskeisyys luo laatua hoitotydskentelylle lapsen astman
hoidossa. Hoitotydssa perhekeskeisyys tarkoittaa, etta potilaan perhe on hanen
tarkeana taustatekijand. Perheen tunteminen ja siihen tutustuminen ovat
keskiossa lasten hoitotytssa. Parhaiten hoidon suunnittelu ja toteutus onnistuvat,
kun lapselle on nimetty omahoitaja. Hoitajan on hyva tietdd, mista ymparistosta
ja elinoloista lapsi on sairaalaan tullut. Vanhempien mukana olo luo
turvallisuuden tunnetta lapsen hoitoon ja lisaa myds vanhemmille hoidon
turvallisen kokemuksen. Vanhempien mukana olo vaikutta myds yksiollisen
hoidon toteutumiseen, muistaen perheen voimavarat. Hoidossa on etusijalla
vaihdellen lapsi yksilona tai perhe systeemina.  (Koistinen ym. 2004,
17;Sydanmaa ym. 2012, 105.)

Perheen kanssa tarvitaan toimiva vuorovaikutussuhde, joka edellyttad tasa-
arvoista kohtaamista kummaltakin osapuolelta, toki enemman hoitajalta. Vaikka
vuorovaikutussuhteessa ollaan tasa-arvoisia, arvostetaan myés ammatillisuutta
ja jatkuvuutta hoitosuhteelle. Tavoitteena vuorovaikutuksessa perheen kanssa
on kumppanuus perheen, lapsen ja hoitajan valilla (Makisalo-Ropponen 2012,
171; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 291,293). Onnistuneeseen
vuorovaikutussuhteeseen perheen ja lapsen kanssa vaikuttaa seka perheen, etta
tyontekijan eli hoitajan toiminta. Perheella ja mydskin lapsella voi olla aikaisempia
kokemuksia terveydenhuollosta, jotka Iluovat ennakkoluuloja. Myos
terveydenhuollonammattilaisen asenteet ja kayttdytyminen voivat vaikuttaa
vuorovaikutussuhteen syntymiseen. Perheen ja lapsen kanssa tydskentelyyn
hoitaja tarvitsee suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta, lisdksi huomioidaan
hoidon jatkuvuus. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 293-294)
Tavoitteellista voi olla hoidon lisdksi vuorovaikutus. Tavoitteellinen vuorovaikutus
on kaikki verbaalinen ja non-verbaalinen viestintd, jossa tehdaan havaintoja
kuuntelemalla ja nakemalla. Tama vaatii tydntekijan lasnaoloa ja kykya asettua

perheen asemaan. (Mékisalo-Ropponen 2012,168.)
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5.2  Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen

Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen ja potilasohjaus vaativat ammattitaitoa ja
koulutusta hoitajalta. N&in luodaan potilasturvallisuutta ja laatua ohjaukselle.
Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen vaatii kohtaamista lapsen tasolla ja
ymmartamista hoitajalta kuinka lapsi ymmartaa tiettyna ikakautena. Tieto pitéa
muotoilla ymmarrettavaan muotoon, siksi haluamme kayda tassa kappaleessa
lapsen ohjaamista ja lasten ikdkausien tyypillisia piirteitd ettd hoitajan antama

ohjaus olisi laadukasta ja yksilollista lasten kohdalla.

Terveydenhuoltoalan patevyys, koulutus ja muut valmiudet turvataan lailla, joka
varmistaa ammattihenkilon patevyyden, valvomisen ja helpottaa yhteistyota
ammattihenkildiden valilla (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559
18). Sairaanhoitajan ja varsinkin terveydenhoitajan yksi tarkeimmista ja
keskeisimmista tyon osa-alueista on potilasohjaus ja vuorovaikutus. Sen tarkeys
nakyy nykyaikana, kun hoitoajat ovat lyhentyneet ja lyhentymassa, ja tarvitaan

ohjausta enemman ja lyhyemmassa ajassa. (Lipponen 2014, 17.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeuden saada tietoa
terveydentilastaan ja hoitoon liittyvistd asioista kerrottuna ymmarrettavasti ja
tarvittaessa tulkin avulla. On terveydenhoitoalan ammattilaisen vastuulla, etta
han antaa tiedon ymmarrettavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 58.) Tama koskee myds lapsia, joten hoitajan antama ohjaus pitda
myo6s antaa tietoa lapselle hdnen ikatasolleen tyypillisellda ja ymmarrettavalla
tasolla. Liséksi lapsilla on myds oikeus omaan mielipiteeseen ja siihen ettd hanta
kuullaan (Ritmala ym. 2010,10). Lasten hoitotydlle on ominaista, ettd lapset
kohdataan aina ensin lapsena, mik& antaakin ohjaukselle hyvan ohjenuoran.
(Koistinen ym. 2009, 120.) Kun lapsi ymmartaa jonkin verran omaa sairauttaan
ja sen hoitoa, parantaa se lapsen sitoutumista astman hoitoon ja

hoitosuunnitelmaan. (Kopel, Klein, McQuaid & Fritz, 2003.)

Sairaalassa on erilaisia hajuja, dania, laitteita ja kipua tuottavia toimenpiteita,
jotka lapsi vaistoaa tullessaan sairaalaan. Lasta saattaa pelottaa edella mainitut
asiat ja lapsella saattaa olla jo omia mielikuvia, kasityksia ja fantasioita

sairaalasta jotka vaikuttavat hanen tuntemuksiin sairaalasta. Lasta voi myds
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uudet sairaalamaailman sanat pelottaa ja saada mielikuvituksen kayntiin.
Hoitajan rooli on antaa lapselle rehellistd ja asiallista tietoa sairaalasta ja
sairaalahoidosta lapsen ymmarrystason mukaisesti. Hoitaja vastaa myos lapsen
kysymyksiin totuudenmukaisesti. Nain luoden luottamusta lapsen ja hoitajan
vdlille. (Koistinen ym. 2009, 121.)

Koska lasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, taytyy tiedon antaminen hanelle olla
my0Os kokonaisvaltaista. Lapset hyotyvat perustiedoista ja kaytannoista koskien
heidan perussairauttaan, lapsi voi esimerkiksi tutustua johonkin sairaalassa
kaytettdvaan valineeseen etukéteen tai hetken omassa rauhassa. Lasten ja
perheiden ohjauksen tukena kaytetaan paljon erilaisia ohjelehtisia. (Koistinen ym.
2009,140.) Tiedon antamisessa huomioidaan ikakausien tyypilliset piirteet ja
lapsen ymmarrystaso. Nain parannetaan tiedonannon laatua ja huomioidaan
lapsi hanen ikatasonsa mukaisesti. Eri ikédkausien ymmartdminen hoitajan
nakokulmasta tuo yksilollisyyttda hoitoon ja ohjaukseen. Eri ikdisilla astman
hoidossa kaytetadan esimerkiksi erilaista apuvalinettda astmalaakkeen
ottamisessa, pienemmat kayttavat maskia Babyhalerissa kun taas isommat
voivat jo parjata suukappaleen kanssa. Ohjauksessa tieto tuodaan lapselle
ikakaudelle tyypillisella tavalla, lisdksi voidaan ohjata perhetta kotona hoitamaan
sairautta yhdessa lapsen kanssa heille kertoen ikékaudelle tyypillisista piirteista
ja kuinka ottaa ne huomioon kotona annettavassa hoidossa. lkékausien piirteita

on kuvattu alla ikaluokittain.

1-vuotias lapsi alkaa kehittdd omaa puhettaan ja kieltddn sanomalla ensimmaisia
merkityksellisid sanoja, tunnistamalla sanoja seka paivittain tapahtumia asioita ja
osaa nimetéa esineita. Lapsen sanavarasto koostuu substantiiveista ja kasitteet
ovat kapeita. Nopeasti kuitenkin lapsi kehittdd ymmarrystaan ja liittad sen
puhuttuun kieleen vaikkakin soveltamalla. 1-vuotias haluaa tutustua uusiin
ihmisiin, mutta puolentoista vuoden idssé voi alkaa vierastamaan. Lapsi ilmaisee
asiansa eleilla ja ilmeilla (Ritmala ym. 2010. 135, 169) Motorisesti 1-vuotias osaa

nousta jaloilleen, kavella ja kiiveta portaita. (Koistinen ym. 2009. 66-67)

Toisen ikAvuoden aikana lapsi osaa jo juosta ketterdsti ja nousta portaat ylos
seka alas tasajaloin. (Koistinen ym. 2009. 66-67) Verbaalisesti 2-vuotias osaa

yhdistdd sanoja pieneksi lauseiksi, ilmaista omistussuhteen ja erottaa siné ja
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min& kasitteet. Lisaksi kaksi vuotias lapsi pyrkii taivuttelemaan monikkoja ja
opettelee verbeja. Kaksivuotias haluaa leikkid muiden kanssa vaikkei sita
hallitsekaan, on kiinnostunut mitéa aikuiset tekee ja ilmaisee jonkun verran toiveita
puheen avulla. (Ritmala ym. 2010. 135, 169)

Kolmen vuoden idssa lapsi osaa puhua jo 3-4 sanan lauseita ja voi jo kysella
"mika tdma on”. (Koistinen ym. 2009. 66-67) 3-vuotias osaa numerot yhdesta
kolmeen sekd hanen puhumisen lauseet muotoutuu k&sky-, kysymys- ja
kieltomuotoon. Lapsi ymmartad jo sosiaalisen luonteen puheelle. Lisaksi
kolmivuotias oppii 10 sanaa paivassa lisda. (Ritmala ym. 2010. 135) Lapsi alkaa
ymmartamaan aikakasitettd ja tuntee paavareja. Ristin ja ympyran jaljentdminen
onnistuu ja lapsi osaa rakentaa tornin kymmenestd palikasta. 3-vuotias
kiinnostuu jo leikkimisesta toisten kanssa ja alkaa hahmottamaan saantoja.
Lapselle voi myos alkaa muodostumaan erilaisia pelkoja.(Koistinen ym. 2009. 66-
67)

4-vuotias "mina itse” ja "miksi” lapsi elaa naiden asioiden parasta aikaa.
(Koistinen ym. 2009. 67; Ritmala ym. 2010. 136) Lapsella voi alkaa nakymaan
uhmaian, ensimmaisen itsenaistymisen ja tahtomisen oppimisen merkkeja.
Nelivuotiaan leikkeihin ja pelkoihin liittyy vilkas mielikuvitus ja mielikuvaleikit
tulevat esiin. Lapsi tykkaa leikkia laakarileikkeja ja toimittaa pienia asioita jotka
onnistumisellaan lisdavat hyvaa itsetuntoa. (Koistinen ym. 2009. 67) Nelivuotias
opettelee laskemaan, kayttda 5-6 sanaisia lauseita ja taitaa superlatiivin kayton.
(Ritmala ym. 2010. 136)

5-vuotias lapsi hallitsee jo puheen taidon ja tuhansia sanoja. Han osaa ilmaista
oman mielipiteen ja tehda sen selvaksi myds vieraille ihmisille. TAméan ikainen
osaa jo sujuvasti kertoa tarinoita ymmarrettavasti ja pystyy seuraamaan
kolmiosaisia ohjeita, han myds toimii ohjeiden annetulla tavalla. (Ritmala ym.
2010. 136) Viisivuotias on alkanut kiinnostua laskemisesta ja kirjoittamisesta.
Han voikin jo kirjoittaa kirjaimia, numeroita ja oman etunimen. 5-vuotias
myohainen leikki-ikdinen on kiinnostunut miksi jotakin tapahtuu, han ei
valttamatta ole yhtd avoin puhuessaan tai toiminnoissaan kuin ennen.

Mydbhaisella leikki-ikaisella on kova tarve toimia saantéjen mukaan ja tehdéa oikein
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asiat, esimerkiksi lapsi alkaa kysella vanhempien mielipiteita eri asioista.
(Koistinen ym. 2009. 66-68)

6-vuotias on jo kateva kasistddn ja alkaa orientoitua kouluun. H&n osaa
kaytdnnon taitoja, piirtdd, kirjoittaa ja varittda. 6-vuotias on jo tomera lapsi joka
haluaa tehda asiat omalla tyylilla ja osaakin ne jo hyvin. Han haluaa myds nayttaa
muilla omia osaamisiaan ja taitojaan. (Koistinen ym. 2009. 66-68) Taméan ikdinen
lapsi osaa jo kertoa tarkempia tarinoita ja siina yksityiskohtia. Han myoés opettelee
jo ymmartamaan erilaisten kasitteiden erilaisia merkityksia. (Ritmala ym. 2010.
136) Kuusivuotiaalle kaverit ja sisarukset ovat tarkeda seuraa ja oppiikin heilta
uusia taitoja, vaikka kateus omia sisaruksia kohtaan saattaa ilmeta tassa

ikakautena selvemmin. (Koistinen ym. 2009. 66-68)

5.3 Sairaanhoitajan antama kirjallinen ohjaus

Sairaanhoitajan antama kirjallinen ohjaus ja ohjausmateriaali ovat monipuolisia
kirjallisia ohjeita ja —oppaita, esimerkiksi eri jarjestdjen oppaita eri sairauksista
(Kyngas ym. 2007,124). Suullisen ohjaamisen ja vuorovaikutuksen lisaksi pitavat
perheet tarkedna tiedottamista ja tiedon antoa Kkirjallisesti. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen. 1999, 300.) Kirjallisen informaation tarkeys korostuu

lyhyissé ohjaus tai tapaamisen ajoissa (Kyngéas ym. 2007, 124).

Kirjallinen ohjausmateriaali antaa tietoa sairaudesta, sen etenemisesta ja kuinka
onnistua sen hoidossa. (Kyngas ym. 2007, 124.) Opinnaytetyémme nivoutuu
ohjausmateriaalin tekemiseen taskuoppaan muotoon Lastentautien poliklinikalle.
Taskuopas kuuluu yleisempiin kaytettyihin Kkirjallisiin ohjeistusmuotoihin eli
kotihoito-ohjeiksi. Kirjallinen ohjaus ja ohje tulisi olla henkil6kohtainen potilaalle,
eli hanen tietojensa mukainen ja tarpeidensa nékdinen. Sairauteen liittyy paljon
epavarmuuksia ja onkin tehty tutkimuksia, etta kirjalliset ohjeet ovat liian useasti
hankalasti kirjoitettu, jolloin se heikentdd ohjauksen laatua. Vaikeasti
kirjoitetuissa ohjeissa on vaara vaarinymmarrykselle, pelkojen lisadminen ja
potilaan huolestuminen (Kyngas ym. 2007, 124). Tama onkin paras motivaatio
tehda yksinkertaiset kotihoito-ohjeet, jotta tieto tavoittaa tarvittavat henkiltt

ymmarrettavasti.
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Mitd on hyva kirjallinen ohje? Se on selked ja ymmarrettava, siind kerrotaan,
millainen ohje on ja mik& on sen tarkoitus. Sitd voidaan arvioida esimerkiksi
sisallon, kielen ja ulkoasun perusteella. Konkreettisia esimerkkeja ja kuvia voi olla
ohjeissa selkeyttdmisen ja ymmartamisen tueksi. Opetettava materiaali pitaisi
olla tiivissd muodossa, mielellaén vain paakohtia, ettei tietoa tule liikaa ja tee
ohjetta sekavaksi. Kieliasultaan tekstin pitaa olla selkeaa, termit yksinkertaisia ja
konkreettisia. Lauseiden pitdAminen lyhyena olisi hyva ja kirjoitus muoto olisi

aktiivimuodossa paremmin kuin passiivissa. (Kyngas ym. 2007, 125-127.)

Sisadltéon panostaminen on ohjeiden A ja O. Siséllét ovat erilaisia, mutta
rakenteeltaan muistuttavat toisia. Ne vastaavat kysymyksiin "mita?”, "miksi?”,
"miten?”, "milloin?” ja "missa?” ajantasaisesti ja tarkasti. (Kyngas ym. 2007, 125-
126.) Taméan takia ohjeita pitaa paivittad ja olemmekin sopineet
opinnaytetydmme tuotoksen paivitys vastuun valmiin tyon jalkeen olevan Lapin
Sairaanhoitopiirin lastentautien poliklinikalla. Sisallédssa pitéisi olla sairauden
lisaksi yksilollista n&kdkulmaa ja huomioida astmaa sairastavan lapsen
kokonaisuus. Selkeédn kuvan taskuoppaasta saa, kun kayttéda helposti luettavaa
kirjaisintyyppia, asettelua, fonttikoon tulee olla vahintdan 12 ja lisdksi tekstin
jaottelu tulee olla ymmarrettavaa. Jos kayttdd kirjallisissa ohjeissa kuvia,
kaavioita, kuvioita ja taulukoita, pitdisi ne olla mahdollisimman neutraaleja,
tarkkoja, ymmarrettavia ja mielenkiintoa herattavia. Tarkeimpié asioita voidaan
alleviivata tai muuten korostaa, n&in painottaen niiden tarkeyttd. Ohjeen
tekemisessa suositellaan myds kiinnittdmaan kokoon ja véaritykseen huomiota.
(Kyngas ym. 2007, 126-127.) Meidan tekeméssa taskuoppaassa koko on
maaraytynyt tarpeen ja hyddyllisyyden mukaan eli apuvéline tilanjatke

Babyhalerin pussiin sopivaksi.
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6 TASKUOPPAAN TOTEUTUSPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnéytetyo

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitteet ovat muun muassa opiskelijan
itsendinen tyoskentely, tiedonhaku, kriittinen ja tieteellinen analyysi ja
ammatillinen osaaminen. Toiminnallinen opinnaytety® painottuu
ammattikorkeakouluun, sen lopputuotteena on aina joku konkreettinen asia,
esimerkiksi kirja, tietopaketti tai vaikkapa ohjeistus. Opinnaytetydssa naékyy
toiminnallinen osio ja opinnaytetyoraportti, joka on dokumentointi koko
prosessista. Se vaatii tekijalta tutkivaa ja kehittavaa tyootetta. Toiminnallisella
opinnaytetydlla on toimeksiantaja, koska sen aiheet koskevat toiminnan
kehittamista, ohjeistamista ja jarjestdmistd. (Pohjanoro&Taijala 2007, 6&15;
VirtuaaliAMK.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska se on lahinnad kaytannon
tybelaméaa sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Myds toimeksiantajan toive oli
toiminnallinen opas. Toteutimme toiminnallisen osuuden yhteistydssa
Lastentautien poliklinikan kanssa, suunnitellen pohjan itse, kayttaen
suunnittelussa apuna jo olemassa olevia kotiopasvihkosia. Toiminnallinen
tydmme pohjautuu asioihin, jotka sairaanhoidon ammattilaiset ovat kokeneet
puutteelliseksi lasten astman oireaikaisessa hoidossa lapsen omassa
ymparistéssaan. Toteutimme taskuoppaan mahdollisimman selkeaksi ja helpoksi
lukea, tulkita ja kuljettaa mukana. Miettiessdmme hoitajan nakodkulmaa
opinnaytetydhaon, meilla on tavoitteena luoda mahdollisimman
kaytdnnonlaheinen, nayttoon perustuva ja ajankohtainen taskuopas perheille,
jota sairaanhoitajan on helppo jakaa ohjauksen yhteydessa. Opinnaytetyon hyoty
hoitotydlle, terveydenhoitotydlle ja toimeksiantajalle on konkreettinen apuvaline

ohjaukseen ja varsinkin sen jalkeen hyoty on perheelle suunnattua.

6.2 Toteutus ja lopputulos

Projektimme alkoi ottamalla yhteyttd Lapin Keskussairaalan Lastentautien
poliklinikkaan ja kyselemalla olisiko heilla meille opinnaytetydhdn aiheita.

Saimme nopeasti vastauksen takaisin, etta heilla olisi tarve opinnéaytetyolle
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littyen lasten astmaan, joka heratti meissa heti kiinnostusta. Taman jalkeen
kavimme paikan paalla keskustelemassa osastonhoitajan ja sairaanhoitajien
kanssa aiheesta. Kavimme lapi asioita, jotka he kokivat puutteelliseksi heidan jo
olemassa olevissa ohjelehtisissdan. Taman pohjalta teimme alustavasti karkeita
suunnitelmia paperille ja sen jalkeen lisdamalla uusia esille tulevia asioita.
Kavimme myos lapi, mita olisi hyva olla ja minkd myos itse koimme tarpeelliseksi
astmaa sairastavan lapsen laheisen kannalta. Taskuopas on pieni, noin A5-sivun
kokoinen lehtinen, joka tulisi sopia esimerkiksi Babyhalerin sailytyspussiin.
Taskuoppaan laadimme kayttden pohjana word-tiedostoa. Kavimme I[&pi
Hengitysliiton sivuilta astmaan liittyvia oppaita, ja niiden avulla rakensimme oman
tivimman oppaan. Toimeksiantaja kommentoi opasta tarpeeksi tiiviiksi ja
selkeéksi ja hyvaksi kokonaisuudeksi. Halusimme viela tehda siitd omannakoisen

piirustuksen avulla.

Tammikuussa meilld oli ohjaustapaaminen tyéeldmé&n ohjaajan Inka Ahavan
kanssa. Tapaaminen jarjestettiin potilaskaynnin yhteyteen, jolloin saimme nahda,
kuinka Lastentautien poliklinikalla ohjataan leikki-ikdisen lapsen ja hanen
perheen astmaohjaus kayntid. Potilaskaynnin aikana ndimme, kuinka kaydaan
leikki-ikdisen lapsen astmaan liittyvia asioita lapi tiiviissa ajassa. Koska olimme
tdahan mennessa jo lukeneet teoriatietoa astmasta, oli tama kaynti poliklinikalla
arvokas lisdnakokulma opinnaytetybhon ja ohjelehtisen sisaltoéén. Saimme
paremman kuvan, mihin poliklinikka tarvitsee ohjelehtistd ja sen sisaltda.
Potilasohjauksen jalkeen keskustelimme vield opinnaytetydostamme. Saimme
hyvad ja rakentavaa palautetta, joka auttoi meitad rajaamaan aihettamme ja
I[0ytam&&n uusia tydelamakeskeisia ndkokulmia ja lisdaméaéan keskeisia asioita
opinnaytetydhomme. Juttelimme myds osastonhoitajan kanssa aikataulustamme

ja kirjoitimme toimeksiantosopimuksen.

Helmikuussa tydstimme paljon opinnaytetyon teoria osuutta ja taskuoppaan
sisdltva. Opinnaytetydn teorian osuus tuli nopeasti yhteistydossa ja loysimme
hyvia lahteita, kirjoja ja internet lahteitd. Kavimme myods ohjaavan opettajan
kanssa keskustelua opinnaytetydostamme ja saimmekin siitd hyvaéa palautetta.
Hankaluutta opinnaytety6hon toi tiivistaminen mitd ohjaava opettaja pyysi.
Kuitenkin saimme tiivistettya sen verran mita pystyimme ja mielestamme
kappaleisiin jai jaljelle se, mitd meistd oli oleellisinta opinnaytetyéssamme.
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Taskuoppaan tekeminen otti myds uutta suuntaa helmikuussa, kun ymmarsimme
ettei meista ole piirtajiksi ja paatimme ottaa valokuvat ohjekuviksi. Onneksi
kuvattavat kohteet |0ytyivat helposti, liriksen naapurista ja saimme kuvattavien
vanhempien luvan kayttda kuvia tassa opinnaytetyossd ja taskuoppaassa.
Liséksi juttelimme Lastentautien poliklinikan kanssa opinnaytetyosta ja

taskuoppaasta ja muutimme rajausta lasten ian suhteen.

Maaliskuussa meilla oli hiljaisempaa opinnaytetydén tekemisessé. Koulua ol
enemman ja muu elamakin puski paalle. Teimme kuitenkin viilauksia
opinnaytetyon sisaltoon ja ulkondkdon yhdessa. Opinnaytetyd kavi
kieliasuntarkastuksessa ja saimme korjausehdotuksia. Teimme korjaukset ja
lisasimme taskuoppaan opinnaytetyon liitteisiin. Palautimme opinnaytetyon
esitarkastukseen 12.3.2018. Lahetimme myos taskuoppaan Lasten poliklinikalle

arvioitavaksi.

Lahetimme esitarkastusversion opinnaytetyéstamme toimeksiantajalle. Saimme
toimeksiantajalta palautetta opinnaytetyon olevan hyvalla mallilla. Saimme
kuitenkin pienid kohtia korjattavaksi ja mietittavaksi koskien taskuopasta ja
teoriaosuutta. Toimeksiantaja sanoi taskuoppaan olevan selkea ja omaavan vain
tarkeimmat tiedot astmakohtaukseen liittyen. Arvion kautta saimme kehitettya
taskuopasta sen nykyiseen olomuotoon. Teimme viela vime hetken pienia
muutoksia taskuoppaaseen ja nyt sen ulkoasu on semmoinen, johon me

kirjoittajat ja toimeksiantaja olemme tyytyvaisia.

Toimeksiantajan arviointi opinnaytteesta oli yhtenéinen meidan ajatusten kanssa.
He arvioivat opinndytetyomme arviointilomakkeen perusteella. Heidan mukaan
tavoitteet saavutettiin yhteistydn tuloksena ja opas on yhteisten tavoitteiden
mukainen. Valmis opas tulee viikoittaiseen ellei, jopa péivittdiseen kayttéon
ohjatessa perheille lapsen astmakohtauksen laakehoitoa Lastensairauksien
poliklinikalla. Toimeksiantajan mielesta olemme toimineet vastuullisesti koko
prosessin ajan ja vuorovaikutus on toiminut hyvin. Yhteytta pidettiin
sahkopostitse ja puhelimitse, keskustelimme myods kasvotusten. Olemme
huomioineet toimeksiantajan toiveet ja ottaneet palautteen asiallisesti vastaan ja
lisdksi reagoineet palautteeseen muokkaamalla taskuopasta toimeksiantajan

tarpeita vastaavasti. Lopputulokseen olemme erittain tyytyvaisia.
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Taskuopas, joka loytyy liitteistd, on tarkoituksellakin pieni ja kompakti ohje kotiin.
Sen etusivulle laitoimme pienen saatteen mihin opas on tehty, teimme pienen
viivaston mihin saa kirjoittaa omia tarkeita asioita liittyen astmaan mita olisi hyva
olla aina mukana sek& Kkirjoitimme Lapin Sairaanhoitopiirin lastentautien
poliklinikan yhteystiedot. Oppaan siséllys lehti on yhtendinen ajatuskartan
tyylinen runko astmakohtauksesta ja kuinka sité voidaan hoitaa kotona. Rungon
alapuolella korostetaan herkéasti hoitoon hakeutumisesta paivystykseen, jos
astmakohtaus ei mene ohitse. Takasivulla on ohjeita ja ohjevalokuvat, kuinka
ottaa laéke tilanjatke Babyhalerilla, maskilla ja suukappaleella. Kuviin on lisatty
ohjeteksteja parhaan lopputuloksen mahdollistamiseksi. Liséksi takasivun

alalaidassa olemme laittaneet kirjoittajien nimet.
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7 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Eettisistd  n&kokulmista  katsottaessa, kaymme opinnaytetydtdmme
terveydenhuoltoalan ammattilaisen nakokulmasta [api. Kaytamme tassa
kappaleessa termia sairaanhoitaja, jolla tarkoitamme sairaanhoitajaa ja
terveydenhoitajaa, jotka ovat suorittaneet AMK-tutkinnon. (Sairaanhoitajaliitto,
2014.)

Sairaanhoitajien perustehtéva ja aate on edistaa vaeston terveytta, yllapitaa sita,
ehkaista sairauksia ja lievittdd karsimysta. Opinnaytetydomme kohdistuu
perusajatukseen terveyden edistamiseen ja yllapitoon olemalla opas, joka on
luotu nayttddn perustuvaan tietoa kayttden ja hyoddyntden. Sairaanhoitajan
tehtavand on palvella omalla ammattitaidolla yksildiden lisaksi, perheita ja
yhteis6ja, koska nykyaikana perhe-kasitys on muuttunut perinteisesta
ydinperheesta laajemmaksi, palvelee opinnaytetydmme tata eettistd nakokulmaa
olemalla helppo apuvéline arkeen ja jota pystytddan antamaan tarvittava maara
kopioita sen tarvitsijoille. (Sairaanhoitajaliitto, 2015; Neuvolainfo, 2017) Eettisyys
ja eettiset ohjeet ohjaavat kohtaamista ja sosiaalista kanssakaymista
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ja potilaan, myds potilaan perheen valilla tdssa
tapauksessa. (Haho 2014.)

Jokaisessa ohjaustilanteessa syntyy usein eettisia kysymyksia, johon vaikuttavat
terveydenhuollon muutokset ja se heijastuu asiakkaan ja hoitajan valisiin
ohjaustilanteisiin. Ne liittyvat asiakkaan oikeuksiin, kuten yksil6llisyyteen,
autonomiaan ja vapauteen. Ohjaustilanteessa on huomioitava asiakkaan tarve
olla yksilollinen ja on sailytettdva asiakkaan halu tehdd omia p&atdksiaan ja
saada tasavertaista ohjausta riippumatta ohjauksen ajankohdasta, paikasta tai
hoitajan tyokokemuksesta. (Kyngas ym. 2007, 153-154.) Lasten poliklinikalla
vieraillessamme esille haluttiin nostaa jokaisen potilaan yksildllinen tarkeys ja
yhdenvertaisuus. On tarke&a, ettéa kenenkaan hoito ei karsi terveydenhuollon tai

osaston sisaisten muutosten takia.
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Luotettavuuden osoitamme kayttdmalla opinnaytetydbhémme useita luotettavia
nettildhteitd seka kirjallisuutta, varmistaen kuitenkin tiedon ajantasaisuuden ja
nayttoon perustuvan tiedon. Luotettavuutta lisési lahteiden oikein kaytto ja niihin
viittaaminen. Arvioimme jatkuvasti lAhteidemme luotettavuutta ja sita, etta
tutkimustulokset ovat totuudenmukaisia. Opinnaytetyon luotettavuutta lisad myos
yhteistydomme Lapin keskussairaalan Lastentautien poliklinikan kanssa. Sielta
saamme ohjausta, ajantasaista tietoa ja vinkkeja kuinka taskuoppaasta tulisi
mahdollisimman hyddyllinen. Arvioinnit lisdavat lopputuotoksen kaytettavyytta ja

lisaksi luotettavuutta siten, ettd se on nayttoéon perustuvasti ajan tasalla.
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8 POHDINTA

Tarkoituksena ja tavoitteenamme toiminnallisella opinnaytetydllamme oli
yhdessa lastentautien poliklinikan kanssa mahdollistaa turvallinen oireaikainen
la&kehoito kotiymparistossa. Koko projektilla tavoitteemme oli kehittdd itsed
hoitajana ja omaa ammatillista tietoutta astman hoidosta lapsilla. Toiminnallisen
tyon eli taskuoppaan ideana oli turvata lapsen astman hoito, erityisesti laadkehoito
oireiden ilmaantuessa ja liséksi, ettd taskuopas on helppolukuinen maallikolle.
Tiivistetty ja helppolukuinen muotoilu taskuoppaan kéayttdjille oli meidan
mielestdmme tarkeda, koska astma kohtaus voi tulla yllattaen ja silloin I&hipiiri
tarvitsee nopeasti ja helposti luettavaa tietoa, nain auttaen lasta
astmakohtauksessa. Taskuoppaan tarkoitus on kulkea lapsen mukana aina

esimerkiksi mummolassa, paivakodissa tai yokylaillessa kaverilla.

Nykyajan hoitajan haasteena tydmaailmassa on kiireys ja lyhentyneet hoitoajat.
Nama vaikuttavat aina kohtaamiseen ja varsinkin ohjaustilanteisiin. Oli tarkeaa
oppia tata tyota tehdessd ohjaamisen kulmakivid, kuinka tiivistda tietoa ja
varsinkin perheen ottamisesta hoitotyohén mukaan. Vaikka hoitajilla on
haasteena edella mainitut kohdat, patee ne myds vastakkaiseen osapuoleen el
perheeseen. Perheilla myds on kiireita, vahan aikaa ohjaukselle ja tietoa halutaan
nopeasti, silla taskuoppaamme sopiikin nykymaailmaan tiivistetyllaan tiedollaan
ja selkedlla ulkoasulla. Perheiden ja lasten kohtaaminen on aina yksilollista kuten
sairauden hoitokin. Taskuoppaaseen on mahdollista kirjoitella omia yksil6llisia
asioita lapsesta ja hanen astmalaakityksesta, mika parantaa taskuoppaan
ainutkertaisuutta ja  yksilollisyytta. Tietoperustassa kerroimme, kuinka
ohjauksessa pitda ottaa huomioon perhe lapsen astman edistdvana tahona, seka
antaa lapsille tietoa heidan ikatasolleen tyypillisella tavalla. Taskuopas on ottanut
huomioon perheet sen muokattavuudella, selkeélla ulkoasulla ja kuvilla. Lapset,
jotka jo osaavat tulkita esimerkiksi kuvia, voivat hyodyntda taskuoppaassa olevia
kuvia. Lisaksi kuvissa on kaytetty esimerkkind lapsia, joka voi innostaa ja
motivoida lasta toimimaan samalla tavalla kuin toinen lapsi. Taskuoppaan saa
jokainen perhe ja lapsi astmaohjauksen yhteydessa poliklinikalla, se tuo
mielestimme tasavertaisuutta ja kaytannonlaheisyyttda ohjaukseen ja

kohtaamiseen.
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Aluksi tuntui hankalalta sovittaa terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan ammatilliset
nakokulmat yhteen ja keksida mielenkiintoinen aihe. Paatimme kuitenkin
opinnaytetyon kohteeksi lapset molempien mielenkiinnon vuoksi ja haluamme
molemmat tydskennelld lasten ja heiddn perheiden kanssa tulevaisuudessa.
Aiheen alkupera tuli poliklinikalta, jonka olemme yhdessa muokanneet ja
rajanneet. Aihe sopi hyvin meidan omiin henkilékohtaisiin uratavoitteisiin hoitajina

ja tama lisasi huomattavasti mielenkiintoa sek& innostusta tyota kohtaan.

Emme ole kumpikaan aikaisemmin olleet tdissd taikka tydharjoittelussa
poliklinikalla, joten oli hienoa paéasta tutustumaan, kuinka hoitaja toimii siella ja
kuinka kohtaaminen onnistui koko perheen kanssa. Poliklinikka tydskentely oli
meille itsessaan tarked oppitunti, jossa ohjauksen tarkeys nakyi. Aluksi
aiheessamme kasiteltiin laajemmin lasten astman hoitoa, joka my&hemmin
rajoittui leikki-ikaisten astman hoitoon, 5 — 6-vuotiaaseen asti. Ohjelehtisen
alkuperainen aihe oli ladkehoidon taskuopas, joka myds mydhemmin rajoittui
oireaikaiseen astman laakehoitoon. Taskuoppaan tiivistetty ja selkea ulkoasu on

ollut alusta asti ohjaava tekija tyossamme.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestdmme sujuvaa ja aihe oli koko ajan selkea
ja rajattu, mika helpotti tydskentelyamme. Lapin sairaanhoitopiirin lastentautien
poliklinikan yhteistyd ja ohjeistus helpotti osaltaan projektimme tekoa. Alkuun
ongelmia toivat opinnaytetyén suunnitelman teko, ollessamme vaihdossa
Espanjassa. Tiedonhaku rajoittui l&hinn& nettilahteisiin ja tuotti hankaluuksia
saada tarpeeksi tutkittua tietoa, mutta onnistuimme kuitenkin siind. Toiseksi
ongelmaksi tuli taiteellisten lahjakkuuksien puuttuminen meilta tekijoiltd, mutta
onneksi saimme sen ratkaistua ja paadyimme vaihtamaan alkuperaisesti ajatellut
piirustuskuvat valokuviin. Valokuvien mallien I6ytyminen onnistui sukkelaa ja
heidan kanssa yhteistyd meni oikein mallikkaasti. Tyoskentelimme aluksi paljon
yhdessa samassa tilassa mutta my6hemmin tydskentely onnistui itsenaisesti

ollen koko ajan yhteydessa toisiimme ja paivittamalla uusimman tyon toiselle.

Eettisyytta ja luotettavuutta olemme arvioineet koko prosessin ajan. Kaytimme
tydssamme mahdollisimman uusinta tutkittua tietoa ja kaytimme vain luotettavia
kirjallisuus- ja nettilahteitd. Osallistuimme poliklinikalla yhteen astman hoidon

ohjaukseen, jossa kysyimme perheen suostumuksen meidan osallistumiseen.
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Saimme aktiivisesti palautetta opinnaytetydstamme ja taskuoppaasta
poliklinikalta, joka auttoi meitd muokkaamaan opinnaytetydmme ja taskuoppaan
parhaimpaan mahdolliseen muotoon. Kuluja opinnaytetydmme toteuttamisessa

ei juurikaan ollut.

Meidan mielestdamme opinnéytetyon toiminnallisen osuuden lisda tietoutta
astman laakehoidosta kotona ja helpottavan laakehoidon aloittamisen
nopeuttamista kotona. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla esimerkiksi
perheiden tai omaisten kokemuksia ohjelehtisen téarkeydesta ja hyodyista. Olisi
mielenkiintoista saada palautetta perheilta ja poliklinikalta, oliko tydéstdmme

hyotya ja miten se on auttanut arjessa.

Opinnaytetydssamme olemme késitelleet lasten astmaa ja siihen liittyvia hoito-
ohjeita. Opinnaytetydn myota olemme lisanneet omaa tietoutta ja asiantuntijuutta
astman hoidossa. Osa tiedoista ovat ennestaan tuttuja, nailtd osin tietamys on
syventynyt. Opinnaytetyon loppuvaiheessa olemme oppineet suunnitteluvaiheen
tarkeyden, joka auttoi opinnaytetyon toteutus vaiheessa. Ymmarsimme lopuksi
myoOs opinnaytetydprosessin eri vaiheiden téarkeydet. Opimme opinnaytetyon
alkana  jarjestelmallisyytta, pitkdjanteisyyttd ja  suunnitelmallisuutta.
Opinnaytetyossa ja sen tekemisessa pidimme tarkeana, ettd se tukee
kummankin ammatillista kehittymista ja ettd aihe on mielenkiintoinen kummankin
mielestd. Koimme tarkeaksi koota yhteen vain hoitotyon kannalta olennainen

tieto. Tarkeaa oli myods tehda yhteistyota keskenaan ja poliklinikan kanssa.
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Liite 1. (1)

Ladkkeenotto Babyhalerilla
astmakohtauksessa:

1. Paina ladketta yksi annos kerrallaan Babyhaleriin

2.Lapsen tulee hengitelld rauhallisesti 10 kertaa
Oikean tekniikan huomaa sinisen venttiilin
liikkuessa hengityksen tahtiin

Pid huulet tiivisti suukappaleen ympérilla

Taskuopas toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman opinnaytetydna
Kevaalla 2018
Laatijat: liris Valitalo, Sairaanhoitaja AMK &
Eveliina Waarna, Terveydenhoitaja AMK

Lapsen astmakohtauksen
ladkehoidon taskuopas lahipiirille

Astmakohtaus voi tulla lapselle milloin vain.
Silloin han tarvitsee sinun, aikuisen apua sen
hoitamiseksi. Témé& opas on suunnattu olemaan
lyhyt taskuopas astmakohtauksen lagkkeelliseen
hoitoon.

Huolehdi nama tavarat aina lapsen mukaan:

Lapin Sairaanhoitopiirin lastentautien poliklinikka
puh. (016) 328 3600
Ounasrinteentie 22, 96101 Rovaniemi

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

* LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPP| BUOHCCEDIKSUNBIRE
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Liite 2.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamé sopimus soveltuu kéytettévaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Lapin Sairaanhoitopiiri, Lastentautien poliklinikka
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhképosti)
Lastentautien poliklinikka,Sairaanhoitaja:

Inka Ahava
Tydn aihe
Astmaa sairastavan lapsen ldékehoidon taskuopas kotiin
Tekija Nimi Opiskelijanumero
liris Vélitalo ja Eveliina Waarna
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Séhkopostiosoite
iiris.valitalo@edu.lapinamk.fi
evelina.waarna@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmaétunnus
Sairaanhoitaja ja Terveydenhoitaja
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Sirkka Saranki-Rantakokko Lehtori

Toimipaikka ja osoite

Puhelin Séhkopostiosoite

sirkka.saranki-rantakokko@lapinamk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnéytetyét ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkéisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna ettd sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnaytetyén tuloksiin opinndytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttad tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ett4 timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvét voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintoohjeen
linjauksia. Opinnéytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittmisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkeélld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytety6n tekijéilla on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksi jan tulee i etta julkai opinndytetyo ei sisalla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméén opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja
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	1 JOHDANTO
	Astma on yleisin pitkäaikaissairaus lapsuusiässä. Astmaa sairastaa 4-7% lapsista väestötutkimuksen mukaan. Sama prosentuaalinen määrä lapsista kokee astman kaltaisia oireita. Se on myös tavallisin Kelan erityiskorvaamisoikeutettu krooninen sairaus. Va...
	Opinnäytetyömme käsittelee lasten astman hoitoa ja sen ohjaamisen kehittämistä. Se painottuu astmaa sairastavan lapsen oireaikaisen lääkehoidosta kertovaan taskuoppaan tekemiseen. Taskuopas jaetaan poliklinikalla ohjauskäynnin yhteydessä, kun astma on...
	Tavoitteenamme on tehdä lapsen astman lääkehoidosta turvallisempi ja turvata astmaa sairastavan lapsen hoito omassa ympäristössään taskuoppaan avulla. Tavoitteenamme on myös päivittää sairaanhoitajien antamaa ohjaamista taskuoppaan kautta, antaa apuvä...
	Opinnäytetyötä tehdessä kehitämme osaamistamme ammatillisesti perehtyen tutkittuun tietoon lasten astmasta, tutustumme yleisesti erilaisiin ohjaustapoihin ja lastentautien poliklinikan astmaa sairastavan lapsen ohjaukseen. Ohjaustilanteessa yhdistämme...
	Lasten astman lääkehoidon apuvälineenä käytetään tilanjatketta Babyhaleria, jonka käyttöön taskuopas nivoutuu. Rajaamme raporttimme kirjallisen osuuden lasten astman teoriaan, hengityselimistön anatomiaan ja fysiologiaan sekä suullisen ja kirjallisen ...
	2  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	Opinnäytetyömme tarkoituksena on tehdä taskuopas lasten oireaikaisen astman lääkehoidosta Lapin Sairaanhoitopiirin Lastentautien poliklinikalle. Taskuopas on tarkoitettu olemaan tiivis tietopaketti leikki-ikäisen astman oireaikaisen lääkehoidosta ja l...
	Taskuoppaan tarkoituksena on lisätä lääkehoidon turvallisuutta kotona ja lisätä lähipiirin tietoutta lasten astman oireaikaisesta lääkehoidosta mahdollisimman ymmärrettävällä tavalla. Päädyimme taskuoppaan tekoon yhdessä Lapin Sairaanhoitopiirin Laste...
	Tavoitteenamme on luoda mahdollisimman käytännönläheinen, näyttöön perustuva, selkeä ja ajankohtainen taskuopas perheille, jota sairaanhoitajan on helppo jakaa ohjauksen yhteydessä perheelle. Opinnäytetyön hyöty hoitotyölle, terveydenhoitotyölle ja to...
	Toteutussuunnitelmassa meillä on taskuoppaan tekeminen yhteistyössä Lapin Sairaanhoitopiirin yhteyshenkilö Inka Ahavan kanssa. Teemme itse mallikappaleen, jonka lähetämme yhteyshenkilölle. Kommenttien ja palautteen perusteella muokkaamme ja viimeistel...
	3 HENGITYSELIMISTÖ
	3.1     Hengityselimet

	Hengityselimistö on hyvä ymmärtää lasten astman hoidossa, koska se on hengityselinsairaus ja lisäksi lapsen hengityselimistö eroaa aikuisen hengityselimistöstä pienellä koollaan. Käymme tässä osiossa läpi hengityselimet lyhyesti.  Hengityselimistöön k...
	Hengitystiet pitävät huolen ulkoilman lämmittämisestä ennen sen siirtymistä keuhkoihin. Hengitystiet tekevät yhteistyötä nielun risaimukudoksen kanssa ja puhdistavat ulkoa tulevan ilman vieraista partikkeleista ja näin osakseen liittyy elimistön puolu...
	3.2    Hengityksen mekaniikka

	Vaikka lapsilla hengityselimistö on pienempi kuin aikuisilla, tapahtuu hengityksen mekaniikka samalla lailla kuin aikuisilla. Hengitys on kaasujen vaihtumista ja sitä kutsutaan myös respiraatioksi. Kaasujen vaihto on sisään hengitettävän ilman siirtym...
	Hengitykseen, jota sanotaan keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi, kuuluu aktiivinen sisäänhengitys eli inspiraatio ja passiivinen uloshengitys eli ekspiraatio (Lehtimäki ym. 2014; Kettunen ym. 2017.213).  Kun sisäänhengitys alkaa, pallea ja uloimmat...
	4 ASTMA
	4.1      Astma sairautena

	Astma on yleisin pitkäaikaissairaus ja sitä sairastaa Suomessa 4-7% lapsista ja vuonna 2017 Lapin alueella lastensairauksien poliklinikalla oli 2407 poliklinikkakäyntiä, jossa diagnoosina astma. Melkein yhtä suurella määrällä lapsista esiintyy astman ...
	Astmalla tarkoitetaan keuhkoputkien limakalvojen tulehtumista, mikä vaikeuttaa hengittämistä. (Ritmala ym. 2010. 287; National Heart,Lung and Blood Institute, 2007,11.) Lapsilla ilmatiet ovat luonnollisesti jo pienemmät ja kapeammat kuin aikuisilla. (...
	Pitkäaikainen ja voimakas astmatulehdus voi aiheuttaa rakenteellisia muutoksia limakalvoilla ja limakalvojen alaisissa kudoksissa. Muutoksia voi olla esimerkiksi limakalvovauriot, verisuoniston muodostumista uudestaan, tyvikalvon paksuuntumista ja lih...
	4.2      Diagnostiikka

	Lasten astman diagnostiikka vaatii laajaa tutkimusta erikoissairaanhoidossa.  Herätessä epäily astmasta lapsella , olisi selvitettävä anamneesista lapsen oirekuvan kulku, tiheys, toistuminen, oireiden vaikeus, pahentavat ja helpottavat tekijät, sukuan...
	Koska lasten, varsinkin pienten lasten, ensimmäinen hengitystieinfektio on peräisin bronkioliitista ja siitä seuraavat tulehdustilat obstruktiivisesta bronkiitista, vaatii lapsen astman selvittäminen aina erikoissairaanhoitoa. (THL, 2014.) Kaikenikäis...
	Lasten astman tutkimisessa ja diagnostiikassa keuhkojen röntgenkuvaus tulisi ottaa muiden sairauksien poissulkemiseksi. Astma ei aiheuta keuhkokuva muutoksia, joten keuhkojen röntgenkuvassa pitäisi näkyä normaaliksi todetut keuhkot. Allergiatestit ote...
	Oskillometriassa lapsi hengittää normaalisti lepo hengityksen aikana suukappaleen avulla laitteeseen, joka rekisteröi hengitystä 30 sekunnin jaksoissa. Oskillometrian avulla voidaan selvittää keuhkojen toiminnan mahdollinen poikkeavuus ja hengitysteid...
	4.3      Lasten astman tunnistaminen

	Lapsen astman ja akuutti astmakohtauksen oireet ovat vaihtelevia, mutta kummassakin oireet näkyvät lapsen hengityksen hyperaktiivisuutena ja hengittämisvaikeuksina. Hengitysvaikeus johtuu keuhkoputkien ahtautumisesta lapsella. (Jalanko 2016; Sharma 20...
	Astman oireita lapsella on välillä hyvin vaikea tunnistaa, varsinkin jos astma on perheessä uusi asia. (Hengitys 2015.) Astman oireiden kesto lapsella vaihtelee nopeasta ohimenevään ja jatkuvaan oireiluun (Rajantie ym.2016, 317). Astma voi näkyä lapse...
	On tärkeä tunnistaa astman pahenemisvaiheet ennen kuin lapsi alkaa säätelemään omaa toimintaa ja varomaan oireita laukaisevia tekijöitä. (Koistinen ym.2014.205) Kun lapsella esiintyy väsymystä, toiminnasta vetäytymistä ilman syytä, ja jos hänellä on t...
	Tärkein riskitekijä lapsella astmaan sairastumiseen on astman esiintyminen perheenjäsenellä, vanhemmilla tai sisaruksilla. Allerginen nuha kaksin- tai jopa nelinkertaistaa astman sairastumisen riskiä lapsella. (Käypähoito 2012.) Lisäksi tärkeitä riski...
	4.4      Astman hoito lapsella

	Lasten astman hoidossa tavoitteena on iästä huolimatta pitää lapsi oireettomana, estää haittaavat oireet, keuhkojen normaali toiminta ja pahenemisvaiheiden estäminen. Lapsen voinnin tulisi olla niin hyvä, että se sietäisi normaalia rasitusta ilman oir...
	4.4.1      Astmakohtauksen hoito kotona ja päivystyspoliklinikalla

	Astmakohtauksessa lapsen hengitys voi olla tihentynyttä ,40/min 1-5 vuotiailla ja yli 30/min yli 5 vuotiailla lapsilla ja hengityksestä voi huomata silminnähden, kuinka lapsen uloshengitys on pidentynyt suhteessa sisäänhengitykseen. Lapsi käyttää apuh...
	Kotona tapahtuva lapsen astmakohtaus voidaan yleensä hoitaa ilman lähtöä päivystykseen. Tärkein lähtökohta lapsen astmakohtauksen hoitoon on aikuisen pysyminen rauhallisena lapsen kanssa ja aikuinen ei koskaan saa jättää yksin astmakohtauksen saanutta...
	Jos lapsen astmakohtaus ei mene ohitse pitää perheen lähteä lähimpään päivystykseen. (Koistinen ym. 2009,205) Lapsen akuutissa astmakohtauksessa päivystyspoliklinikalla tutkitaan yleensä lapsen hapettuminen. Laboratorio kokeita lapsille tarvitaan harv...
	4.4.2      Lasten astman lääkehoito

	Lasten astmaa hoidetaan pääasiassa lääkkein. Lääkehoidon lisäksi hoitoon kuuluu myös ohjaus ja hoidon seuranta. (Rajantie ym. 2016, 323; Ritmala ym. 2010, 288). Astman lääkehoito mahdollistaa lapselle normaalin elämän arjessa. (Sepponen 2012, 296) Las...
	Lasten astman lääkehoidossa on tärkeää aloittaa se tehokkaasti, lisätä ja vähentää taudin hallinnan mukaisesti. (Rajantie ym. 2016. 324) Astman diagnosoinnin jälkeen lapsella aloitetaan tulehdusta hoitava inhaloitava kortisonilääke säännöllisesti. Hoi...
	Avaavat inhaloitavat lääkkeet laukaisevat keuhkoputkien supistumista ja laajentavat keuhkoputkia rentouttamalla keuhkoputken sileää lihasta. (Koistinen ym. 2009. 200; Paakkari 2017)  Kaikilla astmaa sairastavilla lapsilla on oltava avaava lääke. (Kois...
	Hoitavassa lääkityksessä käytetään inhaloitua kortikosteroideja. (Koistinen ym. 2009. 200) Nämä lievittävät tulehdustilaa ja ovat siksi astman peruslääkkeitä. Kortikosteroidien käyttö hidastaa rakeenteellisia muutoksia keuhkoputkissa, joita hoitamaton...
	Jaksottainen hoitava kortisonilääkitys riittää kausiluonteiselle oireilulle. Oireettomana voi olla ilman lääkitystä. (Allergia- iho- ja astmaliitto 2018.) Jatkuva lääkityksen seuranta on tarpeen, lääkkeiden haittavaikutusten sekä hoitovasteen vuoksi. ...
	4.4.3      Lapsen lääkkeenottotekniikka

	Lapsen lääkkeenottotekniikka on inhaloitavissa lääkkeissä hyvin tärkeää. Pienemmät lapset käyttävät inhaloitavissa lääkkeissä tilanjatketta, kuten esimerkiksi Babyhaleria, jonka kautta hengittäessä lääkkeen annos saadaan kokonaan hyödyksi. (Allergia –...
	Tilanjatke tai sumutussäiliö, esimerkiksi Babyhaler, sopii parhaiten pienille lapsille ja näin saadaan heille opetettua oikeanlainen tekniikka. (Koistinen ym. 2009, 202.) Alle kolmevuotiaat lapset käyttävät maskia, joka peittää nenän ja suun. (Rajanti...
	Lapsen suunhoito on myös tärkeä ohjata tekniikan yhteydessä. Kortikosteroidit saattavat aiheuttaa lapselle sammasta eli sieni-infektiota, äänen käheyttä ja lääkkeen imeytymistä verenkiertoon, jos sitä on jäänyt lapsen suuhun. Näitä halutaan välttää ja...
	5  SAIRAANHOITAJA ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN JA PERHEEN OHJAAJANA
	5.1     Perhe hoitotyön keskiössä

	Kun lapsi sairastuu perheessä, vaikuttaa se koko perheeseen ja hoitotyössä perhe on keskiössä, ei pelkästään lapsi yksinänsä. Opinnäytetyössämme keskitymme lasten astmaan ja lopputuotoksessa lasten astman oireaikaiseen lääkehoitoon. Lapsi ei kuitenkaa...
	Perhekeskeisyys näkyy selvästi lasten astman hoitotyössä. Lapsen hoitotyössä korostetaankin perhettä lapsensa ja perheensä asiantuntijana. Perhettä ohjatessa tavoitteena on tukea koko perheen voimavaroja. Hoitajan on tärkeää nähdä tai saada tietää pot...
	Ohjauksessa perhekeskeisyys on myös hoitoon sitoutumista edistäviä tekijöitä. Perheen tuki ja rohkaisu lapselle ovat hyvin merkityksellisiä. Lapsen astman hoidossa perheen arkeen voi tulla muutoksia. Näitä muutoksia edistää perheen yhteinen sitoutumin...
	Lasten hoitotyössä perhekeskeisyys on ensisijaista ja on yksi hyvän hoidon kriteereistä. Perhekeskeisyys luo laatua hoitotyöskentelylle lapsen astman hoidossa. Hoitotyössä perhekeskeisyys tarkoittaa, että potilaan perhe on hänen tärkeänä taustatekijän...
	Perheen kanssa tarvitaan toimiva vuorovaikutussuhde, joka edellyttää tasa-arvoista kohtaamista kummaltakin osapuolelta, toki enemmän hoitajalta. Vaikka vuorovaikutussuhteessa ollaan tasa-arvoisia, arvostetaan myös ammatillisuutta ja jatkuvuutta hoitos...
	5.2      Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen

	Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen ja potilasohjaus vaativat ammattitaitoa ja koulutusta hoitajalta. Näin luodaan potilasturvallisuutta ja laatua ohjaukselle. Astmaa sairastavan lapsen ohjaaminen vaatii kohtaamista lapsen tasolla ja ymmärtämistä hoi...
	Terveydenhuoltoalan pätevyys, koulutus ja muut valmiudet turvataan lailla, joka varmistaa ammattihenkilön pätevyyden, valvomisen ja helpottaa yhteistyötä ammattihenkilöiden välillä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559 1§). Sairaanhoitaja...
	Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee potilaan oikeuden saada tietoa terveydentilastaan ja hoitoon liittyvistä asioista kerrottuna ymmärrettävästi ja tarvittaessa tulkin avulla. On terveydenhoitoalan ammattilaisen vastuulla, että hän antaa...
	Sairaalassa on erilaisia hajuja, ääniä, laitteita ja kipua tuottavia toimenpiteitä, jotka lapsi vaistoaa tullessaan sairaalaan. Lasta saattaa pelottaa edellä mainitut asiat ja lapsella saattaa olla jo omia mielikuvia, käsityksiä ja fantasioita sairaal...
	Koska lasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, täytyy tiedon antaminen hänelle olla myös kokonaisvaltaista. Lapset hyötyvät perustiedoista ja käytännöistä koskien heidän perussairauttaan, lapsi voi esimerkiksi tutustua johonkin sairaalassa käytettävään vä...
	1-vuotias lapsi alkaa kehittää omaa puhettaan ja kieltään sanomalla ensimmäisiä merkityksellisiä sanoja, tunnistamalla sanoja sekä päivittäin tapahtumia asioita ja osaa nimetä esineitä. Lapsen sanavarasto koostuu substantiiveista ja käsitteet ovat kap...
	Toisen ikävuoden aikana lapsi osaa jo juosta ketterästi ja nousta portaat ylös sekä alas tasajaloin. (Koistinen ym. 2009. 66-67) Verbaalisesti 2-vuotias osaa yhdistää sanoja pieneksi lauseiksi, ilmaista omistussuhteen ja erottaa sinä ja minä käsitteet...
	Kolmen vuoden iässä lapsi osaa puhua jo 3-4 sanan lauseita ja voi jo kysellä ”mikä tämä on”. (Koistinen ym. 2009. 66-67) 3-vuotias osaa numerot yhdestä kolmeen sekä hänen puhumisen lauseet muotoutuu käsky-, kysymys- ja kieltomuotoon. Lapsi ymmärtää jo...
	4-vuotias ”minä itse” ja ”miksi” lapsi elää näiden asioiden parasta aikaa. (Koistinen ym. 2009. 67; Ritmala ym. 2010. 136) Lapsella voi alkaa näkymään uhmaiän, ensimmäisen itsenäistymisen ja tahtomisen oppimisen merkkejä. Nelivuotiaan leikkeihin ja pe...
	5-vuotias lapsi hallitsee jo puheen taidon ja tuhansia sanoja. Hän osaa ilmaista oman mielipiteen ja tehdä sen selväksi myös vieraille ihmisille. Tämän ikäinen osaa jo sujuvasti kertoa tarinoita ymmärrettävästi ja pystyy seuraamaan kolmiosaisia ohjeit...
	6-vuotias on jo kätevä käsistään ja alkaa orientoitua kouluun. Hän osaa käytännön taitoja, piirtää, kirjoittaa ja värittää. 6-vuotias on jo tomera lapsi joka haluaa tehdä asiat omalla tyylillä ja osaakin ne jo hyvin. Hän haluaa myös näyttää muilla omi...
	5.3        Sairaanhoitajan antama kirjallinen ohjaus

	Sairaanhoitajan antama kirjallinen ohjaus ja ohjausmateriaali ovat monipuolisia kirjallisia ohjeita ja –oppaita, esimerkiksi eri järjestöjen oppaita eri sairauksista (Kyngäs ym. 2007,124). Suullisen ohjaamisen ja vuorovaikutuksen lisäksi pitävät perhe...
	Kirjallinen ohjausmateriaali antaa tietoa sairaudesta, sen etenemisestä ja kuinka onnistua sen hoidossa. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Opinnäytetyömme nivoutuu ohjausmateriaalin tekemiseen taskuoppaan muotoon Lastentautien poliklinikalle. Taskuopas kuuluu y...
	Mitä on hyvä kirjallinen ohje? Se on selkeä ja ymmärrettävä, siinä kerrotaan, millainen ohje on ja mikä on sen tarkoitus. Sitä voidaan arvioida esimerkiksi sisällön, kielen ja ulkoasun perusteella. Konkreettisia esimerkkejä ja kuvia voi olla ohjeissa ...
	Sisältöön panostaminen on ohjeiden A ja O. Sisällöt ovat erilaisia, mutta rakenteeltaan muistuttavat toisia. Ne vastaavat kysymyksiin ”mitä?”, ”miksi?”, ”miten?”, ”milloin?” ja ”missä?” ajantasaisesti ja tarkasti. (Kyngäs ym. 2007, 125-126.) Tämän tak...
	6         TASKUOPPAAN TOTEUTUSPROSESSI
	6.1      Toiminnallinen opinnäytetyö

	Toiminnallisella opinnäytetyöllä tavoitteet ovat muun muassa opiskelijan itsenäinen työskentely, tiedonhaku, kriittinen ja tieteellinen analyysi ja ammatillinen osaaminen. Toiminnallinen opinnäytetyö painottuu ammattikorkeakouluun, sen lopputuotteena ...
	Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska se on lähinnä käytännön työelämää sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Myös toimeksiantajan toive oli toiminnallinen opas. Toteutimme toiminnallisen osuuden yhteistyössä Lastentautien poliklinikan kans...
	6.2       Toteutus ja lopputulos

	Projektimme alkoi ottamalla yhteyttä Lapin Keskussairaalan Lastentautien poliklinikkaan ja kyselemällä olisiko heillä meille opinnäytetyöhön aiheita. Saimme nopeasti vastauksen takaisin, että heillä olisi tarve opinnäytetyölle liittyen lasten astmaan,...
	Tammikuussa meillä oli ohjaustapaaminen työelämän ohjaajan Inka Ahavan kanssa. Tapaaminen järjestettiin potilaskäynnin yhteyteen, jolloin saimme nähdä, kuinka Lastentautien poliklinikalla ohjataan leikki-ikäisen lapsen ja hänen perheen astmaohjaus käy...
	Helmikuussa työstimme paljon opinnäytetyön teoria osuutta ja taskuoppaan sisältöä. Opinnäytetyön teorian osuus tuli nopeasti yhteistyössä ja löysimme hyviä lähteitä, kirjoja ja internet lähteitä. Kävimme myös ohjaavan opettajan kanssa keskustelua opin...
	Maaliskuussa meillä oli hiljaisempaa opinnäytetyön tekemisessä. Koulua oli enemmän ja muu elämäkin puski päälle. Teimme kuitenkin viilauksia opinnäytetyön sisältöön ja ulkonäköön yhdessä. Opinnäytetyö kävi kieliasuntarkastuksessa ja saimme korjausehdo...
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