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Lapsilla kuume on yksi yleisimpid sairauden oireita. Opinnédytetyon tarkoituksena oli
tuottaa hoito-ohje vanhemmille alle kouluikdisen kuumeisen lapsen hoidosta kotona.
Opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd, milld keinoilla kuumeista lasta hoidetaan kotona,
milloin kuumeinen lapsi tulisi viedd lddkériin ja millainen on hyva hoito-ohje. Tyon ta-
voitteena oli lisdtd vanhempien tietdmysta alle kouluikdisen lapsen kuumeen hoidosta ko-
tona. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssd Y1ojarven terveyskeskuksen kanssa. Opin-
ndytetydssd kuumeinen lapsi rajattiin kisitteleméén alle kouluikéistd eli alle seitsemén-
vuotiasta lasta.

Kuumeista lasta voidaan hoitaa niin lddkkeettomin kuin ladkkeellisinkin keinoin. Ladk-
keettomistd keinoista hyvianéd esimerkkind toimii lapsen riittdvd nesteytys. Ensisijainen
ladke kuumeen hoitoon lapsilla on parasetamoli. Mikili lapsen yleisvointi on hyvé kuu-
meesta huolimatta, voidaan lasta hoitaa kotona muutaman paivén ajan. Jos vointi kuiten-
kin on erityisen huono, on lapsi syytd viedd ladkérin arvioitavaksi. Hyvé hoito-ohje on
selked ja asioista on hyva puhua yleiskielelld, jotta maallikkokin ymmartdd lukemansa.
Siséllon lisdksi myds ohjeen ulkonddlld on merkitystd. Opinndytetyd oli toiminnallinen,
ja sen tuotoksena syntyi hoito-ohje vanhemmille alle kouluikdisen kuumeisen lapsen hoi-
dosta kotona. Tuotos on A5-kokoinen hoito-ohje, joka siséltdd informatiivisen ja selked-
lukuisen tekstin. Hoito-ohje on tuotettu tutkittuun teoriatietoon pohjautuen, ja siind kési-
tellddn ladkkeetontd hoitoa, lddkehoitoa seké sitd, milloin on syytd hakeutua ladkériin.

Opinndytetyon viitekehyksessa kasitellddn alle kouluikéistd lasta, sairaan lapsen hoito-
tyotd, kuumetta oireena ja kuumetta lapsella, kuumeen lddkehoitoa seka ladkkeetontd hoi-
toa. Lisdksi opinnédytety0ssé selvitetddn, milloin on syytd hakeutua l4dkériin, sekéd millai-
nen on hyva kirjallinen hoito-ohje.

Opinndytetyon myotd vanhempien ja hoitohenkilokunnan tietoisuus alle kouluikdisen
kuumeisen lapsen hoidosta kotona lisddntyy. Opinndytetyon jatkoksi on hyva selvittda,
missd muodossa vanhemmat haluavat nykyédn ohjeita lukea.
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Fever is one of the most common symptoms of sickness in children. The purpose of this
study was to create a written guide for parents on how to treat a feverish child. The task
of this study was to find out how to take care of a feverish child at home, when a feverish
child should be taken to hospital and what are the criteria of a good guide. The aim was
to increase the knowledge of parents taking care of a feverish child at home. The feverish
child was defined to only involve children under school age. The study was carried out in
collaboration with Y16jarvi Health Centre.

The outcome of this functional study was a guideline which guides parents to treat an
under seven-year-old feverish child at home. The written information in the AS5-size-
leaflet is instructive and understandable. Some simple pictures were added to lighten the
layout. The information was based on theoretical studies. The guide is divided into three
parts: the treatment with and without medicine as well situations when to visit a doctor.

A potential further study could examine whether the parents prefer to read the information
online or in print.

Key words: child, fever, management, guidance
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1 JOHDANTO

Infektiot aiheuttavat elimistdssd tulehdusreaktioita, joista yhtend merkkind on kuume.
Useimmiten infektion aiheuttavat erilaiset virukset tai bakteerit. Kuume itsessddn ei
yleensd ole vaarallista ja kestdd useimmiten kolmesta pdivastd reiluun viikkoon. (Jalanko
2017.) Normaalisti lapsen ldmpétila on perdsuolesta mitattuna 36,0-38,0 °C:ta, jolloin
kuumeen raja-arvona pidetdédn yli 38,0 °C:ta. Lapsilla kuume on yksi yleisimpid sairauden
oireita. Lasten kuumeisia infektioita esiintyy Suomessa vuosittain arviolta kaksi ja puoli

miljoonaa tapausta. (Ruuskanen, Saxeén & Mertsola 2009, 2709.)

Lapsen kipuun on aina syytd suhtautua tosissaan, silld se viestii héiridistd elimistossd
(Vilén ym. 2011, 341). Tyypillisimmin kuumeen voi tunnistaa lapsen punoittavista tai
vaihtoehtoisesti kalpeista kasvoista, visyneistd silmistd ja lasittuneesta katseesta. Myos
lapsen kuuma otsa tai niska voivat viestid kuumeesta. (Fever in Children: Overview

2016.)

Pieni lapsi ei pérjdd ilman huolenpitoa, jolloin perheen merkitys lapselle on suuri (Vilén
ym. 2011, 12, 133). Vanhemmilla on térked rooli sairaan lapsen yleistilan arvioinnissa
sekd myos lapsen hoidossa. Useimmiten sairas lapsi pystytdén hoitamaan kotona. Kuu-
meisen lapsen hoidossa lddkehoidon liséksi tirkedssd osassa ovat myds nestehoito ja ra-
vitsemus sekd huolenpito ja voinnin seuranta. (Niinikoski 2010, 101.) Sairaan lapsen seu-
rannassa on tirked kiinnittdd huomiota erityisesti lapsen vointiin pelkédn kuumemittarin
seuraamisen sijasta. Kuumetta on hyva hoitaa, jos silld on vaikutusta lapsen vointiin.
Kuumetta hoitamalla pyritdén helpottamaan lapsen yleisvointia. (Korppi & Vilo 2017,
1823-1824.)

Opinndytetyon ldhtokohtana on tekijoiden kiinnostus lasten hoitoty6td kohtaan. Kuumeen
hoito koetaan aiheena tarkeéksi, silld se on jokaista koskettava. Kuume on oireena hyvin
yleinen, joten kaikkien olisi hyvd osata my0s hoitaa sitd, oli kyseessd sitten hoitoalan
opiskelija, tyontekija tai maallikko. Opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka
tarkoituksena on tuottaa selked hoito-ohje vanhemmille alle kouluikédisen kuumeisen lap-
sen hoidosta kotona. Hoito-ohje on suunnattu lasten vanhemmille, mutta sitd voi hyddyn-
tdd myos hoitohenkilokunta. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd vanhempien tietdmysta

alle kouluikdisten lasten kuumeen hoidosta kotona.



Téssd opinndytetyossd kasitellddn lapsen kuumeen hoitoa eri menetelmin. Hoito on jaettu
ladkkeettoméadn sekd ladkkeelliseen hoitoon. Ty0ssd perehdytddn myos sairaan lapsen
hoitotyohon sekd kuumeeseen oireena. Opinndytetyossd lapsella tarkoitetaan alle kou-

luikaista eli alle seitseméanvuotiasta lasta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa selked hoito-ohje vanhemmille alle kouluikdisen

kuumeisen lapsen hoidosta kotona.

Opinndytetyon tehtivat:
1. Milléd keinoilla kuumeista lasta hoidetaan kotona?
2. Milloin kuumeinen lapsi tulisi vieda ladkériin?

3. Millainen on hyva hoito-ohje?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd vanhempien tietdmysté alle kouluikdisen lapsen kuu-

meen hoidosta kotona.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnidytetyon keskeisid kéasitteitd ovat (kuvio 1) alle kouluikédinen lapsi, kuumeisen lap-
sen hoito, kuume, kuumeen hoito, milloin 1d4kériin ja kirjallinen hoito-ohje. Opinniyte-
tyOn teoriapohja perustuu seka kirja- ettd internet-lahteisiin. Lahteitd etsittdessd on kdy-
tetty eri tietokantoja, kuten CINAHL, Medic, Medline ja Terveysportti. Lahteind on kay-
tetty muun muassa véitoskirjoja, tieteellisid tutkimuksia, kdypa hoito -suosituksia sekd

lehtiartikkeleita.

Alle
kouluikdinen
lapsi
eAlle kouluikaisen

sairaan lapsen
hoitotyo

Kirjallinen
hoito-ohje Kuume
eHyva hoito-ohje ® oireena

Sahkéinen hoito- AN Kuumeisen alle * lapsella
ohje

kouluikaisen
lapsen hoito
kotona

Milloin Kuumeen hoito
= o 33kkeeton hoito

e dakehoito

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.



3.1 Alle kouluikéinen lapsi

Lapsuusiki jaetaan ikdkausiin fyysisen kasvun ja kehityksen perusteella. Ennen kou-
luikaad lapsella voidaan nimetd kolme ikédkautta. Lapsen ensimmadisté elinkuukautta kut-
sutaan neonataalikaudeksi. Imevéisidlld puolestaan tarkoitetaan lapsen ensimmaisté elin-
vuotta. Imevéisidn jilkeen voidaan puhua leikki-idsté, joka kestia seitsemdén ikdvuoteen
asti. Leikki-ikd voidaan vield jakaa varhaiseen leikki-ikddn kédsittden ikdvuodet kahdesta
kolmeen sekd myohempiin leikki-ikdédn, joka kasittdd ikdvuodet neljdstd kuuteen. Ika-
kautta seitseméinnestd vuodesta murrosikddn asti kutsutaan kouluikiiseksi. (Vilén ym.
2011, 133.) Téssa opinndytetyOssd lapsella tarkoitetaan alle kouluikéisté eli alle seitse-

manvuotiasta lasta.

Lapsen kehitys on pitkd prosessi, johon vaikuttavat useat tekijit. Perheen ja ympériston
rooli on lapselle suuri, silld pieni lapsi ei parjdd ilman huolenpitoa ja hoitoa. Lapsuudelle
tarkeitd asioita, kuten leikkimistd, mielikuvitusta ja luovuutta on syytd vaalia, silld niisté
on hyotyd ldpi elamin. Lapsen kehittyessd tapahtuu fyysistd kasvua sekd motorista,
psyykkisti ja sosiaalista kehitystd. Psyykkinen kehitys sisdltdd kognitiivisen kehityksen
sekd persoonallisuuden kehittymisen. Lapsen kehittyessd muuttuvat myos hénen tapansa
kokea asioita ja toimia. Lapsuudella on suuri merkitys koko eldmén aina aikuisuuteen
saakka. (Vilén ym. 2011, 12, 132—-133.) Kauhasen (2012) tutkimuksen mukaan lapsuu-
della ja sen puitteilla on huomattava vaikutus kuolleisuuteen, terveyteen ja sairastavuu-
teen aikuisidlld. Esimerkiksi huonot kokemukset lapsuudessa lisddvét riskid humalaha-
kuiseen alkoholin juomiseen aikuisidssd, ja huono sosiaalinen asema lapsuudessa puoles-

taan lisdd korkean verenpaineen riskid aikuisuudessa (Kauhanen 2012, 29, 38).

3.2 Alle kouluikiisen sairaan lapsen hoitotyo

Lapsen sairastuessa vaikutukset ndkyvét usein lapsen koko perheessd. Vanhemmat saat-
tavat kokea syyllisyyttd lapsensa sairastumisesta, kun taas perheen muut lapset voivat
kokea jadvinsd vanhempien huomion ulkopuolelle. (Vilén ym. 2011, 343.) Lasten hoito-
tyOsséd perheelld on suuri merkitys, silld perheenjésenten hoitoon osallistumisella on po-
sitiivisia vaikutuksia (Heino-Tolonen 2017, 24). Sairaalassa lapselle tulee helposti erilai-

sia pelkoja, joihin Salmelan (2010, 39) tutkimuksen mukaan paras selviytymiskeino on
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vanhempien tai muiden perheenjdsenten lasndolo. Vanhemmista erossa oleminen voi ai-
heuttaa lapselle myos epdvarmuutta (Salmela 2010, 37-39). Sairas lapsi tarvitsee sitd
enemmaén perheensd ldsndoloa, mitd nuorempi hin on. Sairaala luo lapselle helposti pe-
lottavia mielikuvia ja olo voi tuntua lapsesta turvattomalta. (Heino-Tolonen 2017, 24.)
Skarpin, Isolan ja Oikarisen (2009, 163) mukaan lapsen sairastuessa perheet kaipasivat ja

arvostivat myos muiden tuttujen sekd sukulaisten, kuten isovanhempien, apua.

Sairastuessaan lapset reagoivat yksilollisesti idstd riippuen. Imeviisikdisestd lapsesta tu-
lee usein itkuinen ja &rtyisd, toisaalta my0s vaisu. Leikki-idssé oleva lapsi ei tajua sairas-
tumisen syyta tai sen vaikutuksia ja saattaa kuvitella sen olevan rangaistus jostain. Ndma
pelot voivat aiheutua esimerkiksi aikuisten ajattelemattomista kommenteista. Lapsi voi
reagoida sairauteen avoimesti ja olemalla aggressiivinen seki dénekés. Lapsesta voi tulla
myds passiivinen eli vetdytyvi tai regressiivinen eli taantuva. Leikki-ikdinen lapsi omaa
usein vilkkaan mielikuvituksen. Tdma saattaa osaltaan lisédtd lapsen pelkoja ja tistd syysti
onkin hyva miettid, miten asiat lapselle ilmaisee. Esimerkiksi sanaa ”leikkaus” on hyva
vélttdd ja puhua ennemmin esimerkiksi parantamisesta tai korjaamisesta. (Vilén ym.
2011, 341-342.) Eniten sairaalassa lapsilla pelkoja aiheuttavat hoitotoimet, kuten nayt-
teenotto, tutkimukset ja testit. Muita pelon aiheita ovat muun muassa kipu, potilaana ole-

minen, sairaalaympdristo sekd yksin jaaminen. (Salmela 2010, 35.)

Leikki on hyva tapa valmistaa lasta hoitotoimiin. Leikin kautta valmistautuminen auttaa
lasta ymmartdmaan mitéd tapahtuu, helpottaa stressaavaa tilannetta ja auttaa lasta selviy-
tymiin tilanteesta paremmin. Leikki on tdrked osa lapsen eldmdd. Silld on suuri rooli
lapsen kehityksessd sekd taitojen hankinnassa ja sen avulla lapsi voi ilmaista itsedén ja
tunteitaan. Lapsille kannattaa kommunikoida leikin avulla. (Binns & Hicks 2012, 49-50,
54.) Leikki tuo lapsille iloa myos sairaalassa ollessa ja auttaa samalla lasta késittelemééan
pelkoja (Salmela 2010, 40). Toimenpiteisiin valmistautuessa voidaan kayttdd leluja
apuna, esimerkiksi nallen avulla voidaan demonstroida verindytteenottoa. Toimenpiteisté
pitdéd puhua lapsille rehellisesti ja lapsi voidaan osallistaa mahdollisuuksien mukaan toi-

mintaan, jolloin hén saa tilanteessa osan kontrollista itselleen. (Vilén ym. 2011, 343.)

Lapsen sairastuessa tavoitteena olisi jarjestdd hoito kotona aina mahdollisuuksien mu-
kaan. Nykyisin vanhemmat tulevat yhd enemmén osaksi lapsen hoitoa ja heille opetetaan

hoitotoimenpiteiden suorittamista kotona. (Vilén ym. 2011, 338.) Lapsen tarvitessa vaa-
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tivampia hoitotoimenpiteitd, kuten suonensisiistd lddkehoitoa, voidaan hoito jarjestda ko-
tona kotisairaalan avulla. Téll6in vanhemmat huolehtivat lapsensa perushoidosta ja vaa-
tivammat toimenpiteet tulee toteuttamaan sairaanhoitaja. Lapsen voinnin niin vaatiessa
hinelle tulee kuitenkin jarjestdd ympéarivuorokautista osastohoitoa. Tutkimuksen mukaan
perheet kokivat kotisairaalan olevan hyddyksi ja lisddvan heidén paatantavaltaansa lapsen
hoidossa. Vuorovaikutus perheen ja lapsen vililld oli luonnollisempaa, joka vdhensi hei-
dian kokemaansa stressid. Perheet kokivat kotisairaalan lisddvin perheen yhdessdoloa ja

lapsen ei tarvinnut olla yksin. (Heino-Tolonen 2017, 29, 66, 76.)

3.3 Kuume oireena

Kuumeessa ruumiinldmpd nousee normaalia korkeammaksi. Ruumiinldmpd vaihtelee
hieman vuorokaudenajan sekd mittaustavan mukaan ja jokaisella ihmiselld on yksilolli-
nen perusldmpdtila. Myos rasitus nostaa ruumiinlampdé. (Saarelma 2017.) Kuume on
yleensd elimiston reaktio tulehdusta vastaan. Se ei usein ole vaarallinen, vaan ennemmin-
kin hyddyllinen ja ohimenevé ilmi6. Tulehduksen aiheuttaa usein elimistoon pyrkiva vi-

rus tai bakteeri, jonka kuume pyrkii tuhoamaan. (Ritmala ym. 2010, 272.)

Kuumetta ilmenee yleensd infektiotautien yhteydessa, joista yleisin on nuhakuume. Ko-
honnutta ruumiinldmpdd voivat kuitenkin aiheuttaa myds muut sairaudet, kuten jotkin
syovit tai sidekudossairaudet. Infektiotaudeissa kuume voi nousta alussa ékillisesti kor-
keaksi, kun taas muissa sairauksissa kuume nousee asteittain ja jatkuu pidempaan. Aikui-
silla kuume voi helposti olla yli 39 °C:ta ja lapsilla sitdkin korkeampi. Kuumeen méaara
el ole suoraan verrattavissa sairauden vakavuuteen. (Saarelma 2017.) Lapselta voi olla
my0s vaikea tunnistaa, onko kyseesséd viruksen vai bakteerin aiheuttama tauti (Feverish
illness in children 2014, 19). Yleisimmin kuumeen kuitenkin aiheuttaa lapsilla virusin-
fektio, jolloin se tavallisimmin kestdd kolmesta pdivasté reiluun viikkoon (Peltola 2010,

601; Jalanko 2017).

Kuumeelle ei ole mééritelty tiettyjd raja-arvoja, mutta yleisesti lapsen kuumeen rajana
pidetddn 38,0 °C:ta perdsuolesta mitattuna (Peltola 2010, 601; Niinikoski 2010, 103; Ja-
lanko 2017). Kuumetta voidaan mitata perdsuolesta, suusta, kainalosta tai korvasta (Nii-
nikoski 2010, 103). Korvasta mitattuna lamp0étila on matalampi, jolloin raja-arvona pide-

tddn 37,5 °C:ta (Jalanko 2017). 40 °C:n kuume on usein vaaraton, mutta olo voi olla hyvin
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voipunut ja nesteiden haihtuminen on runsasta. Yli 42 °C:n kuume alkaa kuitenkin jo
aiheuttaa vaurioita elimistolle. (Saarelma 2017.) Kuumeen nousu on lapsilla yksilollista,
joillakin se nousee nopeasti ja korkealle, kun taas toisilla se pysyttelee matalampana.

Myds alildmpdisyys voi kertoa infektiosta. (Niinikoski 2010, 103.)

3.4 Kuume lapsella

Kuumetaudit ovat lapsilla todella yleisid. Toipuminen tapahtuu usein nopeasti, silla heilla
el yleensd ole perussairauksia, jotka pitkittdisivdt paranemista. (Niinikoski 2010, 101.)
Lapsen tila voi kuitenkin dkillisesti ja ylldttden heikentyd (Feverish illness in children
2014, 19). Lapset ovat alttiita kuumeelle. He eivét hikoile yhté lailla kuin aikuiset, joten
lampo ei padse haihtumaan. Kuumetta aiheuttavat lapsilla infektiotautien lisdksi myos
monet muut tekijit. Nditd ovat muun muassa rokotukset, hampaiden puhkeaminen, nes-
tehukka, auringossa palaminen tai auringonpistos, allergiset reaktiot ja nokkosihottuma.

(Fever in Children: Overview 2016.)

Lapsen kuumeesta kertovat esimerkiksi punaiset posket, kiiluvat silmit, nopeutunut hen-
gitystiheys, levottomuus sekd karttyisyys. Lapsi jaksaa usein leikkid pienessdkin kuu-
meessa, mutta 39 °C:n ldmp06 vasyttdd monesti lapsen leikkien parista lepoon. (Ritmala
ym. 2010, 272-273.) Vakavimmissa kuumetapauksissa lapsella saattaa ilmetd myds va-
rindd tai jaykkyyttd. Lapsilla on epdkypsd lammonséétely, jonka vuoksi he saattavat ko-

kea kuumekouristuksia kuumeen kehittyessd dkillisesti. (Wilson 2006, 71.)

Korkea kuume ja sen nopea nousu saattavat aiheuttaa lapselle kuumekouristuksia (Rit-
mala 2010, 274). Ne ovat tajuttomuus-kouristuskohtauksia, jotka muistuttavat epileptisid
kohtauksia. Kuumekouristukset eivét kuitenkaan ennusta epilepsiaa. Kohtauksen aikana
lapsi menettdd tajunsa, hidnen vartalonsa jaykistyy ja hin alkaa nykii. Joskus lihasoireet
saattavat ilmetd myo0s velttoutena. (Rantala & Uhari 2009, 2704.) Kuumekouristukset
voidaan jakaa yksinkertaisiin tai monimuotoisiin kuumekouristuksiin. Yksinkertaiset
kuumekouristukset ovat symmetrisid ja kestdvit korkeintaan 15 minuuttia, kun taas mo-
nimuotoiset kohtaukset ovat epdsymmetrisid, kestoltaan yli 15 minuuttia tai toistuvat sa-
mana kuumepdivind. Kuumekouristuksia esiintyy alle 7-vuotiaista lapsista 2-5 %:lla.
(Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset): Kéypd hoito -suositus 2013; Rantala 2014,
103.)
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Taipumus kuumekouristuksiin on periytyvd. Kuumekouristuksen aikana on hyvé pitda
huolta siitd, ettd lapsi ei satuta itseddn ja hengittdminen on esteetontd. (Ritmala 2010,
274.) Mikéli kouristuskohtaus kestda yli viisi minuuttia, on lapselle syytd antaa kouris-
tuslddkettd (Rantala & Uhari 2009, 2705). Kouristuslddkkeind voidaan kdyttdd midatso-
laamia joko posken limakalvoille eli bukkaalisesti tai nenédn limakalvoille eli intranasaa-
lisesti. My0s rektaalisesti eli perdsuoleen annettua diatsepaamia kdytetddn lapsen kuume-
kouristuksiin. Kyseisten lddkkeiden kayttod kotioloissa on turvallista. (Rantala 2014, 104.)
Rantalan, Strengellin, Tarkan ja Uharin (2008) mukaan kuumekouristuksia ei voida estda
kuumelddkkeilld eikd ulkoisella viilentdmiselld, vaikka niin on aiemmissa hoitosuosituk-
sissa ohjeistettu. Kuumekouristuksen saaneista lapsista 20-30 % saa kuumekouristuksia

uudelleen myos tulevien kuumeiden aikana (Rantala 2010, 454).

3.5 Kuumeen hoito lapsella

Parhaita asiantuntijoita lapsen yleistilan arvioijina ovat yleensé lapsen vanhemmat, joten
heidit on hyvi ottaa tosissaan. Yleensd lapsi selvidd taudista kotona hoitamalla. Kuumei-
nen lapsi tarvitsee kuitenkin hoitoa ja seurantaa, joten on suotavaa, ettd lapsella on kotona
seuranaan luotettava aikuinen. (Niinikoski 2010, 101.) Lapsen yleistilaa ja vointia on tér-
kedd tarkkailla. Tarkkailtavia asioita ovat muun muassa nestetasapaino, tajunnantaso,
thon viéri ja kunto, itkuisuus ja itkudini, niskajiykkyys, verenpurkaumat sekd lapsen re-
aktiot ymparistoon. (Peltola 2010, 601.) On hyvé kiinnittdd huomiota myos lapsen puhe-
liaisuuteen, leikkisyyteen sekd ladkkeiden vaikutukseen (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari,

Kaisvuo & Uotila 2013, 118).

Lapsen kuumeen seurannassa ja hoidossa kuumemittarin lukemaa tarkedmpéa on kiinnit-
tdd huomiota lapsen jaksamiseen ja yleisvointiin. Mikili vointi huononee, on kuumetta
syytd hoitaa. (Korppi & Vilo 2017, 1823.) Lapsen kuumetta voidaan turvallisesti hoitaa
kotona, mikali lapsen vointi on hyvi, hin jaksaa leikkid, juo tarpeeksi nesteitd ja kuumeen
syy on tiedossa. Kuumetta voidaan hoitaa sekéd ladkkeettomin ettd ladkkeellisin hoitokei-
noin. Hoidon tavoitteina on kuumeen alentaminen, kuumeen syyn selvittiminen seké lap-
sen voinnin helpottaminen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 117.) Joskus lapsi saattaa kor-
keassa kuumeessa kokea aistiharhoja. Talloin lasta tulisi rauhoitella eikd hédnta saisi jattaa

yksin. Myds kuumetta on télldin hyva pyrkid alentamaan. (Ritmala ym. 2010, 273.)
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Lapsen kuumetta on hyvi mitata tilanteen mukaan. Lievissd lammonnousussa mittaami-
nen kaksi kertaa vuorokaudessa riittdd, kun taas korkeassa kuumeessa mittaus on hyvéa
suorittaa parin tunnin vélein. LAmpd on suositeltavaa mitata korvasta tai kainalosta, silla
perdsuolesta mitattuna se voi vaurioittaa limakalvoja ja olla lapselle epamiellyttavaa. Kui-
tenkin vauvaikiisiltd kuume kannattaa mitata perdsuolesta sen luotettavuuden vuoksi.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 135.) On térked muistaa, ettd kuume ei ole tauti vaan oire,
joten kuumeen alentaminen ei mydskddn lyhenni sairautta (Ritmala ym. 2010, 274; Nii-

nikoski 2010, 103).

3.5.1 Kuumeen lidikkeeton hoito lapsella

Kuumeen lddkkeettoémin hoidon kulmakivena on riittdva nesteytys. Lapsen normaali nes-
teentarve on (taulukko 1) 100ml/kg ensimmadiseen 10 kg:aan asti. Lapsen painaessa 10-
20 kg, nesteentarve on 1000 ml + 50ml/kg yli 10 kg ylittdvélti osalta. Jos taas lapsi painaa
yli 20 kg, nesteentarve on 1500 ml + 20ml/kg yli 20 kg ylittavalta osalta. (Niinikoski
2010, 104.) Kuume lisdd lapsen nesteentarvetta. Kuumeen noustessa 1,0 °C:n, nesteen-

tarve lisddntyy 11%. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 117.)

TAULUKKO 1. Lapsen nesteentarve vuorokaudessa (Niinikoski 2010, 104, muokattu)

0-10 kg 100 ml/kg
10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg yli 10 kg:n osalta
yli 20kg 1500 ml + 20 ml/kg yli 20 kg:n osalta

Lasten ldmmonsieto ei ole yhtd hyva kuin aikuisten ja he ovat alttiimpia kuivumiselle
(Gibson-Moore 2013, 236). Kuivuminen voidaan jakaa vaikeusasteen mukaan lievdin,
keskivaikeaan sekd vaikeaan kuivumaan. Kuivuminen ilmenee esimerkiksi kuivina lima-
kalvoina, véhdisind virtsamaarind seké viilednd periferiana. (Ashorn 2014, 1355.) Kuivu-

minen voi ilmetd my0s pidentyneend kapillaaritdyton aikana, kyynelten vihyytend tai
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epdnormaalina hengityksend (Ludmir 2012, 68; Ashorn 2014, 1355). Mahdollista kuivu-
mista voi testata lapselta nostamalla vatsan ihoa poimulle. Mikéli iho ei palaudu heti,
vaan jai telttamaisesti koholle, on ithon kimmoisuus alentunut, joka viittaa kuivumaan.
(Ashorn 2014, 1355.) Kuivuminen voi aiheuttaa my®0s erilaisia kiputiloja, kuten paénséar-
kyd, vatsakipua tai lihaskipua. Mahdollisia kuivumisen merkkeja ovat lisdksi kalpeus,

oksentelu seka ripuli. (Ludmir 2012, 68.)

Nestettd on hyvi antaa tasaisesti pdivdn mittaan pienind annoksina. Hyvéan nesteytyksen
seurauksena lapsi virkistyy, paino nousee, virtsaneritys pysyy kdynnissd ja kuivuman
merkit vihenevit. Hyvid nesteitd kuumeiselle lapselle ovat esimerkiksi erilaiset mehukei-
tot ja mehut. (Niinikoski 2010, 104-105.) Sokeripitoisilla juomilla saadaan tyydytettya
lapsen energiantarvetta. Juotavat olisi hyva nauttia kylmini. (Jalanko 2017.) Rintaruokin-
nassa oleville lapsille sopivin neste on rintamaito (Selby 2008, 14—18). Kuumeiselle lap-
selle el usein maistu ruoka, joten lapsen on tirked saada syoda sitd, mikd hanelle maistuu

(Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 117; Niinikoski 2010, 105).

Lapsen kuumetta voidaan alentaa fysikaalisin keinoin noin 0,5-1,0 °C:ta. Huonetta voi-
daan tuulettaa ja raitistaa avaamalla ikkuna. (Ritmala 2010, 273.) Turhaa vaatetusta on
syytd vélttia, jotta lapsen elimistd saa haihdutettua ylimaardisen lammon. Kevyen vaate-
kerroksen pddlld kannattaa kdyttdd ohutta peittoa tai lakanaa, jottei lapselle tule liian
kylmé, joka voi puolestaan aiheuttaa lihasvéarindd. (McDougall & Harrison 2014, 53.)
Tuskaisen lapsen ihoa voidaan pyyhkid lampiméén veteen kastetulla pyyhkeelld, jolloin
elimiston haihduttaessa vettd iholta ruumiinldmpdd saadaan laskettua. Lihassupistukset
tuottavat ldimpdenergiaa ja ndin nostavat kuumetta. Téstd syysté liiallista viilennysta tulisi
valttdd. Kovin viluisen lapsen vointia voidaan helpottaa 1ampimilla juomilla seki lisdpei-

toilla. (Ritmala 2010, 273.)

Kuumeinen lapsi saa leikkid ja litkkua jaksamisensa rajoissa, eikd hénen tarvitse olla le-
vossa jatkuvasti. Urheilua ja suurempaa rasitusta on syytd valttda. (Jalanko 2017.) Run-
sasta liikkuntaa voi harrastaa muutaman péivin pédstéd tervehtymisestd (Niinikoski 2010,
105). Lapsen vanhemmilla on tirked rooli lapsen tukemisessa ja hyvinvoinnissa. Van-
hemmat voivat antaa tukea ja turvaa lapselle esimerkiksi halailemalla ja sylittelylld seka

leikkimalla lapsen kanssa. (McDougall & Harrison 2014, 52.) Rauhallista tekemisté lap-
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selle voi olla muun muassa satujen lukeminen, rauhalliset leikit tai lastenohjelmien kat-
selu. Sairaana lapsi tarvitsee enemmén huomiota, jolloin toiveiden kuunteleminen ja van-

hempien ldsnédolo ovat lapselle tirkeitd. (Storvik-Syddnmaa 2013, 117-118.)

3.5.2 Kuumeen lidikehoito lapsella

Kuumeladkkeitd on hyva kayttad, kun lapsen kuume nousee yli 38,5 °C:n. Kuumelddk-
keiden kéytto on turvallista, eikd se hidasta paranemista tai vaikuta vastustuskyvyn kehit-
tymiseen. Ladkkeitd voi siis antaa tarvittaessa myds lievemmaissd kuumeessa. (Jalanko
2017.) Kuumeléddkkeiden kaytolld kuumetta voidaan saada laskettua 1-1,5 °C:ta noin tun-
nin kuluessa lddkkeenotosta (Peltola 2010, 601; Niinikoski 2010, 103). Ladkkeen vaiku-
tus kestdd 6-12 tuntia. Ladkettd on tirked antaa ohjeen mukainen méédra, silld liian pie-

nestd annoksesta ei ole hyotyé. (Niinikoski 2010, 103.)

Ensisijainen lddke lasten kuumeen hoidossa on parasetamoli. Kerta-annos parasetamolille
on 15 mg/kg. Ladkettd annetaan 1-4 kertaa vuorokaudessa. (Peltola 2010, 601; Niinikoski
2010, 104; Korppi & Vilo 2017, 1824.) Ladkkeen aloituksessa ensimmadinen kerta-annos
voi olla 20 mg/kg, mutta vuorokauden kokonaismaird on kuitenkin enintdédn 80 mg/kg
(Korppt & Vilo 2017, 1824). Parasetamoli vaikuttaa noin kuuden tunnin ajan, eikd se
arsytd vatsaa. Ladke voidaan antaa sekd suun kautta, ettd rektaalisesti. (Niinikoski 2010,
104.) Korpin ja Vilon (2017) tuoreessa katsauksessa selvisi, ettd lddkkeen kerta-annoksen
madrd ei vaikuta hoidon tehokkuuteen, vaan tirkedmpad on vuorokauden aikana saatu

ladkkeen kokonaismaara.

Parasetamolin lisdksi lapsen kuumeen hoidossa voidaan kdyttia (taulukko 2) ibuprofeenia
yli kolmen kuukauden ikéisilld lapsilla. Ibuprofeenin kerta-annos on 10 mg/kg 1-3 kertaa
vuorokaudessa annettuna. (Peltola 2010, 601; Niinikoski 2010, 104; Korppi & Vilo 2017,
1824.) Vuorokauden kokonaismaari ei saa ylittdd 40 mg/kg. Ibuprofeenin vaikutus alkaa
hieman hitaammin kuin parasetamolin, mutta sen vaikutusaika on noin kahdeksan tuntia.
(Korppi & Vilo 2017, 1824.) Yli 12 kuukauden ikéisille lapsille voidaan kuumelddkkeend
antaa myds naprokseenia. Naprokseenin kerta-annos on 5 mg/kg 1-2 kertaa vuorokau-

dessa. (Peltola 2010, 601; Niinikoski 2010, 104; Korppi & Vilo 2017, 1824.) Sen koko-
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naismadrd vuorokaudessa ei kuitenkaan saa ylittdd 15 mg/kg. Naprokseenin vaikutus kes-
tdd hieman pidempédin kuin parasetamolin ja ibuprofeenin, vaikuttaen noin 12 tuntia.

(Korppi & Vilo 2017, 1824.)

TAULUKKO 2. Lapsen kuumelédédkkeet (Korppi & Vilo 2017, 1824, muokattu)

Parasetamoli 15mg/kg 1-4 krt 80mg/kg
Ibuprofeeni (yli 3kk) 10mg/kg 1-3 krt 40mg/kg
Naprokseeni (yli 12kk) 5mg/kg 1-2 krt 15mg/kg

Ibuprofeeni ja naprokseeni ovat molemmat tulehduskipulddkkeitd ja ndin ollen paraseta-
molia tehokkaampia kivun hoidossa. Tehokkuudella ei kuitenkaan ole eroa kuumeen hoi-
dossa. Tulehduskipuldédkettd voi kédyttdd parasetamolin kanssa, mutta ei kuitenkaan sa-
manaikaisesti toisen tulehduskipulddkkeen kanssa. (Korppi & Vilo 2017, 1824.) Naprok-
seenia ja ibuprofeenia ei siis saa kdyttdd samaan aikaan, silld vaikutus- ja eliminoitumis-
mekanismit ovat lddkkeissd samanlaiset ja ne aiheuttavat haittaa mahalle (Niinikoski
2010, 104; Nurminen 2011, 294). Lapsille ei saa antaa kuume- tai kipulddkkeeksi ase-
tyylisalisyylihappoa (Nurminen 2011, 294; Niinikoski 2010, 104; Peltola 2010, 601).
Kosken (2012, 33) tutkimuksen mukaan eniten kdytetty lddke lasten kuumeen hoidossa

oli parasetamoli (78%) ja toiseksi kdytetyin ibuprofeeni (18%).

Lasten lddkehoidossa on hyvé olla erityisen huolellinen ja tarkka. Ladkkeiden vaikutuksia
lapsiin ei tunneta hyvin, silld suurin osa tiedoista on saatu aikuisten reaktioista ladkkeisiin.
(Nurminen 2011, 567-568.) Suurta osaa lddkkeisti ei ole rekisterdity lapsille, jolloin 144k-
keiden laadusta, tehosta tai turvallisuudesta lapsilla ei ole varmuutta. Ladkari voi méarata
lapselle rekisteroimatontd 1ddkettd, mikéli hin arvioi ladkkeen hyddyn olevan suurempi
kuin sen riskien tai jos muita vaihtoehtoja ei ole. Lapsen kasvaessa elimiston eri tilojen
suhteet muuttuvat ja vaikuttavat ndin lddkkeiden jakautumiseen. Lapsen 1dlld on vaiku-
tusta myos lddkkeiden eliminaation nopeuteen. Muun muassa edelld mainitut asiat vai-

kuttavat 1ddkkeiden annostuksiin lapsilla. (Hoppu 2010, 26-27.)
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Useat lddkkeet on helpoin antaa lapselle nesteméisend liuoksena suun kautta, silli tablet-
tien nieleminen voi olla haastavaa. Nestemadistd lddkettd annettaessa on tirked muistaa
ravistaa pulloa kunnolla, jottei lddkeaine kerry pullon pohjalle. Myos lddkeruisku saattaa
helpottaa ladkkeen annostelua. Ettei lapsi sylkisi lddkettd ulos tai aspiroisi sitd eli vetdisi
hengitysteihinsd, lddkeruisku olisi hyva laittaa suuhun kielen yli vinosti osoittamaan kohti
poskea. (Nurminen 2011, 567-568.) Léaédkarin tulisi ohjeistaa lddkkeiden oikeanlainen an-
totekniikka lapsen vanhemmille. Ladkkeenanto voi olla haastavaa, mikéli lapsi vastuste-
lee. Tastd syystd on tdrkedd miettid annostelumuoto tarkkaan. (Hoppu 2010, 27.) Seppo-
sen (2011, 49) tutkimuksen mukaan l4ddkkeenotosta kieltdytymiselle suurimpia syité oli-
vat lasten mielestd perdpuikkojen epamukavuus sekd oraalisesti otettavien lddkkeiden

paha maku.

Kuume- ja kipuldédkkeitd voidaan antaa lapsille my0s rektaalisesti. Perdpuikkoja kéytet-
tidessd oikea annostelu voi kuitenkin olla vaikeaa ja perdpuikko voi poistua ulosteen mu-
kana. Usein my0s lddkeaineen imeytyminen on hitaampaa perdpuikosta kuin suun kautta.
(Nurminen 2011, 568-569.) Oksentavalle lapselle perdpuikko on kuitenkin varmin vaih-
toehto (Niinikoski 2010, 103). Lapsen kasvaessa annettavat lddkemadriat muuttuvat, silla
usein lddkkeet annostellaan lapsille painon mukaan (mg/kg). Lasten lddkkeen kokonais-
annos ei kuitenkaan saa milloinkaan ylittda aikuisten annosta. (Hoppu 2010, 27.) Lapsille
annettavissa ladkkeissa tulee aina olla lapsille laadittu annossuositus. Jotkut ladkkeet an-

nostellaan suhteutettuna elimistén pinta-alaan (mg/m?). (Nurminen 2011, 568-569.)

3.6 Milloin ladKériin?

Kuumeisen lapsen hoidossa on tirkedd seurata lapsen yleisvointia. Jos vointi on hyvi,
lasta voidaan hoitaa kotona muutaman péivan ajan. Mikéli lapsen vointi kuitenkin vai-
kuttaa vanhempien silmiin erityisen sairaalta ja voipuneelta, on lapsi hyva vieda heti 144-

kériin. (Jalanko 2017.)

Suurin osa alle kolmen kuukauden ikdisen lapsen kuumeista on seurausta bakteeri-infek-
tioista. Hoitamattomina ne ovat hengenvaarallisia, joten tdsté syystd alle kolmen kuukau-
den ikdinen kuumeinen lapsi tulisi aina viedd ladkériin. (Niinikoski 2010, 102.) Kuumei-

sen lapsen ollessa sekava tai erityisen voipunut on syytd hakeutua ladkéariin. Kuumeen
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lisdnd mustelmat ja verenpurkaumat sek nivelen turpoaminen tai ontuminen ovat merk-
kejd, joiden vuoksi kannattaa hakeutua ladkariin. (Jalanko 2017; Niinikoski 2010, 102;
Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 117.) Esimerkiksi verenpurkaumat voivat olla merkki sep-
siksestd eli verenmyrkytyksestd tai bakteerimeningiitistd eli bakteeriperdisestd aivokal-
vontulehduksesta (Niinikoski 2010, 103). Kuumeisen lapsen virtsavaivat, korvasiryt,
voimakkaat paénséryt seka vatsakivut on my0s syytd tutkia. Mikali kuumevaiheita ilme-
nee lapsella muutaman viikon vélein, eikd muita oireita ole tai kuumeilun syy ei ole tie-
dossa kannattaa lapsi viedd ladkariin tarkempiin tutkimuksiin. (Jalanko 2017; Storvik-

Syddnmaa ym. 2013, 117.)

Lapsen kuumeen ollessa kerta toisensa jélkeen yli 40 °C:ta tai jos lapsella esiintyy hen-
gitysvaikeuksia (Niinikoski 2010, 102; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 117), erityistd itkui-
suutta tai oksentelua tai ripulointia parin tunnin vélein suositellaan lapsen kanssa lddkériin
menoa (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 117). Mikéli kuumeisen lapsen vatsanpeitteissd tai
niskassa esiintyy jaykkyyttd tai lapsen raajoissa ldampdorajoja, tulisi lapsi viedd ladkariin.
Muun muassa niskajaykkyys voi olla merkki aivokalvontulehduksesta. (Niinikoski 2010,
102-103.) Jalangon (2017) mukaan myos kuumeen pitkittyessd yli viikon mittaiseksi
sekd kuumeen yhteydessa esiintyvén veriripulin, runsaan juomisen tai titheén virtsaamisen
tarpeen takia on syytd hakeutua ladkéariin. Kun lapsella ilmenee ensimmadistd kertaa kuu-
mekouristus, tai mikéli aiemminkin kuumekouristaneen lapsen kohtaus ei helpota viiden

minuutin sisdlld ladkkeenannosta, tulee lapsi viedd ladkariin (Rantala 2014, 103—-104).

3.7 Kirjallinen hoito-ohje

Kirjalliset ohjausmateriaalit antavat asiakkaalle tietoa hoitoon liittyvistd asioista. Materi-
aali voi olla esimerkiksi ohjeiden tai oppaiden muodossa, jolloin asiakas voi lukea ja tar-
kistaa ohjeistuksen itsendisesti. Nykyisin sairaalassaoloaikojen lyhentyessé kirjallisten
ohjeiden merkitys suurenee. (Kyngis ym. 2007, 124—125.) Hyvéssa hoito-ohjeessa kiin-
nitetddn huomiota sen siséltoon, ulkoasuun, kieleen ja rakenteeseen (Leino-Kilpi & Sa-

lanterd 2009, 7).
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3.7.1 Hyvi hoito-ohje

Hyvissé hoito-ohjeessa on tirkedd, ettd juoni etenee loogisesti ja asioiden kertomisjarjes-
tys on valittu potilasta ajatellen. Tarkeimmat asiat on hyva kertoa heti aluksi ja jattaa
loppuun vihdpitoisemmat asiat. (Hyvarinen 2005, 1769.) Virkkeiden selkeyteen on hyvéa
kiinnittdd huomiota (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Lauseet eivit saisi olla liian pitkia
ja asian tulisi olla ymmarrettdvissi kertalukemalla. Otsikot ja kappalejaot selkeyttavét
ohjetta. Pddotsikossa kerrotaan mité kyseinen ohje kisittelee ja véliotsikoiden avulla puo-
lestaan on helppo 16ytdd haluamansa asia tekstistd. Kappaleiden on hyvé pysyéd lyhyeh-
koina ja kisitelld vain yhtendistd aihetta. Luettelot jaksottavat tekstid ja nostavat tekstin
padkohtia esille. Pelkkéd luettelomaisuus tekee kuitenkin ohjeesta raskasta luettavaa. (Hy-

vérinen 2005, 1769-1771.)

Hoito-ohjeiden sanavalinnoissa tulisi ottaa huomioon kuka ohjetta lukee. Yleensi ohjetta
lukee maallikko, joten kielen olisi hyva olla yleiskieltd. Vierasperdisten sanojen kéytto
voi tehdd tutunkin asian vieraaksi ja asia voidaan ymmartdd vadrin. (Hyvérinen 2005,
1771; Kyngids ym. 2007, 125; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) My®s liiallista ammatti-
sanastoa on syytd valttdd. Asioista on hyva kiyttdd samoja termejd 1dpi ohjeen eika asioita
tule turhaan toistaa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) Ohjeita on tdrkedd myos perus-

tella, jotta potilas tietdd, mitd hyotyéd niiden noudattamisesta on (Hyvérinen 2005, 1769).

Hyviérisen (2005, 1771) mukaan ainoastaan hyvé sisilto ei tee ohjeesta laadukasta, vaan
myos esitystavalla on vaikutusta. Hoito-ohjeen ymmarrettdvyyteen voidaan vaikuttaa
monin eri tavoin. Selkeén kirjasintyypin valinta, riittdvén iso fonttikoko seké tekstin aset-
telu ja jaottelu selkeyttdvit luettavaa tekstid. Ymmarrettdvyyttd voidaan lisitd kuvilla,
kuvioilla ja taulukoilla. (Kyngds ym. 2007, 126—127; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.)
Myos konkreettiset esimerkit auttavat lukijaa ymmartdmééan, miten kuuluisi toimia. Eri-
laisilla korostuskeinoilla, kuten alleviivauksilla ja vérityksilld saadaan lukijan huomio

tekstin térkeisiin asioihin. (Kyngis ym. 2007, 126-127.)

Hoito-ohjeessa olisi hyvé ottaa lukija kokonaisuutena huomioon, silld sairaus ja sen hoito
voivat vaikuttaa my0s lukijan mielialaan (Kyngés ym. 2007, 126; Leino-Kilpi & Salan-
terd 2009, 6). Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa omaan terveydentilaansa seka
hoitoonsa liittyen. Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava tietoa niin, etti potilas

ymmartdd saamansa tiedon siséllon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
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Teksti on hyvé pitdd sopivan lyhyend, silld litka informatiivisuus voi sekoittaa tai jopa
ahdistaa lukijaa. Ohjeen lopussa voi kuitenkin mainita, misté lukija saa halutessaan lisa-
tietoa aiheesta. (Hyvirinen 2005, 1772.) Hoito-ohje olisi hyvé antaa maallikoiden luetta-
vaksi jo luonnosvaiheessa, jolloin alalle kouluttautumattomat voivat antaa mielipiteensa
sekd kehitysehdotuksensa ohjeesta (Nummi & Jarvi 2012, 15). Luotettavasta ohjeesta 10y-
tyy viimeisimmaét paivitystiedot sekd hoito-ohjeen hyvéksyjdn tiedot (KSSHP 2013,
Grahnin 2014, 13 mukaan).

3.7.2 Sihkoisessi muodossa oleva hoito-ohje

Kirjallisen ohjeen liséksi useat ohjeet 10ytyvit nykyadidn myos sdhkodisessd muodossa. Sidh-
koisissd oppaissa on monia hyviéd puolia paperisiin ohjeisiin verrattuna. Sdhkodisen ohjeen
paivittiminen onnistuu nopeasti ja halutun informaation 16ytdminen on nopeampaa inter-
netistd kuin paperisesta versiosta. (Kierkegaard 2005, 523—-527.) Internetin hyodyntdmi-
nen hoito-ohjeissa on turvallista ja kustannuksiltaan vihdisempéi. Internetissd myoskéadn

ohjeen kiyttoaikaa ei ole rajattu. (Nummi & Jarvi 2012, 16.)

Sahkaisiin teksteihin saa linkitettyd muuta materiaalia, kuten tietosanakirjoja tai kdénta-
jid. Talloin lukijan on helpompi ymmaértaa lukemansa sisiltd. Kirjoittaja on voinut myds
kayttdd 44nid, animaatioita tai esimerkiksi grafiikkaa, jotka auttavat lukijaa ja tekevit ko-
kemuksesta miellyttivimmén. Sdhkdisen ohjeen tulostaminen ja jakaminen on liséksi
halvempaa kuin paperisen version. Toisaalta internetin maailma voi olla aloittelijalle uusi
ja sekava, silld monet ovat tottuneet paperisiin ohjeistuksiin. (Kierkegaard 2005, 523—
527.) Teknologiaa tullaan todenndkdisesti jatkossa kdyttdmadn yhd enemmén ladketie-
teellisessd informoinnissa, mikd voi olla haastavaa esimerkiksi ikéihmisille (Sadowski

2011, 60).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tamai opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyo, silld siitd on tuotoksena hoito-ohje.
Opinndytetyd on tehty yhteistydssd Y1ojarven terveyskeskuksen kanssa. Tarve kyseiselle

aiheelle tuli yhteistyotaholta.

Korkeakouluopiskelijoiden opintoihin sisdltyy usein vaativaksikin koettu opinndytetyo.
Se on oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on harjoittaa opiskelijan tieteellistd ajattelua,
opettaa kédyttdmadn tieteellistd tietoa sekd syvennyttdéd opiskelija johonkin kyseisen alan
tutkimuskysymykseen. Opinnédytety0 on suuressa osassa opiskelijan asiantuntijuuteen
kasvua ja silld mitataan myos opiskelijan kykya teoriatiedon soveltamisesta kdytantoon.
Opinndytetyd pyritddn usein tekemdién tiiviissd yhteistyosséd tydeldmén kanssa. Toimin-
nallisesta opinndytetyOsta tulee aina laatia kirjallinen sopimus yhteistydssd tyon tekijoi-

den, ohjaajan ja tydelaméyhteyshenkilon valilla. (Heikkild 2014, 22-25.)

Tutkimukselliselle opinnédytety6lle on vaihtoehtona toiminnallinen opinnidytetyd, joka ta-
voittelee ohjeistamista, opastaa tai jarkeistdd kdytdnnon toimintaa. Toiminnallisessa opin-
ndytetydssd raporttina toimii teksti, josta kdy ilmi tydprosessin vaiheet, tulokset ja johto-
paatokset. Raporttiin sisdltyy my0s oman prosessin arviointia. Raportin lisdksi toiminnal-
linen opinndytetyo sisdltdd myds tuotoksen, joka yleensé on kirjallisessa muodossa. Tuo-
toksena voi olla muun muassa opas, ohjeistus, ohje tai tapahtuma. Toteutustapojakin on
monia, esimerkiksi vihko, opas, néyttely tai portfolio. Tuotos on suunnattu kohderyh-

malle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuloksena on tuotos. Tuotos tulee sijoittaa opinndytetyora-
portin loppuun tai erilliseksi liiteosaksi raporttiin. Lukijaystivéllisyyttd ajatellen rapor-
tissa olisi tirkedd panostaa tekstin luettavuuteen, ulkoasuun sekd konkreettisuuteen. Ra-
porttia voi my0s tdydentdd erilaisin kuvioin, jolloin kokonaisuus on mielenkiintoisempi.
(Salonen 2013, 25.) Opinndytetyon raportti seka tuotos keskustelevat muiden samasta ai-
heesta kirjoitettujen tekstien kanssa. Samalla omia ndkemyksid pohditaan suhteessa mui-
den nidkemyksiin. Viittaamalla muiden tekemiin tutkimuksiin oma teksti liittyy mukaan

kyseisen ammattialan keskusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79.)
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5 TOTEUTUS

5.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyon prosessi alkoi toukokuussa 2017 opinndytetyohon orientoivalla kurssilla.
Kurssilta sai hyvdn ponnahdusalustan opinnédytetyon suunnittelulle. Molemmat opinndy-
tetyOn tekijat ovat kiinnostuneita lasten hoitotyostd, joten aihealueen valinta oli helppo.
Kesén aikana perehdyttiin aiemmin tehtyihin opinndytetdihin ja mietittiin tarkemmin ai-
hetta. Kesin lopulla etsittiin yhteistydtahoa opettajan avulla ja yhteistyotahoksi valikoitui

lopulta Y16jdrven terveyskeskus. Tarve aiheelle tuli yhteistydtaholta.

Alkusyksylld 2017 jérjestettiin tiedonhaun kurssi, josta saatiin apua eri tietokantojen
kayttoon ja ldhteiden etsimiseen. Ideaseminaarissa esiteltiin oma athe muulle ryhmiélle ja
tyoeldmapalaverissa syyskuussa aihe tarkentui. Tydeldmépalaverin jidlkeen alkoi tiedon-
hankinta sekd opinndytetyon suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelmaseminaarissa saa-
tujen kommenttien pohjalta alkoi muotoutua teoreettinen viitekehys. Opinnédytetydpro-
sessiin sisdltyi myos kohdennettuja metodiopintoja. Tammikuussa 2018 teoreettisen vii-

tekehyksen edetesséd alkoi myds hoito-ohjeen suunnittelu.

Opinndytetyoprosessin aikana kiytiin sdédnnollisesti opettajan ohjauksessa ja saatiin pa-
lautetta vertaisarvioijilta. Saadun palautteen perusteella tyotd muokattiin. Viitekehyksen
ja hoito-ohjeen valmistuttua maaliskuussa alettiin pohtia lapi kdytya prosessia ja sen kul-
kua. Pohdintavaiheessa mietittiin tyon eettisyyttd ja luotettavuutta, opinndytetyon proses-
sia, johtopadtoksid sekd mahdollisia kehitysehdotuksia. Selkedn aikataulutuksen (kuvio

2) ansiosta opinndytetyd valmistui ajallaan ja se esiteltiin muille esitysseminaarissa.
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KEVAT/KESA 2017

e “Orientaatio opinndytety6hon ja opinndytetyon suunnittelu” -kurssi
e Tiedonhaun kurssi

SYKSY 2017

Ideaseminaari (1.9.)

Tyoeldmépalaveri (4.9.) ja atheen varmistuminen
Tiedonhankintaa teoreettisista késitteista

Opinndytetyon suunnitelma ja suunnitelmaseminaari (11.10)
Hyviksyntd tyoelamétaholta

Toiminnallisen opinndytetyon kohdennetut metodiopinnot

TALVI 2017-2018

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen ja tiedonhaku
Valmiiden opinnidytetdiden esitysseminaarien seuraaminen
Hoito-ohjeen suunnittelu ja toteuttaminen alkavat
Kasikirjoitusseminaari (19.2.)

KEVAT/KESA 2018

Opinndytetyon palautus (16.4.)
Esitysseminaari

Opinndytetyon esitys tydeldmétaholla
Opinndytetyd Theseukseen tai kirjastoon

KUVIO 2. OpinnéytetyOprosessin aikataulu

5.2 Hoito-ohjeen toteutus

Hoito-ohjeen suunnittelu alkoi tammikuussa 2018. Teoriaosuuteen oli kerétty laajasti tie-
toa erilaisista kuumeen hoitomenetelmistd, joiden pohjalta ohje kirjoitettiin. Hoito-ohje
on kirjattu yhdelle A4-paperille, joka taitetaan keskeltd, jolloin siitd tulee A5-kokoinen.
Toivomus tdhéan tuli yhteistyotaholta. Sisdlto haluttiin pitdd mahdollisimman yksinkertai-
sena ja ylimadrdiset asiat jitettiin pois. Ohje etenee loogisessa jérjestyksessd. Alussa ker-

rotaan hieman kuumeesta yleisesti, jonka jilkeen ohje on jaettu viliotsikoilla ladkkeetto-
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madn hoitoon, ladkehoitoon sekéd hoitoon hakeutumisen syihin. Viliotsikot auttavat hah-
mottamaan tekstin kokonaisuutta, ja niiden avulla lukija 16ytda vaivattomasti haluamansa

tiedon (Hyvérinen 2005, 1770).

Hyvissé ohjeessa viltetdédn vieraskielisid termejd ja litallista ammattisanastoa, silld niiden
kéayttd voi hankaloittaa ohjeen ymmartdmisti (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Sanava-
linnat on pyritty pitdméén hoito-ohjeessa mahdollisimman yksinkertaisina, jotta kuka ta-
hansa ohjetta lukeva ymmartia sisdllon. Lauseet on pidetty mahdollisimman lyhyini ja
esimerkiksi lddkeaineista ja lddkevalmisteista on annettu esimerkkejd. Hoitoon hakeutu-
misen syyt on kirjoitettu luettelona, jolloin lukijan on helpompi kdyda listaa ldpi. Oh-
jeessa sinutellaan lukijaa, koska tuttavallinen puhetapa kohdistaa ohjeen suoraan luki-

jalle.

Hyvisséd ohjeessa on huomioitu sisdllon lisdksi myos ulkoiset seikat (Leino-Kilpi & Sa-
lanterd 2009, 7). Hoito-ohjeessa on kéytetty yhtendistd viriteemaa. Tausta jétettiin val-
koiseksi, jotta ohje on mahdollisimman selked. Kansi pyrittiin pitimédn mahdollisimman
pelkistettynd. Ohjeeseen on lisdtty vérillisid kuvia, joiden avulla ohjeesta saatiin eldvéi-
sempi ja helposti ldhestyttavd. Kuvituksessa paddyttiin kdyttdmadn nallea, joka puoles-
taan tekee ohjeesta lapsenomaisen. Myds pikkukuvat ovat aiheeseen liittyvid. Ohjeen ku-
vituksen toteutti visuaalisen suunnittelun opiskelija Minna Kerénen. Helppolukuinen kir-
jasintyyppi sekd tarpeeksi suuri fonttikoko selkeyttivét ohjeen ulkoasua (Kyngéds ym.
2007, 127; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7). Tekstin fontiksi valikoitui Calibri ja fontti-
kooksi 12, mikd on teoriankin mukaan hoito-ohjeen suositeltava fonttikoko. Viliotsikot
ovat varilliset ja kirjoitettu fonttikoolla 14, jolloin ne erottuvat tekstistd helpommin. Tar-
keimmat sanat hoito-ohjeessa on korostettu, jolloin lukija kiinnittdd niithin enemmén huo-

miota.

Hoito-ohje annettiin ensin perheenjisenille ja muille tuttaville luettavaksi, jotka kertoivat
maallikon nidkokulmasta, mikd ohjeessa on epéselvdd ja mitd voisi parantaa. Kehityseh-
dotuksia saatiin my0s alan ammattilaisilta. Saadun palautteen perusteella ohjetta muokat-

tiin kdytannonldheisemmaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan noudattaessa eettisid tutkimus- sekd tiedonhankintamenetelmid puhutaan hy-
vistd tieteellisestd kdytdnnostd. Tama edellyttdd, ettd tutkijan toiminta on rehellisti ja vil-
pitontd muita tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2015, 41-42.) Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
henkil6n tekstin tai kuvallisen ilmaisun luvatonta lainaamista (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 9). Opinndytetyo on tehty ldhteitd kunnioittaen ja tietoja vadristelematta.
OpinndytetyOssd ei ole plagioitu, vaan teksti on opinndytetyon tekijoiden omin sanoin
kirjoittamaa. Hyvéddn tieteelliseen kiytintoon liittyy my0s tarvittavien tutkimuslupien
hankinta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytety6td varten anottiin tut-
kimuslupa Y16jarven terveyskeskukselta sekd Tampereen ammattikorkeakoululta. Opin-

ndytetyd pohjautuu tydeldmén tarpeeseen, eivitka tekijét tavoittele silld omaa etuaan.

Tutkimustekstissd tulee mainita tiedon alkuldhteet niin tekstissd kuin ldhdeviitteissa.
Huolellinen ldhdeviittaus kertoo hyvésta tieteellisestd kdytannosta. (Vilkka 2015, 44-45.)
Opinndytetyon lahdeviitteet sekd ldhdeluettelo on laadittu asianmukaisesti sekd koulun
kirjallisen raportoinnin ohjeita noudattaen. Tyotd tehdessd on kéytetty luotettavia ja tie-
teellisesti hyvéksyttyjd lahteitd. Lahteiden luotettavuutta lisési se, ettd samoja tietoja 10y-
tyi monesta eri lahteestd. Erityisesti lddkehoitoa koskevat asiat toistuivat samoina useassa

eri lahteessa.

Lahteitd valittaessa pyrittiin kiyttdméaén enintdén kymmenen vuotta vanhoja lihteité, jotta
tieto on mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista. Muutama ldhde on julkaistu yli kymme-
nen vuotta sitten, mutta tekijoiden mielestd niiden sisdltd on yhi ajankohtaista. Jokaisen
lahteen kéyttod on harkittu kriittisesti. Tydssd on kdytetty niin suomalaisia kuin kansain-
vilisidkin ldhteitd. OpinnédytetyOprosessin aikana tekstid on luettu useaan kertaan niin te-
kijoiden kuin opponoijien ettd opettajan toimesta. Luotettavuuden lisddmiseksi tyd annet-
tiin luettavaksi myos ulkopuolisille. Saatujen kommenttien perusteella tekstid parannel-

tiin.
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6.2 Opinniytetyoprosessin arviointi

Opiskelijoiden yhteistyd sujui hyvin lépi opinndytetyoprosessin. Opinndytetyon kirjalli-
nen osuus kirjoitettiin padsddntdisesti yhdessd, jolloin tydoméérad pysyi tasaisena molem-
mille. Ndin valtyttiin my0s erilaisilta tekstityyleiltd. Opinndytetyon tekemistd helpotti sel-
ked ajankdyton suunnitelma, jonka avulla pysyttiin aikataulussa ja opinndytety6 valmistui
ajallaan. Ainoastaan viimeisilld viikoilla aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa,
jolloin opinndytety6td tehtiin enemmaén itsendisesti. Yhteydenpito pysyi kuitenkin koko
ajan ylla. Prosessin edetessd kiytiin sddnnollisesti ohjaustapaamisissa opettajan kanssa,
jolloin saatiin rakentavaa palautetta. My0s opponoijilta saatiin kehitysideoita, joiden pe-
rusteella tekstid muokattiin sujuvammaksi. Yhteistyo tyoeldmétahon kanssa sujui moit-
teettomasti. Hoito-ohjeen tekovaiheessa keskenerédinen tuotos ldhetettiin tydeldmétaholle
arvioitavaksi, jolloin saatiin heiddn mielipide ja nikemys ohjeen sisélldsti ja rakenteesta.
Valmis hoito-ohje annettiin luettavaksi ldhipiirin maallikoille ja ndin varmistettiin tekstin

selkokielisyys.

Opinndytetyo seka tuotos pyrittiin kirjoittamaan loogisessa jarjestyksessd ja ne muokkau-
tuivat tyotd tehdessd. Opinnédytetyota eldvaitettiin ja selkeytettiin kuvioilla ja taulukoilla.
Tyo6lédin osuus oli 1dhteiden etsiminen, niiden ldpikdyminen seké laajan teoriapohjan ke-
radaminen. Haastavinta oli 10ytdd tietoa sdhkoisestd ohjeesta seki eettisistd periaatteista.
Opinndytetyon tekemisen myotd tekijédt saivat arvokasta tietoa kuumeen hoidosta sekd
lasten hoitotyOstd. Hoito-ohjeesta pyrittiin saamaan selked ja helposti ldhestyttiva, ja

tdssd onnistuttiin hyvin.

6.3 Johtopéitokset ja kehitysehdotukset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked hoito-ohje vanhemmille alle kouluikdisen
kuumeisen lapsen hoidosta kotona. Opinndytetydn tavoitteena oli lisétd vanhempien tie-
tamysté alle kouluikdisen lapsen kuumeen hoidosta kotona. Tarkoitus ja tavoite toteutui-
vat hyvin. Tuotoksena olevasta hoito-ohjeesta tuli informatiivinen ja selked, ja se keskit-

tyy lasten kuumeen hoidon erityispiirteisiin.

Opinndytetyolld oli kolme tehtdvia, joista ensimmdéinen oli tutkia, milld keinoilla kuu-

meista lasta hoidetaan kotona. Hoito koostuu sekd lddkkeettomastd, ettd ladkkeellisesta
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hoidosta (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 117). Ladkkeettomistd hoitomuodoista lapsen riit-
tdva nesteytys on tiarkedssd osassa kuumeisen lapsen hoitoa. Ensisijainen kuumeldike lap-
sille on parasetamoli. (Niinikoski 2010, 104.) Léhteitd oli haastavaa valita, silld samoja
tietoja I0ytyi niin monesta eri paikasta. Tyota tehdessé selvisi, ettd hoito on hyvin saman-

laista niin Suomessa kuin ulkomaillakin.

Toinen tehtdvi oli tutkia, milloin kuumeinen lapsi tulisi viedd 1ddkariin. Mikéli lapsen
yleisvointi on kuumeesta huolimatta hyvé, ja hin jaksaa leikkid, voidaan lasta hoitaa ja
vointia seurata kotona muutaman péivédn ajan. Voinnin mennessa erityisen huonoksi, on
lapsi syyté viedd ladkariin. (Jalanko 2017.) Kyseiseen kohtaan 16ytyi paljon tietoa eri 1dh-
teistd. Ladkariin hakeutumisen syissé oli hieman eroja ldhteestd riippuen, mutta padsdin-

toisesti lahteissa toistuivat samat aiheet.

Kolmas tehtdva oli tutkia, millainen on hyvé hoito-ohje. Hyvd hoito-ohje on selked ja
asioista puhutaan yleiskielelld, jolloin maallikkokin voi ymmértdd lukemansa. Kerronta-
jérjestys etenee loogisesti ja tdrkeimmadt asiat kerrotaan ensin. Myds hoito-ohjeen ulko-
ndkdon on hyvé kiinnittdd huomiota. (Hyvérinen 2005, 1769—1771; Kyngéis ym. 2007,
125; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 7.) Kyseiseen tehtdviin onnistuttiin vastaamaan niu-

kasta 1ahdemaarasta huolimatta.

Paperisten ohjeiden rinnalle on nykyéén tullut myds sdhkdisessd muodossa olevia hoito-
ohjeita. Tdlloin ne ovat luettavissa missd ja milloin vain. Teknologia kehittyy jatkuvasti
ja matkapuhelimet ovat arkipdivdi. Useat ohjeistukset 10ytyvit nykyéén internetistd. Jat-
kossa onkin hyvi selvittdd, missd muodossa vanhemmat haluavat nykypdiviana hoito-oh-
jeet lukea. Tdmén opinnédytetyon keskittyessd vain lasten kuumeen hoitoon, jatkossa on
hyvé selvittdd myds kuumeen hoito aikuisilla tai vanhuksilla. Kuumetta esiintyy kaiken-
ikdisilld, joten eri-ikdisten thmisten kuumeen hoidosta on hyva olla tietoa ja ohjeistuksia.
Lasten hoitotydssd on omat erityispiirteensd, jonka vuoksi ohjetta ei voi yleistdd koske-

maan my0s aikuisia.
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LIITTEET 1(4)

Liite 1. Kuumeisen lapsen hoito-ohje




Kuumetaudit ovat lapsilla yleisia. Kuumeesta kertovat esim.
punaiset posket, kiiluvat silmat, nopeutunut hengitys, levotto-
muus seka karttyisyys.

Laakkeeton hoito

Kuumeessa lapsi menettda nesteita
normaalia enemman, jolloin hoidon kulma-
kivena on riittava nesteytys. Nestetta on tarkea

saada tasaisesti paivan mittaan. Hyvia nesteita ovat
esimerkiksi mehukeitot ja mehut. Riittdamaton nesteytys voi
aiheuttaa elimiston kuivumista, jonka oireita ovat mm. suun
limakalvojen kuivuminen, kyynelten vahyys ja vahdinen virt-
saaminen. Lapsen nauttimia nestemaaria on hyva seurata pi-
tamalla kirjaa mita lapsi on juonut.

Lapsella voi olla sairaana huonontunut ruokahalu. Tarjoa lap-
selle sellaisia ruokia, jotka hanelle maistuvat.

Lapsen kuumetta voi laskea huonetta tuulettamalla ja raitis-
tamalla (ikkunaa avaamalla). Myds kevyt vaatetus lapsen
paalla auttaa haihduttamaan kuumetta, joten on hyva valttaa
ylimaaraisia vaatekerroksia. Paalle voi laittaa ohuen peiton.
Liikkkuminen ja leikkiminen on sallittua lapsen oman jaksami-
sen rajoissa. Suurempaa rasitusta on kuitenkin syyta valttaa.

Sairas lapsi kaipaa usein enemman huomiota ja tukea, joten
ole lasna!
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Laakehoito

On hyva muistaa, etta kuumelaakkeiden kaytto on turvallista.
Se ei hidasta paranemista eika vaikuta lapsen vastustuskykyyn.
Ladketta on tarkea antaa ohjeen mukainen maara, silla liian
pienestad annoksesta ei ole hyotya. Ladkkeet annostellaan lap-
sille yleensa painon mukaan, tarkemmat ohjeet |0ytyvat pak-
kausselosteesta. Huomioithan myds lapsen allergioiden ja pe-
russairauksien vaikutukset ladgkehoitoon.

Ensisijainen kuumeldake lapselle on parasetamoli (esim.
Panadol®, Pamol®).

Vaihtoehtoisina ladkkeina yli 3 kuukauden ikaisille lapsille voi
kayttaa ibuprofeenia (esim. Burana®, Ibumax®) tai yli 1 vuoden
ikaisille lapsille naprokseenia (esim. Pronaxen®). Niitd voidaan
kayttaa myos parasetamolin rinnalla, mutta ei keskenaan saman-
aikaisesti.

Muistathan, ettei lapselle saa koskaan antaa ladkkeeksi asetyyli-
salisyylihappoa (esim. Aspirin®)!

Jos huomaat lapsesi saaneen vaaraa ladketta tai lilan suuren an-
noksen laaketta, ota yhteytta myrkytystietokeskukseen.
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Milloin ladkariin?

Yleensa kuumeinen lapsi pystytaan hoitamaan kotona. Vanhemmat
kuitenkin tuntevat lapsensa parhaiten, joten luota omiin tuntemuk-
siisi lapsen vointia arvioidessasi. Laakariin on kuitenkin syyta menng,
jos kuumeen lisdksi ilmenee seuraavaa:

e Lapsi on alle 3 kuukauden ikdinen
e Sekavuus, lapsi on erityisen voipunut tai poikkeavan itkuinen
e Kuumekouristus

e Mustelmat tai verenpurkaumat iholla

e Hengitysvaikeudet

e Kuume on toistuvasti yli 40 °C

e Kuume on kestanyt yli viikon

e Oksentelua tai ripulia parin tunnin valein

e Nivelen turpoaminen tai ontuminen

e Virtsavaivat, korvasarky, voimakas paansarky tai vatsakivut
e Erityisen runsas juominen tai tihea virtsaamisen tarve

e Veriripuli

e Vatsanpeitteissa tai niskassa on jaykkyytta

e Raajoissa on lampodrajoja

e Kuumevaiheita ilmenee muutaman viikon valein
ilman muita oireita

Ylojarven terveyskeskus, 2018
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