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Lasten yleisimpia ylahengitystieinfektioita ovat flunssa, nielutulehdus, laryngiitti ja
epiglotiitti. Tydssa kasiteltiin ndiden oireita ja kotihoitoa. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa opas, jossa kuvataan lasten yleisimpia ylahengitystieinfektiota,
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veyskeskus ja he halusivat, ettd opas tulee vain heidan kayttoon. Opinnédytetyon tavoit-
teena oli koota tietoa lasten yleisimmista yldhengitystieinfektioista vanhemmille. Myds
hoitohenkil6kunta voi hydtya oppaasta. Liséksi tavoitteena oli oppaan avulla mahdollis-
taa tuen saanti vanhemmille, jotta he parjéisivat kotona sairaan lapsen kanssa. Ndin voi-
taisiin mahdollisesti valttyd aiheettomilta vastaanottokaynneilta.

Opinnaytety6 rajattiin yleisimpiin ylahengitystieinfektioihin. Liséksi tydssa kasiteltiin
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lukuinen.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tutkia oppaan vaikuttavuutta mm.: ovatko vanhemmat 16y-
téneet opasta, onko oppaan kayttd vahentanyt kiirevastaanottokéynteja, onko hoitohenki-
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The most common infections in the upper respiratory tract are flu, pharyngitis, laryngitis
and epiglottis. The purpose of this functional thesis was to create a guide book, which
describes children’s most common infections in the upper respiratory tract and home
treatment for those infections from a self-care point of view. The commissioner of this
thesis was Yl6jarvi municipality clinic. The objective was to collect information on chil-
dren’s most common infections in the upper respiratory tract for parents. Moreover, the
goal was to help parents manage with a sick child on their own at home. A guidebook
might potentially decrease unnecessary visits to the clinic.

The scope of this study was limited to the aforementioned infections in the upper respi-
ratory tract. Otitis is also discussed in this thesis, as it is connected to infections in the
upper respiratory tract. The questions asked were "What is a good patient guide book
like?", "What are the most common infections in the upper respiratory tract in children?"
and "When should one apply for treatment with a child?"

The guidebook was made based on thesis theoretical framework. The guidebook includes
opening words, most common symptoms, home treatment, when to apply for treatment
and important contact information. The book was published in PDF format according to
the commissioner’s wishes.

In the future it would be important to study the effectiveness of the guide book, e.g. to
answer guestions such as have parents found the guide book, has the guide book decrea-
sed the number of visits to the clinic, has clinic personnel utilized the guide book, and
would there be other distribution channels for the guide book aside the municipal clinic,
e.g. daycare centers.

Key words: child, infections in the upper respiratory tract, guide book, self care
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1 JOHDANTO

”Tilastojen mukaan parivuotias lapsi sairastaa 5-10 hengitystieinfektiota vuodessa. Tdma
johtuu lapsen puolustusjarjestelman kehittymattomyydesté ja runsaista kontakteista pai-
vahoidossa.” Syntyessdén lapsi saa didiltd suojaavia vasta-aineita, jotka havidvat veresta
puolen vuoden ikdan mennessa. Taman jalkeen lapsi alkaa yleensé sairastella. (Jalanko
2017.) Varhaislapsuudessa keskeisend murheena ovat infektiot, erityisesti ylahengitys-
tieinfektiot, jotka ovat lasten suurin sairausryhma. Kirjo infektioissa on hyvin laaja, aina

perusterveiden lasten flunssasta vakaviin sairauksiin. (Terveystalo 2018; Jalanko 2009.)

”Osalla lapsista hengitystieinfektiot johtavat lisdksi toistuviin korvatulehduksiin, mika
entisestddn hankaloittaa tilannetta” (Jalanko 2017). Infektiot aiheuttavat paitsi merkitta-
vaa oireilua lapsille, myds poissaoloja tyostd vanhemmille, silld yksi episodi kestda run-
saan viikon, jolloin sairaspaivié kertyy melkoisesti (THL 2015; Jalanko 2017). On tarkeda
muistaa, ettd jos lapsen vointi on vanhempien silmiin huolestuttava, tai oireet viittaavat

hoitoa vaativaan sairauteen, on hoitohenkilokunnan arvio tarpeellinen” (THL 2015).

Opinndytetydomme toimeksiantaja oli Yl6jarven terveyskeskuksen kiirevastaanotto. Tyo-
elamétaholta kavi ilmi, ettd he tarvitsevat vanhemmille suunnatun oppaan lasten yléahen-
gitystieinfektioista, silla vanhemmat ovat usein epadvarmoja siitd, kuinka sairaan lapsen
kanssa tulisi toimia. Tarkoituksena on mahdollistaa vanhemmille tiedonsaanti ja auttaa
sairaan lapsen kanssa parjadmisté kotioloissa. Liséksi opinnédytetyossa kasitellaan Y16jéar-

ven kaupungin toimintatapoja seka hakeutumista kiirevastaanottoon.

Lasten yldhengitystieinfektioiden yleisyyden vuoksi on térke&d, ettd hoitajalla on hyva
perustieto yleisimmista yldhengitystieinfektioista. Hoitajan on hyva tiedostaa vaarat nii-
hin liittyen, joita silmalld pitéen lasta tulee tarkkailla. On myds tarkeda osata olla van-
hempien tukena ja antaa heille kattavaa ohjausta, jotta heilld olisi turvallinen olo olla ko-
tona sairaan lapsen kanssa. Riittdvé tiedonsaanti antaa vanhemmille varmuutta siitg, etta

he osaavat hoitaa sairasta lasta.



2 TYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten yleisimpia yldhengitystieinfektioita, seké

niiden kotihoitoa itsehoidon nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota tietoa lasten ylahengitystieinfektioista, siten, etta hoi-
tohenkilokunta seka omaiset voivat hyddyntaa sitd. Lisaksi tavoitteena on mahdollistaa
tuen saanti vanhemmille, jotta he pérjaisivat kotona sairaan lapsen kanssa. Tavoitteena
on myos lisatd omaa ammatillista tietdmystamme lasten yl&hengitystieinfektioihin liit-

tyen.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Mitk& ovat yleisimmat ylahengitystieinfektiot lapsella?
2. Milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua hoitoon?

3. Millainen on hyvé potilasopas?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 tehdaan hoitotyén nakdkulmasta. Keskitymme tydssdmme lasten ylahengi-
tystieinfektioihin ja kdymme niita lapi itsehoidon nakdkulmasta. Keskeisié kasitteitamme
ovat lasten yl&dhengitystieinfektiot, kiirevastaanotto, itsehoito ja potilasopas. Opinndyte-
tyossamme selvitdmme kiirevastaanottoon hakeutumista, mita tarkoittaa potilasopas ja
mité asioita hyvéa potilasopas pitaa sisallaan. Keskitymme opinndytetydssémme mahdol-
listamaan tiedonsaannin vanhemmille itsehoidon nakdkulmasta, kuinka sairaan lapsen
kanssa tulisi toimia kotona ja milloin kotona annettava hoito on riittdméatonta lapsen oi-

reiden vuoksi.

LASTEN
YLAHENGITYSTIEINFEKTIOT

.

KIIREVASTAANOTOLLE
HAKEUTUMINEN

ITSEHOITO

POTILASOPAS

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Ylahengitystieinfektiot lapsella

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ndiden rajana pidetddn kurkunpaaté. YIa-
hengitysteihin kuuluvat nendontelo (cavitas nasi), nendnielu (nasopharynx) seké nielu
(pharynx). (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Létti 2016, 196.)
Myos poskiontelot kuuluvat ylahengitysteihin (Aaltonen, Hernesniemi & Pihlaja 2016,
98).
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”Tilastojen mukaan parivuotias lapsi sairastaa 5-10 hengitystieinfektiota vuodessa. Tdma
johtuu lapsen puolustusjarjestelmén kehittymattémyydesta ja runsaista kontakteista péi-
vahoidossa.” Syntyessdédn lapsi saa didiltd suojaavia vasta-aineita, jotka havidvat veresta
puolen vuoden ikaan mennessa. Taman jalkeen lapsi alkaa yleensa sairastella. (Jalanko
2017.)

Varhaislapsuudessa keskeisend murheena ovat infektiot, erityisesti ylahengitystieinfek-
tiot, jotka ovat lasten suurin sairausryhma. Kirjo infektioissa on hyvin laaja, aina perus-
terveiden lasten flunssasta vakaviin sairauksiin. (Terveystalo 2018; Jalanko 2009.)
”Osalla lapsista hengitystieinfektiot johtavat lisdksi toistuviin korvatulehduksiin, mika
entisestdén hankaloittaa tilannetta” (Jalanko 2017). On térkedd muistaa, ettd jos lapsen
vointi on vanhempien silmiin huolestuttava, tai oireet viittaavat hoitoa vaativaan sairau-

teen, on hoitohenkilékunnan arvio tarpeellinen (THL 2015).

Peltolan (2010, 182-198) mukaan yl&hengitystieinfektioihin kuuluvat nuha, yské, flunssa,
nielurisatulehdus (angiina), kurkkumata, valikorvatulehdus (otiitti), poskiontelotulehdus,
kurkunkansitulehdus (epiglotiitti) sekd kurkunpaatulehdus (laryngiitti). Olemme tyos-
sédmme keskittyneet vain yleisimpiin ylahengitystieinfektioihin. Seuraavissa kappaleissa
kasittelemme tarkeimmét yldhengitystieinfektiot sek& niiden oireet ja kotihoidon.

3.1.1 Flunssaa sairastavan lapsen oireet ja kotihoito

Pienilla lapsilla flunssaan eli nuhakuumeeseen sairastuminen on tavanomaista, ja lisdan-
tyy huomattavasti lasten siirtyessa paivahoitoon. Lapsilla nuhakuumetta voi esiintya jopa
8 kertaa vuoden aikana. Flunssa kuuluu yl&dhengitysteiden infektioihin, ja sen aiheuttavat
erilaiset virukset. Ndista yleisimpié ovat rino-, korona-, adeno-, entero-, RS-, influenssa-
ja parainfluenssavirukset. Vield valill4 kuulee puhuttavan flunssan johtuvan kylmettymi-
sestd, mutta tosiasiassa flunssa johtuu aina virustartunnasta. Nuhakuumetta esiintyy eni-

ten talvi- ja syksyaikaan. (Jalanko 2016.)

Flunssan ensioireita ovat yleensa tukkoinen tai vuotava nend, ja kurkkukipu. Ensioireet

ilmenevét yleensé vuorokauden tai muutaman paivén kuluttua tartunnasta. Flunssaan liit-
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tyy usein myos yskaa, joka ilmaantuu muutaman péivéan kuluessa ensioireiden ilmaannut-
tua. Lis&ksi kuume kuuluu flunssan oireisiin. Flunssa kest&é yleensa viikosta lahes kah-
teen viikkoon. (Jalanko 2016.)

Flunssa tarttuu hyvin herkasti késien valitykselld, aivastaessa, yskiessd ja mm. tavaroiden
vilityksella. Eli tarttumiselta valttyminen on hyvin haastavaa, etenkin lasten- ja nuorten
valilla paivakodeissa ja kouluissa. (Jalanko 2016.) Lapsen riski sairastua yldhengitystiein-
fektioihin kasvaa, mité pienempi henkilokohtainen tila lapsella on péivéakodissa, seka las-
ten lukuméarasta paivékodissa. Riski kasvaa myds jokaisella wc- kaynnilla, seka vaipan
vaihdon yhteydessa. (Alexandrino, Santos, Melo, Bastos 2016.) Tarttumista voi yrittaa
ehkaista hyvélla kasihygienialla, seka lelujen puhdistuksella péivakodeissa. Lisaksi lap-
selle olisi hyvé opettaa oikeanlainen yskimistekniikka, kuten nendliinaan tai kyynartai-
peeseen yskiminen, jolloin flunssavirukset eivat niin helposti levia ilmateiden kautta. On
my0s muistettava, ettd flunssan ehkédisemiseen ei ole olemassa rokotetta, ainoastaan in-

fluenssaviruksiin. (Jalanko 2016.)

Flunssan oireita voidaan kuitenkin helpottaa tulehduskipuldékkeilla, joilla on kuumetta
alentava vaikutus. Lapselle voidaan kayttaa erilaisia nendtippoja ja -sumutteita, mutta ne
ovat tarkoitettu vain hetkelliseen, alle viikon kestavaan kayttoon. (Jalanko 2016.) Val-
misteita saa apteekista reseptivapaasti. N&itd voidaan kayttdd useita kertoja vuorokau-
dessa. Keittosuolatipat, sekd sumutteet estavat nenda karstoittumasta. (Jalanko 2017.)
Lapsen sdngynpadatya olisi hyvd nostaa lievasti, jotta hengittdminen liman erityksen
vuoksi olisi helpompaa. Yska on flunssassa inhottava vaiva, eika sité voida laakkeellisesti
helpottaa kovinkaan hyvin. Tutkimuksissa on todettu, ettei yskanlaakkeilla ole juurikaan
tehoa yskén paranemisen kannalta. Sen sijaan lapselle voidaan antaa pari teelusikallista
hunajaa iltaisin helpottamaan yollisi& yskankohtauksia. (Jalanko 2016.) Tulisi kuitenkin
muistaa, ettei hunajaa tulisi antaa alle 1- vuotiaille lapsille botulismivaaran vuoksi (Hu-

najan teho yli 1- vuotiaiden lasten akuutissa 6isessa yskassa. Kdypa hoito -suositus 2014).

Flunssan jélkitautina joillekin lapsille saattaa kehittya valikorvantulehdus, jonka oireet
ovat yleensd flunssan kaltaisia, jolloin sitd on hankala diagnosoida. Ainoa vélikorvantu-
lendukseen viittaava oire on flunssan oireiden liséksi &killisesti alkava korvasérky. Kor-
vakipuisen lapsen kanssa tulisi hakeutua hoitoalan ammattilaisen arvioon. (Vélikorvatu-

lehdus (lasten &killinen). Kéypé hoito -suositus 2017.)
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3.1.2 Nielutulehdusta sairastavan lapsen oireet ja kotihoito

Lasten kurkkukipu on yleinen syy hakeutua ladkérin vastaanotolle. Kurkkukivun syy on
yleensa nielutulehdus, aiheuttajana on joko virus tai bakteeri. (Jalanko 2017.) Kuumeen
ja kurkkukivun samanaikainen esiintyvyys ilman muita hengitystieoireita, saa puhumaan
varsinaisesta nielutulehduksesta (Jalanko 2017). Akuutin nielutulehduksen yleisin aiheut-
taja on virus. Talldin nielutulehdus on yleensa lieva ja parantuu itsestaan. (Nielutulehdus.

Kéypa hoito-suositus 2013.)

Tarkein bakteerin aiheuttama nielutulendus on streptokokkibakteeri (Jalanko 2009). Sen
aiheuttama nielutulehdus on yleinen kouluikaisilla, mutta harvinainen pienilla lapsilla.
Kyseinen streptokokkibakteeri aiheuttaa nielun seka nielurisan tulehduksen eli tonsillii-
tin. (Jalanko 2009.) Streptokokki-A:lle tyypillistd on oireiden nopea alkaminen, yli 38
asteen kuume, katteet tai valkoiset pilkut nielurisoissa, leuanalueen aristus seké turvon-
neet imusolmukkeet. Lisaksi paansarky on mahdollinen. Mansikkakieli, tulirokkomainen
ihottuma, perianaalinen streptokokki-ihottuma tai markarupi voivat olla lisaldydoksié,

jotka voivat puoltaa Streptokokki-A infektiota. (Potilaan ladkarilehti 2014.)

Streptokokki A:n aiheuttama tulehdus todetaan nieluviljelylld (Nielutulehdus. Kaypéa
hoito-suositus 2013). Jos nielutulehduksen aiheuttajaksi todetaan streptokokki A eli Stra
A, hoitomuoto on antibiootti. Antibioottihoidon jélkeen ei tarvitse nieluviljelyd enda ot-
taa, mutta miké&li antibiootti ei oireisiin auta muutamassa paivassa, on potilas syyta tutkia
uudelleen. Streptokokki A liittyy 15-30:een prosenttiin lasten nielutulehduksista, mutta
alle 3-vuotiailla sen aiheuttama nielutulehdus on harvinainen. (Nielutulehdukset. Kaypa
hoito-suositus 2014.)

Adenovirus on streptokokki A:n jéalkeen toiseksi yleisin nielutulehduksen aiheuttaja.
Adenovirusta ei kuitenkaan normaalisti tutkita, eikd virukseen ole hoitoa. (Nielutuleh-
dukset. Kéypa hoito-suositus 2014.) Se on yleisin aiheuttaja alle kouluikaisilla ja oireet
voivat muistuttaa streptokokki-infektiota (Jalanko 2017; Potilaan ladkérilehti 2014).
Adenovirus-infektiota sairastavalla lapsella voi olla korkea, pitkaan jatkunut kuume, joka
on hyvin tyypillista. Lisaksi adenoviruksen aiheuttamassa nielutulehduksessa lapsella voi
olla nuhaa ja ysk&&. (Nielutulehdukset. Kaypa hoito-suositus 2014.) Viruksen aiheutta-
massa infektiossa voi olla my6s silmien sidekalvotulehdusta, &4nen kaheyttd, rakkuloita
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suun limakalvolla tai ripulia. Tyypillista virustaudille on myds ihottuma. (Nielutulehdus:

Ké&ypé hoito-suositus 2013.)

Samankaltaisen taudinkuvan vuoksi, streptokokkibakteerin ja virusten aiheuttama nielu-
tulehdus on vaikea erottaa toisistaan. Taudinkuvaan kuuluu siis kuume, kurkkukipu, suu-
rentuneet imusolmukkeet leukakulmassa ja kaulalla, voimakas punoitus nielussa seké val-

koiset peitteet nielurisoissa. Joskus lapsi voi valittaa myos vatsakipua. (Jalanko 2017.)

3.1.3 Laryngiittia sairastavan lapsen oireet ja kotihoito

”Nielun alapuolella on kurkunpéa, jossa sijaitsevat henkitorven yléosa, aanihuulet ja kur-
kunkansi. Kurkunpaé tulehtuu usein osana laajempaa hengitystietulehdusta. Varsinaisesta
kurkunpéatulehduksesta (laryngiitti) puhutaan silloin, kun oireet keskittyvét kurkunpaa-
han”. (Jalanko 2017.) Kurkunpéan tulehdusta eli laryngiittia esiintyy usein lapsilla, ja
suurin sairastavuus on puolivuotiaasta kolmeen ikavuoteen (Korppi & Tapiainen 2015,
157). Laryngiittia esiintyy usein pienind epidemioina syksyn loppupuolella ja talvella,
mik& ndkyy varsinkin péivéhoidossa olevien lasten yhtiaikaisena oireiluna (Jalanko
2017).

Tyypillisimmaét oireet laryngiitissa ovat kuiva ja haukkuva, hyljeméiseksi kuvailtu yska,
jonka tunnistaa helposti sen kerran kuultuaan. Laryngiitti alkaa usein parin paivan kulu-
essa voimistuvalla yskalla. Aanihuulten tulehtumisen ja turpoamisen vuoksi, &4ni voi ka-
heytya tai lahtea kokonaan. Laryngiitti voi lopulta johtaa sisadnhengityksen vinkunaan ja
rohinaan, etenkin itkiessd, ja lapsella voi olla hengitysvaikeuksia. Lapsella voi esiintya
muiden oireiden lisdksi kuumeilua. Oireet alkavat yleensa yo6lla ja ne saattavat alkaa hy-
vin nopeasti. (Jalanko 2009; Jalanko 2017; Korppi ym. 2015, 157; Nykopp 2015.)

Laryngiitti on virustauti, ja sitd aiheuttavat useat eri virukset. Tyypin 1, 2 ja 3 parain-
fluenssavirukset ovat laryngiitin tdrkeimmaét taudinaiheuttajat. Sit4 aiheuttavat myos RS-
virus, enterovirukset ja rinovirus. (Jalanko 2017; Korppi ym. 2015, 157.) Kaikki respi-
ratoriset virukset voivat aiheuttaa infektioita kaikkialla hengitysteiss, siis my6s kurkun-
paassa. Influenssavirusten aiheuttaman kurkunpdatulehduksen oireet ovat vaikeampia

kuin parainfluenssavirusten aiheuttamat oireet”. (Korppi ym. 2015, 157.)
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Koska kyseessé on virustauti, laryngiittiin ei ole ladkehoitoa. Sen sijaan keskitytdan hoi-
tamaan oireita. Mikéli lapsella on kuumetta, oloa voi helpottaa lapsille sopivilla kuume-
tai kipuldakkeilla. Asentohoito voi lievittdd hengenahdistusta. Pysty- ja kohoasento vé-
hentévat limakalvoturvotusta, minké seurauksena hengenahdistus helpottuu. Viiled ilma
vahent&a myos limakalvoturvotusta. Lapsi on térkeéa pitda rauhallisena, sillé itku ja pelko
pahentavat hengenahdistusta. Hunajaa voi kokeilla helpottamaan yskaa. Yskénladkkeista
eik& hoyryhengityksesté ole todettu olevan hy6tya kurkunpéantulehduksen aiheuttamassa
yskéssa ja hengenahdistuksessa, vaikka niita on kdytetty aiemmin helpottamaan oireita.
(Alahengitystieinfektiot: Kéypa hoito —suositus 2015; Jalanko 2009; Jalanko 2017;
Korppi ym. 2015, 159; Nykopp 2015.)

3.1.4 Epiglotiittia sairastavan lapsen oireet ja kotihoito

Epiglottis eli kurkunkansi on kielen alla, kaulan takaosassa sijaitseva lappéa, joka sulkee
henkitorven nieltdessa ja estaa siten ruuan paasyn henkitorveen (NHS 2015). Infektio voi
aiheuttaa kurkunkannen nopean turpoamisen, minka seurauksena ilman paasy keuhkoihin
estyy (Vierula & Nykopp 2015).

Epiglotiitti eli kurkunkannen tulehdus on hengenvaarallinen bakteeri-infektio. Vuodesta
1993 rokotusohjelmaan Haemophilus influenzae tyyppi B-bakteeria vastaan kuuluva ro-
kote (hib) on vahentanyt sairastavuutta huomattavasti. (Vierula ym. 2015.) Epiglotiittia
voi aiheuttaa myds muutkin bakteerit (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2013, 131-132). Rokotteen myota epiglotiitti on havinnyt lapsivaestosta lahes taysin,

mutta tautiin sairastuessaan potilas tarvitsee sairaalahoitoa (Kujala & Kotimaki 2013).

NHS:n (2015) mukaan epiglotiitin oireet kehittyvéat yleensa nopeasti ja pahenevat akilli-
sesti. Vanhemmilla lapsilla oireet voivat kehittyd muutamassa paivassa. Epiglotiitin oi-
reita ovat vaikea kurkkukipu, nielemisvaikeus ja kipu nieltdessa seké& hengitysvaikeus,
jota helpottaa etukumara asento. (NHS 2015.) Lapsi on usein niin kipea, ettei han juuri-
kaan liiku, puhu eika itke (Peltola 2010, 196). Korkeaa kuumetta (yli 38 astetta), artyi-
syytta ja levottomuutta sekd kuolaamista esiintyy néilla potilailla usein (NHS 2015).
Lapsi kuolaa, silla han ei kivun vuoksi pysty nielemaan sylkea (Peltola 2010, 196). Aani
voi olla k&hed tai vaimea. Epanormaalit hengitysadnet ja sisdédnhengitysvaikeus kuuluvat

myd6s epiglotiitin oireisiin. Yleisimmat oireet pienilla lapsilla ovat hengitysvaikeudet,
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etenkin sisddnhengitysvaikeus seka kahed &ani. Vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla ylei-
simpi& ensioireita ovat vaikea kurkkukipu, nielemisvaikeus sekd kuolaaminen. (NHS
2015.)

Epiglotiittia sairastavalla lapsella tukehtumisen tunne aiheuttaa hatdisyytta ja pelkoa.
Lasta ja vanhempia on térked rauhoitella. Makuuasennossa lapsen hengitys voi estya, silla
kurkunkansi voi sulkea henkitorven. Tdémén vuoksi lapsi tulee pitdd pystyasennossa.
Epiglotiittiin ei ole kotihoitoa, vaan se vaatii aina sairaalahoidon. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 132 & 134.)

3.1.5 Otiittia sairastavan lapsen oireet ja kotihoito

Akillinen korvatulehdus on &killisesti alkanut, lyhytkestoinen seka kliinisesti todennetta-
vissa oleva vélikorvan tulehdus. Silloin tarykalvo on tulehtunut sek& vélikorvassa on eri-
tettd. Akilliseen valikorvatulehdukseen siséltyy vahintaan yksi paikalliseen tai yleiseen
infektioon viittaava oire, joka on yleensd ylahengitystieinfektioon viittaava. Naitd ovat
nuha, ysk&, kuume tai kurkkukipu. Lisaksi lapsella voi olla korvakipua, huono kuuloi-
suutta tai itkuisuutta. (Valikorvatulehdus (lasten &killinen). Kéypa hoito- suositus 2017).
Kuumetta lapsilla esiintyy vain noin neljasosalla, mutta 75% lapsista karsii korvakivusta.
Tutkimuksissa on todettu, ettd hengitystieinfektiot ovat tarkein altistava tekija korvatu-
lehdukselle. Vélikorvantulehdusta ei aiheudu huonosta korvien suojaamisesta eikéd se
tartu lapsesta toiseen. (Jalanko 2009.) Lapsella on omassa nenanielussa bakteereja, jotka
aiheuttavat tulehdusta (Jalanko 2016). Lapsen korvatulehdusta voi alkaa epdilemaan, jos
kiputuntemukset ilmenevét yolla. Talldin lapsi voi olla levoton, koska valikorvan mérka
painaa herkkaa tarykalvoa makuuasennossa. Korvien harominen etenkin pienilla lapsilla
voi olla merkki kivusta, mutta imevaisilla harominen on yleistd, joka voi johtua pelkéas-
tdan vasymyksesta. (Jalanko 2009.) Korvatulehduksen tarkeimmat aiheuttajat ovat pneu-
mokokki-, hemofilus- ja branhamella-bakteerit. Virusperéisen tulehduksen erottaminen
bakteerin aiheuttamasta ei ole yksinkertaista, mutta valikorvatulehdusta yleisesti ottaen
pidetdédn bakteeri-infektiona. (Jalanko 2016.)

Jotta korvatulehdus pystytaan lapsella toteamaan, edellyttaa se 14&karissa kayntié. Totea-

minen tehdaan korvalampulla tai tympanometrilla. (Jalanko 2016.) Pelkan tympanomet-
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rin perusteella ei voida tehda diagnoosia, koska tympanogrammi on poikkeava esim. lii-
makorvassa tai tarykalvossa olevan reidn vuoksi. Lisaksi tutkimusasennon on oltava
hyva. Lapsi voi valittaa ainoastaan toista korvaa, mutta aina tutkitaan molemmat. (\Vali-
korvatulehdus (lasten &killinen). Kéypa hoito- suositus, 2017.) Korvaldydodkset saattavat
muuttua hyvinkin pian, jonka takia korvatulehduksen toteaminen ei ole ikina taydellista.
Korvaloydoksena voi olla punertava tarykalvo, joka voi tarkoittaa alkavaa tulehdusta tai
ohimenevésta viruksen aiheuttamasta arsytyksestd. Korvamarka on kuitenkin kiistaton
korvatulehduksen merkki. (Jalanko 2016.) Akillisen valikorvatulehduksen diagnoosi pe-
rustuu tarykalvon ulkonakdon ja liikkuvuuteen. Lapsilla ei véalttdmattd aina ole punoitusta
tarykalvossa. Se saattaa olla samea tai kellertavé, mita tapahtuu yli puolella akuuttia va-
likorvantulehdusta sairastavilla lapsilla. Monilla sairastavilla lapsilla tarykalvo on pullot-
tava tai tasainen. On huomioitava, ettéd lapsella voi punoittaa tarykalvo itkun tai vaikun
poiston seurauksena, joten lieva punoitus ei riitd diagnoosiin. (Valikorvatulehdus (lasten

akillinen). K&ypa hoito- suositus, 2017.)

Korvakipu ilmenee usein yolla, eika sen hoitaminen vaadi heti ladkariin lahtoa. Laakariin
ldhtemisen voi siirtdd aamun askareeksi. Hoitoon lahtemisen viivytys ei ole korvalle vaa-
rallista. (Jalanko 2016.) Korvakivun hoidossa voidaan kéyttaa parasetamolia, ibuprofee-
nia tai naprokseenia. On olemassa myos térykalvoa puuduttavia tippoja (sinkokaiini),
mutta tutkimusnayttoa niiden tehosta ei ole. Tarykalvoa puuduttavia tippoja voi kayttaa,
jos lapsella ei ole tarykalvossa reikaa. (Véalikorvatulehdus (lasten ékillinen). Kéypa hoito-
suositus 2017.) Jotta lapsi ei sdikahtaisi tippojen laittamista, tippapulloa voi lammittaa
hetken kadessa. Tippoja tiputetaan lapsen ollessa kylkiasennossa. Korvatippoja voi kéyt-
taa tarvittaessa kahdeksan tippaa 3-5 tunnin vélein. On huomioitava, etté tippoja ei saa
kayttadd, mikali tarykalvossa on reika eika putkitetuille korville. (Orion Pharma 2018a;
Orion Pharma 2018b.)

Valtaosalla vélikorvatulehdus hoidetaan antibiooteilla (Jalanko 2016). Antibiootin valin-
taan vaikuttaa aina lapsen iké, ladkitykset ja allergiat (Jalanko 2009). Mikali 14&kari paat-
t&4, ettei antibioottihoitoa aloiteta, taytyy lapsi tutkia uudelleen viimeistdan kolmen vuo-
rokauden kuluttua, mikali oireet eivat ole helpottaneet (VValikorvatulehdus (lasten akilli-
nen). Kdypa hoito- suositus 2017). Antibioottihoidon alettua, tulehdus rauhoittuu yleensa
kahden tai kolmen vuorokauden kuluttua. Korvan lopullinen paraneminen vie kuitenkin
enemman aikaa ja siksi muutaman viikon paasta antibioottihoidon aloituksesta on suosi-

teltavaa tehdé jalkitarkastus. (Jalanko 2016.) Lapsilla antibioottihoito nopeuttaa korvassa
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olevan eritteen havidmistd, mutta erite voi havita myos ilman antibioottihoitoa parin vii-
kon aikana (Vélikorvatulendus (lasten dkillinen). K&ypa hoito- suositus 2017). Vélikor-
vantulehdus voi my0s parantua itsestadn. Tulehdus on bakteeri-infektio, jonka takia eli-
mistossa aiheutuu tulehdusreaktio. Valkosolut ja tulehdusneste kertyvét korvaan ja kor-
vamarka on juuri kyseista eritettd. On arvioitu, ettd n. 70% korvatulehduksista parantuisi

ilman 1aakitysta ajan myota. (Jalanko 2016.)

3.2 Sairaan lapsen hoito kotona

Usein vanhemmat tuntevat oman lapsensa hyvin, ja osaavat tulkita milloin kaikki ei ole
hyvin. Silti he eivét luota riittavasti omiin paattelykykyihinsa, ja haluavatkin laékérin ar-
vion tilanteesta. Joskus vanhemmat saattavatkin ajatella, ettd he mieluummin vievat lap-
sensa vastaanotolle varmuuden vuoksi, kuin ettd joutuisivat myéhemmin katumaan. Li-
séksi he kokevat, ettd veronmaksajina heill& on oikeus tuoda lapsensa naytille. Vanhem-
pien lasten vanhempien kynnys lahted laakariin kuitenkin kasvaa, kun he ovat oppineet

hoitamaan lasta kotona. (Etrmann, Reventlow & Soderstrén 2011.)

3.2.1 Kuumeen ja kivun hoito

Lammon mittaaminen korvasta tai kainalosta on ensisijaista. LAmmon mittaaminen pe-
résuolesta voi tuntua lapsesta epamiellyttavalta ja se voi vaurioittaa limakalvoja. Kuiten-
kin luotettavuuden kannalta vauvoilta voi harkitusti mitata lammadn perasuolesta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 135.) Terve peruslampétila ei ole kaikilla ihmisilla sama, ja lisaksi
kuume voi nousta herkaésti joillakin lapsilla, kun taas toisilla ei. Vakava infektio toisaalta
nostaa kuumeen samalla tavalla kaikilla ihmisilla. (Niinikoski 2016a.) Kuumeisen lapsen
hoidon tavoitteena on olon helpottaminen sekd kuumeen lievittdminen (Storvik-Sydén-
maa ym. 2013, 135). Kuumetta olisi suotavaa hoitaa, mikali lapsella esiintyy juomatto-
muutta, ruokahaluttomuutta, huonoa oloa, sarkyja tai kipuja. V&hadinen kuume ei tarvitse
hoitoa, jos siihen ei liity haittaavia, sairaudesta toipumiseen tai yleiskunnon laskulle al-
tistavia edelld mainittuja tekijoitd. (Niinikoski 2016a.) Kuumeldakkeita tulisi kayttaa, kun
lapsen lampotila nousee yli 38,5 asteen (Jalanko 2017). Kuumel&dkkeen avulla ruokaha-

lutonkin lapsi useimmiten sy0 ja juo, joten kuivumiselta voi ndin valttyd. Kuumelaake



16

alentaa kuumetta lasketusti noin 1-1,5 astetta tunnin kuluessa 6-12 tunniksi. Kuumel&a-
kettd olisi suotavaa antaa lyhytaikaisessa kaytossa riittdvasti. Liika-annostusta taytyy
valttad, mutta aliannostuksestakaan ei ole hyotyd. Kuumelddkettd on suun kautta annetta-

vassa muodossa tai perdapuikkoina. (Niinikoski 2016a.)

Lapsilla kuumelaékkeena voidaan kayttaa parasetamolia. Parasetamoli vaikuttaa 6 tuntia
ja kerta-annos on 15mg/kg. Kokonaisannos on 60 mg/kg vuorokaudessa, jota ei saisi ylit-
taa. Vatsaystavallisyyden vuoksi parasetamoli on hyvéa kuumelaake lapselle. Kuumelaak-
keend voi myos kayttaa ibuprofeenia tai naprokseenia, mutta naita vain yli 1-vuotiaille.
Ne ovat tehokkaampia kivun ja saryn lieventdmisessa kuin parasetamoli. Ibuprofeeni vai-
kuttaa noin 8 tuntia ja sen kerta-annoksena on 10mg/kg ja vuorokaudessa sitd saa antaa
enintdan 40mg/kg. Naprokseenia voi kayttad 5mg/kg kaksi kertaa vuorokaudessa. Pa-
rasetamolia voi kéyttdd samanaikaisesti naprokseenin tai ibuprofeenin kanssa. Ibuprofee-

nia ei saa kayttd4 naprokseenin kanssa samanaikaisesti. (Niinikoski 2016a.)

Lapsia, joilla ilmenee kuumekouristuksia, hoidetaan samalla tavalla. Kuumeléaéke ei vélt-
tdmatta ehdi vaikuttamaan, jos kuumeen nousu on nopeaa. Tasta syysta kuumekouristuk-
sia el valttamatta pystytd estamaén kuumeen hoitamisella. Kuumeista lasta ei kannata pu-
kea liikaa ja paksuja peittojakin olisi hyva vélttaa. (Niinikoski 2016a.) Vaatteita ei ole
hyva véhentdd kuumeen nousuvaiheessa, koska lapsesta tdméa voi tuntua epamiellytta-
valta. Vaatteita voi vahentaa kevyesti, kun 1amp6 lapsella on tasaantunut. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2013, 135.) Ympéristda voi viilenta4 tai lapsen ihoa voi pyyhkia haaleasti
kostutetulla vedell4d. Kuume alenee viilentamisell& noin puoli astetta. (Jalanko 2017.)

3.2.2 Nesteytys ja ravitsemus

Lapsen sairastuttua on erittdin tarkedd huolehtia riittdvasta nesteytyksestd (Niinikoski
2016Db). Jos lapsi ei suostu tai jaksa syoda, voidaan sokeripitoista juotavaa kayttaa ener-
gianléhteend (Jalanko 2017). Kuume lisd4 aina nestetarvetta noin 10% /yksi aste, joten
lapsen riittdvasta nesteytyksesta tulisi huolehtia. Alle 10 kiloisen lapsen nesteen perus-
tarve on 100 ml/kg/vrk. 10 -20 kiloisella lapsella maara on 1000ml + 50 ml/kg 10 kg:n
ylittavalta osalta. Yli 20 kiloisen lapsen nesteen perustarve on 1500 ml + 20 mi/kg 20

kg:n ylittavéltd osalta. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttil4, Ruokonen & Silfast
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2006, 46-48.) Nestetta olisi hyva antaa pienid maaria kerralla tasaisesti. Kotihoitoon yk-
sinkertaisin ohje on 1 dl nestetté tunnin aikana kymment& painokiloa kohden 6-10 tunnin
ajan. Lapsi piristyy, mikéli nesteytys on onnistunut. Kuumeiselle lapselle olisi hyvé tar-
jota ruokia, mitk& lapselle maistuvat. (Niinikoski 2016b.) Kotona on térke&a huolehtia
hengitystieinfektiota sairastavan lapsen nesteen saamisesta. Lapsen riittdvan nesteytyk-
sen ansiosta mahdollinen limakin irtoaa helpommin. Liséksi lapsi pysyy virkedmpéna ja
syominenkin voi olla helpompaa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2009, 186.)

Mit& nuorempi lapsi on, sitd herkemmin lapsi voi kuivua (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
135). Kuivumisen merkkeja lapsella voi olla kuivat limakalvot, esimerkiksi kuiva suu ja
huulet, iho voi olla kalpea, harmahtava tai hikinen. Virtsaa erittyy kuivalla lapsella nor-
maalia véhemman. Liséksi alle vuoden ikaisilla lapsilla paélaen aukile painuu kuopalle.
(Alahuhta ym. 2006, 46-48.)

3.2.3 Lepo ja liikunta

Kuumeisen lapsen raskaasta liikunnasta olisi hyva luopua, kunnes lapsi on tervehtynyt.
Rasittavaa litkuntaa olisi hyv& mahdollistaa vasta muutaman paivéan kuluttua viimeisesté
kuumeisesta péivasta. Lapsi osaa kuitenkin itse maarittada, koska hén on tarpeeksi terve
tavalliseen leikkimiseen. (Niinikoski 2016c.) Lapsi voi vapaasti leikkia ja liikkua, eika
lapsen tarvitse kuumeesta huolimatta vain makoilla sangyssaan. Paivaunien nukkuminen
parvekkeella tai kaupassa kdyminen rattaissa ovat sallittuja sopivan vaatetuksen myota.
(Jalanko 2017.)

3.3 Milloin lapsi tulisi vieda hoitoon?

Yleensd pienikin lapsi paranee flunssasta hyvin. Lapsen muuttuessa kivuliaamman
oloiseksi tai, jos Oisin alkaa ilmenemaan herailemisid, on syyté vieda lapsi hoitoon (Jal-
anko 2017a). Hyvakuntoista lasta, jolla on selvét flunssan kaltaiset oireet, voi seurailla
muutamia péaivia kotona (Jalanko 2017b). Tapauksissa, joissa flunssa on lapsella pitkit-
tynyt eli kestaa yli kaksi viikkoa, kuume on korkea tai se kestaa yli viisi vuorokautta, on
la&kariin 1&ht0 aiheellinen (Jalanko 2017a). Vaikka flunssaisella lapsella kuitenkin olisi

viides kuumeinen pdivd menossa, ei laakariin 1ahtd ole vélttdamé&tonta lapsen ollessa
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muuten hyvakuntoinen (Jalanko 2017b). Mikali flunssaisen lapsen hengittdminen
muuttuu puuskuttavaksi, tihedksi tai selvésti vinkuu, on lapsi syyté vieda laakériin arvi-
oitavaksi. Lapsen yleisvointi on tarked huomioida. Liséksi jos flunssaisen lapsen kuume
laskee, mutta nousee uudelleen ja lapsi vaikuttaa kohtuuttoman vasahténeeltd, hoitoon on
syyté hakeutua. (Jalanko 2017a.)

Lapsi, jolla ilmenee kurkkukipua ja samanaikaisesti yskdd seka nuhaa, on kysymys
melkein aina virusinfektiosta. Talloin lapsen tilannetta voidaan seurailla rauhassa kotona
muutaman paivan ajan. Korkean kuumeen omaava leikki- tai kouluik&inen lapsi, jolla on
voimakasta kurkkukipua ilman muunkaltaisia oireita, on kuitenkin hyvé vieda la&kariin
tutkittavaksi. Kurkkukipua, johon siséltyy leukalukko, hengitysvaikeuksia tai puheen
puuroutumista, hoitoon olisi syytd hakeutua. Jos lapselle on aloitettu streptokok-
kitulehdukseen antibiootti, mutta kuume ei 1ahde kolmen vuorokauden kuluessa antibi-
oottihoidon aloittamisesta laskemaan tai kuume nousee lapselle, kun jollain perheen-
jasenelld on todettu streptokokkitulehdus, taytyy ottaa yhteys l&aékariin. Liséksi, jos kurk-
kukipuisella lapsella on punertavaa hentoa ihottumaa vartalolla tai kasvojen alueella, on
syytd vieda laakariin. (Jalanko 2017c.) Nielutulehdus on useimmiten flunssan yksi
oiresta, joten kotona voi my0s seurata paranemista. Kuitenkin, jos lapsella nakyy laajat,
yhtendiset vaaleahkot peitteet nielurisoissa, taytyy vieda lapsi laakériin. (Jalanko 2017d.)

Jos lapselle ilmaantuu hengitysvaikeuksia tai hengitysvaikeus lisdéntyy hoidosta huoli-
matta, taytyy hakeutua hoitohenkilokunnan tarkastettavaksi. Yleensa laryngiitin eli kur-
kunpééntulehduksen hoitona on pitké&vaikutteinen kortikosteroidilaake (yksi annos) seka
adrenaliini-sumute, joilla tilanne useimmiten laukeaa nopeasti. Vaikeassa kurkunpéantu-
lehduksessa hoito voidaan toteuttaa muutaman péivan ajan sairaalassa. Imevaisikaisen
hengityksen rohina tai vinkuna, ja toistuva hengitysvaikeus voi olla merkki yldhengitys-
teiden rakenteellisesta viasta, jolloin on syyté hakeutua tutkimuksiin. (Jalanko 2017e.)

Mikali lapsi on rauhallinen ja han on pystyasennossa ja hénen sisddnhengityksensa on
siitd huolimatta &&nekésté, tulee lapsi vieda tutkimuksiin. Silloin, kun lapsi itkee tai yskii,
on tavallista, ettd laryngiitin yhteydessa sisadnhengitys on aanekéasta. (Nykopp 2015.)
Lapsi tarvitsee hoitoa myds, jos ty6lds hengitys jatkuu useita tunteja ja hén vasahtéa tai
jos hengenahdistus tulee uudelleen 1adkéarissa kaynnin jélkeen (Jalanko 2009). Mikali lap-
sella esiintyy epiglotiitin oireita, lapsi tarvitsee sairaalahoitoa (Storvik-Syddnmaa ym.
2013, 132 & 134).
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Korvakivusta karsiva lapsi kannattaa vieda laékariin korvien tarkastukseen, vaikka kipu
rauhoittuisikin lagkkeiden avulla (Nyman 2017). Laakariin ei tarvitse kuitenkaan lahted
yolla, mikéli kotona on saatavilla Kipulaédketta (ibuprofeenia, parasetamolia tai naprok-
seenia). Korvien tutkiminen on kuitenkin syyta tehdd, vaikka kipu olisi havinnyt aamuun
mennessa. Kivun katoaminen aamuun mennessé ei poissulje korvatulehduksen riskia. Mi-
kali laékéari paattaa, ettei lapselle aloiteta antibioottia, pitéa lasta seurailla tarkasti. Jos
lapsen korvakipu ei ole kahden tai kolmen paivéan kuluttua parempi, on uusi ladkérintar-
kastus silloin tarpeellinen. Mikali antibiootti aloitetaan ja oireet eivét siitd huolimatta hel-
potu, on syyta tehd& uusi korvatarkastus. (Heikkinen, Laukkala & Tarnanen 2017.) Koti-
oloissa vanhemmat voivat lahted ladkariin jo pelkastaan syysta, etté lapsi ei tahdo kdantaa
paataan (Jalanko 2009).

3.4 Ylgjarven kiirevastaanotto ja sinne hakeutuminen

Ylojarven Kiirevastaanotossa potilaat hoidetaan Kiireellisyysjarjestyksessa. Se on tarkoi-
tettu tapaturmiin ja valitonta hoitoa vaativiin sairauksiin. (Ylojarvi-lehti 2017.) Pienet
lapset on tavoitteena hoitaa mahdollisimman nopeasti (Yl6jarven kaupunki 2017). Vas-
taanotto toimii ajanvarauksella, mutta hatétilanteissa ajanvarausta ei tarvita. Ylojarven
terveyskeskuksen kiirevastaanotto palvelee arkisin maanantaista perjantaihin klo 8-20.
Lauantaisin ja sunnuntaisin kello 10-18, myos arkipyhind. Péivystysaika oli ennen vii-
konloppuisin sek& arkipyhina kello 9-20, mutta 1.1.2017 astui voimaan terveydenhuolto-
lain muutos. Terveydenhuoltolain muutoksessa péivystyksen jarjestamisestad paavastuu
siirtyi kunnilta sairaanhoitopiirille. Viikonlopun lyhyempi aukioloaika antaa mahdolli-

suuden palvelun tason parantamiselle. (Yl6jarvi-lehti 2017.)

Ylojarven kaupungin hyvinvointikertomuksen painopisteitd vuosille 2017-2020 ovat
1.terveellisten elintapojen edistaminen, terveellinen ravitsemus, paihteettémyys ja ehkai-
seva péihdetyo 2. turvallisuuden tukeminen ja vahvistaminen ja 3. arjessa parjaamisen

vahvistaminen (Yl6jarven kaupunki 2017).

Ylojarven kaupunki jakautuu alueisiin, joita on 16. Alueet muodostavat itdisen- ja lan-
tisen palvelupiirin. Oma kotiosoite maarittelee, kumpaan palvelupiiriin asiakas kuuluu.
Itdisen- ja lantisen palvelupiirin omahoitajan ja oman alueen pystyy katsomaan hoitaja-

la&kéarihaun avulla Ylgjarven kaupungin nettisivuilta. Jokaiselle alueelle on méaritelty



20

omahoitaja ja -laékéri. Kurun alueella asuvat hoidetaan paaterveysasemalla itéisessa
palvelupiirissé kiireellisten sairauksien tai tapaturmien sattuessa. (Yl6jarven kaupunki
2018.) Ylojarven kaupunki tarjoaa asiakkailleen eTerveyspalveluja, joihin kuuluvat ajan-
varaus, internet-viestipalvelu, lomakepalvelu seka tekstiviestipalvelu. Sdhkdinen asiointi
edellyttaa erillistd suostumusta, jonka voi tehda vastaanottokdynnin, sekd oman palve-
lupiirin toimistolla tai internetissa kayttosopimuslomakkeen avulla. Sahkoisen asioinnin
kautta pystyy asioimaan ammattihenkilon kanssa omaan terveyteen liittyvissa asioissa ja
se on taysin maksutonta. Terveydenhuollon ja asiakkaan vélinen viestitys tapahtuu su-
ojatussa tietoturvallisessa yhteydessa. On myds mahdollista asioida lapsen tai vajaaval-
taisen puolesta tayttamalla erillinen sopimus. Sahkdinen eTerveyspalvelu ei ole luotu
kiireellista asiointia varten. (Yl6jarven kaupunki 2017.)

Ylojarven kaupungissa toimii myos terveyskioski kauppakeskus Elossa, joka avattiin
vuonna 2009. Terveyskioskin toiminta siirtyi toukokuussa 2012 tdysin osaksi Ylojarven
kaupungin terveyskeskusta. Se oli aiemmin Sitran osaksi rahoittama kokeilu. Tampereen
yliopisto toimi hankkeen ulkopuolisena arvioitsijana. Terveyskioskista saa ohjausta ja
neuvontaa eldmantapoihin, seka eldmanmuutoksiin. Terveyskioskissa on myods
sairaanhoidollisia palveluja saatavilla. Lisaksi terveyskioskista saa mm. palveluohjausta
seké ohjausta oikean palvelun piiriin. (Y16jarven kaupunki 2018.)

3.5 Potilasopas

Potilasoppaan tulisi sisaltda kattavasti tietoa aiheesta, siten ettei potilaalle jaa kysymyksia
aiheesta sen luettuaan. Oppaassa ei kuitenkaan tulisi olla litkaa teksti, silla se tekee siita
epamiellyttavén ja tylsén luettavan. Kirjoittajan tulisi siis osata tiivistaa kaikki oleellinen
ja potilaalle tarkeé tieto perusteluineen oppaaseen. Opasta kirjoitettaessa olisi myos tar-
keda huomioida kenelle se on tarkoitettu. Tekstin selkeyteen vaikuttaa, missa jarjestyk-
sessd asiat on kirjoitettu. Niiden tulisi olla loogisessa jarjestyksessa, jota lukijan on helppo
seurata. Tekstissa ei tulisi ainoastaan kertoa, mitd vanhemman tulisi tehdd, vaan my®os se,
ettd miksi tehd&an. Iiman perusteluja lukijan on hankala ymmartaa sen tarkeytta. Oppaa-
seen ei myodskaan tulisi kirjoittaa asioita niiden ladketieteellisilla termeilla tai lyhenteilld,
vaan niiden on oltava maallikolle ymmérrettavié. Jos kuitenkin joudutaan kayttamaan joi-
takin termejd, tulee lukijalle selittdd myds mitd ne tarkoittavat. Lisaksi tekstin oikeinkir-
joitus on hyvin tarkeaé, silla peruskieliopin riittdmattomyys voi saada lukijan jopa epdi-

lemé&an kirjoittaman ammattitaitoa. Jos tuntuu siltg, ett4 oppaasta on tulossa liian pitka,
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niin lisdtietoa ja linkkejd aiheeseen voidaan laittaa erikseen kirjallisuutta alla”-otsikon

alle. (Hyvéarinen 2005.)

Usein terveydenhuollon ammattilaiset luottavat liikaa siihen, ettd potilas ymmértaa saa-
dut ohjeet heti ensimmaiselld kerralla. Ammattilaiset saattavat kuvitella, ettd hyvin yksi-
tyiskohtaiset ja tarkat ohjeet olisivat selkeét, mutta potilaalle ne voivat kuitenkin olla liian
hankalat tulkita. Potilaat siis tulkitsevatkin ohjeita hyvin yksilollisesti. Potilasohjeiden
toimivuutta, ja sitd, onko potilasta ohjattu riittdvasti esimerkiksi ennen toimenpidetta, voi-
daan mitata jo pelkastaan silla, kun potilas saapuu sairaalaan toimenpidetté varten. Turun
yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat oppivat ohjeet parhaiten internetin
kautta luettuna. (Potilaan la4kéarilehti 2012.)

Jyvéskylén yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa mitattiin sukupuolten- seké eri ikaryh-
mien valilla tyytyvaisyytta heidan saamiinsa potilasohjeisiin. Tulosten mukaan vanhem-
mat ihmiset olivat kaikkiaan tyytyvéisempié potilasohjeisiin kuin nuoremmat lukijat. Li-
séksi vahiten koulutetut ihmiset olivat tyytyvédisempia ohjeiden kuvitukseen kuin muut.
Potilasohjeiden sisaltoa ja hyodyllisyytta arvioitaessa olivat tulokset miesten ja naisten
vililla hyvin yhtal&isid. Toisaalta miehet olivat potilasohjeiden ulkoasun suhteen naisia
kriittisempid. Tuloksista saatiin selville, ettd potilaat olivat tyytyvéisia ohjeiden sisaltoon,
silla ne olivat helppolukuisia, selkeitd, eika liian pitkia. Liséksi potilaat kokivat ohjeiden
olevan kannustavia. Positiivisten vastausten lisaksi potilaat kokivat myos joitakin puut-
teita ohjeissa, kuten paéallimmaéisend sen, kuinka kotona tulisi toimia ongelmatilanteissa.
Tasta ei ollut potilaiden mukaan riittdvasti tietoa. Mydskaan ohjeissa ei ollut huomioitu
erityisryhmid, ja potilaat toivoivatkin, ettd ohjeet voitaisiin muokata jokaiselle yksilolli-
sesti. (Grahn 2014.)

Meidan tyossamme opas on tarkoitettu lasten vanhemmille. Opasta tulisi siis kirjoittaa
siind muodossa, ettd vanhempi huomaa sen olevan Kirjoitettu juuri hénta varten, ei muita,
kuten sairaanhoitajia tai ladkareita varten. Omassa oppaassamme kerromme asiat aihepii-
reittdin, se selkeyttdd opasta. Liséksi huolendimme, ettei oppaamme sisélla laéketieteel-

lisid termejé ilman, etté niitd on suomennettu.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Se on ty6elamén kehittdmistyo, joka
tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toiminnan kehittamisté, ohjeistamista, jon-
kin tilaisuuden tai tapahtuman jarjestamisté tai suunnittelemista (Vilkka ym. 2003, 9-10;
Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2006). Silla on siten yleensa toimeksi-
antaja (Lumme ym. 2006). Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kéaytéan-
t0on suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, ympéristdohjelma tai
turvallisuusohjeistus. Toteutustapana voi olla kohderyhmén mukaan kirja, kansio, vihko,
opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty néayttely tai tapahtuma.
Tarkeéa on, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kay-
tdnnon toteutus eli toiminnallinen osuus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka ym. 2003, 9-10; Lumme ym. 2006.) Toiminnallinen opinnéytety6 on siis kaksi-
osainen kokonaisuus. Tuotoksen tulisi aina pohjata ammattiteorialle ja sen tuntemukselle,
ja siten toiminnallisen opinnéytetydraportin tulee aina sisaltad myos ns. teoreettinen vii-
tekehysosuus. Teoreettinen l&hestymistapa ohjaa tyon tietoperustan ja siita tarkentuvan
viitekehyksen rakentumista. (Lumme ym. 2006.)

Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija valmistuttu-
aan toimii alansa asiantuntijatehtévissa seka tietad, etta taitaa siihen liittyvat kehittdmisen
ja tutkimuksen perusteet. Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kéytannonléhei-
nen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava. (Vilkka ym. 2003, 9-10.)

Toiminnallisen opinndytteen tekijalta edellytetdan tutkivaa ja kehittdvad otetta. Tutkiva
ote nakyy toiminnallisessa opinndytetyossa teoreettisen l&hestymistavan perusteltuna va-
lintana, opinndytetyoprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina seka poh-
tivana, kriittisend suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Lumme ym.
2003.)
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5 TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2017. Meilla oli jo tiedossa, kenen kanssa opin-
naytetydmme haluamme tehda, joten kdvimme yhdessa aiheita 1api. Olimme tydelama-
palaverissa elokuussa 2017, jolloin aiheemme varmistui. Tyon menetelmé méaaraytyi tyo-
elamétahon toiveiden mukaan, silla he halusivat potilasoppaan. Aloitimme tydmme teke-
misen tapaamisen jalkeen, mutta eteneminen oli aluksi haasteellista ja hidasta, silla meilla
meni aikaa opinnéytetydprosessin hahmottamiseen.

Kohtasimme vaikeuksia opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessamme. Meille oli epaselvéa,
mité suunnitelman tulee pitaa siséllaan, joten opinnaytetyémme ei edennyt. Suunnitelman
myo6héstymisen vuoksi, saimme jatettya opinnaytety6lupahakemuksen vasta joulun jal-
keen. Hyédynsimme mahdollisuuttamme kayttéda opinnédytetydohjausta seka luimme me-
todikirjallisuutta. Keskustelimme my6s muiden opinndytetydéryhmien kanssa, jonka jal-
keen ajatuksemme selkenivéat suunnitelman suhteen. Lisaksi vaikeuksia tuotti luotettavien
l&hteiden 16ytdminen, sek& se, mité lahteitd voimme kayttad tyon teoriasisallon laatimi-
sessa. Lahteiden I6ydyttya, kaytimme paljon aikaa niihin perehtymiseen, jotta pystyimme
rajaamaan tyomme teoriaosuuden tiettyihin yladhengitystieinfektioihin. Tamén jalkeen
Kirjoitimme teoriaosuutta, joka etenikin vauhdilla, silld saimme jaettua aiheita kes-
kendmme. Ndimme noin kerran viikossa, jolloin kdvimme yhdessé l&pi aikaansaannoksia.
Olemme hioneet teoriaosuutta opinndytetyon palautuspéivaan saakka. Riittdvén teoriatie-
don jalkeen, meilla oli tunne, ettd voimme alkaa tydstaméan opasta. Oppaan tekeminen
oli mukavaa ja eteni nopeasti, ilman suurempia vaikeuksia. Meille oli heti selkedd mita

tietoa haluamme oppaaseen siséllyttaa.

Opinndytetyprosessin loppuvaiheessa Kirjoitimme toteutus- ja pohdintaosiota seka ka-
vimme lapi opinndytetydmme siséllon vield kertaalleen. Tarkastimme l&hdemerkinnat,
oikeinkirjoituksen seka sen, etta tyon teoriaosuus etenee loogisesti ja tyd on helposti lu-
ettava. Tydomme valmistui ajallaan huhtikuun puolivélissa, palautuspéivaan mennessa.
Tyo0 esitetddn toukokuun lopussa, jossa saamme opponoijilta ja opettajalta lopullisen pa-

lautteen tyostdamme. Tyontekovaiheessa olemme osallistuneet opinndytetydprosessiin
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kuuluviin kursseihin ja seminaareihin, saaneet palautetta tydmme eri vaiheissa opponoi-
jiltamme seké kdyneet ajoittain opinnaytetydohjauksessa. Lisaksi olemme olleet opinnéy-
tetyohon ja oppaaseen liittyvissa asioissa yhteydessa tydeldmatahoon.

5.2 Tuotoksen kuvaus

Tydmme tuotoksena tehty ylahengitystieinfektioista kertova potilasopas on koottu opin-
naytetyon teoriatiedon pohjalta. Se on suunnattu Ylojarven terveyskeskuksen palveluja
kayttavalle. Opas tulee luettavaksi Yl0jarven kaupungin sivuille. Teimme sen pdf-muo-
toon, jotta sen voi halutessaan tulostaa. Emme ole liittdneet tuotosta tybhémme, silld se
oli toimeksiantajan toive. Meille ei ole annettu tuotoksen suhteen vaatimuksia, vaan
olemme saaneet toteuttaa tyon sisallon ja ulkoasun vapaasti. Tarkein padmaardmme op-
paan suhteen on ollut tehda siité selked ja helppolukuinen, niin, ettd se sisélta& vain tar-
keimmat ja oleellisimmat tiedot aiheesta. Koska opas on suunnattu vanhemmille, olemme
pyrkineet tuomaan esille ohjauksellista nakdkulmaa, jotta vanhemmat saisivat oppaasta
kaytannon neuvoja sairaan lapsen kanssa toimimiseen. Olemme myds kayttaneet maalli-
kolle ymmarrettavad kielta ladketieteellisten termien sijaan. Olemme osoittaneet tekstin

suoraan vanhemmille.

Opas sisdltaa alkusanat, flunssan ja laryngiitin oireet, kotihoidon seka sairaan lapsen ko-
tihoidossa huomioitavia seikkoja. Niit4 ovat kuumeen ja kivun hoito, yské&n hoito, nuhan
hoito ja nesteytys. Liséksi kerromme oppaassamme milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua
laékariin seka opas siséltaa tarkeitd yhteystietoja. Aiheet olemme otsikoineet selkeasti,
niin, ettd ne vastaavat sisaltédan ja haluttu tieto on helposti l6ydettavissa. Olemme tyos-
sémme tuoneet oireiden hoidossa esille mitd hoidolla tavoitellaan. Ajatuksena oppaan
suhteen meilla oli, ettd se toimisi ns. ensitietona vanhemmille, joten halusimme laittaa
siihen vain oleellisimman tiedon yldhengitystieinfektiota sairastavan lapsen hoidosta.
Mielestamme flunssa ja laryngiitti ovat kaikista yleisimpid ylahengitystieinfektioita, joten
paadyimme niihin yksimielisesti. Opas siséltdd myds kuvan, joka on meidéan itse kKu-
vaama. Sen myota meidan ei tarvinnut miettia tekijanoikeuslakeja. Kuvassa on pehmo-
nalle, jolla on l&d&kesalkku kainalossaan. Se on mielestdamme lapsiin liittyvaan oppaaseen

sopiva.
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Tydmme ulkoasu on yksivérinen, silld se tuo mielestamme selkeytté ja rauhallisuutta tyon
ulkoasuun. Fonttina olemme kayttdneet Bookman Old Style —fonttia, fonttikoolla 12. Se
on mielestdmme hyvin luettavissa, mutta ei kuitenkaan liian tavallinen ja tylsd. Oppaassa
olevat kehystykset tuovat tyéhon ryhdikkyytta. Kansilehden jalkeen tydmme ensimmai-
sellé sivulla on siséllysluettelo, jossa on néhtavilla sivut numeroineen, mistd mikékin aihe
I0ytyy. Toisella sivulla on alkusanat, jossa kerromme lyhyesti ylahengitystieinfektioista
seka osoitamme, ettd opas on juuri vanhemmille tehty. Kolmannella sivulla on flunssan
oireet ja kotihoito seké& laryngiitin oireet ja kotihoito. Neljas sivu sisaltaa sairaan lapsen
kotihoidossa huomioitavia asioita, kuten kuumeen ja kivun hoito ym. Viidennell& sivulla
kerromme milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua l&ékériin ja viimeisell& sivulla on viel&
tarkeitd yhteystietoja, kuten terveyskeskuksen ja kiirevastaanoton yhteystiedot. Olemme
varmistaneet tyon oikeinkirjoituksen seka sen, etta se etenee loogisessa jarjestyksessa.
Oppaasta tuli sellainen kuin toivoimme. Olemme luetuttaneet sen muutamalla pienen lap-
sen vanhemmalla, jotka ovat kokeneet, ettd se on kayttokelpoinen ja hyddyllinen, helposti
ymmarrettdva ja sisaltdd heidan tarpeeseensa oleellista tietoa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Vilkka & Airaksisen (2003, 72, 76) mukaan “kdytdnnonldheisten toiminnallisten opin-
naytetOiden arvo ei ratkea l&dhteiden lukumaaran perusteella, vaan olennaisempaa on l&h-
teiden laatu ja soveltuvuus.” Opinndytetydn aihetta voi tarkastella useasta nakokulmasta.
Aiheesta voi olla tarjolla useita erilaisia lahteita ja niitd on voitu saavuttaa erilaisin me-
netelmin, jolloin tuloksetkin voivat poiketa toisistaan. T&mén vuoksi, on tarkeéd, etta 1ah-
teisiin suhtaudutaan Kkriittisesti ja niitd kdytetdan harkiten. Niitd voi arvioida monella ta-
paa; esimerkiksi lahteen ajantasaisuuden, tekijan tunnettavuuden, uskottavuuden, lahteen
laadun seka soveltuvuuden mukaan. Se, ettd tutkija on valinnut ajantasaiset ja tutkimuk-
seen soveltuvat lahteet, kertoo lukijalle, ettd opinnédytetyon tekohetkella tekijé tuntee alan
tietdmyksen tilan.

Opinndytetyota tehdessé luotettavat lahteet ovat tarkeéssé roolissa ja hyvan seké luotet-
tavan opinnaytetyon edellytys. Olemme pyrkineet arvioimaan lahteita kriittisesti sek& su-
osineet tydssdmme tuoretta tietoa. Opinndytetyoryhmassamme on kolme tekijég, joten
olemme voineet yhdessa perustella lahteiden kéyttdd sekd pohtia niiden sopivuutta. Ai-
kaisemman lahihoitajakoulutuksen seka sairaanhoitajakoulun aikaisten opintojen myoéta
saatu tieto on myo6s auttanut meitd arvioimaan teorian luotettavuutta ja paikkansa
pitavyyttd. Olemme pé4asiassa kayttaneet lahteitd, jotka ovat alle 10 vuotta vanhoja seka
tieteellisesti tutkittuja. Olemme ldytaneet useista lahteisté tietoa, jotka tukevat toisia,
mika lisdd luotettavuutta entisestdan. Nain olemme voineet yhdistaa tietoa eri lahteiden
vélilla. Lahteitd etsiessaimme, kiinnitimme huomiota siihen, ettd monissa tieteellisesti
tutkituissa lahteissd, tekijana oli sama henkild. Hanen ammattinsa ja lahteiden luotetta-
vuuden kannalta (julkaisijana Duodecim), hantd voidaan pitdd asiantuntijana, jonka
vuoksi piddmme perusteltuna sitd, ettd olemme kayttédneet useaa lahdettd, jossa tekijana
on ollut kyseinen henkild. Olemme tygssamme k&yttdneet mahdollisimman vé&hén op-
pikirjoja ja olemmekin ottaneet niitd harkiten kayttéon vasta opinnéytetyéprosessin lop-
puvaiheessa. Talloin meilld on ollut jo paljon tieteellisesti tutkittua teoriatietoa, jonka
pohjalta olemme voineet arvioida kirjoista otetun teorian luotettavuutta. Tavoitteenamme
oli, ettd emme kayttaisi kirjoja, mutta halusimme kuitenkin kayttdd muutamaa kirjaa, silla

niiden avulla saimme hyvin nivottua tutkimuksista saamamme tiedon yhteen.
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”Tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytdntod, kuten rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd”. Tarke&& on, ettd muiden tutkijoiden tyota
kunnioitetaan ja heidan saavutuksilleen annetaan arvoa ja kunnioitusta, joka niille kuuluu.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23-24; Vilkka 2015, 42.) Vilkan (2015, 42) mukaan
toisten tutkijoiden ty6td kunnioitetaan viittaamalla l&hteisiin huolellisesti sek& tuomalla
selkeasti esille, miké& ajatus on omaa ja mika toisten tutkimaa. Olemme noudattaneet tyos-
saémme tatd eettistd periaatetta. Olemme viitanneet l&hteisiin huolellisesti ja oikeaoppi-
sesti sekd erottaneet selkeésti teksteissamme, mika on omaa pohdintaamme ja mik& mui-
den tutkittua tietoa. Olemme my6s koonneet lahdeluetteloon tarkemmat tiedot kaytetyista
lahteistd. Olemme olleet tarkkoja siitd, ettemme tydssamme muuta tutkittua tietoa ja néin
ollen vadrista saatuja tuloksia.

Tydmme siséltdd myos kansainvalisié lahteitd. Ryhmassamme on henkil6itd, jotka omaa-
vat hyvéan englannin kielen taidon. Silti virheet k&annoksissa sekd vaarinymmarrykset
kielten vélilla ovat mahdollisia ja tdimén vuoksi kansainvélisten lahteiden kohdalla luo-
tettavuus voi karsia. Olemme tehneet suomennoksia yhdessé seké kayttdneet apuna myos
englannin kielen opettajaa, kun emme ole olleet varmoja suomennoksen paikkansa pita-
vyydestd. Kansainvélisten lahteiden kohdalla on tarke&a suhtautua kriittisesti sivustojen
seké tutkimusten luotettavuuteen. Siksi olemmekin olleet tarkkoja siitd, mité tutkimuksia

olemme tydssdmme kéaytténeet.

6.2 Prosessin ja teoriaosuuden pohdinta ja arviointi

Olemme tydssdmme vastanneet hyvin tutkimuskysymyksiimme, joita olivat “mitké ovat
yleisimmét yldhengitystieinfektiot lapsella?”’, ”milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua hoi-
toon?” ja ” millainen on hyvé potilasopas?”. Selvad vastausta emme saaneet siihen, mitka
ovat yleisimmat yldhengitystieinfektiot, mutta teoriatietoon perehtyessa huomasimme,
ettd tydssamme olevista ylahengitystieinfektioista [0ytyi eniten teoriatietoa ja niihin tor-
méasimme useimmin yl&hengitystieinfektioista puhuttaessa. Se antoi meille kasityksen
siité, ettd ne voisivat olla yleisimpia. Olemme myds olleet avoterveydenhuollon harjoit-
telussa, ja huomasimme myds sielld, ettd naihin yl&dhengitystieinfektioihin térmasimme
useimmin. Loysimme hyvin tietoa oireista, jotka vaativat hoitoa. Kokosimme ndisté kap-
paleen, jossa kerrottiin milloin lapsen kanssa tulisi hakeutua hoitoon. Selvitimme hyvan

potilasoppaan kriteerit ja noudatimme niitd opasta tehdessamme.
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Olemme my0ds péésseet tavoitteisiimme, jotka opinndytetyoprosessin alussa laadimme.
Tavoitteenamme oli koota vanhempien hyddynnettévaksi tietoa lasten ylahengitystiein-
fektioista ja mahdollistaa vanhempien tuensaanti kotona parjadmiseen sairaan lapsen
kanssa. Tavoitteena oli myos lisatd omaa ammatillista tietdmystdmme, joka on kehittynyt
tyon aikana sek& opinnéytetyoprosessista ettd ylahengitystieinfektioista ja siita, milla kei-
noin sairasta lasta voi hoitaa kotona. Nyt meidan olisikin paljon helpompi lahted teke-
maan opinnaytety6ta uudelleen. Mielestdmme olemme onnistuneet opinndytetyon pro-
jektissa, seka oppaan tekemisessd kohtalaisen hyvin. Aihe oli mielekds loppuun saakka,
vaikka vélilla motivaatio tyotd kohtaan muiden koulutehtavien ohella oli hukassa. Aihe
tuntui meisté ajankohtaiselta.

Aiheen rajaus tuntui meisté hankalalta. Meidan tuli ensin selvittaa, mitk& infektiot kuul-
uvat ylahengitystieinfektioihin, ja mitka alahengitystieinfektioihin. Luettuamme useita
lahteitd saimme kuitenkin selvyyden siita, miten hengitystieinfektiot jakaantuvat. Aiheen
rajaus helpotti tyétdmme, silla tiesimme tarkalleen mistd asioista lahdemme etsiméaan
tarkempaa tietoa. Ajattelimme, ettd olisimme I6yténeet aiheesta enemman tietoa ja, etta
sitd olisi ollut helposti saatavilla. Koemme kuitenkin, ettd olemme l6ytaneet hyvia lahteita
ja tydssédmme on riittavéasti lahteitd. Luotettavien l&hteiden etsimisen liséksi tydssamme
haastavaa oli suunnitelman tekeminen. Meitd on jaényt harmittamaan se, ettd suun-
nitelmavaihe vei tydstdmme niin paljon aikaa. Opinnaytetyoprosessin ohessa olimme
jokainen tyGeldmadssa ja muut opinnot veivét paljon aikaa opinndytetyon tekemiselta.
Liséksi harjoittelu opinndytetyon loppuvaiheessa on omalta osaltaan vaikeuttanut ai-
kataulujen yhteensopivuutta. Ndmé ovat hidastaneet tyontekoa. Olemme tehneet
tyonjakoa aiheiden valilla, jotta olemme saaneet tyota eteenpdin. Tassa kohtaa siitd, etta
ryhmassdmme on ollut kolme opiskelijaa, on ollut meille hy6tyd. Olemme voineet tehda
opinnaytetyotd, vaikka valilla kaikki kolme eivét ole paasseet paikalle.

Hankaluuksista huolimatta opinndytetydmme on edistynyt johdonmukaisesti. Teor-
jaosuuden olemme tehneet erikseen, muutoin teimme opinndytetyon yhdessa. Olemme
yhdessa kuitenkin muokanneet teksteja seka kdyneet l&pi jokaisen tuotokset. Ryhmady-
namiikkamme on toiminut hyvin. Olemme tulleet hyvin toimeen sekd meilld on ollut
yhtenevéinen ndkemys tydmme suhteen. Meille on jaanyt tunne siitd, ettd jokainen on
panostanut yhtéd paljon ty6hon. Liséksi tydssamme on koko ajan sdilynyt punainen lanka,

emmeka ole lahteneet liikaa ronsyileméén aiheessamme.
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Olemme olleet yhteydessd tydelamayhteyshenkilodmme, ja pyytaneet palautetta
tyostamme seka ottaneet huomioon heidén toiveitaan tyohomme liittyen. Olemme tehneet
yhteisty6td myos muiden opinnédytetyéryhmien kanssa, joilla on sama toimeksiantaja kuin
meilld. Meilld on ollut pitkalti samoja tuotokseen liittyvid kysymyksid, joten olemme
jakaneet saamaamme tietoa toisillemme. Né&in olemme valttaneet tyéelamayhteyshen-

kilon kuormittamista opinnaytetydhon liittyvissa kysymyksissa.

Olemme tyytyvéisid lopputulokseen, seké& opinndytetyohon, ettd tuotokseen. Koemme,
ettd olemme tehneet parhaamme opinndytetydmme eteen. Jos tekisimme opinndytetyon
uudelleen, tekisimme tarkemmin taustatyota ja ottaisimme enemman ja aikaisemmassa
vaiheessa selvéé opinndytetyon ohjeistuksista. Vaikka opinndytetyon ohella on ollut pal-
jon muuta tekemistd, olisimme voineet nahda viel&d useammin ja edistdd opinnaytetyota
tehokkaammin sekd panostaa enemman tuotettuun tekstiin. Olisimme voineet pitdd enem-
man yhteyttd myods muihin Ylojarven terveyskeskukseen opinnaytetyota tekeviin opiske-
lijoihin ja jakaa keskenamme ideoita ja ajatuksia sek& auttaa toisiamme eteenpdin koko

prosessin ajan.

6.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Johtopéatoksend voimme todeta, ettd ylahengitystieinfektiot lapsilla ovat hyvin yleinen
sairausryhmd, lukuun ottamatta epiglotiittia. Ne vaikuttavat suuresti myos vanhempien
eldmdan, mm. sairaspoissaoloilla. Mielestdamme vanhempia tulisi enemman tukea lasten
kotihoidossa, silla suurin osa ylahengitystieinfektioista kuitenkin voidaan hoitaa kotona.
Kotona hoitamisen keinot ovat suhteellisen helppoja toteuttaa. Jatkossa olisi mieles-
tdmme hyva tutkia oppaan vaikuttavuutta, kuten ovatko vanhemmat I0ytaneet opasta ja
hy6tyneet siitd, onko se véhentényt kiirevastaanottokdynteja, onko hoitohenkilokunta
kayttanyt opasta tyovalineend, ja olisiko sille mahdollisesta my6s muita jakelukanavia,
kuten paivakodit, tai neuvola. Tarkead olisi myos tutkia, onko opas sisaltdényt vanhempien
tarpeeseen riittavasti tietoa, mité siihen voisi lisétd, onko oppaasta helposti 16ydettavissa

kaivattu tieto ym.
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