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Alttius sairastua infektiotauteihin vaihtelee vastustuskyvyn mukaan. Kehittymattdmasta vastus-
tuskyvysta johtuen leikki-ikéiset lapset sairastelevat usein ja paivahoidossa olevat lapset sairas-
tavat viela tatékin enemmaén. Yleisempia infektiotauteja leikki-ikéisten lasten keskuudessa on
muun muassa flunssa, silma- ja korvatulehdus sek& oksennus- ja ripulitauti. Myos rokot seka ki-
homatojen ja téiden aiheuttamat infektiot ovat varsin yleisia. Monet néisté taudeista on hoidetta-
vissa kotona riittdvan tiedon avulla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kuusamon kaupungin neuvolapalvelut. Tarkoituksena on
kuvata leikki-ikdisen lapsen yleisempid kotona hoidettavia infektiotauteja. Opinnaytetyd sisaltaa
raportointiosuuden ja toiminnallisen prosessin tuloksena tehdyn opasvihkosen. Raportin teo-
riaosuus kasittelee leikki-ikdisten lasten yleisempien infektiotautien oireet, tartuntatavat seka en-
naltaehkaisyn ja kotihoidon. Tarkastelussa on myos yleisvoinnin arviointi ja suositukset paivahoi-
toon palaamisesta. Tavoitteena oli laatia huoltajille selkeat ja ymmarrettavat kotihoito-ohjeet, joi-
den avulla leikki-ikdisen lapsen hoitaminen helpottuu silloin, kun lapsi sairastuu kotona hoidetta-
vaan infektiotautiin.

Opasvihkonen toteutettiin hyvassa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa heidan tarpeensa huo-
mioon ottaen. Toimeksiantajan toiveena oli saada yhtendiset ohjeet nykyisten eridvien ohjeiden
tilalle. Aikaisemmin on ollut epéselvyyksida muun muassa hoitoon palaamisen suhteen. Opasvih-
konen jaetaan leikki-ikdisten lasten huoltajille neuvolan toimesta ja se on myds luettavissa sah-
koisena pdf-tiedostona, mikd mahdollistaa sen lukemisen myds heille, joiden lapset eivat ole
Kuusamon kaupungin paivahoidossa.

Jatkotutkimuksena voidaan tutkia, onko opasvihkosesta ollut apua huoltajille leikki-ikaisten lasten
kotihoidossa vai kokevatko huoltajat tarvitsevansa viela enemmaén tietoa leikki-ikdisten lasten
infektiotaudeista.

Opinnaytetydn jalkeen voidaan kaiken kaikkiaan vetda yhteenveto siitd, ettéa vaikka terveyden-
huolto koko ajan kehittyy ja uusia hoitomuotoja kehitetdan jatkuvasti niin lasten sairastavuus in-
fektiotauteihin pysyy lahes ennallaan. Selva syy tdhan on lasten kehittymatén puolustusjarjestel-
ma ja paivakotien suuret ryhmakoot.
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Susceptibility to catch infectious diseases varies depending on resistance. Due to undeveloped
resistance preschoolers often get sick, and children who are in day care get sick even more of-
ten. The most common infectious diseases among preschoolers are flu, eye and ear infection,
vomiting and diarrhea. Poxes, pinworms and head lice are also quite common. Many of these
diseases are treatable at home.

The commissioner of this thesis was the maternity and child health services of Kuusamo Town.
The purpose of this functional thesis was to describe the most common infectious diseases
among preschoolers which are treatable at home. The objective was to create a set of clear and
unambiguous instructions for parents which would help them care for children with infectious dis-
eases treatable at home.

The theoretical part of this thesis introduces the symptoms, prevention and means of transmis-
sion of the most common childhood infectious diseases, gives instructions for home care and
assessment of children’s general condition, and provides recommendations on when children can
return to day care. The result of this thesis is a booklet which introduces the instructions clearly
and unambiguously.

The booklet was created in close cooperation with the commissioner taking their needs and re-
quirements into consideration. The objective of the commissioner was to replace the current di-
vergent home care instructions with uniform ones. Earlier there had been some confusion regard-
ing the right time to return to day care. The booklet will be given to preschoolers’ parents at the
child health center. It is also available as a pdf and this accessible electronically by everyone.

A future thesis could focus on studying if the booklet has been of any help to families or if they
feel that they need more knowledge of infectious diseases among preschoolers.

Even though healthcare is being developed and new interventions introduced constantly, children
are not less susceptible to infectious diseases than before. It seems that children’s undeveloped
resistance and large group sizes in day care centers are the main reasons for this.
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1 JOHDANTO

Suomalaiset lapset ovat kaiken kaikkiaan terveitd huoltajien valveutuneisuuden, maan
korkean elintason ja toimivan terveydenhuoltojarjestelman ansiosta. Lapsiperheiden ar-
kea valilla kuitenkin hankaloittaa tietyt terveysongelmat, kuten infektiot. Vakavimmat in-
fektiot ovat Suomessa kuitenkin historiaa muun muassa rokotusten my6ta. (Jalanko
2003, 5.)

Paivahoidon p&aasiallinen tehtava on edistaa lapsen kehitysta ja tukea perheitad kasva-
tuksessa. Paivahoidon tulisi tarjota lapsille suotuisa kasvuymparistd, mutta tastakin huo-
limatta leikki-ikdiset lapset sairastuvat paivakodissa jopa kaksi kertaa enemman kuin
kotihoidossa olevat lapset. Leikki-ikdiset lapset sairastuvat yleensa muita herkemmin,
koska heillda on vahemman hankittua vastustuskykya muihin verrattuna. (Infektioriskin

vahentaminen paivahoidossa 2005, 3 - 15.)

Sairastuminen on aina ikava tilanne. Se voi aiheuttaa sairastuneelle ja koko perheelle
epavarmuutta, avuttomuutta ja turvattomuutta. Tilanteesta selviytymisessa on ensiarvoi-
sen tarkedda, ettd perhe saa riittavasti tietoa ymmarrettavassa muodossa. Tutkimusten
mukaan riittdvan tiedon saaminen rohkaisee ja mahdollistaa itsehoitoon sekd vahentaa

sairastumiseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Kuusamon kaupungin neuvolapalvelut. Lastenneu-
volan tarkoituksena on edistaa alle kouluikdisten lasten ja heidan perheidenséa hyvin-
vointia ja terveytta sekd kaventaa terveyseroja perheiden valilla. Neuvolassa edistetaan
ja seurataan lasten fyysista, psyykkisté ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Neuvolan teh-
tavana on myds tukea huoltajia lapsilahtdisessd, turvallisessa kasvatuksessa ja lapsen

hyvassa huolenpidossa seka parisuhteen hoitamisessa. (Lastenneuvola 2017.)

Opinnaytety® koostuu kahdesta osiosta: teoreettisesta ja toiminnallisesta osiosta. Tar-
koituksena on kuvata leikki-ikaisen lapsen yleisempia kotona hoidettavia infektiotauteja.
Teoreettinen osuus siséltda huoltajille tietoa leikki-ikéisten lasten yleisimmista infek-
tiotaudeista, niiden kotihoito-ohjeista, ennaltaehkaisysta ja ohjeistukset paivahoitoon pa-
laamisesta. Tarkastelussa on myos leikki-ikaisten lasten neste- ja ladkehoito seka yleis-

tilan arviointi. Toiminnallinen osuus koostuu Sairas karhunpoika -opasvihkosesta.

Tavoitteena on laatia leikki-ikaisten lasten huoltajille selkeat ja ymmarrettavat kotihoito-

ohjeet, joiden avulla leikki-ikdisen lapsen hoitaminen helpottuu silloin, kun lapsi



sairastuu kotona hoidettavaan infektiotautiin. Opinnéytetydon myo6ta Kuusamon kaupun-
gin paivahoidoissa olevien lasten huoltajille saadaan nykyisten eridvien ohjeiden tilalle
yhtendinen opasvihkonen leikki-ikaisten lasten yleisemmista infektiotaudeista. Myds

kaytanteet yhtendistyvét ja selkeytyvat paivahoitoon palaamisen suhteen.

Tybn keskeiset kasitteet ovat lapsi, paivahoito seka infektiotaudit ja kotihoito. Rajatak-
seni aihetta lapsesta puhuttaessa, puhutaan leikki-ikdisesta lapsesta ja paivahoidolla
tarkoitetaan lapsen hoidon jarjestamista kodin ulkopuolella, paivakodissa. Kotihoidolla

tarkoitetaan huoltajien antamaa hoitoa kotona.



2  PUOLUSTUSJARJESTELMAN KEHITTYMINEN LEIKKI-IASSA

Leikki-ika katsotaan alkavaksi noin kaksi- kolmevuotiaana ja se paattyy kouluikaan eli
noin kuusivuotiaana. Tuona aikana lapsi kasvaa ja kehittyy seka oppii uusia taitoja. Jo-
kainen lapsi on yksilo ja kehittyy sen mukaisesti, joten lasten taitoja ei tule verrata kes-
ken&dén. On kuitenkin maaritelty eri ik&vuosiin kuuluvia kehitysvaiheita ja -tehtavia, jotka
toimivat hyvind suuntaviivoina lapsen kehityksen seurannassa. (Miten lapsi kasvaa ja
kehittyy 2017.)

Kaksi- ja kolmevuotiaat ovat yleensa jo mukautuvaisempia ja rauhallisempia kuin aikai-
semmin. Touhuillessa ja tarkkaillessa lapsi oppii koko ajan uusia asioita. Lapsi tarvitsee
jatkuvaa suojelua ja huolenpitoa. Huoltajien tulee rohkaista lasta uusien asioiden pariin

ja asettaa hanelle rajoja. (2 - 3-vuotias 2017.)

Kolme- ja neljavuotiaat lapset touhuilevat paljon. Uhmaika alkaa useimmiten jo vaistya
ja halu leikkid muiden lasten kanssa kasvaa. Leikit saattavat olla rajuja ja leikkikaverei-
den valille saattaa syntya pienta kinaa, jonka vuoksi huoltajien ja hoitajien on pystyttava
asettamaan rajat ja tarvittaessa rauhoittamaan leikkeja. Lapsi voi pahoittaa mielensa
herkasti, mutta tdssa vaiheessa on tarkeda opettaa lasta sietamaéan pettymyksia. Kiin-

nostus heréa useita asioita kohtaan ja lapsi kyselee paljon. (3 - 4-vuotias 2017.)

Nelja- ja viisivuotiaat eivat enaa ole niin itsekeskeisia ja osaavat ottaa toiset jo parem-
min huomioon. Lapsi alkaa vertailla itsedén toisiin ja arvioi omaa kykydan heidan kaut-
taan. Lapsi nauttii entistd enemman ikdistensa seurasta ja muun muassa lelujen jakami-
nen ja vuoron odottaminen alkaa olla jo helpompaa. Huoltajilla voi olla haasteita kannus-

taa lasta omaehtoiseen leikkiin ja aloitteellisuuteen. (4 - 5-vuotias 2017.)

Viisi- ja kuusivuotiaat ovat jo todella itsendisia monissa asioissa, mutta tastakin huoli-
matta huoltajien antama hellyys ja huolenpito ovat ehdottoman tarkeitd asioita. Lapsi
tarvitsee tukea moraalin kehittymiseen ja itsendistymiseen. Lapsi yleenséd mabhtailee ja
leuhkii kavereidensa kesken. Lapsi nauttii likkumisesta ja leikeistd, kuten aiempinakin

vuosina. Syvallisiin pohdintoihin lapsi tarvitsee huoltajiensa tukea. (5 - 6-vuotias 2017.)

Leikki-ikaisille lapsille kehittyy jo jonkinlainen suoja tarttuvia tauteja vastaan ensimmais-
ten elinvuosien aikana. Lapsen henkilokohtaisen hygienian parantuessa ja vastustusky-
vyn kehittyessa sairastuminen vahenee vuosien mittaan. (Von Schantz & Matilainen
20009, 48 - 49.)



Elimist6lla on kaksi puolustusjarjestelmaa taudinaiheuttajia vastaan: luonnollinen ja han-
kittu immuniteetti eli vastustuskyky. Vastustuskyvyn ansiosta ihminen ei valttamattéa sai-
rastu, vaikka taudinaiheuttaja paasisi elimistoon. Puolustusjarjestelmét toimivat jatku-
vassa keskindisessa vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa keskendan. Vastustuskykya
voidaan parantaa riittavalla liikunnalla, monipuolisella ravinnolla, puhtaudella ja levolla.
(Von Schantz & Matilainen 2009, 21 - 22.)

Luonnollinen vastustuskyky vastaa ensilinjan puolustuksesta. Ulkoiseen puolustukseen
kuuluvat iho ja limakalvot. Kudokset, kudosneste ja veri ovat osa sisdista puolustusta ja
ne pyrkivat tuhoamaan kaikki elimistoon paasseet taudinaiheuttajat. Terve iho ja lima-
kalvot estavat taudinaiheuttajien paasyn elimistton ja normaaliflooraan kuuluvat mikrobit
vahentavat niiden elinmahdollisuuksia iholla ja limakalvoilla. Thon, mahalaukun ja virtsan
happamuus hankaloittaa taudinaiheuttajien elamaé ja jopa tuhoaa niitd, kuten tekee
mya0s syljen, kyynelnesteen ja limakalvojen entsyymit. Hengitysteiden varekarvat estavat
taudinaiheuttajia kulkeutumista hengitysteihin. Kuume puolestaan hidastaa/estaa niiden

kasvua. (Karhuméaki, Jonsson & Saros 2016, 48.)

Hankittu eli opittu vastustuskyky on tehokkaampi kuin luonnollinen vastustuskyky tau-
dinaiheuttajien torjunnassa. Sen toiminta perustuu lymfosyyttien eli imusolujen kykyyn
tunnistaa ja oppia muistamaan kohtaamiaan taudinaiheuttajia. Lymfosyytit myds
edesauttavat taudinaiheuttajien tuhoamista. Lymfosyyttipuolustuksen tuloksena elimis-
t66n muodostuu vasta-aineita, jotka tekevét taudinaiheuttajat toimintakyvyttomiksi ja es-
tavat niiden lisdantymisen. Lymfosyyttipuolustuksen seurauksena syntyy myos niin sa-
nottuja muistisoluja, jotka kykenevat myéhemmin kdynnistdma&éan puolustuksen niin no-
peasti, ettei tauti ehdi kehittymaan. Nain siis ihminen saa vastustuskyvyn entuudestaan
sairastamaansa tautia vastaan. (Von Schantz & Matilainen 2009, 21 - 22.) My6s kansal-
lisen rokotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaisia tarttuvia tauteja vastaan. Ro-
kotusohjelma kattaa kaiken kaikkiaan yksitoista eri tautia, niiden jalkitautia ja niiden ai-
heuttamia pitkdaikaisia haittoja. Rokotteilla pyritaan ehkéisemaan muun muassa rotavi-
rusripulia, aivokalvontulehdusta, kurkkumataa seka tuhka- ja vesirokkoa. (Lasten ja

nuorten rokotusohjelma 2017.)



3 INFEKTIOTAUTIEN LEVIAMINEN

Infektio- eli tartuntatauti on elimiston tulehdustila, jonka aiheuttajana ovat bakteerit, vi-
rukset tai sienet. Naistd voidaan yleisesti kayttdd myds nimitystd mikrobit. (Jalanko
2003, 35.) Tassa opinnaytetytssa kasitellaén bakteereiden ja virusten aiheuttamia infek-
tiotauteja.

Normaalisti lapsi on syntyessaén steriili eli tdysin puhdas. Lasta koskettaessa tai hanen
syddessaan elimistéon kertyy koko ajan mikrobeja, joista osa jaa iholle ja limakalvoille
mikrobistoksi eli normaaliflooraksi. Normaaliflooraa on runsaasti aukkojen, kuten pera-
aukon ympérilla, taivekohdissa ja suoliston limakalvoilla. Normaalifloora on tarke&d osa
puolustusjarjestelmaé. (Karhumaki ym. 2016, 32 - 33.)

Bakteerit ovat yksisoluisia eli6ita, joita on kaikkialla elinymparistéssédmme. Ne pystyvat
itsendisesti lisdantymaén esimerkiksi kosteiden tilojen pinnoilla ja ovenkahvoissa. Ihmi-
sen limakalvoilla ja iholla bakteereita on jopa puolitoista kiloa ja ne ovat osa normaali-
flooraa. Bakteeritauteja hoidetaan mikrobilaakkeilla eli antibiooteilla, mutta antibiootti-
hoidon jalkeen normaalifloora joutuu epatasapainoon ja se jatkuu kuukausiakin vield hoi-
tokuurin paattymisen jalkeen. (Lumio 2017a.) Epatasapainoisessa tilassa normaalifloo-
ran mikrobi voi aiheuttaa elimiston tulehdustilan, mikali mikrobi on muuttunut antibiootille

vastustuskykyiseksi (Karhumaki ym. 2016, 33).

Virukset ovat kooltaan pienempia kuin bakteerit ja ne tarvitsevat iséantasolua lisdantyak-
seen. Virukset eivat siis pysty lisdantymaan elimistén ulkopuolella. Monet virustaudit
ovat oireiden perusteella tunnistettavissa, kuten rokkotaudit. Osassa virustaudeissa on
hyvin samankaltaisia yleisoireita, kuten hengitystieinfektioissa. Yleisempiin virustauteihin
ei juurikaan ole mitaan tehokasta laakehoitoa, mutta tiettyja tauteja voidaan ennaltaeh-

kaista rokotteilla. (Lumio 2017a.)

Suotuisassa elinymparistossd mikrobit lisdéntyvat nopeasti. Suotuisa elinympéristd on
noin 37 asteinen, kostea ja ymparisto on ravintorikas eli likainen. Esimerkiksi pesemét-
tomat kadet on suotuisa kasvuymparisto. Lisdantymistéa voidaan vahentaa poistamalla
ravinto eli lika pesemalla kasia ja pyyhkimalla pintoja riittdvan usein seka kayttamalla
puhdistusaineita ja k&sihuuhdetta. Alkoholipohjainen k&sihuuhde véhentd& mikrobien

maaraa tehokkaasti. (Infektioriskin vahentaminen paivahoidossa 2005, 13.)

Elinymparistdssamme liikkkuu aina erilaisia infektioiden aiheuttajia, mutta tartunnasta

voidaan puhua silloin, kun elimistélle haitallinen mikrobi paasee ihmisen limakalvoille,



kuten silmiin tai suuhun. Tartunta ei automaattisesti tarkoita sairastumista, vaan ihminen
voi toimia taudin kantajana sairastumatta kuitenkaan itse. (Infektioriskin vahentaminen
paivahoidossa 2005, 14.)

Kosketustartunta on tarkein ja yleisin mikrobien tartuntatie. Suorassa kosketustartun-
nassa ihminen koskettaa toista ihmista tai itsellaan olevaa haavaumaa tai vaikka omaa
silmaansa. Valillisessé kosketustartunnassa ihminen koskettaa mikrobeilla kontaminoi-
tunutta eli saastunutta esinetta, sairastunutta ihmista tai taman eritteita, jonka jalkeen
han koskee pesemaéttomilla kasillaan itseéén tai toista ihmista. Pisaratartunnassa mikro-
bit siirtyvat ihmisesté toiseen puhuessa, yskiessa tai aivastaessa. Pisarat joutuvat suo-
raan toisen ihmisen nenan limakalvoille tai suuhun. limatartunnassa mikrobit kiinnittyvat
ilmassa leijuviin pélyhiukkasiin, ihohilseeseen tai pieniin pisaroihin. Mikrobit kulkeutuvat
hengitysteihin ihmisen hengittdessa. Mikrobit voivat tarttua myds suun kautta elintarvik-
keiden ja veden mukana. Muita mahdollisia tartuntateitd ovat veri, uloste, virtsa seké

nenan ja haavojen eritteet. (Von Schantz & Matilainen 2009, 17 - 20.)

Paivakodeissa taudinaiheuttajat leviavat suoralla tartunnalla seka ulosteiden ja hengitys-
tie-eritteiden valityksella lapsesta toiseen. Laheisten kontaktien vuoksi riski sairastua on
suuri. Kaikki yhteisessa kaytdssa olevat lelut ja esineet, mutta myos kéattely ja erilaiset
pinnat voivat toimia tartuntalahteind. Jotta levidmiseen voidaan vaikuttaa ja ennaltaeh-
kaisya tehostaa, tulee erityistd huomiota kiinnittaa hygieniaan. Muun muassa voidaan
kiinnittaa huomiota kasien pesuun, vaipanvaihtoon ja paivittaiseen puhtauteen. (Renko
& Uhari 2001.)

Kasia tulee pesta useita kertoja paivassa riittavan tehokkaasti. Tehokas kasienpesu pi-
taa sisallaan vesisaippuapesun juoksevan veden alla seka huolellisen kuivaamisen pa-
peripyyhkeella. Taman jalkeen kasihuuhteen kaytté on suositeltavaa. Vaipan vaihdon
yhteydessa ja alapesujen aikana tulee kayttaa suojakasineitd etenkin silloin, jos lapsi
sairastaa suolistoinfektiota. Kasineiden kaytdn jalkeen on muistettava jalleen kasien
saippuavesipesu ja kasihuuhteen kayttd. Niistettdessa kaytetddn paperinendliinaa ja
huolehditaan, etta paperi suojaa myos kadet. My6s niistdmisen jalkeen pestaan kadet.
WC-tilojen puhdistukseen kaytetdan siihen tarkoitettua pesuainetta. (Infektioriskin va-

hentdminen paivahoidossa 2005, 17 - 44.)



4 LEIKKI-IKAISTEN LASTEN YLEISEMPIA INFEKTIOTAUTEJA

Keskimé&arin lapset sairastuvat viidestd kymmeneen infektiotautiin ensimmaéisen kahden
elinvuotensa aikana ja sen jalkeen heilla monesti on viela kaksi tai kolme infektiota vuo-
dessa. Infektiot ovat yleisin leikki-ikaisten lasten syy terveyskeskukseen hakeutumiselle
ja ne kattavat sairausvastaanottokaynneista jopa kolmasosan. (Rajantie, Heikinheimo &
Renko 2016, 74.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tuodaan ilmi, etta jo yli 30 vuoden
ajan on tiedetty paivahoidon olevan merkittava riskitekija muun muassa hengitystieinfek-
tioille. Sen liséksi, ettd sairastuminen aiheuttaa huolta ja stressia niin se liséa myds
huoltajien poissaoloja tdistéa ja nain ollen sairastumisilla on my6s taloudellisia seurauk-
sia. (Daycare attendance and respiratory tract infections 2017.) Kaikenlaiset infektiot
ovat selkedsti lasten suurin sairausryhma ja se on myds useimmiten syyna paivahoidos-
ta poissaoloihin. Yleisempia infektioita lapsilla on flunssa ja valikorvantulehdus seké ok-
sennus- ja ripulitaudit. Myds rokot seka kihomatojen ja taiden aiheuttamat infektiot ovat
varsin yleisia. (Von Schantz & Matilainen 2009, 49.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuotti vuosina 2007 - 2008 Lasten Terveys (LATE) -hankkeen, jonka tutkimustulokset
my0s paljastavat flunssan, silmé- ja korvatulehduksen seké vatsa- ja ripulitaudin olevan

lasten yleisempia infektiotauteja. (Maki ym. 2010, 65.)

Ennen taudin varsinaista puhkeamista ihminen voi havaita ja tuntea itsessaan infektio-
taudin yleisoireita, kuten vasymysta, paansarkya tai vilunvaristyksia. Taudin puhjetessa
elimistd reagoi vieraisiin mikrobeihin, minka voi kokea lammaon nousuna, lihassarkyna tai
ruokahaluttomuutena. Naiden yleisoireiden lisaksi/sijaan monilla infektioilla on tyypillisia
erityisoireita kuten flunssassa runsas limaneritys, silmatulehduksessa silmien rahminta
ja rokkotaudeissa iho-oireet. (Von Schantz & Matilainen 2009, 78.) Itamisajalla tarkoite-

taan aikaa, joka kuluu tartunnasta oireiden ilmenemiseen (Inkubaatioaika 2018).

Yleisimmille infektiotaudeille on olemassa omat suosituksensa siitd, milloin takaisin pai-
vahoitoon voi menna sairastumisen jalkeen. Lapset on kuitenkin otettava aina yksiléina
huomioon ja muistettava, ettd toisinaan pitkésta sairaudesta toipuminen voi vieda kau-

emmin kuin mita suositukset sanovat. (Rajantie ym. 2016, 109.)



4.1 Flunssa eli nuhakuume

Kaikkein tavallisin lasten &killinen infektiosairaus on flunssa. Suurin osa yksi- kolmevuo-
tiaista sairastuu flunssaan neljastéa kahdeksaan kertaa vuoden aikana ja tatd vanhem-
mat lapset sairastuvat flunssaan keskimaarin kahdesta neljaan kertaa vuodessa. LATE
-tutkimustulosten mukaan tutkimusvuoden (2007 - 2008) aikana 88 % neuvolaikaisista
lapsista oli sairastunut flunssaan vahintaan kerran, 36 % neuvolaikaisista oli sairastunut
flunssaan kolme kertaa tai useammin ja jopa 11 % oli sairastanut sen viisi kertaa tai
useammin vuoden aikana. (Maki ym. 2010, 66.) Yksi tarkein altistava tekija toistuvalle
flunssalle on paivahoito. Eniten flunssaa esiintyy talvisin, kevaisin ja syksyisin. (Rajantie
ym. 2016, 234.)

Yleisin flunssan aiheuttaja on rinovirus, mutta myds lukuisat muut virukset toimivat tau-
dinaiheuttajina, kuten parainfluenssa- ja adenovirus. Virukset lisdantyvat nenan ja nielun
limakalvoilla. Flunssa tarttuu lahikontaktissa suorana pisaratartuntana silmiin tai nenaan
hengitysteiden eritteiden valityksella seka kasien valityksella suorana tai epésuorana
tartuntana ihmisestéa toiseen. Myos erilaiset esineet ja pinnat voi toimia tartuntojen lah-
teind. Flunssaviruksen itamisaika on yhdesta neljaan vuorokautta. (Rajantie ym. 2016,
234 - 235))

Flunssan oireita on yska, paansarky, kurkkukipu, nenén tukkoisuus ja vetinen erite seka
vasymys. Pienilla lapsilla voi nousta korkeakin kuume. Nend&erite muuttuu paksuksi
muutaman paivan jalkeen ja oireet keskimaarin kestavat noin yhdesta kahteen viikkoa.
(Rajantie ym. 2016, 235.)

Hoidon paatavoitteena on oireiden lievittdminen ja sairaan olon helpottaminen. Hoitoon
kuuluvat levon liséksi nesteen saannin huolehtiminen seka tarvittaessa kipu- ja kuume-
ladkkeen otto ohjeen mukaan. Muista oireenmukaisista laékkeistd, kuten yskanlaak-
keesta ei ole hyotya eika myodskaan mikrobiladkkeista eli antibiooteista, koska flunssa
on virustauti. (Rajantie ym. 2016, 235.) Flunssaa sairastava lapsi on syyta vieda laaka-
riin, jos flunssa pitkittyy yli kahden viikon mittaiseksi, kuume kestaa yli viisi vuorokautta

tai lapsi muuttuu kivuliaaksi tai silmat alkavat réhmia (Jalanko 2003, 48).

Kuume on merkki jostakin infektiosta tai sairaudesta. Kuume estaa taudinaiheuttajien
kasvua, ja ndin elimistd puolustautuu kuumeen avulla. Virallisesti hyvaksyttya raja-arvoa
ei ole, mutta kuumeesta voidaan puhua silloin, kun levossa olevalla lapsella on lamp6a
38°C. Kuumetta voidaan laskea viilentamalla lapsen kehoa ja ympéristda. Lapsen ihoa

voidaan pyyhkia kostealla pyyhkeella ja ymparistba voidaan viilentaa esimerkiksi



tuulettamalla huonetta. Nesteen saannin turvaaminen on tarkeaa, kuten myos kuume- ja
kipulaékkeen anto ohjeen mukaan. Kuume kestaa tavallisimmin kolmesta kuuteen péai-

vaan, mutta voi jatkua tatakin pidempaan. Kuume itsessaan ei tartu. (Jalanko 2017a.)

Lapsella voi esiintyd kuumekouristuksia, jos kuume on liian korkea tai kuume nousee
lian nopeasti. Kouristuksen aikana lapseen on mahdotonta saada kontaktia. Lapsen ja-
lat ja kadet nykivat seké silmét saattavat harhailla ylaviistoon. Ensimmaiset kohtaukset
voivat saikayttaa, mutta on muistettava, ettei lapsi ole hengenvaarallisessa tilassa. Koh-
tauksen aikana on varmistettava, ettei lapsi pdase vahingoittamaan itsedan ja etta hen-
gittaminen sujuu esteettdmasti. Kuumekouristus menee tavallisesti ohi itsestdan muu-
taman minuutin kuluessa eika erillisia hoitotoimenpiteita tarvita. Ensimmaisen kouristuk-
sen jalkeen on kuitenkin hyva olla yhteydessa paivystykseen. Ennaltaehkéisyn kannalta

on syyta kayttdd kuumetta alentavaa laakettd kuumeen ilmaantuessa. (Jalanko 2017b.)

Flunssaa voidaan pyrkia ennaltaehkadisemaan hyvalla kasihygienialla (Rajantie ym.
2016, 235). Lasta ei voi vieda hoitoon, jos lamp6a on viela yli 37,5°C. Kuumeen lasket-
tua on oltava viela yksi kuumeeton vuorokausi kotihoidossa ennen paluuta paivahoitoon.
Yska ja nuha eivat ole kuitenkaan este paivahoitoon menolle, ellei niilla ole vaikutusta

lapsen yleisvointiin. (Jalanko 2003, 93.)

4.2 Valikorvantulehdus

Valikorvantulehdus on harvemmin itsendinen tauti, yleensa se on seurausta ylahengitys-
tieinfektiosta. LATE-tutkimustulosten (2007 - 2008) mukaan neuvolaikdisista lapsista
40 % oli sairastunut ainakin yhteen korvatulehdukseen vuoden aikana. Yksi-, kolme- ja
viisivuotiailla korvatulehdukset olivat yleisempia. (Méki ym. 2010, 66.) Tulehdus tarttuu
usein pisaratartuntana, kun bakteerit tai virukset siirtyvat pisaroiden kautta toisen henki-
I6n limakalvoille flunssaa sairastavan ihmisen aivastaessa tai puhuessa. Tartunta on

mahdollinen myo6s kosketuksen kautta. (Von Schantz & Matilainen 2009, 86.)

Tyypillisin oire on korvakipu, joka muistuttaa lentokoneen laskeutumisesta aiheutuvaa
kipua paineenvaihteluista johtuen. Joissain tapauksissa tulehdus voi heikentdd myds
kuuloa tai havittda sen toistaiseksi kokonaan. Kaikkia pienten lasten oireita voi olla vai-
kea yhdistaa korvakipuun, kuten ydlevottomuutta, &rtyneisyytta tai ruokahaluttomuutta.
Joskus my@s tarykalvo puhkeaa, jonka voi huomata korvasta valuvasta méarasta erit-
teestd. Bakteeriperaisen tulehduksen hoito vaatii parantuakseen mikrobild&kityksen eli

antibiootin, kun taas virusten aiheuttamat tulehdukset paranevat ilman varsinaista
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ladkehoitoa. Lapsen oloa voi kuitenkin helpottaa hdyryhengityksen avulla ja puoli-
istuvassa asennossa nukuttamalla seka kipulaakkeilla. (Von Schantz & Matilainen 2009,
86 - 87.) Olon helpottamiseksi voidaan kayttdad myos korvia puuduttavia korvatippoja, jos
lapsella ei ole tehty korviin putkitusta tai jos korvissa ei esiinny vuotoja (Tuominen
2017). Korvatulehdusta sairastava lapsi on syyta vieda ladkariin, jos korvassa on selke-
asti kipua ja se alkaa vuotaa méarkaa tai herda huoli lapsen kuulon heikentymisesta (Ja-
lanko 2003, 94).

Akillisia valikorvantulehduksia parhaiten ennaltaehkaisee valttamalla hengitystieinfekti-
oihin sairastumista, jolloin on tarkeaa suojata itsedan ja muita tartunnoilta. Etenkin epi-
demia-aikoina tulisi valttdd muiden ihmisten ja erilaisten pintojen tarpeetonta koskette-
lua. Yskiesséa tai aivastaessa tulisi kayttaa kertakayttonenaliinaa ja taman jalkeen kadet
tulisi aina pesta. (Von Schantz & Matilainen 2009, 87.) Flunssan aikana my6s suositel-
laan pitamaén lapsen paapuolta koholla, jolloin lima ei paasisi valumaan korvakaytaviin
niin helposti. Korvatulehduksen takia ei tarvitse jaada kotiin, ellei lapsella ole muita oirei-

ta ja yleisvointi sallii paivahoitoon menon. (Jalanko 2003, 58 - 94.)

4.3 Vatsa- ja ripulitauti

Vatsa- ja ripulitauti on yksi lasten yleisimmista infektiotaudeista. LATE-tutkimuksen
(2007 - 2008) mukaan neuvolaikaisista lapsista 41 % oli sairastunut vatsa- tai ripulitau-
tiin vimeisen vuoden aikana ja yleisempid naméa taudit olivat kolme- ja viisivuotiaiden
keskuudessa. (Méki ym. 2010, 67.) Yleisin aiheuttaja on virus ja etenkin rota-, kaliki- ja
adenovirus. Muun muassa norovirus kuuluu kalikiviruksiin. Kahteen ikédvuoteen men-
nessa puolet lapsista on sairastanut sen ainakin yhden kerran. Vatsa- ja ripulitauti tart-
tuu herkasti kosketustartuntana, jolloin ripuliulosteet siirtyvat késien valityksella tai lelu-
jen kautta lapsesta toiseen. Jokainen meisté on altis taudille ja nain ollen siihen voi sai-
rastua koko perhe samalla kertaa. Itamisaika aiheuttajasta riippuen on kymmenesta
tunnista kymmeneen vuorokauteen. Tavallisin oire alussa on kuume, jota nopeasti seu-
raa pari paivaa kestava oksentelu. Tamén jalkeen ilmaantuu parista paivasta jopa kah-

teen viikkoon kestava ripuli. Oireet vaihtelevat yksildllisesti. (Jalanko 2009b.)

Vatsa- ja ripulitautia sairastavan lapsen vointia tulee seurata tarkkaan etenkin kuivumi-
sen osalta. Muutama oksennus tai kahdesta neljaan 16ysaa ulostetta ei ole paivan aika-
na huolestuttavaa, sen sijaan jatkuva runsas oksentelu ja ripulointi voi aiheuttaa nopea-

stikin elimistébn kuivumisen. Syomisistd ja juomisista voi pitdd myos kirjaa, jolloin
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voidaan seurata, minka verran nesteitd suunnilleen pysyy lapsen sisélla ja mink& verran
tulee ulos. Mitd pienemmasta lapsesta on kysymys, sitd tarkeampaa on myds painon
seuranta punnitsemalla. (Jalanko 2003, 80.)

Paras hoitokeino on elimiston oma puolustusjarjestelm&, joka tuhoaa virukset péaivien
kuluessa. Lapsen nesteensaannin turvaamisesta on pidettava huolta. Apteekista on
saatavilla ilman reseptia niin sanottuja ripulijuomia, jotka korvaavat myds menetettyja
suoloja ja sokereita. Ripulijuomaa annostellaan pakkausselosteessa olevan ohjeen mu-
kaisesti. Laakariin on syyta hakeutua, jos sairastunut lapsi on alle puolivuotias, ripuli
jaltai oksennus on yhtamittaista tai se jatkuu yli kolme vuorokautta. Laakariin hakeutu-
misen syitd on myds verinen uloste tai siihen liittyva korkea kuume, painon lasku tai, jos

kotihoito ei muuten vain onnistu. (Jalanko 2003, 81.)

Vatsa- ja ripulitautia voidaan pyrkid ennaltaehkdisemaan hyvalla kasihygienialla. Virus-
ten maaraa kasissa voi vahentaa huolellisella kasienpesulla. Kasien saippuavesipesu
tulee siis tehda aina ennen sytmista ja wc:ssa kayntien jalkeen. (Lumio 2017b.) Rotavi-
rusrokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan, ja se ehkéisee rotavirusten aiheutta-
maa ripulia. Rokotteen ansiosta epidemiat ovat huomattavasti lieventyneet. (Rotavirus-
rokote 2017.) Oksennus-ripulitautia sairastavaa lasta on hoidettava kotona niin pitk&aan,
kunnes lapsi on taysin oireeton eli oksentelu on loppunut ja uloste on normaalia (Jalan-
ko 2003, 94).

4.4 Silmatulehdus eli silman sidekalvon tulehdus

Silmien ulointa osaa suojaa kelmumainen sidekalvo. Sidekalvo tulehtuu usein vastus-
tuskyvyn alentuessa kuten flunssassa. Tulehduksen aiheuttajana voi olla joko virus tai
bakteeri. Allergiat ja kuivat silméat ovat myds tulehdukselle altistavia tekijoitd. (Seppéanen
2013.) LATE-tutkimusvuoden (2007 - 2008) aikana 22 %:lla neuvolaikaisista lapsista oli
ollut ainakin yksi silmatulehdus (Méaki ym. 2010, 67).

Joskus oireiden perusteella voidaan erottaa, onko aiheuttajana virus vai bakteeri. Virus-
peraisessa tulehduksessa silmét punoittavat ja punoitus menee usein ohi itsestidan il-
man erityista hoitoa. Bakteeriperaisessa tulehduksessa silméat puolestaan réhmivéat run-

saasti ja tahankin voi liittya lisdksi punoitusta. (Jalanko 2003, 48 - 49.)

Bakteeriperdinen silman sidekalvontulehdus on syytd hoitaa antibioottisiimatipoilla tai

-salvalla. R&hma tulee pyyhkia aamuisin ja ennen silmatippojen laittoa puhtaaseen
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veteen kostutetulla vanulla. (Jalanko 2003, 49.) Silmien pyyhkimissuunta on ulkonurkas-
ta kohti sisénurkkaa eli nenavartta pain (Silmien hoito 2017). Alkuvaiheessa kumpaankin
silmaan on hyva laittaa laékettd, vaikka vain toinen silméa réahmii ja rahmimisen loputtua
hoitoa tulee jatkaa viela pari paivaa. Laakarin puoleen on syyta kaantya, jos silmien
rahmiminen ei lopu parissa paivassa tai lapsi muuttuu levottomaksi. (Jalanko 2003, 49.)

Paras ennaltaehk&isyn keino on valttaa koskemasta silmia etenkin pesemattomilla kasil-
& (Von Schantz & Matilainen 2009, 127). Paivahoitoon voi palata normaalisti voinnin
mukaan vuorokausi sen jalkeen, kun silmiin on aloitettu l&aédkarin maardamaéa antibiootti-
hoito (Silmatulehdus 2018).

45 Rokkotaudit

Lasten yleisempia rokkotauteja ovat vesi-, vauva- ja tulirokko seka parvo- ja enterorokko
(Lasten rokot 2017). Opinnaytetytssani nostan esille toimeksiantajan toiveesta ainoas-
taan vesi- ja vauvarokon, koska ne ovat yleisimmin esiintyvid rokkoja Kuusamon kau-

pungin paivahoidoissa.

Vesirokkovirus on herpesryhmén viruksiin kuuluvan varicellazoster-viruksen aiheuttama
infektio. Se tarttuu ilma- tai pisaratartuntana sairastuneen hengitystie-eritteesta tai kos-
ketustartuntana vesirokon aiheuttamista rakkuloista. Rokkoa esiintyy ympari vuoden.
Vesirokko leviaa todella herkasti ja sen ennaltaehkéisy on vaikeaa, koska vesirokkoon
sairastunut tartuttaa tautia jo kaksi- kolme vuorokautta ennen varsinaisen taudin puh-
keamista ja viela oireiden ilmenemisen jalkeen viisi- kuusi vuorokautta. (Rajantie ym.
2016, 216.)

Ensioireena lapsella voi esiintyd yleista sairauden tunnetta, kuten paansarkya, kuumetta
ja ruokahaluttomuutta. Taman jalkeen iholle ilmestyy punaisia laiskid/nappyja, jotka
muuttuvat vesirakkuloiksi muutamassa tunnissa. Rakkulat menevét ruvelle noin kolmen-
neljan vuorokauden aikana ja lopulta ne arpeutuvat. Rakkulat iholla voivat olla joko |&-
hes huomaamattomia tai niit voi olla jopa satoja. Tauti todetaan kliinisen kuvan eli rak-
kulaihottuman perusteella. Joissain tapauksissa virus voidaan myds todeta rakkulanes-
teesta. (Vesirokko 2017.)

Vesirokon hoito on useimmiten oireenmukaista ja se yleensa paranee hyvin itsestaan.
Viileat suihkut, suun kautta otettavat antihistamiinivalmisteet ja iholle suihkutettava men-

tolisprii auttavat helpottamaan kutinaa. Yleisoireita hoidetaan kipu- ja kuumelaakkeiden
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avulla. (Von Schantz & Matilainen, 99.) Laakariin on syytd hakeutua, jos iholla ndkyy
tulehduksen merkkeja, kuten punoitusta tai markimista tai yleisvointi huononee (Jalanko
2017d).

Tartuntaa voi yrittdd ennaltaehkaista hyvalla kasihygienialla ja valttamalla koskettamasta
rakkulaeritteita. Etenkin epidemia-aikoina tulee valttda pintojen ja muiden ihmisten tar-
peetonta koskettelua. (Von Schantz & Matilainen, 99.) Maksuton vesirokkorokote on ol-
lut osana kansallista rokotusohjelmaa syksysta 2017 lahtien (Muutoksia kansallisen ro-
kotusohjelman rokotuksiin 2018). Vesirokon ensioireiden jalkeen tulisi kotona pysya va-
hintdén viisi vuorokautta. Rupien kuivumisen jalkeen ja yleisvoinnin salliessa voi lapsi

palata takaisin paivahoitoon. (Jalanko 2003, 94.)

Vauvarokon eli "kolmen paivan kuumeen" aiheuttajana on ihmisen herpesvirus (HHV6),
jota esiintyy padsaantoisesti puolesta vuodesta kahteen ikdvuoteen saakka. Virus on
erittdin herkasti tarttuva syljen valityksella. Taudin itdmisaika on 5 - 15 vuorokautta, jon-
ka jalkeen nousee kolmesta neljddn vuorokautta kestava korkea kuume. Kuumetaudin
aikana voi esiintyd loysia ulosteita ja silmien punoitusta ja artyneisyytta, mutta nama
paikallisoireet harvemmin yltyvat kovin rajuiksi. Kuumeen vaistyessa tilalle tulee pu-
nanappylaista ja -laiskaista ihottumaa ympari vartaloa. Ihottuma pysyy iholla korkeintaan
yhdesta kahteen vuorokautta. (Jalanko 2017c.)

Vauvarokkoa vastaan ei ole rokotetta, joten kaytannossa sitéa on vaikea ennaltaehkaista
sen herkan tarttumistavan vuoksi. Vauvarokko paranee itsestaan eika nain ollen vaadi
erityista hoitoa. Kiukkuisuuteen ja kuumeen alentamiseen on hyva antaa kipu- ja kuume-
ladkettd. Laadkariin on syyta hakeutua, mikali yleisvointi heikkenee. Paivéhoitoon voi
puolestaan palata, kun oireet ovat vaistyneet ja yleisvointi sen sallii. (Jalanko 2017c.)

4.6 Paatait ja kihomadot

Paatai on kahden- kolmen millimetrin pituinen litte&d loinen, joka eldd ihmisen hiuspoh-
jassa imien ravinnokseen verta paanahkasta. Tait munivat hiusten tyveen munia eli sai-
vareita, jotka takertuvat sinne tiukasti kiinni limamaisella aineella. Saivarit voi huomata
pienind harmaanvalkoisina hiekanjyvia muistuttavina pisteind. Taysikasvuinen tai ehtii
elinaikanansa eli noin kahdessa viikossa tuottamaan huomattavan maaran saivareita.
Tai aistii lAmmaon ja se suuntaa aina [Amp6& kohti. Useimmiten lapset saavat tartunnan

suorana kosketustartuntana paasta toiseen. Koska paatdi selvidd kehon ulkopuolella
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noin vuorokauden verran, on tartunta mahdollinen my@s liinavaatteiden, pipojen ja hius-

tenhoitovalineiden valityksella. (Rostila & Salo 2000.)

Tain tuottama sylki aiheuttaa paanahan kutinaa ja arsytystéd, joka yleensa onkin taiden
aiheuttama ainoa oire. Kutina ja siita johtuva ihon raapiminen voi puolestaan aiheuttaa
hiuspohjan rikkoutumisen ja iholle voi kehittyd bakteeritulehdus. Paikallishoitona kayte-
tdén apteekista ostettavaa tdishampoota ja sitd kaytetdaan pakkausselosteessa olevan
ohjeen mukaan. Pesun lisdksi on tarkea kammata hiukset huolellisesti tiheapiikkisella
taikammalla, jolla saivarit saadaan pois hiuksista ja paédnahasta. (Rostila & Salo 2000.)
Hoidon aikana tulisi taiden tuhoamiseksi pesta myos vaatteet ja lakanat 60 asteessa tai
pitamalla tavaroita yon yli pakkasessa (Paataiden haataminen ja ennaltaehkaisy 2018).
Kasittely uusitaan noin viikon kuluttua ja koko perhe tulisi tutkia samalla kertaa. Lapsi voi
palata paivahoitoon, kun hoito on aloitettu. Tartuntaa voidaan parhaiten ennaltaehkaista
huolehtimalla hyvasta hygieniasta ja ilmoittamalla valittémasti paivahoitoon, jos lapsella
iimenee taitd. (Von Schantz & Matilainen 2009, 124.)

Kihomatojen aiheuttamia infektioita esiintyy kaikissa yhteiskuntaluokissa ja niitd on kaik-
kialla maailmassa, etenkin paivéakoti- ja kouluikaisilla lapsilla. Kihomato on noin 3 - 13
millimetrin pituinen valkoista langanpatk&& muistuttava mato, joka elda suolistossa. Naa-
rasmadot munivat perdaukon ymparistéssd. Kutisevaa perdaukkoa raapiessa munat
paasevat kulkeutumaan kynsien alle ja tata kautta muualle ymparistoon, jolloin ne levia-
vat suorana kosketustartuntana kadesta suuhun tai epasuorana esimerkiksi lelujen ja
ovenkahvojen kautta. Munat sailyvat tartuntakykyisina jopa pari kuukautta elimistén ul-
kopuolella. Huonepdély, jossa on kuivuneita madonmunia voi myds altistaa hengityksen
kautta tartunnalle. (Rostila & Salo 2000.)

Kihomatojen aiheuttama infektio voi olla taysin oireeton, mutta yleisin oire on etenkin
ilta- ja ydaikaan esiintyva kutina, joka aiheutuu matojen rydmimisesta peraaukon suulle.
Voimakas raapiminen puolestaan voi aiheuttaa arsytysta alapaassa, josta seuraa virtsa-
tessa kirvelyd. Kihomatojen hoitoon kaytetaan apteekista saatavaa haatolaéketta ja ko-
ko perhe tulee hoitaa samalla kerralla, vaikka matoja olisi todettu vain yhdella. La&kitys
tulee aloittaa heti oireiden ilmaannuttua ja laakitystd seuraavana paivané tulee asunto
siivota ja petivaatteet vaihtaa. (Rostila & Salo 2000.) Kaytdssa olevat pyyhkeet ja alus-
vaatteet tulee vaihtaa paivittain. Laékkeen ottamisen jalkeisena paivana yovaatteet, la-
kanat ja unilelut on syyta pesté 60:ssa asteessa. Mahdollisuuksien mukaan vuodevaat-
teet olisi hyva viedd kuumaan saunaan tai ulos pakkaseen munien tuhoamiseksi, mutta
myds vuodevaatteiden imurointi ja tuuletus voi riittd&. Lopuksi kosketuspinnat pyyhitaan

ja huoneet imuroidaan. (Kihomadot 2018.)
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Paivahoitoon voi palata, kun lapsi on saanut kotona ladkehoidon (Jalanko 2009a). Tar-
kein ennaltaehkaisyn keino on hyvén k&si- ja wc-hygienian noudattaminen. Lapselle tu-
lee kertoa, ettei kasilla saa kosketella takapuolta eiké ihoa saa raapia. Kynnet leikataan,
kadet pestaén ja kuivataan huolellisesti wc-kaynneilla. Erittin tarkea on myos kertoa
kihomadoista paivahoidossa, jotta levidmiskierre saataisiin katkaistua. (Von Schantz &
Matilainen 2009, 121 - 122.)
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5 KOTIHOIDON AVULLA TAKAISIN PAIVAHOITOON

Perusterveydenhuollosta saatavien hoito-ohjeiden ja ladkemaéarayksien ansiosta
useimmat infektiot voidaan hoitaa kotona (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &
Uotila 2012, 118). Kotona sairas lapsi tarvitsee neste-, ravitsemus- ja ladkehoitoa seka
huolenpitoa ja tarkkaa seurantaa, minka& vuoksi olisikin tarkea, etté huoltajat saisivat sel-
keéat kotihoito-ohjeet, joiden avulla infektiotautia sairastavan lapsen hoito onnistuu koto-
na. Huoltajilla taytyy olla myds selkea kasitys siita, mitka tilanteet vaativat kdynnin sai-
raalassa. (Rajantie ym. 2016, 105.)

Infektioiden aiheuttamien yleisoireiden hoitamisessa paatavoitteena on oireenmukainen
hoito eli oireiden lievittdminen ja sairaan olon helpottaminen. Virustautien hoidossa péaa-
saantoisesti kaytetaan oireita lievittavaa ladkitysta, kuten kipu- ja kuumelaakettd seka
nuhatippoja. (Von Schantz & Matilainen 2009, 78 - 79.)

5.1 Yleistilan arviointi

Infektiota sairastavan lapsen yleistilan arviointi on erittain tarkeda. Lasten yleistilaa voi-
daan arvioida melko tehokkaasti kiinnittamalla huomioita niin sanottuihin hyviin ja huo-
noihin merkkeihin. (Lapsen tilan arviointi 2017.) Hyvat merkit kertovat, ettd lapsella ei ole
hataa ja han voi sairauteensa nahden hyvin. Hyvid merkkeja on, kun lapsi jaksaa leikkia
ja pysyy hereilld tai heratettaessa heréaé nopeasti. Hanen ihonsa on vaalea ja itkiessaan
lapsi itkee voimakkaasti. Lapsen limakalvot ovat kosteat ja itkiessd tulee kyyneleita.
Huonot merkit puolestaan kertovat, etta kaikki ei ole hyvin. Lapsi ei jaksa seurata, mita
ymparilla tapahtuu, eikd héan ole normaalisti heratettavissa. Lapsen iho on kirjava, har-
maa tai syanoottinen eli sinertava. Itku on valittavaa, heikkoa tai kimeaa. Lapsen lima-

kalvot ovat kuivat eika kyyneleita tai virtsaa erity lainkaan. (Rajantie ym. 2010, 102.)

Itsestédan parantuvaa infektiota sairastavan lapsen jaksamattomuus saattaa ajoittain olla
hyvinkin vahaistd, mutta jos tilanne paranee kuumelaakkeen ottamisen jalkeen ja han
jaksaa syoda ja leikkia, niin vakava infektioriski on talldin pieni. Mikali kuumelaakkeella
ei ole vaikutusta ja lapsi on edelleen vasynyt ja veltto, tulee hakeutua viiveettad paivys-
tykseen. Myds kunnon &killinen huonontuminen on huono merkki. (Rajantie ym. 2016,
106.)
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Lapsen sairastaessa kivun arviointi on tarkeaa, koska joskus pienen lapsen voi olla han-
kala kertoa, miltd hanesta tuntuu. Kipu perustuu jokaisen yksilolliseen ndkemykseen ja
kokemukseen, joten kipua ei tule koskaan aliarvioida. Aina sanat eivat riitd kuvaamaan
kivun voimakkuutta ja luonnetta. (Rantanen 2015.) Kipua voidaan arvioida erilaisilla tyo-
kaluilla, esimerkiksi kasvokipumittarilla. Oikein kaytetty kipumittari auttaa selvittamaan
kivun voimakkuutta. Arviointiin kdytettdvan mittarin on oltava pateva, ymmarrettava ja
helppokayttdinen. Kasvokipumittarissa kasvot on numeroitu ja jokaisen kasvon alapuo-
lella on lyhyt sanallinen kuvaus. lloiset kasvot kuvastavat kivutonta tilaa ja kaikkein su-
rullisimmat kasvot kuvastavat pahinta mahdollista kiputilaa. Kipua arvioitaessa tulisi joka
kerta kayttdd samaa mittaria, jolloin voidaan minimoida vaarinkasitykset seka voidaan
paremmin seurata, mihin suuntaan kipu on menossa. (Choosing a faces pain scale
2002.)

5.2 Sydminen ja juominen

Terveytta edistavan ruokavalion perusta on saanndllinen ruokarytmi. Etenkin pienet lap-
set tarvitsevat pienia ruoka-annoksia useamman kerran paivassa, koska he eivat jaksa
kerralla sy6da suuria annoksia. Koko perheelle suositellaan sydomista kolmen- neljan
tunnin valein eli noin nelja- kuusi ateriaa paivan aikana. Yksittédisia ruokavalintoja
enemman merkitsee ruokavalion kokonaisuus. Terveyttd edistava syominen koostuu
kasvikunnan tuotteista, kuten kasviksista ja marjoista seka kasvitljysta, kalasta ja ras-
vattomista/vaharasvaisista maitotuotteista. Kohtuudella voidaan kayttdd myos siipikarjaa
ja punaista lihaa. Paivittdistd D -vitamiinilisda suositellaan kaikille. (Syodaén yhdessa -
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 14 - 19.)

Voidaan ajatella, etta terve lapsi syo riittavasti silloin, kun hén sy ruokahalunsa mu-
kaan. Sairas lapsi ei valttdméatta pysty ilmaisemaan ruokahaluansa oikein, jolloin sitd
voidaan joskus taydentaa yksilbllisesti. Lyhytkestoinen sairaus harvemmin huonontaa
lapsen ravitsemustilaa, mutta etenkin kuume- ja oksennustaudissa riittavan nesteen-
saannin huolehtiminen on tarkeada, koska nama lisdavat nestetarvetta. (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2004, 127.) Kuumerajan eli 38 °C ylittyessd nesteentarve kasvaa noin
10 % /aste (Sairaan lapsen ruokavalio 2018). Taulukossa yksi, sivulla 18 on esitetty las-

ten nesteentarve painokilon mukaan vuorokauden ja tunnin aikana.
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Lapsen paino Nestetarve / vrk Nestetarve / h (tunnissa)
< 10kg 100ml / kg 4ml / kg

10-20kg 100ml + 50ml/kg yli 10kg osal- | 40ml + 2ml/kg yli 10kg
ta osalta

> 20kg 1500ml + 20ml/kg yli 20kg | 60ml + 1ml/kg yli 20kg
osalta osalta

Taulukko 1. Lapsen perusnestetarve (Peltoniemi & Kaisti 2010).

Nestetta tulisi antaa pienia maaria tasaisesti pitkin paivad. Kotihoitoon on olemassa hy-
va ja yksinkertainen ohje: tunnissa yksi desilitra nestettda kymmenta painokiloa kohti
kuuden - kymmenen tunnin aikana. Nesteiksi sopivat hyvin esimerkiksi mehukeitot ja
apteekista saatava ripulijuoma, jossa on sopivassa suhteessa glukoosia ja elektrolyytte-
ja. (Rajantie ym. 2016, 108.) Myds muun muassa jogurtit, hedelmasoseet ja kiisselit las-
ketaan nesteiksi (Ripulia sairastavan lapsen hoito ja seuranta kotona 2017).

Sairas lapsi saa sy6da ja juoda, mitd han haluaa, mutta joitain suosituksia kuitenkin on.
Runsassokeriset juomat ja voimakkaasti maustetut ruoat eivat ole vatsa- ja ripulitaudis-
sa suositeltavia. Mieluummin siis mehua ja maitoa, kuin vettd ja virvoitusjuomaa.
(Jalanko 2009b.)

5.3 Laakehoito

Lapselle laakkeitd annettaessa on erityisen tarkeaa varmistaa ladkkeiden teho ja turval-
lisuus. Ladkehoito vaatii ehdotonta huolellisuutta ja tarkkailua. Lasten elimistossa laak-
keet kayttaytyvat ja vaikuttavat eri tavalla kuin aikuisten elimistdssa. Syitd tahan on
muun muassa lasten elimistén suurempi nestepitoisuus ja se, kuinka nopeasti elimistt
kykenee kasittelemaan ladkeaineita. Lapsi voi olla herkempi ladkkeiden sivu- ja haitta-

vaikutuksille. (Lasten ladkehoidon edistaminen 2018.)

Laakkeen kayttd tulee olla turvallista ja helppokayttoista. Lasten laakevalmisteet ja -
muodot tulee soveltua eri ikaisille ja painoisille lapsille. Laakkeen ulkonaélla, hajulla ja
maulla on suora vaikutus lasten ladkemyonteisyyteen. Vain otettu l&aéke auttaa. (Paavo-
la 2012.)

Suun kautta otettavat kiinteat Iddkemuodot ovat isompien lasten kohdalla yleisia. Table-
tin tai kapselin on oltava mahdollisimman pieni, jotta nieleminen onnistuu. Esimerkiksi
kolme- viisivuotiaille tarkoitettujen tablettien halkaisija saa olla enintédén viisi millimetria.
Tabletissa oleva jakouurre kertoo sen, ettd tabletin voi halkaista ja nain ollen nielemi-

nenkin helpottuu. Leikki-ik&isille parhaiten kuitenkin soveltuvat nestemaiset suun kautta
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otettavat ladkevalmisteet. Kerta-annoksen ladkemaaralla on talldin suuri vaikutus hoito-
myontyvyyteen. Alle viisivuotiaiden kerta-annos ei saisi ylittéda viittd millilitraa. (Paavola
2012))

Parasetamoli sopii l&hes kaikille ja se onkin suositeltavin kipuladkevaihtoehto myos lap-
sille. Se alentaa kuumetta, lieventdd paa- ja lihassarkya seka liséksi se on tehokas
flunssaoireiden hoidossa. Pakkausselosteen ohjeita noudatettaessa parasetamoli on
turvallinen ja vatsaystavallinen ladke. Lapsille sitd on saatavana muun muassa suussa
liukenevina tabletteina ja nestemdaisena oraalisuspensiona. (Salonen 2014.) Paraseta-

moli on paras vaihtoehto kuumeen alentamista ajatellen (Rajantie ym. 2016, 107).

Ibuprofeeni on eniten kaytetty tulehduskipulaéke, joka myds lievittdd sarkya, alentaa
kuumetta ja toimii hyvin my6s flunssaoireiden hoidossa. Itsehoidossa ibuprofeeni ei ole
suositeltava pidempiaikaiseen kayttoon, koska se saattaa arsyttdd vatsaa. Lapsille sita
on erikseen saatavana nestemdisena oraalisuspensiona ja perapuikkoina. (Salonen
2014.) Ibuprofeeni on kivun ja saryn hoidossa parasetamolia tehokkaampi vaihtoehto
(Rajantie ym. 2016, 108).

Kuumelaékkeet alkavat vaikuttamaan noin tunnin paasta ladkkeen ottamisen jalkeen.
Ne alentavat kuumetta noin 1 - 1,5 °C ja niiden vaikutus kestda 6 - 12 tuntia. Etenkin
lyhytaikaisten sairauksien hoidossa laékkeen antoa ei tule vélttda vaan sité tulee antaa
riittdvasti. (Rajantie ym. 2016, 107.) Taulukossa kaksi on esitetty lasten kahden ylei-
simman kuume- ja kipuldékkeen annosteluohjeet painokilon mukaan. Lapset tarvitsevat
aikuisiin verrattuna pienempia lddkeannoksia eli lasten laékeannos ei saa ylittéda aikuis-

ten ld8keannosta (Lasten ladkehoito 2018).

Parasetamoli 15mg / kg x 4 vrk:ssa Enint. 60mg / kg / vrk

Ibuprofeeni 10mg / kg x 3-4 vrk:ssa Enint. 40mg / kg / vrk

Taulukko 2. Kuume- ja kipuldékkeiden annostelu (Rajantie ym. 2016, 107).

Parasetamolin vaikutusaika on noin kuusi tuntia ja ibuprofeenin vaikutusaika on noin
kahdeksan tuntia (Rajantie ym. 2016, 107 - 108).

Lapsen onnistunut ladkehoito vaatii ohjeiden huolellista noudattamista. Laakéarilta saatu-
ja tai pakkausselosteessa olevia annostusohjeita ei saa ylittaa ja ohjeet on varmistettava
la&karilta tai apteekkarilta, jos niisséd on epaselvyyksia. Ladkettd annettaessa on lapsen
tiedettava, miten ja miksi ladkettd on otettava ja ladkkeen antajan on myds vastattava

muihin lapsen esittdmiin kysymyksiin. (Lasten ladkehoito 2018.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata leikki-ikaisen lapsen yleisempia kotona hoidetta-
via infektiotauteja. Tavoitteena on laatia leikki-ik&isten lasten huoltajille selke&t ja ym-
marrettavat kotihoito-ohjeet, joiden avulla leikki-ikaisen lapsen hoitaminen helpottuu sil-
loin, kun lapsi sairastuu kotona hoidettavaan infektiotautiin.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia asioita huoltajien tulee huomioida infektiota sairastavan leikki-ikdisen

lapsen hoidossa kotona?

2. Millainen kotihoito-opas tukee huoltajia infektiota sairastavan leikki-ikéaisen lap-

sen kotihoidossa?
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7  OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Sen ta-
voitteena on ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista,
toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Esimerkiksi se voi olla perehdyttdmisopas,
turvallisuusohjeistus tai se voi olla jonkin tapahtuman, kuten messuosaston toteuttami-
nen. Kohderyhmasta riippuen toteutustapana voi olla vihko, kirja, kotisivut tai johonkin
tilaan jarjestetty nayttely. Opinnaytetyon taytyy olla kaytannodnlaheinen, tydelamalahtoi-
nen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla alan taitojen ja tietojen
hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9 - 10.)

Raportti on toiminnallisen opinnéytetydn tekstiosuus, josta selviad mitd, miksi ja miten
on tehty, millainen tyoprosessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paasty.
Raportista tulee kayda myos ilmi tuotoksen ja oppimisen arviointi. Kaytanndssa lukija
saa raportista selville, miten opinnaytety6 on onnistunut. Raportin liséksi olennainen osa
on itse produkti eli tuotos, joka myds on yleensa kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2004,
65.)

7.1 Opasvihkosen tarve ja lahtékohdat

Opinnaytetydn aihe on lahtéisin toimeksiantajan eli Kuusamon kaupungin neuvolapalve-
luiden tarpeista. Yhteistyd neuvolan kanssa aloitettiin opinnaytetydprojektin kdynnisty-
essa alkuvuodesta 2017. Helmikuussa 2017 olin yhteydessa neuvolatydntekijdihin ja
heilla oli jo tydelamasta I&htdisin oleva aihe valmiina. Neuvolan puolelta tuli tiettyja toi-
veita opasvihkosen sisallon suhteen, mutta muuhun toteutukseen sain taysin vapaat ka-
det. Kuusamon kaupungin paivahoidoissa on ollut aiemmin jaossa jo joitain samantyyli-
sia opasvihkoja, mutta oppaat eivat ole olleet yhtenaisia. Eriavat ohjeet ovat tuottaneet
hankaluuksia muun muassa hoitoon palaamisen suhteen ja niiden my6ta lapsi on saa-
tettu vieda paivahoitoon liian aikaisin sairastumisen jalkeen, jolloin myds infektioiden le-
vidmisriski on kasvanut. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on saada jokaiselle Kuu-
samon kaupungin paivahoidossa oleville leikki-ikaisten lasten huoltajille yhtenaiset oh-
jeet yleisimmista infektiotaudeista, jolloin muun muassa kaytannét yhtenaistyisivéat hoi-

toon palaamisen suhteen.
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7.2 Opasvihkosen ideointi ja sisélto

Ensimmaisena taytyi miettid, kuinka teoriatiedon saa tuotua opasvihkossa esille mahdol-
lisimman selkeasti ja ymmarrettavasti. Tama ratkesi parhaiten hakemalla tietoa asian-
tuntijoiden kirjoittamista kirjoista, joissa selkeasti kerrottiin, mita hyva ohjeistus pitaa si-
séllaan. Paadyin noudattamaan vuonna 2002 julkaistua Potilasohjeet ymmarrettaviksi -
oppaan ohjeita, jonka on Kirjoittanut Torkkola, Heikkinen, & Tiainen.

Kirjalliset ohjeet helposti nayttavat pelkiltd viestinviejiltéd, mutta ohjeet on paljon muuta-
kin, kuin tiedon siirtoa. Olennaista ohjeissa ei siis ole vain se, mitd sanotaan, vaan myoés
se, miten sanotaan. Ohjeiden ensisijainen tehtava on vastata lukijan kysymyksiin selke-
asti ja ytimekkaasti. Ohjeilta odotetaan padasiassa tarpeellisia, asiallisia ja selkeita neu-
voja. (Torkkola ym. 2002, 11 - 16.)

Kirjoittamisen lahtokohtia ajatellessa tulee ottaa huomioon seké terveydenalan ammatti-
laisten tarpeet ohjata asiakkaita toimimaan oikein seka asiakkaiden tarpeet saada olen-
naista tietoa (Torkkola ym. 35). Tavoitteena on tehda oppaasta kohderyhmaélle sopiva,
kaytanndllinen ja selked kokonaisuus. Lahtékohtana on helppolukuisuus ja siisteys seka

johdonmukaisuus ja selkeys.

Hyva ohje puhuttelee sen lukijaa, joten puhuttelutapa tulee harkita tarkkaan. Kaskyt ovat
melko kaytannollisid, koska silloin voidaan painottaa ohjeiden noudattamisen tarkeytta ja
varmistaa ohjeiden perillemeno. Késkyjen esille tuonti on tehtava oikein. Armeijamainen
kaskytys saa lukijan helposti tuntemaan itsensa mitaan ymmartamattomaksi, mutta ta-
man valttamiseksi voidaan ohjeet kirjoittaa niin sanottuun epasuoraan kaskymuotoon.
Luettavuuden kannalta tarkeimmat asiat ovat otsikot ja véaliotsikot. Otsikossa tulee sel-
keasti kayda ilmi aihe ja véaliotsikoiden avulla tekstin saa jaettua katevasti sopiviin luku-
paloihin. Ohjeiden ymmarrettavyyttd, luettavuutta ja kiinnostusta lisdavat myds hyvin va-
litut, tekstia taydentavét piirrokset ja kuvat. Kirjoitustyylin tulee olla havainnollistavaa
yleiskieltd. Selked kappalejako on tarkeaa - yhdessa kappaleessa kerrotaan vain yhdes-
td asiakokonaisuudesta. (Torkkola ym. 37 - 44.) Opasvihkosen ohjeistuksessa on kay-
tettya epéasuoria kaskyja ja lauseista/kappaleista on pyritty tekem&an mahdollisimman

lyhyitd, jotta lukeminen olisi helppoa ja vaivatonta alusta loppuun saakka.

Lasten infektiotauteihin liittyvaa aineistoa on runsaasti saatavilla, joten aiheen rajaus on
l&htokohtana kaikelle. Ensimmaisena tulee paattaad, mitka taudit opasvihkoseen on hyva
ottaa. Aiheen rajaus sujui kuitenkin ongelmitta, koska toimeksiantajalla oli jo selke& kési-

tys siitd, mitd infektiotauteja nimenomaan Kuusamon kaupungin paivakodeissa eniten
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esiintyy. Lopullisessa opasvihkosessa esille on tuotu flunssa, vatsa- ja ripulitauti, silma-
ja korvatulehdus, paatait, kihomadot seké vesi- ja vauvarokko. Lisaksi kuume on nostet-
tu omaksi aiheeksi, silla se on oireena useammassa taudissa. Naiden sairauksien koti-
hoito-ohjeiden liséksi vihkosessa on neuvot ennaltaehk&isyyn ja yleiskunnon arviointiin
seka suositukset, milloin on suotavaa palata takaisin paivahoitoon sairastumisen jal-
keen. Vihkosessa on myds ohjeistukset nesteensaannista huolehtimiseen ja kasvoki-
pumittari. Alunperin opasvihkosessa oli tarkoitus olla myos esilla laékkeiden annos-
tusohjeet, mutta toimeksiantajan kanssa paadyimme kuitenkin siihen, etté naita ohjeita
ei laiteta esille. Syy tdhan oli se, ettd ladkehoitoa toteuttaessa lapset on otettava aina
yksil6llisesti huomioon. Ladkkeiden annostusohjeet nakyvat laakkeiden pakkausselos-
teessa ja tarvittaessa huoltajat voivat esittaa tarkentavia kysymyksia esimerkiksi aptee-

kin henkildkunnalle.

Opasvihkonen on varimaailmaltaan beige eli neutraali ja kooltaan A5, jonka ansiosta sita
on muun muassa helppo tulostaa. Mielenkiintoa herattamaan on lisatty yksinkertaisia ja
selkeitd kuvia. Selkeyden vuoksi yhdelld aukeamalla on aina kuvattu vain yksi infektio-
tauti. Graafisessa suunnittelussa ja tuotteen toteutuksessa on ollut apuna alan ammatti-
lainen Sotkamossa sijaitsevasta mainostoimisto Punarinnasta. Opasvihkosen nimi syntyi
l&hes itsestdan. Sairasta lasta miettiessé&ni ensimmaisena mieleeni tuli Karhunpoika sai-

rastaa -laulu, jonka my6ta nimi sai alkunsa.

Sairas karhunpoika- opasvihkonen on tuotettu hyvassa yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa ja jatkossa se on luettavissa ja saatavissa pdf-muodossa Kuusamon kaupungin
internetsivuilta. Sahkodinen tiedosto mahdollistaa oppaan lukemisen myds niille huoltajil-
le, joiden lapset eivat ole Kuusamon kaupungin paivahoidossa. Sahkdinen versio on
myos kestava, ekologinen ja taloudellinen vaihtoehto. Lisdksi tulostettuja opasvihkosia

menee jakoon paivahoitojen toimesta leikki-ikaisten lasten huoltajille.

Tekijanoikeuslain 404/1961 mukaan tekijanoikeudet ovat silla henkil6lld, joka on luonut
kirjallisen teoksen. Tekijanoikeudet sailyy siis allekirjoittaneella, mutta paivitysoikeus tu-
lee olemaan myds toimeksiantajalla. Toimeksiantaja voi ajan saatossa ja suositusten

muuttuessa tehda opasvihkoseen tarvittavia muutoksia.
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7.3 Opasvihkosen testaus ja arviointi

Opinnaytetyota tehdessa tekstiluonnoksia on hyva antaa luettavaksi muun muassa toi-
meksiantajalle ja ohjaavalle opettajalle, jolloin he voivat antaa palautetta kirjoitusproses-
sin aikana. Kohderyhman edustajilla olisi myds hyva testata tekstin toimivuutta. N&ain on
mahdollista saada erilaista palautetta ja parannusehdotuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.) Opasvihkonen on ollut luettavana ja kommentoitavana useaan eri otteeseen neu-
volatyoryhman kokoontumisissa, ohjaavalla opettajalla ja opinnaytetydn vertaisella.
Opinnaytetydn oikeinkirjoitusta ja kielioppia on ollut tarkastamassa tieteelliseen Kirjoit-
tamiseen erikoistunut tuntiopettaja sekd suomen kielen ja viestinnan lehtori. Olen saanut
rakentavaa ja hyodyllistd palautetta, joiden avulla olen pystynyt tekeméén sisaltéon tar-
kennuksia ja nédin ollen ohjeista on tullut entista selkedammat ja kaytannonlaheisemmat.

Graafiseen ulkoasuun ei ole prosessin aikana tarvinnut tehda juurikaan muutoksia.

Liséksi olen kerannyt palautetta palautekyselyn (LITE 2 ) avulla kohderyhmalta ja sain
palautetta viidelta leikki-ikdisen lapsen huoltajalta. Palautekyselyssa oli kahdeksan eri
vaittdmaa, joita tuli arvioida asteikolla yhdesta neljaan. Numero yksi tarkoitti vastaajan
olevan taysin eri mieltd asiasta ja numero nelja tarkoitti vastaajan olevan taysin samaa
mielta asiasta. Taulukossa kolme on esitetty, miten vaittdmiin vastaaminen on jakautu-

nut vastaajien valill.

1=Taysin 2=Jokseenki | 3=Jokseenki | 4=Taysin

eri mielta n eri mielta n samaa samaa miel-
mielta ta

Ulkoasu/graafinen suunnittelu on 5
hyva
Luettavuus on hyva 5
Ymmarrettavyys on hyva
Sain opasvihkosta tarvittavan tiedon
infektiotautien oireista 1 4
Sain tarvittavan tiedon sairauden
hoidosta/oireiden lievittamisesta >

Nyt minulla on selkea kasitys siita,
milloin lapsi voi palata hoitoon sai- 5
rastumisen jalkeen

Nyt tiedan, kuinka erilaisia infektio-
eli tartuntatauteja voidaan 5
ennaltaehkaista

Opasvihko on kaiken kaikkiaan on-
nistunut

(Taulukko 3. Palautekyselyn tulokset)
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Sisaltoon ja ulkoasuun liittyva palaute on ollut siis kaiken kaikkiaan erittéain myonteista ja
jokainen huoltaja, joka kyselyyn on vastannut, on ollut sitd mielta, ettéd Sairas karhunpoi-
ka -opasvihkosen avulla he pystyisivat hoitamaan kotona oman leikki-ikaisen lapsensa.
Yksi kyselyyn vastannut huoltaja olisi toivonut viela lisaysta liittyen siihen, miten esimer-
kiksi voidaan erottaa vauvarokko ja aivokalvotulehdus toisistaan. P&adyin kuitenkin sii-
hen, etten kyseisté asiaa liséda vihkoseen. Nyt kyseessé on opasvihkonen yleisemmista
infektiotaudeista, ja aivokalvontulehdus ei onneksemme kuulu tdhan kategoriaan.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan palautekyselyt oli tarkoitus laittaa jakoon paivahoi-
don kautta leikki-ikéisten lasten huoltajille, jolloin vastaajia olisi luultavasti ollut enem-
man ja nain ollen olisin saanut enemman arvokasta palautetta kohderyhmalta. Aikataulu
kuitenkin loppua kohden meni niin tiukaksi, ettd taméa suunnitelma taytyi unohtaa. Palau-
tekyselyt menivat siis jakoon sahkopostin valityksella tutuille huoltajille. Tama oli hyva
muistutus siita, ettd aikataulutuksesta on tehtava tarpeeksi valja, jotta kaikki suunnitellut

asiat ehtii toteuttaa, vaikka eteen tulisi odottamattomia tilanteita.
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8 POHDINTA

Opinnaytety® on edellyttanyt pohdintaa aina aiheanalyysivaiheesta lopullisen opinnayte-
tyon palautukseen saakka. Hyvaan lopputulokseen paastakseen valintoja on ohjannut
koko prosessin ajan ty0lle asetetut tavoitteet. Pohdinnan aiheina on ollut muun muassa
tyon eettisyys ja luotettavuus seka ammatillinen kehittyminen. Koko opinnaytetyon pro-
sessin ajan olen mygs joutunut arvioimaan omaa tyoskentelyani ja tama tulee olemaan

tarked taito myos tulevassa sairaanhoitajan ammatissani.

Opinnaytetyosuunnitelmaa tehdesséni asetin tavoitteeksi, ettd saan palautettua opin-
naytetyoni viimeistaan virallisena palautuspaivana kevaalla 2018 ja tama toteutui. Joitain
pienid aikataulutukseen liittyvid ongelmia tuli muun muassa tuotteen valmistumisen ja
palautekyselyn lahettdmisen suhteen. Prosessin aikana ei kuitenkaan tullut vastaan mi-

tdan suurempia tyota hidastavia tai estavia tekijoita.

Sairas karhunpoika -opasvihkonen tayttaa toimeksiantosopimuksessa sovitut asiat ja
Kuusamon kaupungin neuvolapalvelut on aikonut ottaa tuotteen kayttoénsa. Tydhon liit-
tyvat kustannukset menivat sopimuksen mukaisesti tyon tekijalle ja toimeksiantaja puo-

lestaan huolehtii tuotteen kayttéonottoon liittyvista kustannuksista.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden peruskysymykset liittyvat siihen, mika on hyva ja paha, mika oikein ja vaa-
rin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23). Eettisyys ja siihen liittyvat kysymykset kul-
kevat tavalla tai toisella mukana koko tutkimusprosessin ajan. Ensimmaiset kysymykset
tulevat esille jo aiheen valinnan yhteydessa ja ne kestavét aina tutkimuksen tulosten
vaikutuksiin saakka. Prosessin aikana kysymykset voivat liittyd muun muassa tutkimus-
kohteeseen, tutkittavien kohteluun seka aineiston hankintaan ja sen luotettavuuteen.
(Kuula 2007, 11.) Tassa opinnaytetyossa ei ole keratty aineistoa ihmisilta, jonka vuoksi
minun ei ole tarvinnut hakea erillistéa lupaa lupahakemuksella (Opinnaytetytn eettiset
suositukset 2017). Lisaksi opas on julkinen, eika siina ole kaytetty kenenkaan henkilo-

kohtaisia tietoja.

Eettisen kaytdnnon mukaisesti taman opinnaytetydn ensimmainen vaihe oli aiheanalyy-
sin tekeminen. Tyon aihe on suoraan lahtdisin tydelamasta ja oma motivaationi tuki ai-

heen valintaa, silla tahdoin paastd syventamaan tietoani leikki-ikdisten lasten
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infektiotaudeista ja liséksi halu auttaa muita toimi tarke&n& motivaation lahteena. Aihe-
analyysin jalkeen vuorossa oli tutkimusluvan anominen. Tutkimuslupa mydnnettiin toi-

meksiantajan ja ohjaavan opettajan toimesta tutkimussuunnitelman valmistuttua.

Hyva tieteellinen kaytanto seka riittéava tieteellinen tieto ja taito ovat edellytyksia eettises-
ti hyvalle tutkimukselle. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluvat muun muassa huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus seka eettisesti
kestavat tiedonhankintamenetelmét ja viittaaminen asianmukaisesti muiden tutkijoiden
tekemiin teoksiin. Lisaksi tutkimus on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava yksityis-
kohtaisesti. (Kuula 2007, 34 - 35.) Opinnaytety6ssa esiin tuodut asiat pohjautuvat asian-
tuntijoiden ja tutkijoiden, kuten terveyskirjasto Duodecim, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen seka Sosiaali- ja terveysministerion antamiin suosituksiin ja ohjeistuksiin. Lisaksi
tydssa on kaytetty useita muita kirjateoksia ja verkkolahteita. Valitsemissani teoksissa
kirjoittajat ja heidan tarkoitusperansa oli tuotu selkedasti esille. Tiedon paikkaansa pita-
VYYsS on varmistettu useammasta eri lahteesta. Tydssa on paasaantoisesti kaytetty mak-
simissaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, mutta myos joitain tatakin vanhempia.
Etenkin vanhempien lahteiden osalta olen verrannut tietoja keskendédn useamman eri
lahteen kanssa ja varmistanut tiedon olevan paikkaansa pitavaa viela tanakin paivana.
Paivahoitoon paluuseen liittyvat suositukset perustuvat osittain myds Kuusamon kau-
pungin omiin toimintatapoihin. Opinnaytety6ssad noudatan hyvan tieteellisen kaytdnnén
periaatteita muun muassa tuomalla esille kayttamani lahteet ja valttamalla plagiointia eli
arvostan asiantuntijoiden ja muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta. Opinnaytety6 on lapaissyt
myds URKUND-tarkistuksen. Lisdksi kayn lapi opinnaytetyén raportointiosuudessa vai-

he vaiheelta tyon etenemiseen liittyvat asiat.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdavana on auttaa erilai-
sissa tilanteissa eri-ikdisia ihmisia. Eettisiin ohjeisiin kuuluvat muun muassa sairauksien
ennaltaehkdisy ja karsimyksen lievittaminen. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)
Kotihoito-ohjeita laatiessa taytyi tarkkaan pohtia, mita asioita leikki-ikaisten lasten huol-
tajilla tulee tietdd, jotta he voivat parhaalla mahdollisella tavalla tarkkailla yleisvointia,
helpottaa sairaan lapsen oloa ja ennaltaehkaista infektiotautien syntyd. Asiat oli tuotava
esille ymmarrettavalla suomenkielellda ja mahdollisimman kaytdnnénlaheisesti. Vaikealta
kuulostavat sanat ja laéketieteelliset termit tuli jattaa pois. Huoltajia ei voi jattda arvailu-
jen varaan, joten kaikki tieto on tuotava esille mahdollisimman lyhyesti, mutta ytimek-

kaasti.

Lasten ladkehoitoon liittyvaa tutkittua tietoa etsiessani kavi ilmi, ettd ladketeollisuus ei

ole ottanut lapsia ja nuoria riittavasti huomioon uusia ladkkeita kehittdessa. Laakealan
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turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean mukaan ennen vuotta 2007 lasten ladkehoito
on perustunut suurimmaksi osaksi kokemusperaisesti aikuisilta kerattyihin tietoihin. Lap-
sille ei ennen tata oltu suoritettu mitd&n erityisia tutkimuksia la&kkeisiin liittyen. Lapsilla
kaytettiin myos sellaisia ladkemuotoja, joita ei ole edes suunniteltu juuri heidan tarpei-
siinsa. Asioiden parantamiseksi Euroopan komissio julkaisi vuonna 2007 lastenlaa-
keasetuksen. Asetuksen tavoitteena on ollut lisété tutkittuja ja nimenomaan lapsille so-
veltuvia ladkkeitd. Kymmenen vuoden aikana asiat ovat edenneet ja vuonna 2017 las-
tenladkkeiden tutkimisesta ja kehityksesta on tullut pysyva osa laakekehitysta. (Lasten

ladkehoidon edistaminen 2018.)

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu eri osaamisalueista eli kompetens-
seista. Tata opinnaytetyodta tehdessani oma osaamiseni on kehittynyt kliinisessa hoito-
tydssd, nayttdon perustuvassa toiminnassa ja paatdksenteossa, ohjaus- ja opetus-
osaamisessa seka terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto, & Moisio 2015, 38 - 44.)

Opinnaytetydn onnistuminen on vaatinut laaja-alaista perehtymista eri infektiotauteihin ja
niiden torjuntaan, jonka tarkednd osana on muun muassa mikrobiologia. Laékehoidon
osaaminen on vahvistunut silta osin, kun on taytynyt selvittda lasten ladkehoidon erityis-
piirteet sek& eri infektiotautien l&dkkeelliset hoitosuositukset. Infektiotautien kotihoitoon
oleellisena osana liittyy myés ravitsemus- ja nestehoidosta huolehtiminen. Olen siis sel-
vittdnyt, kuinka tunnistaa kuivunut lapsi seka miten kuivumista hoidetaan ja ennaltaeh-
kaistaan. (Eriksson ym. 2015, 38 - 40.)

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus on osa eettistd hoitotyota ja jokaisen henkildkohtaisilla
sekd ammatillisilla arvoilla on suora vaikutus siihen, kuinka toimimme. Kollegiaalisuu-
teen kuuluu yhteistyd ja viestintd muiden kanssa seka paatdoksenteko. (Nurses collegiali-
ty 2018.) OpinnaytetyOprojektin aikana olen tehnyt yhteisty6ta niin ohjaavan opettajan
kuin toimeksiantajan kanssa, jolloin meilla on taytynyt tehda yhdessa sellaisia paatoksia,
jotta ne vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla kohderyhman tarpeita. Tama taito tulee

olemaan ensiarvoisen tarked myos tulevassa sairaanhoitajan ammatissani.

Opiskelijasta asiantuntijaksi kehittyminen on pitkédkestoinen prosessi. Prosessi jatkuu
l&pi koko opiskeluajan ja vield ty6elamaan siirtymisen jalkeenkin. Asiantuntijaprofiilin ke-

hittyminen vaatii teoriatiedon hallintaa, kaytdnnon tyosta saatua tietotaitoa ja kykya arvi-
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oida omaa toimintaansa. (Miten tydelaméalahtdinen opinnaytetyo tukee asiantuntijuuteen
kehittymista 2018.) Opinnaytetydprosessin aikana oman teoriatiedon lisdantymisen li-
séksi olen oppinut paljon itsestani ja omasta tydskentelytavastani. Osaan nyt tarkastella
omaa oppimistani ja tekemié valintojani paremmin kuin aikaisemmin. Kehityin tehtavien
aikatauluttamisessa ja nyt osaan paremmin laittaa asioita térkeysjarjestykseen. Pystyn
muuttamaan toimintatapaani tilanteen niin vaatiessa seka osaan ja uskallan tehda itse-

naisia paatoksia.

Vaikka tdssa opinnaytetydssa keskityin ainoastaan leikki-ikaisiin lapsiin ja heidan huolta-
jiinsa niin uskon, ettd tasta tulee olemaan hydtyd myds muun kohderyhman kanssa
tydskennellessd. Kohderyhmasté ja sairaudesta huolimatta ennaltaehkaisy ja yleisvoin-

nin arviointi on aina ensiarvoisen tarkeaa.

8.3 Kehittdmisehdotukset, jatkotutkimusaiheet ja johtopaattkset

Jokaisella tulisi olla oikeus saada tarkeda ja ajantasaista tietoa heita koskettavista asi-
oista. Tarvittaessa ohjeistukset voi kaantaa eri kielelle, jolloin siita hydtyvat myos eri kiel-

ta puhuvat huoltajat.

Sairas karhunpoika -opasvihkosessa on infektiotautien ennaltaehkaisyn keinot tuotu
esille lyhyesti ja ytimekkaésti, mutta jatkossa voisi tutkimuksen avulla tarkentaa erityi-
sesti huoltajien hygieniaosaamistasoa ennaltaehkaisyn nakdékulmasta niin valtakunnalli-
sesti kuin kaupunkikohtaisesti. Naiden vastauksien perusteella heille voisi suunnata vie-
& tarkemman opasvihkosen/koulutuksen liittyen erilaisiin hygieniakaytanteisiin, jonka
avulla ennaltaehkaisy olisi tehokkaampaa. Toisaalta voidaan myds pohtia ja tutkia, kuin-
ka paljon ennaltaehkdisyyn on syytd panostaa, koska tiedetddn, ettd sairastaminen

mya0s lisaa lasten vastustuskykya ja kehittda puolustusjarjestelmaa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, onko opasvihkosesta ollut apu sairaan leikki-ik&isen
lapsen kotihoidossa. Liséksi voitaisiin my6s tutkia, mink& verran huoltajat kokevat saa-
vansa tietoa neuvolasta leikki-ikdisten lasten infektiotaudeista, niiden hoidosta ja ennal-
taehkaisystd. Saavatko he tietoa riittdvasti vai perustuuko jokaisen tieto heiddn omiin
kokemuksiinsa ja muualta saatuun tietoon. Etenkdan yleisvoinnin arviointia ei voi koros-
taa liikaa ja naitd asioita olisi hyva kayda lapi konkreettisesti esimerkiksi neuvolakayn-

neilla, jotta ik&aviltd tapahtumilta valtyttaisiin.
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Opinnaytetyon jalkeen voidaan paatelld, ettd selkedssa ja ymmarrettavassa opasvihko-
sessa tieto on tuotu esiin  lyhyesti, mutta ytimekk&a&sti. Ohjeiden tulee olla
kaytannonlaheisia, jotta niitd on jokaisella kotona helppo noudattaa. Tosin laékehoitoon
liittyvissa asioissa on parempi, ettd huoltajat k&antyvat ladkarin tai apteekkihenkilokun-
nan puoleen, jolloin jokaisen lapsen ladkitseminen voidaan ottaa yksildllisesti huomioon.
On kuitenkin my6s huomioitava, etta ohjeistukset on aina yleisluontoisia, jolloin huoltajil-
la tulee olla tiedossa tarkeimpien tahojen yhteystiedot, kuten tassa tapauksessa Kuu-
samon kaupungin neuvolan ja terveyskeskus paivystyksen puhelinnumerot seka tietysti

yleinen hatanumero.

Opinnaytetyon jalkeen voi kaiken kaikkiaan vetaa yhteenvedon siita, etta vaikka tervey-
denhuolto koko ajan kehittyy ja uusia hoitomuotoja jatkuvasti kehitetdan niin lasten sai-
rastuvuus infektiotauteihin pysyy lahes ennallaan. Selva syy tahan on lasten kehittyma-

ton puolustusjarjestelma ja paivakotien suuret ryhmakoot.
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Sairas
karhunpoika

Opasvihkonen yleisimmistd infektio- el
tartuntataudeista leikki-ikaisten lasten huoltaiille.




Lukijalle

givihoidossa olevatlapset sairastavat noin kaksi kertaa enemmén

kuin kotona hoidettavat lapset. Eniten sairastetaan lyhytaikaisia
infekfiotauteja, joista yleisimpid ovat flunssa, silmé- ja korvatulehdus
seké oksennus- ja ripulitaufi. Myss rokot seké kihomatojen ja féiden
aiheuttamat infektiot ovat varsin yleisié.

Hellyyden osoituksia ja léhikontaktien luomista ei ole syyté vahentdd
infekfiopelon vuoksi. Lasten ja péivéhoidon kehdalla on kuitenkin erityisen
trkedid huolehtia henkilékohtaisesta hygieniasta,késien pesusta ja muista
hygieniakdyténteistd, jolloin sairastumisia voidaan huomattavasfivéhentdd.

Sairastuneen lapsen hoitamisessa pddtavoitteena on yleensé oireiden
lievittéminen ja lapsen olon helpottaminen. Lepo antaa mahdollisuuden
elimistdlle keskittaa voimavarat taudin kukistamiseen.

Jokainen lapsi on oma yksilénsé ja on muisteftava, effd toisinaan pitkésté
sairaudesta toipuminen voi viedd kauemmin, kuin mitéd suositukset sanovat.
Térkeintd péivéhoitoon palaamisessa on ottaa huomioon, eftd lapsen
yleisvointi sallii paluun péivéhoitoon ja efté lapsi voi osallistua péivéhoidon
normaaliin toimintaan ilman erityishuomiota.
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Flunssa

Flunssa eli nuhakuume voi tarttua jo parikin paivaa
ennen oireiden iimaantumista ja vielé senkin jélkeen,
kun oireet ovat hévinneet.

Taudinkuva

Flunssa eli nuhakuume on viruksen aiheuttama yléhengitystieinfektio.

Oireina on nuhaa, kurkkukipua, yskéd jo kuumetta. Myés véisymys on tavallista.
Oireet kestévdt parista péivastd muutamaan viikkoon. Tarttuu helposti
pisaratartuntana ja eritteiden kautta.

°

Hoito
e Lepo {lapsi voi leikkié kotona oman vointinsa mukaan)
e Hoyryhengitys oireiden helpottamiseksi

o turvallisin toteuttaa kylpyhuoneessa valuttamalla lémminté vetté hdyryn

muodostamiseksi, ja hengittéid vesihdyryd yhdessé lapsen kanssa

e Niistiminen + apteekista saatavilla keittosuolatippoja nenéin tukkoisuuteen
e Nesteytyksestd ja ravitsemuksesta huolehtiminen {perusnestetarve s. 24)
e Kuume- ja kipulaidketta pakkausselosteessa  olevan ohjeen mukaan

Paluu paivahoitoon

Nuha, kurkkukipu tai yské ei ole este péivéihoitoon menolle ellei lapsella ole kuumetta
i lapsi voi osallistua ilman erityishuomiota péivéhoidon normadiliin toimintaan.

Ennaltaehkaisy

Hyva kasihygienia.

4 - Sairas karhunpoika Sairas karhunpoika - 5
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Kuume

Kuumeessa keho haihduttaa normaalia enemmén nestettd,
jofen nesteensaannin turvaaminen on erittdin tarkeda.

Taudinkuva

Kuume on merkki jostakin infektiosta tai sairaudesta. Kuume estéici taudinaiheuttajien kasvua

ja ngiin elimistd puolustautuu kuumeen avulla. Virallisesti hyvéiksyttyd rajo-arvoa ei ole, mutta
kuumeesta voidaan puhua silloin, kun levossa olevalla lapsella on lémpaa 38°C. Kuume
kestéi favallisimmin 3 - 6 péivad, mutia voi jatkua tétékin pidempédn. Kuume itsessééin ei tartu.

o
Hoito
e Lepo (lapsi voi leikkié kotona oman vointinsa mukaan)
e lhon ja ympdristdn viilentdmisellé voidaan helpottaa kuumeisen lapsen vointia;
e ihon pyyhintd kostealla pyyhkeellé jo huoneen tuuletus
e kuumeista lasta ei tule hikoiluttaa peittojen alla
e Nesteytyksestd ja ravitsemuksesta huolehtiminen {perusnestetarve s.24)
e Kuume- ja kipulddkettd pakkausselosteessa olevan ohjeen mukaon

Paluu paivahoitoon

Paivahoitoon voi palata, kun takana on véhintédn yksi kuumeeton vuorokausi.
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Vatsa- ja
ripulitauti

Vatsa- ja ripulitaudin aikana keho menettéd runsaasti
nestettd, mistd voi seurata nestehukkaa erityisesti lapsilla.

Taudinkuva

Suurin osa vatsa- ja ripulitaudeista on viruksen aiheuttamia. Qireina on yleensé vatsakivut,
[8yséi vatsal ja oksentaminen. Néiden liséksi voi olla péénsérkyd, kuumetta ja lihaskipua.
Oireet kestévéit kahdesta viiteen pdivéicn. Tarttuu erittciin helposti kosketustartuntana

mm. lelujen kautta.

L
Hoito
o Nesteytyksestd ja ravitsemuksesta huolehtiminen {perusnestetarve s.24)
e Kuivumisen ehkaisemiseksi apteekista on saatavilla ns. ripulijuomia, jotka on
tarkoitettu elimistén suola- jo nestetasapainon korjaamiseen.
e Kuume- ja kipuladkettd pakkausselosteessa olevan ohjeen mukaaon
e jos lapsi oksentaa puolen tunnin kuluessa léickkeen ottamisen jélkeen,
voi léékeannoksen uusia yhden kerran

o jos ladikkeen oton ja oksentamisen vélillé on kulunut yli puoli tuntia,
l&cikeannosta ei ole syyté uusia

Paluu paivahoitoon

Péivahoitoon voi palata, kun oireet ovat loppuneet kokonaan
{uloste normaalia ja oksentelu loppunut) ja kun yleistila sen sallii.

Ennaltaehkdisy

Hyvé kéisihygienia ja WC -tilojen siivoaminen. Kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluva rotavirusrokote ehkdisee rotaviruksen aiheuttamaa ripulic.
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Silmatulehdus

Tulehdus on hyvin tyypillinen pienilla lapsilla
nuhakuumeen yhteydessd.

Taudinkuva

Silmétulehduksen aiheuttavat iholla elévét bakteerit ja virukset. Tulehtunut silmé on punoit-
tava, vetistévd ja réhmiva. Silmatulehdus paranee yleensé muutamassa péivéssé. Tarttuu
herkéisti kosketuksen kautta.

o
Hoito
e Silmén puhdistaminen ja puhtacanapito on térkedd
* molemmat silmét pyyhitéicin erillisillé, [dmpimécin veteen kastetuilla vanulapuilla

® silmat pyyhitaan puhtailla késsillé ulkonurkasta kohti siscéinurkkaa
e Hoidetaan antibiooteilla {léékéri kirjoittaa reseptin)

Paluu paivdhoitoon

Hoitoon voi palata, kun antibioottihoidon aloittamisesta on kulunut
vuorokausi jar yleisvointi sen sallii.

Ennaltaehkdisy

Parhaiten ehkdistddn valtéimalla koskemasta silmici peseméittomillé kasille.
Lisaiksi civastaessa péid on kédnnettévé pois muista ihmisisté.
{Voi olla hankala foteuttaa pienten lasten kanssa)
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Korvatulehdus

Korvatulehdus on harvemmin itsendinen tauti vaan
yleensd se on seurausta esimerkiksi flunssasta.

Taudinkuva

Korvatulehduksen aiheuttajana voi olla joko bakteeri tai virus. Useimmiten korva:-

tulehdus on seurausta limaisesta ylshengitystietulehduksesta, kuten flunssasta. Valtaosalla
oireina on korvakipua, mutta myss pitkittynyt nuha, yské ja yélevottomuus voi viitata korva-
tulehdukseen. Joissakin tapauksissa korvaan kehittyneen eritteen eli méréin aiheuttama paine
puhkaisee térykalvon, jolloin mérké valuu korvakéiytéveid pitkin ulos. Tarykalvo paranee
useimmiten itsestédn. Virusperdinen fulehdus kestéd yleensd muutaman péivén, kun taas
bakteeriperdinen voi kestéid jopa viikkoja. Ei tartu lapsesta foiseen.

L
Hoito
e Oloavoi helpottaa puoli-istuvassa asennossa nukuttamalla
e Apteekista saatavilla puuduttavia korvatippoja

e Kivun poisto kipulédkkeellé pakkausselosteessa olevan ohjeen mukaan
e Laakari arvioi antibioottikuurin tarpeen

Paluu paivdhoitoon

Hoitoon voi palata, kun lapsen yleisvointi sen sallii.

Ennaltaehkdisy

Hyvé késsi- jo henkildkohtainen hygienia.
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Paatdai-
infektio

Taitartunnoista heti ilmoitus péivéhoitoon.

Taudinkuva

Pacitit ovat 1- 4 mm pitkia, litteitd jar sivettdmid hydnteisid. Ravinnokseen ne imee péd-
nahasta verta 2 - 5 kertaa vuorokaudessa. Yksi téii voi munia hiusten tyveen jopa pari-
sataa munaa (saivareita), jotka nékyvét pédnahassa pienind, hiekanjyvdsié muistuttavina
harmaanvalkoisina pisteiné. Munista kehittyy kolmessa viikossa liséiéintymiskykyisici
téiyksilsitd. Oireena on kutiseva pédinahka. Tait levidvat helposti suorana kosketustartuntana
lapsista toisiin sekéi mm. lelujen ja pipojen kautta.

Hoito

e Huolellinen kampaus tihedipiikkisellé téikammalla
e Paikallishoito {apteekista saatavilla tishampoota)
e Todetun tartunnan jclkeen on kaikkien perheenj@senten hiukset
tarkistettava ja todetut fartunnat hoidettava
e Taiden tuhoamiseksi vaatteet tulee pesté
o pefivaatteet, lakanat ja unilelut pestéicin 60:ssé asteessa tai vaihtoehtoisesfi niité
pidetédn y&n yli -20 asteen pakkasessa (mikéli pakastin tai ulkolémpétila ei ole
riittévéin korkea, vaate tulee pitdd pakkasessa pari vuorokautta)

Paluu paivahoitoon

Péivahoitoon voi palata, kun hoito on aloitettu.

Ennaltaehkaisy

Téiden leviémistd voidaan pyrkié ennaltaehksisemddn pitémalle
pipoa/kaulalinaa takin hihassa.
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Kihomato
infektio

Hoidon onnistumisen takaamiseksi tulee kaikki perheenjésenet
hoitaa, vaikka matoja esiintyisikin vain yhdella.

Taudinkuva

Kihomadon aiheuttamat infektiot ovat yleisié péivéikoti-ikdisillé lapsilla, ja niitd esiintyy
kaikissa yhteiskuntaluokissa. Ihmisen kihomato on 3 - 13 mm pitké valkoiselta langan-
paitkdlté néiyttéivé mato, joka eléd suolistossa. Oireena on kutinaa efenkin iltaisin jo Sisin,
kun madot tulevat munimaan perdaukon suulle. Infektio voi olla myss téiysin oireeton.
Kihomadot tarttuvat helposti késien ja lelujen vélityksellé, mutta fartunnan voi saada
my&s hengittémdallé huonepdlyd, jossa on kuivuneita madonmunia.

°
Hoito
e Kihomatojen hadtsléciketts on saatavilla apteekeista iiman resepfid
e Lapsen perdaukon pesu huolellisesti aamuin illoin suojakésineitd kayttéien
e Lapsen kynsien leikkaus, jotta munat eivét tarttuisi kynsien alle
e Munien hadtémiseksi koti tulee siivota jo vaatteet pesté (
e alusvaatteet jo kéytdssd olevat pyyhkeet vaihdetaan péivittdin
s |adkkeen oftamisen jélkeisend péivéng ydvaatteet,
lakanat ja unilelut pestéicin 60:ssé asteessa
o vuodevaatteet imuroidaan ja tuuletetaan {mahdollisuuksien mukaan vuodevaatteet
voi viedd kuumaan saunaan fai ulos kovaan pakkaseen)
o kodin kosketuspinnat pyyhitéiéin jo huoneet imuroidaan

Paluu paivahoitoon

Péivahoitoon voi palata, kun Iéékehoito on annettu kotona.

Ennaltaehkdisy

Hyva kasihygienia.
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Vesirokko

Tauti ei endid ole tarttuva, kun rakkulat ovat kuivuneet.

Taudinkuva

Vesirokon aiheuttajana on virus, ja sen sairastaa yli 95 % véestdsté lapsuuden /nuoruuden
aikana. Alussa iholle ilmestyy kutiavia ja punoittavia paukamia, jotka nopeasti muuttuvat
rakkuloiksi. Yleisoireina voi esiintyd péénsdrkyd, vasymystd jo kuumetta. Voi kestdd parikin
viikkoa. Tarttuu herkéisti pisara- ja ilmatartuntana seké kosketuksen vélityksella.

Hoito

¢ Kutinaa helpottamaan
o viled suihku
e suun kautta otettava antihistamiinivalmiste
o iholle suihkutettaya mentolisprii
¢ Yleisoireiden hoitoon kipu- ja kuumeladketta pakkaus-
selosteessa olevan ohjeen mukaan

Paluu paivahoitoon

Hoitoon voi palata, kunnes ruvet ovat kuivuneet.

Ennaltaehkdisy

Hyvé kéisi- ja henkilskohtainen hygienia. Yoidaan ehkdisté rokotteella.
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Vauvarokko

Vauvarokkoon, eli kolmen péivan kuumeeseen
voi sairastua vain kerran.

Taudinkuva

Viruksen aiheuttama vauvarokko on V2 - 2 -vuotiaiden lasten yleinen kuumetauti. Taudin

alussa nousee korkea 3-4 vrk kestévé kuume, johon voi liittyd [8ysid ulosteita, silmien

punoitusta ja drtyneisyyttd. Kuumeen véistyessd filalle tulee ympéri vartaloa enintéicin yhdesté
kahteen vuorokautta kestévé punertava ihottuma. lhottumavaihe voi myss j@dda kokonaan pois.

°
Hoito
e Nesteytyksesté ja ravitsemuksesta huolehtiminen (perusnestetarva s.24).
e Kipu- jo kuumeladkettd pakkausselosteessa olevan ohjeen mukaan.

Paluu paivahoitoon

Hoitoon voi palata, kun lapsen yleisvointi sen sallii.

Ennaltaehkdisy

Erittéiin herkdisti tarttuvaa vauvarokkoa on kéytédnnéssé vaikea ennaltaehksists.
Rokkoa vastaan ei ole rokotetta.

G
)
;
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Yleiskunnon Kasvokipu-
arvioinfi mittari

kiinnittéimdillé huomioita niin sanottuihin hyviin Lapsen on tarkoitus osoittaa itse héinen kokemaansa
i huonoihin merkkeihin. kiputilaa parhaiten kuvaavaa kasvokuvaa.

Hyvai merkit 1. Eikpua
2. Lievé kipu
Lapsi on suhteellisen hyvétuulinen 3. Melko kova kipu
*  Lapsi on kiinnostunut ympérillé tapahtuvista asioista 4. Kova kipu
o Lapsijoksaa leikkic

5. Sietéiméiton kipu
e Lopsisyd ja/tai juo

Huonot merkit

Huonojen merkkien iimaantuessa on syyté huolestua ja olla yhteydessé terveyskeskuksen

e Lapsi on drtynyt fai apaattinen
e Lopsi ei jaksa seurata, mitd ympérillé tapahtuu
* Lapsi ei ole kunnolla herdteltévissé
e Lopsi ei syd jo/taijuo lainkaan
o Lapsi ei virtsaa lainkaan tai itkiessd ei tule kyyneleité
e Lapsen iho on kirjava, kalpea tai sinertévé
paiivystykseen. On hyvé kuitenkin muistac, efté isestécin parantuvaa infektiofa sairastavan
lapsen jaksamatiomuus saattaa ajoitiain olla hyvinkin véhéisté. Jos tilanne paranee kuume-

lacikkeen oftamisen jélkeen ja lapsi jaksaa sysdé ja leikkic, vakavan infektion riski on téllsin KOTSO Silm”n |a hOIOO’ se auffaa monesfi mleh pa hOO n.
pieni. Mikali kuumelackkesllé ei ole vaikutusta ja lapsi on léékkeen oton jélkeen edelleen
vésynyt ja veltio, tulee péivystykseen hakeutua viiveetté. Kunnon ékillinen huonontuminen
on my®s syy péivystykseen hakeutumiselle.
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Perusnestetarve

Nestetarve /vrk Nestetarve /h {tunnissa)
100ml / kg 4ml / kg

>20kg 1500ml + 20ml /kg yli 20kg osalta 60ml + 1ml/kg yli 20kg osalta

Nestettd tulisi anfaa pienié médrid tasaisesti pitkin péivad

Hyvé ja yksinkertainen ohje: tunnissa yksi desilitra nestetté
kymmentd painokiloa kohti & - 10 tunnin ajan, jolloin esimerkiksi
20kg painavan lapsen vuorokauden kokonaisnesteméiciré olisi 15d|.

Nesteiksi lasketaan nestemdisten juomien liséksi myss muun muassa
mehukeitot, jogurtit, hedelmé&soseet ja kiisselit. My®s ruoan mukana
saatu neste huomioidaan (keitot, vellit, yms).

Sairas lapsi saa syddé ja juoda, mité hén haluaa, mutta joitain suosituk-
sia kuitenkin on. Runsassokeriset juomat ja voimakkaasti maustetut ruoat
eivéit ole vatsa- ja ripulitaudissa suositeltavia.

Sydmisisté ja juomisista voi pitéd myds kirjaa, jolloin voidaan seurata
minkd verran nesteité suunnilleen pysyy lapsen siséllé ja minké
verran fulee ulos.
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Sairaanhoitajakoulutus

Hyva leikki-ikaisen lapsen huoltaja

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Osana opinnadytetyota
tuotan Kuusamon kaupungin neuvolapalveluiden kdyttoon opasvihkon leikki-ikdisten lasten yleisimmista in-
fektiotaudeista. Yleisempien infektiotautien lisdksi opasvihkossa on neuvoja ennaltaehkadisyyn ja yleiskunnon
arviointiin seka suositukset, milloin on suotavaa palata

takaisin paivahoitoon sairastumisen jalkeen.

Opasvihkonen tulee jakoon jokaiselle Kuusamon kaupungin paivahoidossa olevalle leikki-ikdisen lapsen huol-
tajalle ja lisdksi se on mydhemmin luettavissa sahkoisend pdf-tiedostona Kuusamon kaupungin

internetsivuilla.

Pyydan teita vastaamaan lyhyeen palautelomakkeeseen. Vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja palaut-
teet kerdtaan anonyymisti. Palautteesta saatuja vastauksia kdytetdaan vain ja ainoastaan Sairas karhunpoika-
opasvihkosen testaukseen ja arviointiin, jonka jalkeen palautelomakkeet havitetdaan. Palauta lomake viimeis-

tddn 21.3.2018 mennessa sahkdpostiin tuuliahyvonen@kamk.fi.
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Palautekysely/ Sairas karhunpoika -opasvihkonen

2.

3.

MAINOSTOIMISTO

1. Arvioi seuraavia opasvihkosta koskevia vaittamia laittamalla rasti ruutuun (asteikolla 1-4)

Ulkoasu/graafinen suunnittelu on hyva
Luettavuus on hyva
Ymmarrettavyys on hyva

Sain opasvihkosta tarvittavan tiedon
infektiotautien oireista

Sain tarvittavan tiedon sairauden hoi-
dosta/oireiden lievittamisesta

Nyt minulla on selkea kasitys siitd, mil-

loin lapsi voi palata hoitoon sairastumi-
sen jalkeen

Nyt tiedan, kuinka erilaisia infektio- eli

tartuntatauteja voidaan ennaltaehkais-
ta

Opasvihko on kaiken kaikkiaan onnis-
tunut

1=Taysin
eri mieltd

2=Jokseenkin | 3=Jokseenki
eri mieltd n samaa
mielta

Jos olit jostakin vaittamasta eri mieltd, mita asioita parantaisit?

4=Taysin
samaa miel-
ta
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Muita kommentteja

4. Minka kouluarvosanan antaisit opasvihkosesta? Ympyro6i oikea numero.

45678910

KIITOS PALAUTTEESTASI!




