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1 Johdanto

Kuume ja ihottuma liittyvat pienilla lapsilla monesti yhteen (Renko 2016a). Iho-
oireet liittyvat moniin eri infektiotauteihin, mutta rokkotaudeiksi tai ihottuma-
taudeiksi kutsutaan tauteja, joissa iho-oireet ovat laajalle levinneita. Melkein kai-
kissa rokkotaudeissa taudinaiheuttaja on virus, mutta poikkeuksena on tulirokko,
jonka aiheuttaa streptokokkibakteeri. Monissa muissakin taudeissa, kuten esi-
merkiksi viruksen aiheuttamissa infektioissa, voi olla laajoja ihottumia, mutta naita

ei luokitella rokkotaudeiksi. (Lumio 2017a.)

Rokkotauteja ovat enterorokko, parvorokko, tuhkarokko, tulirokko, vauvarokko,
vesirokko, vihurirokko ja yskanrokko. Joitakin rokkoja vastaan on kehitetty roko-
tus, ja osa naista onkin saatu melkein kokonaan havitettya pois Suomesta. Naihin
rokkoihin kuuluvat tuhkarokko ja vihurirokko, joita vastaan on MPR-rokote. Iso-
rokko saatiin poistettua maapallolta jo 1970-luvulla rokotuksien avulla, eika sita
vastaan rokoteta enda missaan. (Lumio 2017a.) Suomessa rokotusohjelman mu-
kaan on rokotettu my6s vesirokkoa vastaan vuodesta 2017 lahtien (Nohynek
2017).

Opinnaytetyoni on tehty toiminnallisena tyona. Toimeksiantajani on Eksoten Lap-
peenrannan neuvolat. Lastenneuvolan tehtavana on antaa perheelle ja lasten
vanhemmille ajan tasalla olevaa ja tutkimuksiin peruvaa, heidan terveyttaan edis-
tavaa tietoa heille sopivalla tavalla (Sosiaali- ja terveysministeric 2004 ). Lappeen-
rannan neuvolalla ei ole talla hetkella kaytossa lasten rokkotaudeista opasleh-
tista, jossa olisi tiivistetysti kaikista rokkotaudeista tietoa, joten opaslehtinen tulee

tarpeeseen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on lisata pienten lasten vanhempien tietoutta rok-
kotaudeista. Tehtavana on tuottaa rokkotaudeista opaslehtinen, jonka avulla las-
ten vanhemmat voivat tutustua rokkotauteihin. Nain ollen lapsen sairastuessa

vanhemmat osaavat tunnistaa rokkotaudin, ja osaavat hoitaa sairastunutta lasta.



2 Lasten rokkotaudit, niiden oireet ja hoito

2.1 Enterorokko

Enterorokon aiheuttaa yleensa enterovirus coxsackie A16 (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 129). Erilaisia enteroviruksia tunnetaan yli
kuusikymmenta, ja enterorokko voi johtua myds jostain niista. Enterorokkoa kut-
sutaan "kasi-suu-jalkataudiksi”. (Jalanko 2017a.) Sen oireina ovat rakkulat kam-
menissa, suussa ja jalkapohjissa. Rakkuloita voi esiintya muuallakin kehossa,
kuten pakaroiden alueella. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 129.) Jalkapohjiin tule-
vat rakkulat voivat olla kivuliaita, ja ne voivat haitata kavelemista. Virus ei yleensa
aiheuta kutinaa lapsilla, mutta aikuisilla rakkulat voivat kutista paljonkin. (Jalanko
2017a.)

Enterorokon oire on syheromainen ja pienipilkkuinen ihottuma (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 129). Suuoireet tulevat yleensa pari paivaa ennen ihottuman puh-
keamista. Lapsella voi olla enterorokon aikana myo0s vatsavaivoja seka nieluki-
puja. Enterorokko voi olla joskus vaikea erottaa vesirokosta, varsinkin taudin
ollessa alkuvaiheessa. Enterorokossa rakkulat kuitenkin painottuvat jalkojen ja
kasien alueelle. Paranemisvaiheen aikana saattaa sairastuneen iho hilseilla. En-
terorokko voi ilmeta myos pelkkana suutulehduksena ja silloin siita kaytetaan ni-
mitysta herpangiina. Tama muoto taudista on yleisin lapsilla, mutta voi levita
heilta myos aikuisille. Herpangiina muistuttaa suutulehdusta, jonka aiheuttajana
on herpesvirus. (Jalanko 2017a.)

Enterorokolla itamisaika on yleensa kolmesta seitsemaan vuorokautta. Enterovi-
rus tarttuu ulosteen seka hengitystie-eritteiden valityksella. Kasihygienia on tar-
kedssa osassa viruksen leviamisen ehkaisemiseksi. (Jalanko 2017a.) Entero-
rokko on usein oireiltaan lieva ja paranee yleensa alle seitsemassa
vuorokaudessa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 129). Rokko ei aiheuta jalkitauteja
(Jalanko 2017a). Enterorokko voi kuitenkin aiheuttaa kynsien irtoamista, ja sita
onkin huomattu olevan enterorokon yhteydessa pienina epidemioina. Kynsien ir-
toamista kutsutaan onykomadeesiksi. Siina kaikki kynnet irtoavat tyvesta alkaen.



(Hannuksela-Svan 2013.) Suussa olevat rakkulat voivat olla kipeita ja haitata syo-
mista. Lapsen on helpompi sydda nestemaista ravintoa, kuten velleja, jotta hanen
ei tarvitse pureskella ruokaa. Enterorokkoon ei ole varsinaista hoitoa, mutta tu-
lehduskipulaakkeet helpottavat tautiin liittyvia kipuja seka paansarkya. (Jalanko
2017a.)

2.2 Parvorokko

Erythema infectiosum eli parvorokko on parvoviruksen aiheuttama rokontyyppi-
nen virusinfektio. Sita esiintyy yleensa kevaisin pienina epidemioina 5 - 15 -vuo-
tiailla lapsilla. (Renko 2016b.) Tauti alkaa tyypillisesti kasvoilta, joihin ilmestyy
voimakasta punoitusta. Punoitusta seuraa yleensd muutaman paivan sisaan
yleistyneempi ihottuma, joka muuttuu vahitellen kuvioitetuksi verkkomaiseksi
ihottumaksi erityisesti raajoissa. (Jalanko 2016.) Parvorokossa ihottuma on nap-
pylaista ihottumaa ja sita painaessa ihottuma haviaa (Storvik-Sydanmaa, Talven-
saari, Kaisvuo & Uotila 2013, 128).

Ihottuma kestaa yleensa kolmesta seitsemaan vuorokautta. Ihottuma voi kuiten-
kin kadota ja ilmestya uudelleen viikkojenkin ajan. Ihottumaa voivat tehda pahem-
maksi rasitus, lampaétilan vaihtelut, auringonvalo seka stressi. Parvorokossa noin
15 - 30 prosentilla sairastavista oireena ilmenee myos paansarkya, kuumetta,
nuhaa seka yskaa. Edella mainitut oireet tulevat ennen ihottumaa. Nivelkivut ovat
lapsilla harvinaisia. (Jalanko 2016.)

Taudin inkubaatioaika eli itamisaika on kuudesta kuuteentoista vuorokautta. Tauti
ei tartu enaa ihottumavaiheessa. (Renko 2016b.) Parvovirus tarttuu melko hel-
posti ihmiselta toiselle ennen ihottumavaihetta. Sen vuoksi tartunnan ehkaisy on
vaikeaa ja rokko tarttuu lapselta toiselle helposti kotona seka paivakodissa. (Ja-
lanko 2016.) Parvorokko tarttuu pisaratartuntana (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2018.) Parvorokko sairastetaan yleensa vain kerran (Renko
2016b).



Parvorokoista noin puolet ovat subkliinisia eli vahaoireisia (Renko 2016b.) Par-
vorokko paranee itsekseen, eika laakitysta tarvita. Parvorokko ei myoskaan ai-
heuta yleensa jalkitauteja. (Jalanko 2016.) Parvorokkoa hoidetaan oireiden mu-
kaan. Parvorokko voidaan diagnosoida kliinisen kuvan eli oireiden perusteella,
mutta diagnosointiin voidaan myos kayttaa PCR-tekniikkaa, jossa nayte otetaan
luuytimesta tai nivelsiteesta. Diagnosointiin voidaan kayttda myos serologista
diagnostiikkaa, mutta se ei ole yleensa tarpeellinen. (Renko 2016b.)

Vasta-aineet parvovirukselle tutkitaan, jos raskaana oleva altistuu raskauden ai-
kana parvovirukselle. Altistuminen voi tapahtua esimerkiksi olemalla kontaktissa
sairastuneeseen henkiloon ennen ihottumavaihetta. Jos raskaana oleva altistuu
jatkuvasti parvorokolle esimerkiksi tydonsa puolesta, vasta-aineet tutkitaan kah-
den tai kolmen viikon valein parvorokkoepidemia-ajan loppuun asti. Jos raskaana
olevalla todetaan parvorokkotartunta, han saa lahetteen aitiyspoliklinikalle. Siella
sikiolle jarjestetaan seuranta, jotta voidaan seurata ja havaita sairauden tai ane-
mian merkkeja. Parvovirusta on liikkeella paljon enemman, kuin sairaustapauksia
kliinisesti todetaan. Sen vuoksi ei nahda tarpeelliseksi siirtaa raskaana olevaa
rutiininomaisesti muihin tehtaviin tai maarata sairaslomalle epidemian ajaksi.
(Renko 2016b.)

Parvovirus ei aiheuta sikiolle epamuodostumia. Se voi sen sijaan aiheuttaa siki-
Olle anemiaa, varsinkin alkuraskauden aikana. Jos raskaana olevalle tulee koh-
dun sisalle infektio 20. raskausviikkoa ennen, voi se aiheuttaa sikion kuoleman
noin kymmenessa prosentissa tapauksissa. Sen jalkeen riski tipahtaa noin yh-
teen prosenttiin. (Renko 2016b.)

2.3 Tuhkarokko

Tuhkarokko eli morbiili on helposti tarttuva yleisinfektio, jonka aiheuttaa paramyk-
sovirus (Terveyden -ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Tuhkarokkoa vastaan aloitet-
tiin rokottamaan vuonna 1963, ja sita ennen se aiheutti maailmanlaajuisesti ar-
vioilta 2,6 miljoonaa kuolemaa vuosittain. Rokotuksen kayttdonoton jalkeen
kuolleiden maara on koko ajan vahentynyt, ja vuonna 2016 tuhkarokko tappoi



maailmanlaajuisesti 89 780 ihmista, joista suurin osa oli alle viisivuotiaita lapsia.
(World Health Organization 2018a.) Suomessa otettiin kayttdéon vuonna 1982
yleinen MPR-rokote, jonka avulla tuhkarokko on saatu havitettyd Suomesta lahes
kokonaan. Suomessa on kuitenkin muutamia tuhkarokkotapauksia vuosittain, ja

ne on yleensa saatu ulkomailta. (Renko 2016a.)

Tuhkarokon itdmisaika on 10-21 vuorokautta, ja se tarttuu yleensa hengitysteista
pisaratartuntana. Ensimmaiset oireet kymmenen vuorokautta tartunnan jalkeen
ovat yleensa nuha, yska ja kuume. Tuhkarokon oireet voi helposti sekoittaa ta-
valliseen hengitysinfektioon. Tuhkarokossa yska on kuitenkin usein hakkaava.
Silmat voivat olla arat valolle. (Renko 2016a.) Oireita voi olla my6s punaiset vuo-
tavat silmat seka pienet valkoiset laiskat poskien sisapuolella (World Health Or-
ganization 2018a).

Kun taudin alkamisesta on kulunut kolmesta viiteen vuorokautta, alkaa ilmestya
ihottumaa (Lumio 2017b). Ihottuma alkaa usein korvien takaa ja leviaa siita kas-
vojen alueelle seka muualle vartaloon. Tuhkarokossa ihottumaa esiintyy yleensa
neljasta viiteen paivaan, ja sen jalkeen ihottuma alkaa havita siina jarjestyksessa,
jossa se tulikin. Sen jalkeen potilas toipuu. (Renko 2016a.)

Tuhkarokkoon liittyy immunosupressio eli immuunivasteen heikentyminen. Siksi
tuhkarokkoon liittyy monia jalkitauteja. Yleisimmat jalkitaudit ovat keuhkokuume
ja korvatulehdus. Vakavampi, mutta harvinainen jalkitauti on aivotulehdus.
(Renko 2016a.) Vakavia komplikaatioita on lisaksi vaikea ripuli ja siihen liittyva
kuivuminen. Sokeus on my0s yksi mahdollinen vakava komplikaatio. Vakavia
komplikaatioita esiintyy useimmiten alle 5-vuotiailla lapsilla seka yli 30-vuotiailla
aikuisilla. (World Health Organization 2018a.)

Suomessa tuhkarokko on harvinainen, ja sita paljon yleisempia ovat laakeihottu-
mat ja muihin viruksen aiheuttamiin infektioihin liittyvat ihottumat. Kuitenkin, jos
lapsi ei ole saanut rokotetta tai hanella on ylahengitystieinfektio seka kuumetta ja
siihen liittyy ihottumaa, tulee epailla tunkarokkoa. Tuhkarokkoa epailtdessa tulee
konsultoida infektioalan asiantuntijaa. (Renko 2016a.) Diagnoosi tulee aina var-

mentaa vasta-ainemaarityksen avulla verinaytteesta tai tutkimalla virusta sylki-,



10

nielu-, virtsa- tai verinaytteesta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Asi-
antuntijalaboratorio varmistaa tuhkarokkodiagnoosin, sita epailtaessa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Tuhkarokkoa hoidetaan oireiden mukaan, eika siihen ole spesifista hoitoa. Kuu-
metta voi laskea kuumelaakkeiden avulla ja jalkitauteja voidaan hoitaa myos tar-
vittaessa antibiooteilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 130.) Jos tuhkarokko on
lievaoireinen, sita voidaan hoitaa kotona. Taudin tarttumisaikana lapsia ei saa
vieda paivakotiin ja heidan tulee valttaa julkisia tiloja ja paikkoja. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.)

2.4 Tulirokko

Tulirokko eli scarlatina on Streptococcus pyogenesin aiheuttama, joka on A-ryh-
man beetahemolyyttinen streptokokki. Tulirokko on infektioon liittyva ihoreaktio,
ja sen aiheuttaa bakteerin erittdma toksiini. Tavallisin infektio, joka liittyy tulirok-
koihottumaan, on angiina eli nielutulehdus. Tulirokko voi myos liittyd muihinkin
tauteihin, joiden aiheuttaja on streptokokkibakteeri, kuten keuhkokuumeeseen,
faskiittiin eli kalvotulehdukseen ja selluliittiin eli ihonalaisen sidekudoksen bak-
teeritulehdukseen. (Renko 2016a.)

Oireita tulirokossa ovat kuume, nielutulehdus, paansarky, punoittava ja turvonnut
kieli, jota kutsutaan myos mansikkakieleksi, oksentelu, ihottuma seka suurentu-
neet imusolmukkeet leukakulman alueella. Jos lapsella esiintyy tulirokon oireita,
on hyva hakeutua nopeasti Iaakariin. Tulirokossa ihottumaa esiintyy varsinkin
kasvojen ja ylavartalon alueella hentona ja hieman oranssin varisena. Suun ym-
parilla kuitenkaan ihottumaa ei esiinny. Nenan ja suun alueella on vaaleampi
alue. lhottuma alkaa yleensa, kun kuumeen nousemisesta on mennyt aikaa puo-
lesta paivasta kahteen paivaan. lhottuma alkaa kadota kolmen tai neljan paivan
kuluessa. (Jalanko 2017b.) Kun lapsi on parantunut tulirokosta, iho voi hilseilla,
erityisesti jalkapohjien ja kammenten alueella, vaikka siella ei olisi ollutkaan ihot-
tumaa ollenkaan (Renko 2016a).
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Tulirokko voidaan todeta oireiden perusteella tai sitten nieluviljelyn tai strepto-
kokki-pikakokeen perusteella (Jalanko 2017b). Tulirokkoa hoidetaan usein suun
kautta otettavalla penisilliinilla tai ensimmaisen polven kefalosporiinilla. Kuuri
kestaa yleensd kymmenen vuorokauden ajan. Tulirokko ei tartu enaa, kun kuurin
aloituksesta on kulunut aikaa vuorokausi. Nieluviljely otetaan my6s muilta sairas-
tuneen perheenjasenilta tai lIahikontaktissa olleilta ja taudin 10ytyessa, heillekin
aloittaan antibioottikuuri. (Renko 2016a.) Tulirokko sairastetaan vain kerran,
vaikka sen aiheuttaman streptokokkibakteerin voi saada useamman kerran (Ja-
lanko 2017D).

Tulirokko tarttuu kosketustartunnan avulla, ja siksi kasihygieniasta huolehtiminen
on erityisen tarkeaa, jos tautia on liikkeella. Tulirokkoa on edelleen paljon paiva-
kodeissa ja kouluikaisilla lapsilla. Jos tulirokkoon sairastuneen perheenjasenilla
ilmenee kurkkukipua tai kuumetta, myds heidan on syyta hakeutua hoitoon. Tuli-
rokkoon liittyy my0s jalkitauteja, kuten sydamen tai munuaisten tulehdus, mutta

ne ovat nykyisin erittain harvinaisia. (Jalanko 2017b.)

2.5 Vauvarokko

Vauvarokko eli exhantema subitum on infektio, joka tunnetaan nimella kolmen
paivan kuume. Vauvarokko on infektio, jonka aiheuttaa yleensa HHVG-
herpesvirus, mutta joskus sen aiheuttaa HHV7-herpesvirus. (Jalanko 2017c.)
Vauvarokkoon sairastuvat yleensa 6-24 kuukautta vanhat lapset. Vauvarokko on
harvinainen alle kolme kuukautta vanhoilla lapsilla tai yli kolmevuotiailla lapsilla.
Vauvarokon itamisaika on viidesta viiteentoista vuorokautta, ja sita esiintyy ym-
pari vuoden, eika silla ole mitaan erityista esiintyvyysaikaa. (Renko 2016a.) Vau-
varokko leviaa syljen valityksella, eika sita vastaan ole kehitelty rokotetta (Jalanko
2017c).

Vauvarokko paranee yleensa itsestaan, ja se on lievaoireinen. Infektioista suurin
osa on usein jopa kokonaan oireettomia. (Lautenschlager & Loginov 2011.) Vau-

varokon aluksi nousee nopeasti kuume. Silloin lapsi on kiukkuinen, itkuinen ja
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kipean oloinen. Vauvarokkoon sairastuneella lapsella voi myos fontanelli eli au-
kile pullottaa. Kuumetta on kahdesta neljaan paivaan, ja se laskee nopeasti. Lap-
sella voi myos esiintya lievia hengitystie-infektion oireita. Punoitusta voi esiintya
suun ja nielun limakalvoilla seka sidekalvoilla. (Renko 2016a.)

Ihottumaa alkaa esiintya kuumeen jalkeen. Sitd on ylavartalon, kasvojen seka
kaulan alueella. Ihottumalaiskat ovat kooltaan kahdesta viiteen millimetria ja ne
ovat variltdan vaaleanpunaisia. Ihottuma voi olla myds ryppaina esiintyvia nap-
pyja, jotka ovat yleensa vahan koholla. Rokko voi myds tulla joko pelkkana kuu-
meena ilman iho-oireita tai ihottumaoireina ilman kuumeilua. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 127.) Vauvarokossa noin yhdella kolmasosalla esiintyy iho-oireita. Ai-
kuisilla tai vanhemmilla lapsilla vauvarokon oireet ovat enemman mononukleoo-
sin kaltaiset. Monesti vauvarokon oireet ovat ohi muutamassa paivassa. (Lau-

tenschlager & Loginov 2011.)

Vauvarokko paranee yleensa itsestaan, eika paranemiseen tarvita mitaan erityi-
sempaa hoitoa. Tulehduskipuladketta voi antaa artyneisyyteen sekd kuumee-
seen. Vauvarokkoa voi olla vaikea erottaa muista taudeista. Jos lapsi viedaan
laakariin kuumeen ollessa korkealla, silloin lapselta saatetaan ottaa virtsa- ja ve-
rinaytteet esimerkiksi virtsatieinfektion poissulkemista varten. (Jalanko 2017c.)

Vauvarokkoon liittyy komplikaatioita. Kuumekouristuksia esiintyy noin 10 - 15 pro-
sentilla yleensa vauvarokon alun kuumeen aikana. Kuumekouristuksessa lapsen
raajat nykivat ja lapseen ei saa kontaktia ja hanen silmansa katsovat sivuun. Kuu-
mekouristus laukeaa yleensa itsestaan ja ei aiheuta vaaraa lapselle. Jos lapsella
on ensimmaista kertaa kuumekouristus, suositellaan otettavan yhteytta hoitoyk-
sikkoon. Komplikaationa pienella osalla lapsista saattaa esiintya myds aivotuleh-
dusta. (Renko 2016a.) Lisaksi joillakin voi olla jonkinlaisia keskushermosto-oi-
reita. Harvinaisempia komplikaatioita ovat korvatulehdukset, yska, ripuli, maksan
vajaatoiminta, erilaiset hepatiitit seka myokardiitti eli sydanlihastulehdus. (Lau-
tenschlager & Loginov 2011.)
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2.6 Vesirokko

Vesirokko eli varicella on infektio, jonka aiheuttaa varicella-zosterivirus. Sita
esiintyy Suomessa ympari vuoden, mutta eniten tapauksia esiintyy talvisaikaan
seka kevaalla. Melkein kaikki lapset, jotka eivat ole saaneet vesirokkorokotetta,
sairastavat sen ennen aikuisikaa. (Renko 2016a.) Tilastojen mukaan noin 95 pro-
senttia lapsista on sairastanut vesirokon ennen kahtatoista ikavuotta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Vuosittain noin 200 potilasta joutuu sairaalaan vai-
kean vesirokon vuoksi. Vesirokko kuuluu herpesryhman viruksiin, ja se jaa niiden
tapaan primaari-infektion jalkeen piilevana elimistoon. Se voi aktivoitua uudelleen
paikallisesti vuosien tai jopa vuosikymmenten jalkeen vyoruusun muodossa.
(Renko 2016a.) Lapsilla tauti on yleensa helpompi kuin aikuisilla, eika vesirokko
aiheuta lapsille yleensa keuhkokuumetta (Renko 2016a).

Vesirokko tarttuu ilma- tai pisaratartuntana jo sairastuneen henkilon ilmatie-erit-
teen kautta tai vesirokkorakkulan tai vyoruusurakkulan kautta kosketustartun-
tana. Vesirokkoon sairastunut tartuttaa muita jo kaksi tai kolme paivaa ennen oi-
reiden ilmestymista. Sen jalkeen vesirokkopotilas tartuttaa ehjien rakkuloiden
olemassaolon ajan eli noin viidesta kuuteen vuorokautta oireiden alkamisen jal-
keen. Tauti tarttuu helposti, ja silla on pitka itamisaika, kymmenesta kahteenkym-
meneen vuorokauteen. (Renko 2016a.)

Yleensa vesirokkoa sairastavalla on yleisoireita, joihin kuuluvat kuume, ruokaha-
luttomuus ja vasymys, jota esiintyy varsinkin yksi tai kaksi paivaa ennen ihottu-
man puhkeamista seka puhkeamisvaiheessa. Yleensa iholle tulee paukamia,
jotka kutisevat ja punoittavat. Paukamat muuttuvat rakkuloiksi muutaman tunnin
aikana. Rakkulat muuttuvat sameiksi, menevat usein rikki tai painuvat kasaan
rakkulan keskiosasta, ja sen jalkeen rakkulat arpeutuvat parin paivan aikana.
Lapsella voi olla eri vaiheissa olevia rakkuloita, koska uusia rakkuloita voi muo-
dostua kolmen tai neljan paivan ajan. Vesirokossa rakkuloita voi ilmestya joka
puolelle vartaloa, ja niita voi olla myds paanahassa tai suun limakalvojen alueella.
Vesirokko voi olla my0s lievaoireinen, jolloin rakkuloita saattaa olla vain muu-

tama. Vesirokko sairastetaan yleensa vain kerran. (Jalanko 2017d.)



14

Vesirokon voi saada my06s hengitysteiden kautta limakalvoille. Tall6in taudin en-
simmaisessa vaiheessa virus alkaa levittaytya ja lisdantyy muutaman paivan ajan
nielurisoissa, nenanielussa ja sen alueen imusolmukkeissa. Kun tartunnasta on
kulunut neljasta kuuteen vuorokautta, paasee vesirokkovirusta myos verenkier-
toon. Rokkovirus alkaa levita joka puolelle elimistoon 7-14 vuorokautta tartunnan
jalkeen, ja silloin tartunnan saaneella potilaalla on myos kuumetta. Potilaan iholla
alkaa talloin nousta punaisia paukamia, jotka muokkautuvat muutaman tunnin si-
salla rakkuloiksi. Rakkulat samenevat vahitellen, kuivuvat ja rupeutuvat muuta-

man paivan jalkeen puhkeamisesta. (Renko 2016a.)

Vesirokko on yleensa melko helppo tunnistaa oirekuvan perusteella ja laborato-
riokokeita ei tarvitse tehda. Diagnoosi voidaan kuitenkin tehda erityispotilailla ja
riskipotilailla siten, ettd otetaan pumpulitikulla nayte rakkulan pohjasta PCR-
tutkimusta varten. Nayte on mahdollista ottaa myds esimerkiksi nivelnaytteesta
tai aivo-selkaydinnesteesta. (Renko 2016a.)

Vesirokkoa hoidetaan oireiden mukaan, jos lapsi on perusterve. Vesirokon ai-
heuttamaan kipuun ja kuumeeseen voidaan kayttaa tavallisia kuume -ja kipulaak-
keita, kuten esimerkiksi parasetamolia, mutta asetyylisalisyylihappoa ei suositella
kaytettavaksi, koska se saattaa lisata Reye’'n oireyhtyman riskia. Kutinan hoito
voi olla ongelmallista, koska erilaisten hoitomuotojen vaikutus on melko lyhyt. Ku-
tinaan voivat auttaa iholla levitettava mentolisprii ja viiled suihku. Jos terveella
lapsella tauti komplisoituu tai on vaikea, tautia voidaan harkita hoidettavan asi-
kloviirilla tai siita johdetuilla 1aakkeilla. (Renko 2016a.)

Vesirokkoa voidaan ehkaista ja sita vastaan on kehitetty rokote. Suomessa on
kaytossa Varivax-rokote, joka on tehty heikennetyista elavista vesirokkoviruk-
sista. Rokote on nykyisin Kansallisessa rokotusohjelmassa, ja sita annetaan neu-
voloiden ja koulujen ikakausitarkastuksissa maksutta 1.1.2006 seka sen jalkeen
syntyneille lapsille, jos he eivat ole viela sairastaneet vesirokkoa. Rokoteannok-
seen kuuluu kaksi rokotekertaa. (Terveyen ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Rokote
voidaan antaa virusaltistuksen jalkeen, jos siitd on kulunut alle 72 tuntia aikaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Vesirokkorokote ehkaisee vesirokon



15

aiheuttamia jalkitauteja. Rokote myds vahentaa vyoruusun riskia 70-80 prosent-

tia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Vesirokko voi aiheuttaa jalkitauteja ja niitéa ovat ihon laaja-alaiset bakteerituleh-
dukset, rakkuloiden infektoituminen, aivotulendus seka pneumonia eli keuhko-
kuume (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Keuhkokuume on kuitenkin har-
vinainen jalkitauti terveilld lapsilla. Immuunipuutteisilla virus voi aiheuttaa
infektion missa tahansa elimiston osassa. Jos vesirokkoa sairastavalla lapsella
iimenee keskushermosto-oireita taudin akuutissa vaiheessa, syy voi olla viruksen
aiheuttama vakava aivotulehdus. Silloin selkaydinnaytteesta I0ytyy vesirokkovi-
rusta, ja on aloitettava heti asikloviirihoito parenteraalisesti. Jos taas taudin ol-
lessa paranemisvaiheessa eli rupivaiheessa ilmenee keskushermosto-oireita, ku-
ten ataksiaa tai tasapaino-ongelmia, voi lapsella olla pikkuaivojen tulehdus.
Silloin keskushermostosta ei |0ydy elavaa virusta, vaan taudin pitaisi parantua
pelkastaan seurannalla. (Renko 2016a.)

2.7 Vihurirokko

Vihurirokko eli rubella on saatu havitettyd Suomesta lahes kokonaan MPR-
rokotteen avulla. Vihurirokon aiheuttaa togavirusperheeseen lukeutuva vaipalli-
nen virus, ja sen oireita ovat aluksi lievat hengitystieoireet, joiden jalkeen punoit-
tava ihottuma leviaa kasvoilta muualle vartaloon. Ihottuman kesto on yleensa
noin kolme paivaa. (Renko 2016a.) Ihottuma voi havita myds nopeammin, jopa
samana paivana kuin se on ilmestynytkin, ja yleensa ihottuma tulee vasta kuu-
meen jalkeen useamman paivan kuluttua. (Lumio 2017c.) Ihottumaa esiintyy 50
- 80 prosentilla sairastuneista. Vihurirokkoon liittyy matala kuume, yleensa alle
39 astetta. (World Health Organization 2018b.) Vihurirokossa kaulan ja niskan
imusolmukkeet voivat suurentua (Renko 2016a).

Vihurirokkoon liittyvat myos niveltulehdukset. Niveloireet tulevat samoihin aikoi-
hin kuin ihottuma ja katoavat parissa viikossa. Vihurirokko saattaa esiintya myos
harvinaisemmassa ja vakavamassa muodossa aivokuumeena. Vihurirokon voi

sekoittaa tuhkarokkoon. Vihurirokon erottaa kuitenkin tuhkarokosta siten, etta
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tuhkarokkoa sairastavalla ihottumalaiskista yhdistyvat suuremmiksi alueiksi ja

ihottuma kestaa pidempaan. (Lumio 2017c.)

Vihurirokko tarttuu pisaratartunnan valityksella, ja se tarttuu sairastuneen hengi-
tysteissa syntyvien pienien pisaroiden avulla ilman valityksellda (Lumio 2017c).
Taudin itamisaika on 14-23 vuorokautta. Vihurirokkoa ei voida diagnosoida kliini-
sen oirekuvan perusteella, koska se muistuttaa niin paljon muita virusinfektioita.
(Renko 2016a.) Vihurirokkoa diagnosoitaessa varmennus tehdaan maarittamalla
vihurirokon vasta-aineet verinaytteen avulla tai osoittamalla vihurirokkovirus
sylki-, nielu-, virtsa- tai verinaytteesta. Jos epaillaan vihurirokkoa, diagnoosin var-
mistaa aina Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oma asiantuntijalaboratorio.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Vihurirokkovirus levida elimistdssa vii-
desta seitsemaan vuorokautta, ja se tarttuu yleensa yhdesta viiteen paivaan ihot-

tuman ilmenemisen jalkeen (World Health Organization 2018Db).

Vihurirokko on yleensa lieva sairaus, joka rajoittuu itsestaan. Vihurirokosta tekee
erityisen se, etta se voi aiheuttaa raskauden aikana sikiolle haittaa. Jos odottava
aiti sairastuu raskausaikana vihurirokkoon, on riskina se, etta sikid infektoituu.
Sikion infektoituminen voi aiheuttaa sikiolle kasvun hidastumista, kaihia, kuulo-
vamman ja muita neurologisia ongelmia. Raskauden keskeytys voi olla tarpeen,
jos odottavalla aidilla todetaan ensimmaisten kuudentoista viikon aikana vihuri-
rokko. (Renko 2016a.) Vihurirokko voi aiheuttaa sikiolle myos sydanvian tai muita
elimellisia haittoja (Lumio 2017c).

2.8 Yskanrokko

Yskanrokko eli huuliherpes on Herpes simplex -viruksen aiheuttama infektio. Vi-
rusta on kahta eri tyyppia: HSV-1 ja HSV-2. YkkOstyypin virus aiheuttaa oireita
yleensa kasvojen alueella ja kakkostyypin virus sukupuolielimissa ja pakaroissa.
Joskus oireet ja virustyypit voivat olla myos toisinpain. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Lapsella Herpes simplex -virus ilmenee yleensa rakkulaisena primaaritulehduk-

sena suun limakalvoilla. Infektion oireena voi olla myds korkea kuume. (Renko &
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Heikinheimo 2016.) Kuume kestaa yleensa kolmesta neljaan paivaan, mutta kuu-
metta voi olla viikonkin verran (Jalanko 2017d). Infektiossa poskien limakalvoille,
ikeniin ja kieleen ilmestyy rakkuloita, jotka aristavat. Limakalvoilla voi iimeta myos
verenvuotoa. Rakkuloita on yleensa myds poskilla, huulissa ja leuan alueella.
Lapsella ikenet voivat olla turvoksissa, ja rakkuloiden jaljilta limakalvoilla voi olla
myO0s haavaumia. Herpesviruksen aiheuttama tulehdus kestaa neljasta kymme-
neen vuorokautta. (Renko & Heikinheimo 2016.)

Herpes simplex -virukseen sairastunut lapsi on yleensa itkuinen, kuumeinen ja
kuolaava, eika hanelle maistu ruoka (Renko & Heikinheimo 2016). Lapsi ei valt-
tamatta kipean suun vuoksi halua sydéda mitaan, joten hanelle kannattaa tarjota
sokeripitoisia juomia, joista han saa tarpeeksi energiaa (Jalanko 2017e). Infek-
tiota hoitaessa on tarkeinta huolehtia lapsen nesteytyksesta, kylmat juomat ja
ruuat maistuvat lampimia paremmin (Renko & Heikinheimo 2016). Jos lapsi ei
suostu syomaan eika juomaan ja vasyy sen vuoksi, on hyva hakeutua hoitoon
(Jalanko 2017e).

Lapselle voidaan tarvittaessa maarata huuhtelunestetta, joka puuduttaa ja siten
helpottaa juomista ja syomista. Huuhtelunestettd voidaan antaa leikki- ja kou-
luikaisille lapsille. (Jalanko 2017e.) Puuduttavilla valmisteilla ei saada paljoa apua
ja vaikeissa tapauksissa joudutaan lasta usein nesteyttdamaan sairaalassa
(Renko & Heikinheimo 2016). Herpessuutulehdus ei yleensa vaadi erityista hoi-
toa, vaan se paranee usein itsestaan. Jos kuitenkin tulehdus on voimakas ja lapsi
viedaan hoitoon nopeasti, voidaan infektiota hoitaa asikloviirilaakityksella, joka
annetaan suun kautta. (Jalanko 2017e.) Laakitys tulee kuitenkin aloittaa 72 tun-
nin sisalla taudin alkamisesta. Jos infektion aiheuttaja on epaselva tai infektio on
vaikea, voidaan taudin aiheuttajaa etsia virusviljelyn avulla tai rakkulasta otetta-
valla PCR-tutkimuksella. (Renko & Heikinheimo 2016.)

Herpesviruksesta ei tule jalkitauteja. Virus jaa kuitenkin primaari-infektion jalkeen
elimistoon ja voi siten valilla puhjeta ja aiheuttaa muutamia kipeita rakkuloita suun
ymparille. Tallainen sekundaarinen infektio on kuitenkin yleensa ohi jo muutaman
paivan kuluessa ja on yleensa paljon primaari-infektiota lievaoireisempi. (Renko
& Heikinheimo 2016.)
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3 Kuumeen ja kutinan hoito pienella lapsella

Kuume ja iho-oireet liittyvat usein rokkotauteihin, joita lapset edelleen sairastavat
(Jalanko 2017f). Lapsella kuumeesta puhutaan yleensa silloin, kun perdaukosta
otettu lampotila on yli 38 astetta. Korvasta otettuna lampdétila on yleensa mata-
lampi ja sieltd mitattaessa kuumeena voidaan pitaa jo 37,5 astetta. Lapsella liik-
kuminen saattaa helposti nostaa kehon lampdtilaa, ja siksi kuume on hyva mitata
lapsen ollessa levossa. (Jalanko 2017g.) Nykyisin suositellaan mieluummin mit-
taamaan suusta, korvasta tai kainalosta peraaukon sijaan. Kuitenkin pienilta, alle
kolmekuukautisilta lapsilta ei suositella mitattavan korvasta tai suusta, koska
sieltd mitattuna tuloksessa voi olla epatarkkuutta. Siksi kuume suositellaan pie-
nilta imevaisikaisilta mitattavan joko kainalosta tai peraaukosta. (Korppi & Vilo
2017.)

Kaikilla lapsilla ei kuitenkaan ole sama kehon peruslampdtila, ja joillakin myos
kuume nousee herkemmin ja korkeammalle kuin toisilla. Yleensa vakava infektio
nostaa kuumetta kaikille lapsille melko samaan tapaan. (Niinikoski 2016.) Lasten
sairauksista tavallisimpia on virusinfektion nostama kuume. Kuumeista lasta voi
hoitaa yleensa kotioloissa, eika sairaalahoidolle ole tarvetta. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 116.)

Lapsella ei pienta kuumetta tarvitse erityisesti hoitaa, jos kuumeeseen ei liity oi-
reita, jotka hidastavat lapsen paranemista tai jos oireet eivat altista lapsen yleis-
kunnon laskemiselle. Tallaisia oireita ovat huono ruokahalu ja juominen seka ki-
vut tai saryt. Kuumeen laskiessa yleensa ruokahalu paranee ja lapsi juo myos
paremmin ja silloin yleensa saadaan valtettya lapsen kuivuminen. (Niinikoski
2016.) Kuumeisen lapsen nesteensaannista on tarkeaa pitada huolta tarjoamalla
juomista, koska kuume lisaa lapsen nesteen tarvetta. Lapselle on hyva antaa so-

keripitoista juotavaa, jotta lapsi saa energiaa. (Jalanko 2017g.)

Kuumeinen lapsi voi leikkia ja liikkua, eika lapsen tarvitse levata sangyssa peiton
alla. Lapsi voi nukkua paivaunet ulkona tai olla vanhempien mukana ruokaostok-

silla rattaissa istuen, jos vain lapsi on puettu oikein, eika lapsi kylmety ulkoilun
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aikana. Lapsen on hyva valttaa sairastaessaan kuitenkin kovaa rasitusta ja ur-
heilua. Kuumeista lasta hoidettaessa on hyva huomioida, etta lapsella olisi paal-
laan kevyesti vaatteita. Lapsen ihoa voi myOs pyyhkia kostutetulla pyyhkeella.
Yleensa viilentamalla lapsen kuume voi laskea noin puoli astetta. Hoitoymparis-
toa voidaan myos viilentaa ikkunaa avaamalla tai muilla keinoin. Kuumetta sai-

rastavan lapsen ei ole hyva hikoilla paksujen peittojen alla. (Jalanko 2017g.)

Kuumetta voidaan hoitaa myos kuumetta alentavalla 1aakkeella. Silla usein saa-
daan laskettua kuumetta yhdesta asteesta puoleentoista asteeseen. Laake
yleensa laskee kuumeen 6-12 tunnin ajaksi. Kuumelaakkeen vaikuttamiseen voi
menna tuntikin aikaa. Kun kuumelaaketta kaytetaan vain lyhyen aikaa, on tarkeaa
ottaa sita riittavasti, koska pienesta annoksesta ei valttamatta ole hyotya. On kui-
tenkin tarkeaa valttdaa myos lilan suuria annoksia. Lapselle kuumelaaketta voi-
daan antaa eri muodoissa: tablettina, perapuikkona tai mikstuurana. Perapuikko
saattaa olla paras laakkeenantomuoto vauvaikaiselle seka sellaiselle lapselle,
joka oksentaa. Apteekeissa myydaan myos kuumelaaketta, joka hajoaa suussa
ja imeytyy nopeasti. (Niinikoski 2016.)

Ensisijainen kuumelaake lapselle on parasetamoli. Lapselle sopiva kerta-annos-
tus parasetamolia on 15 mg painokiloa kohden. Vuorokaudessa lapsen maksimi-
annosta 60 mg painokiloa kohden ei tulisi kuitenkaan ylittaa. Parasetamoli vai-
kuttaa yleensa noin kuusi tuntia. Parasetamoli on vatsaystavallinen kuumelaake,
ja siksi sita olisi hyva kayttaa ensisijaisesti. Se myos imeytyy suun kautta yleensa
yhta hyvin kuin perdaukon kautta annettaessa. (Niinikoski 2016.)

Lapsen kuumelaakkeena voi kayttaa parasetamolin lisaksi myds naprokseenia
seka ibuprofeenia. Naprokseenia kaytettdessa lapsen tulisi olla vahintaan yksi-
vuotias ja sita kaytetaan kahdesti paivassa 5 mg kerralla. Ibuprofeeni ja naprok-
seeni saattavat sopia paremmin kivun ja saryn hoitoon kuin parasetamoli. Ibupro-
feenin vaikutusaika on parasetamolia pidempi, noin kahdeksan tuntia.
Parasetamolia voi ottaa yhdessa naprokseenin tai ibuprofeenin kanssa, mutta
naprokseenia ja ibuprofeenia ei tulisi sydda samanaikaisesti. (Niinikoski 2016.)
Asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia ei pienilla lapsilla tulisi kayttaa, koska se voi
vaurioittaa lapsen maksaa (Jalanko 2017g).
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Lapselle voi tulla kuumekouristuksia, vaikka kuumetta hoidettaisiinkin. Monesti
kuume nousee nopeasti ja yllattaen. Sen vuoksi kuumelaake ei ehdi valttamatta
vaikuttaa. Kuumekouristus tulee yleensa, kun kuumetauti alkaa ja kuume nousee
ensimmaisen kerran. Lapsia, jotka saavat kuumekouristuksia, hoidetaan samalla
tavalla kuin muitakin kuumeisia lapsia. Kuumeisella lapsella ei saisi olla liikaa
vaatteita eika liilan paksua peittoa. Fysikaalista voimakasta viilennysta ei tulisi kui-

tenkaan kayttaa kuumekouristuksia saavilla lapsilla. (Niinikoski 2016.)

Rokkotauteihin liittyvaa kutinaa voi hoitaa antihistamiinin avulla, jota otetaan suun
kautta. Kutinaa voi rauhoitta myos kaymalla suihkussa viilean veden alla tai ihoa
voi pyyhkia mentolispriita sisaltavilla pyyhkeilla. (Sydanmaa-Storvik ym. 2013,
127; Renko 2016a) Erilaisten paikallisten hoitojen ongelma on se, etta niiden vai-
kutusaika on lyhyt (Renko 2016a).

4 Ohjaaminen terveydenhuollossa

4.1 Suullinen ohjaaminen

Ohjaaminen on hoitotyossa ammatillisen toiminnan yksi osa. Ohjaustilanteissa
tulee keskustella ohjattavana olevan asiakkaan tai potilaan kanssa hanen tilan-
teeseensa liittyvista asioista. Keskustelun tulee myos olla tavoitteellista. Potilaan
tai asiakkaan ohjauksessa pyritaan usein kayttaytymisen, asenteiden tai tuntei-
den muutokseen. Hoitotydssa ohjausprosessi voi edeta eri tavoin. Ohjaustilanne
voi olla epamuodollinen tai se voi edeta systemaattisesti ja muodollisesti riippuen
siitd, mitka ovat ohjaustilanteen tavoitteet ja sisaltd. Ohjaustilanne voi olla myds

rutininomainen. (Armanto & Koistinen 2009, 431.)

Ohjaustilanteessa on tarkeaa kaksisuuntainen vuorovaikutus ohjattavan ja oh-
jauksen antajan valilla. Neuvontatilanteissa ohjattavaa autetaan tekemaan erilai-
sia paatoksia hanen omaan elamaansa liittyen, esimerkiksi antamalla suoria oh-

jeita. Tietoa annetaan yleensa neuvontatilanteissa lyhyesti ja ajoittain. Naissa
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tilanteissa ohjattavan asian sisaltd korostuu. (Armanto & Koistinen 2009, 431.)
Ohjaustilanne etenee seka sanattoman etta sanallisen viestinnan avulla. Tavoite
on, etta ohjaustilanteessa molemmat, hoitaja seka asiakas, ymmartavat kaydyn
keskustelun samalla tavalla. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 28.)

Terveydenhuollossa kaytettavassa terveysneuvonnassa on erilaisia lahestymis-
tapoja. Hallitsevassa terveysneuvonnassa potilaan tai asiakkaan rooli on melko
passiivinen. Asiakas ottaa vain tietoa vastaan ja vastaa hoitajan kysymiin kysy-
myksiin. Hoitaja on tassa lahestymistavassa aktiivinen ja antaa asiakkaalle oh-
jeita ja suoria kehotuksia, mutta hoitaja ei varsinaisesti kohdista annettua oh-
jausta yksittaisesti kenellekaan asiakkaalle. (Armanto & Koistinen 2009, 431.)

Toinen lahestymistapa on osallistuva terveysneuvonta, jossa asiakkaalla on ak-
tilvisempi rooli. Siina hoitaja asiantuntijan roolissa vastaa asiakkaan kysymiin ky-
symyksiin ja hoitaja antaa asiakkaalle neuvontaa juuri asiakkaan tarpeisiin vas-
taten. Kolmas lahestymistapa on konsultoiva terveysneuvonta. Siind hoitaja
antaa asiakkaan tuoda esiin oman tietonsa ja asiakas on tilanteessa oman ela-
mansa ja tilanteensa asiantuntija. Hoitaja on enemmankin neutraali ja myotailee.
Hoitaja antaa asiakkaan itse ohjautua ja korjata omaa toimintaansa. (Armanto &
Koistinen 2009, 431.)

Kun luo ohjaussuhdetta ohjattavaan asiakkaaseen, on tarkeaa muistaa, etta asia-
kas on yleensa asiantuntija omassa elamassaan ja hoitaja on oman ammattinsa
asiantuntija. Hoitajan vastuulla on myo6s se, etta asiakas ymmartaa itse oman
asiantuntijuutensa. Tata hoitaja voi kayttaa hyoddyksi ohjauksessa ja saada asi-
akkaan ottamaan paremmin vastuuta omasta toiminnastaan ja valinnoistaan. Hy-
van ohjaussuhteen pohjana on myds se, etta molemmat osapuolet kunnioittavat

toistensa tietamysta ja osaamista. (Kyngas ym. 2007, 39.)

Ohjaustilanteita on hyva suunnitella ennakkoon. Suunnitellessa on hyva huomi-
oida kunkin asiakkaan tarpeet. Ohjaustilanteessa hoitoalan ammattilainen voi oh-
jata keskustelua tarvittaessa siihen suuntaan, etta ohjaustilanteen tavoitteet tayt-
tyvat ja tarvittavat asiat kaydaan lapi. Ohjaustilanteen onnistumiseksi on tarkeaa
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huomioida ymparisto ja luoda siitd mahdollisimman rauhallinen ja kiireeton. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 432 - 433.)

Terveydenhuollon ammattilaisten pitaa osata perustella lasten vanhemmille
muun muassa rokottamisen tarkeys. Kasitys siita, etteivat rokotukset ole enaa
tarpeellisia, ei pida paikkaansa. Rokottamatta jattaminen pienentaa ihmisten tuot-
tamaa laumasuojaa, ja taudit voivat palata. On hyva myos muistaa, etta rokotta-
misella pyritdan ehkaisemaan tauteja, jotka aiheuttavat tarpeettoman riskin sai-
rastuneille. Rokotusten avulla taudit ovat vahentyneet, eivatka ihmiset muista
enaa mahdollisen sairastumisen tuomia seurauksia ja haittoja. (Leino & Kilpi
2005.) Talléin ohjaamisen merkitys korostuu.

Terveydenhuollon alalla tydskentelevilla toimijoilla sekd ammattilaisilla on suuri
rooli siina, etta luottamus rokotteita kohtaan Suomessa saadaan yllapidettya ja
luottamusta saadaan vahvistettua. Terveydenhuollon ammattilainen voi hyodyn-
taa esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoja yrittaessaan vakuuttaa rokotta-
misen tarkeytta sita eparoiville ihmisille. Neuvolatoimintatyon pitkajanteisyys on
Suomessa edesauttanut sita, etta suurimmalla osalla suomalaisista on myontei-
nen suhtautuminen rokottamiseen. (Siveld, Launis, Jaaskelainen, Puumalainen
& Nohynek 2018.)

4.2 Kirjallinen ohjaaminen

Neuvolassa on paljon kirjallista materiaalia tukemaan ohjausta ja auttamaan
asiakasta saamaan lisatietoa aiheesta. Ohjaustilanteeseen on my6s hyva varata
tarvittava kirjallinen materiaali valmiiksi. Se auttaa asiakasta muistamaan myo-
hemmin, mista asioista ohjaustilanteessa on keskusteltu. (Armanto & Koistinen
2009, 432 - 434.)

Kirjallisessa ohjauksessa on tarkeaa, etta annetut ohjeet ovat oikeita ja se, miten
asiat kerrotaan kirjallisessa ohjeessa. Kirjallisen ohjeen tarkoitus on vastata poti-
laan tai asiakkaan tarpeisiin. Sen avulla pyritdan estamaan vaarinkasityksia seka
lisddmaan potilaiden tietoa. Ohjelehtisten tarkoituksena on myds antaa ohjeita
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potilaille tai asiakkaille sairauksiin liittyvista asioista. Se voidaan antaa myos suul-
lisen ohjaamisen lomassa, jolloin kirjallista ohjetta voidaan taydentaa tarvitta-
essa. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 66.) Ohjauksessa kaytettaessa tut-
kittua tietoa, on tarkeda muokata se kayttokelpoiseen ja ymmarrettavaan
muotoon. Hoitajan tulee osata muokata tieto ymmarrettavaan muotoon. Hoito-
tyossa tiedonhaun taytyy pohjautua hyvaksi todettuun ja tutkittuun tietoon. Se
saattaa aiheuttaa hankaluuksia tietoa hakiessa. (Kyngas ym. 2007, 57 - 58.)

Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet on yleensa kirjoitettu liian vaikeaan muo-
toon ja ohjeiden kohderyhma ei aina ymmarra annettua informaatiota. Jos ohje-
lehtinen on kirjoitettu huonosti, saattaa se lisata lukijan huolta ja pelkoa. Huonosti
kirjoitettu opaslehtinen voi aiheuttaa jopa vaarinymmarryksia. Kirjallisissa opas-
lehtisissa ja muissa ohjeissa on tarkeaa myoOs se, ettd materiaali on saatavilla

sopivasta paikasta ja sopivaan aikaan. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Potilasohjeita laatiessa on tarkeaa ottaa huomioon, kenelle se on kirjoitettu, ja
sen tulee my0Os nakya tuotoksessa. Ohjeessa tulee myos nakya, kuka on laatinut
sen seka milloin ja mita tarkoitusta varten se on tehty. Siind on hyva puhutella
lukijaa suoraan, mutta se ei tarkoita, etta ohjeiden tulisi olla kaskymuodossa tai
epakohteliaita. Ohjeita laatiessa on hyva miettia kerrottavien asioiden tarkeysjar-
jestysta. On hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja siirtya sitten kohti vahemman

tarkeita asioita. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Ohjeen luettavuuden kannalta tarkeimpia huomioitavia asioita ovat otsikko ja va-
liotsikot. Otsikko auttaa lukijaa kertomaan sen sisallosta tarkeimman asian, ja va-
liotsikoiden avulla lukija voi lukea ohjelehtisen loppuun helpommin. Ohjeen on
hyva olla selked, eika sanoja kannata olla likaa. (Lipponen ym. 2006, 67.) Opas-
lehtisessa kaytetyn kielen tulee olla selkeaa, kaytettyjen sanojen ja termien pitaa
olla yksiselitteisia, helposti ymmarrettavia, konkreettisia seka tuttuja. Kappaleja-
ossa tulisi kiinnittdd myds huomiota siihen, ettei samassa kappaleessa puhuta
kuin yhdesta asiasta. (Kyngas ym. 2007, 125-127.)
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Onhjeissa kuvien kaytto on suotavaa ja ne herattavat lukijan mielenkiinnon ja saat-
tavat auttaa lukijaa ymmartamaan ohjelehtisen sisaltdd paremmin. Tekijanoi-
keusasiat o tarkea muistaa kuvien kaytossa, eli ilman tekijanoikeuksien omistajan
lupaa ei kuvia voi kayttaa tai kopioida. Kuvia kaytettaessa on myos tarkeaa miet-
tia, etteivat kuvat ole ketaan loukkaavia. (Lipponen ym. 20016, 67.)

Ulkoasu on tarkea osa ohjelehtista. Tarkeaa on, etta lehtinen taitettu hyvin eli
teksti ja kuvat ovat aseteltu hyvin paperille. Hyvin tehty ohje houkuttelee lukijaa
lukemaan ja se myos auttaa lukijaa ymmartamaan sisaltdé paremmin. Ohjelehti-
seen on hyva jattaa tyhjaa tilaa, koska se tuo rauhallisen vaikutelman. Jos ei
|0yda hyvia ja osuvia kuvia, on parempi jattaa ne kokonaan pois. Jos kuvat ovat
huonoja tai eivat sovi aiheeseen, ne voivat tehda ulkoasusta sekavan. Pahimmil-
laan huono kuvitus aiheuttaa sen, etta opaslehtisesta ei saa mitaan selvaa. (Lip-
ponen ym. 2006, 68.)

Vareja ei kannata kayttaa paljon. On parempi pyrkia hillittyyn ulkoasuun ja loppu-
tulokseen. Vareja kannattaa kayttaa korostamaan tarkeita asioita ja kohtia, mutta
muun osan on hyva olla mustavalkoinen. Taustavariksi sopii yleensa parhaiten
valkoinen tai joku muu vaalea tai pastellisdvyinen alusta. Vareja kaytettaessa on
myOs hyva muistaa se, ettd ne vaikuttavat eri tavalla eri ihmisiin ja varit voivat

vaikuttaa ihmisiin myos tunneperaisesti. (Lipponen ym. 2006, 68.)

Onhjelehtista kirjoittaessa on hyva valita kirjasintyypiksi jokin selkea ja helposti lu-
ettava kirjasintyyppi, joka erottuu taustasta hyvin. Suuraakkosia voi kayttaa otsi-
koita tehdessa, mutta muuten leipatekstia kirjoittaessa on hyva kayttaa pienaak-
kosia. Otsikot voi erottaa lihavoinnilla tai suurentamalla kirjasinkokoa. Alleviivaus

saattaa heikentaa tekstin luettavuutta. (Lipponen ym. 2006, 68.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyoni tarkoituksena on lisata pienten lasten vanhempien tietoutta rok-
kotaudeista. Tehtavana on tuottaa rokkotaudeista opaslehtinen, jonka avulla las-
ten vanhemmat voivat tutustua rokkotauteihin. Nain ollen lapsen sairastuessa

vanhemmat osaavat tunnistaa rokkotaudin, ja osaavat hoitaa sairastunutta lasta.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena ammatillisella kentalla on toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnal-
linen opinnaytety0 voi olla ohje, opastus tai ohjeistus, joka on suunnattu kaytan-
non tydhon, kuten esimerkiksi perehdyttamisopas. Opinnaytetyon voi tehda myds
jarjestamalla jonkin tapahtuman. Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa yhdisty-
vat seka kaytannon tyon toteutus ettd sen raportointi. Ammattikorkeakoulussa
tehdyn opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen ja tyoelamalahtéinen. Opin-
naytetyon tulee nayttaa, etta tekija hallitsee alaan liittyvat tiedot ja taidot. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyon keskeinen idea on, etta tekija osaa yhdistdd ammatillisen teo-
riatiedon kaytannon tyohon. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on hyva saada toi-
meksiantaja, koska opinnaytetyo, jolla on toimeksiantaja nayttaa osaamista laa-
jemmin ja se mahdollistaa paremmin tulevaisuudessa tyOskentelemisen. Se
my0s herattaa tydelaman kiinnostuksen opinnaytetyon tekijaa kohtaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16 -18, 23 - 42.)
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6.2 Opinnaytetyon prosessin eteneminen

Aloitin tammikuussa 2018 opinnaytetyon prosessin ideoimalla ja miettimalla, mita
tekisin. Paatin melkein heti prosessin alkuvaiheessa, etta teen opinnaytetyon toi-
minnallisena, koska tutkimuksen tekeminen ei kiinnostanut. Selailin vanhoja opin-
naytetoita ja yritin sita kautta miettia sopivaa aihetta. Loysin yhden opinnaytetyon
jatkokenhitysideoista idean rokkotauteihin liittyvasta opaslehtisesta ja innostuin
siitd heti. Aihetta miettiessani mietin myods kohderyhmaa tydlleni ja paadyin lo-
pulta pienten lasten vanhempiin. Halusin mieluummin tehda lasten vanhemmille
suunnatun opaslehtisen kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Paatin siis tehda

opaslehtisen pienten lasten vanhemmille rokkotaudeista.

Laitoin viestia seka Lappeenrannan etta Joensuun neuvolaan opinnaytetyoni ai-
heesta ja kysyin kiinnostusta ryhtya toimeksiantajakseni. Lappeenrannan neu-
vola halusi alkaa toimeksiantajakseni tammikuun lopussa. Kummastakin neuvo-
lasta vastattiin. Joensuu ei kokenut aihetta tarpeelliseksi, mutta Lappeenrannan
neuvola halusi ryhtyd toimeksiantajakseni. Lappeenrannan neuvolan palvelu-
esimies ohjasi heti ottamaan yhteytta opinnaytetyoni toimeksiantajan edustajaan,
Kirsi Liiraan. Tehdessani lahtotilanteen kartoitusta ja keskustellessani toimeksi-
antajan edustajan kanssa aiheeni tarpeellisuudesta, tuli esille, ettd rokkotaudit
ovat edelleen tarkea ja ajankohtainen aihe. Neuvola saa paljon puheluita ja ky-

selyita rokkotauteihin liittyen.

Kavin tapaamassa helmikuussa toimeksiantajaani Lappeenrannassa, ja silloin
keskustelimme heidan toiveistaan opaslehtiseen liittyen. Sovimme, etta tuotok-
sestani tulee sahkdinen, joka on sielta sitten tarvittaessa tulostettavissa tai luet-
tavista neuvolan internetsivuilta. Aloitin jo tammikuussa kirjoittamaan opinnayte-
tyoni suunnitelmaa ja Kkirjoitin sitd huhtikuuhun asti. Huhtikuussa sain
suunnitelmani hyvaksytyksi ja siirryin tekemaan opaslehtistd. Kesalla touko-
kuusta kesakuuhun kirjoitin melko vahan opinnaytetyotani kesatoiden viedessa
paljon aikaa, mutta heinakuussa ryhdyin taas tyostamaan sita. Opaslehtista tein
elokuusta syyskuuhun asti. Opaslehtisen tekemiseen meni yllattavan kauan ai-
kaa, koska tekstin muokkaamiseen meni aikaa.
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Opinnaytetyodlleni hain tutkimuslupaa Eksotelta elokuussa 2018. Myontava tutki-
muslupapaatos tuli 10.9.2018, ja se on voimassa 1.2.- 31.12.2018. Tapasin toi-
meksiantajani edustajan syyskuussa, ja silloin katsoimme, etta opaslehtinen on
molempia osapuolia tyydyttava ja valmis. Teimme viimeisia korjauksia tekstiin sa-
malla kerralla. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajani kanssa
Lappeenrannassa 24.9.2018. Tydstin opinnaytetyon kirjallisen osuuden loppuun
syyskuun ja lokakuun aikana. Opinnaytety6 kavi valiluennassa aidinkielenopetta-
jalla ja abstrakti englannin opettajalla tarkastuksessa. Esitin tyoni seminaarissa
5.10.2018. Seminaariesitys meni hyvin, ja sain hyvaa palautetta. Tein viimeiset
korjaukset opinnaytetyohoni seminaarin jalkeen. Korjasin aidinkielenopettajan
palautteen, vertaisarvioinnin sekd ohjaajani palautteen perusteella opinnayte-

tyoni loppuun. Sen jalkeen palautin opinnaytetyon arvioitavaksi.

6.3 Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Aloitin opaslehtisen tekemisen etsimalla opinnaytetyon suunnitelmasta tarkeim-
pia asioita rokkotaudeista ja siirsin ne sielta erilliseen tiedostoon. Sen pohjalta
aloin karsia turhaa tekstia pois ja muokkaamaan tekstia maallikolle ymmarretta-
vampaan muotoon. Tein ensimmaisen version opaslehtisesta valmiiksi elo-
kuussa 2018. Laitoin sen sahkopostitse toimeksiantajani edustajalle, joka antoi
palautetta ja korjausehdotuksia. Opaslehtisen tekstia piti melko paljon tiivistaa ja
kappaleiden jarjestysta oli hyva muokata. Lisasin opaslehtiseen toimeksiantajani
edustajan toiveesta linkit, joista paasee lukemaan lisaa rokkotaudeista luotetta-
vasta lahteesta.

Pohdin, millaisen kuvituksen opaslehtiseen teen, ja paadyin tekemaan kuvituk-
sen itse. Maalasin ja piirsin itse aiheeseen sopivat kuvat. Halusin kuvituksen ole-
van lapsiin liittyva, enka halunnut kuvien olevan pelkastaan sairastamiseen liitty-
via. Prosessin alussa mietin, ettd olisi hyva saada kuvat erilaisista ihottumista
lehtiseen, mutta se olisi tekijanoikeudellisista syista ollut melko hankalaa. en itse

olisi mitenkaan saanut otettua kuvia kaikkien rokkotautien ihottumatyypeista.
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Olin koko opaslehtisen tekemisen ajan sahkopostitse yhteydessa toimeksianta-
jani edustajaan, jonka kanssa yhdessa muokkasin opaslehtista sopivaan muo-
toon. Yhteistyd toimeksiantajan edustajan kanssa toimi hyvin koko prosessin
ajan. Toimeksiantajani edustaja antoi hyvin palautetta ja korjausehdotuksia koko
opaslehtisen tekemisen ajan. Pyysin lisdksi palautetta lahipiiriini kuuluvien pien-
ten lasten vanhemmilta palautelomakkeen avulla ennen viimeisen version val-
mistumista. Aikataulu olisi ollut liian kiireinen palautteen kysymiseen neuvolasta
paikan paalta. Sain palautetta kuudelta eri ihmiselta. Muokkasin opaslehtista pa-

lautelomakkeista saamieni kommenttien avulla.

Palautelomakkeiden perusteella kaikki palautteenantajat olivat saaneet uutta ja
tarpeellista tietoa rokkotaudeista. Eras kirjoittikin, etta ” Sain paljon uutta tietoa
lasten rokkotaudeista. Oikeastaan omat kokemukset rokkotaudeista olivat tosi
vahaiset, joten sain paljon perustietoa siita, minkalaisten erilaisten rokkotautien
olemassaolo on hyva muistaa ja ottaa huomioon esimerkiksi rokotuksia miet-
tiessa tai toisaalta niissa tilanteissa, kun lapsella jotain oireita ilmenee”. Yksi pa-
lautteenantaja kirjoitti myos palautteessaan, etta "teksti oli hyvin ymmarrettavaa

myos maallikolle”.

Eras palautteen antajista kirjoitti, etta "Jokaisesta rokkotaudista oli aika lailla tar-
keimmat tiedot, eli esim. oireet, tartuntatapa, taudin kesto ja hoito. My6s kuumei-
sen jne. lapsen hoidosta oli kivasti tietoa. Eli tosi hyva kylla!”. Palautetta tuli
myads, etta ” Oli selked ja hyvin jasennelty. Tietysti jos haluaa jatkojalostaa, niin
kappalejaottelua voisi yhtenaistaa ja kappaleita jopa otsikoida, mutta ei kylla mi-
tenkaan pakollista, kun tekstia on sopivan lyhyesti”. Taman perusteella muokka-
sin eri rokkotautien tekstiosuuksia yhtenaisempaan suuntaan kappalejarjestyk-
sen osalta. Sain opaslehtisen kuvituksesta hyvaa palautetta. Eras palautteen
antaja kirjotti, ettd ” Kuvitus oli ihana, varikas ja taidokkaasti toteutettu!”. Toinen
antoi palautetta, etta ” Kuvitus piti hyvin ylla sita ajatusta siita, etta kyse on nyt
lapsista, ja miten tarkeaa on kiinnittda huomiota lapsiin ja niiden elamaan myos

sairastaessa. Tykkasin tosi paljon kuvituksesta!”.

Lisasin prosessin loppupuolella kansilehden opaslehtiseen, jotta siita tulisi viela
selkeampi, eika teksti alkaisi heti ensimmaiselta sivulta. Sain lopullisen version,
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joka tyydytti molempia osapuolia, valmiiksi syyskuun 24. paiva. Tein pienia kor-
jauksia opaslehtiseen viela taman jalkeen, kuten vaihdoin rokot aakkosjarjestyk-
seen ja tein viimeisia viilauksia tekstiin. Lahetin lopullisen version sahkopostitse
toimeksiantajalleni 1.10.2018.

7 Pohdinta

71 Tuotoksen tarkastelu

Mielestani opaslehtisesta tuli valmiina hyva ja selkea tietopaketti rokkotaudeista.
Koen, etta opaslehtinen vastaa vanhempien tarpeeseen. Se tulee olemaan neu-
volan nettisivuilla ja on sielld vanhempien saatavilla heidan sita tarvitessaan.
Opaslehtinen lisaa lukijoidensa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Se ehkai-
see vaarinkasityksia ja siina on selkeasti yndessa paikassa tarvittava tieto. Opas-
lehtinen on mielestani kirjoitettu selkedan ja ymmarrettavaan muotoon. Siina kay-
tetty kieli on kansankielista, eika siina ole sekoitettu lukijaa kayttamalla
laaketieteellisia termeja. Opaslehtisessa on mielestani muokattu tutkittu ja luotet-
tava tieto helpommin ymmarrettavaan muotoon. Sanamuodot ovat tuttuja ja

konkreettisia.

Opaslehtista tehdessa otin mielestani hyvin huomioon kohderyhman. Opaslehti-
nen on tarkoitettu vanhemmille hoitohenkildokunnan sijaan. Opaslehtisen aluksi
on pieni johdatus aiheeseen ja siina kerrotaan mita opaslehtinen sisaltaa. Valiot-
sikot ovat aiheiden mukaan, mika selkeyttad ulkoasua seka helpottaa lukijaa.
Mietin opaslehtista kirjoittaessani, etta olisiko hyva laittaa eri rokkotautien alle
viela toiset alaotsikot, kuten esimerkiksi oireet, hoito ja tarttuvuus. Paadyin kui-
tenkin jattamaan ne pois, koska eri sairauksista l0ytyi eri verran tietoa. Mielestani
alaotsikot eivat olisi selkeyttaneet huomattavasti opaslehtista, joten en lisannyt
niita. Ne olisivat myods pidentaneet sivumaarallisesti opaslehtista lisarivien vuoksi.

En halunnut lisata lehtiseen sivuja, jotta se pysyisi tarpeeksi tiiviina.
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Tekstia opaslehtiseen tuli lopulta melko paljon ja mietin, ettd vahentaako tekstin
runsaus lukijan mielenkiintoa lehtista kohtaan. Tulin kuitenkin siihen tulokseen,
etta jatin opaslehtiseen tarvittavan maaran tietoa taudeista. Tekstin lopullinen
maara opaslehtisessa saattaa kuitenkin karsia lukijoita jonkin verran. Tuotos tu-
lee neuvolan nettisivuille. Luulen, etta se joka etsii tietoa internetista, on valmis

lukemaan tekstia enemman ja haluaa kunnolla informaatiota aiheesta.

Kaytin opaslehtisessa myos kuvia. Mielestani itse tehdyt kuvat lisaavat opasleh-
tisen mielenkiintoa ja auttavat lukijaa orientoitumaan siihen, etta opaslehtinen liit-
tyy lapsiin ja heidan hoitoon. Mielestani paras kuvitus olisi ollut varsinaiset kuvat
rokkotautien ihottumista, mutta sen toteuttaminen ei ollut mahdollista tai ainakin
se olisi ollut tekijanoikeudellisista syista todella hankalaa. Kuvia olisi voinut olla

kuitenkin enemman.

Mielestani teksti ja kuvat on aseteltu hyvin paperille. Kuvia on tekstin joukossa,
mutta ne eivat vie liikaa tilaa ja huomiota itse aiheelta. Opaslehtisesta ei kuiten-
kaan mielestani tullut lilan taysi, vaikka laitoinkin kuvia siihen. Kuvitusta ei mie-
lestani tullut kuitenkaan liikkaa. Pidin opaslehtisen melko varittdmana muilta osin.
Jatin taustan valkoiseksi ja leipatekstiosuudessa fontti oli musta. Otsikoinnissa
kaytin sinista varia. Opaslehtisen kuvituksesta tuli melko varikas, mutta mieles-
tani se sopi teemaan ja piristda ulkoasua. En halunnut tehda mustavalkoista ku-
vitusta, jotta lapsen sairastamiseen ei liittyisi liikaa negatiivisuutta, jota mielestani
liika tummuus saattaa aiheuttaa. Olisin toivonut opaslehtisen ulkoasusta viela pa-
rempaa, mutta omat taitoni tietokoneen kanssa eivat riittaneet tata parempaan

lopputulokseen.

Valitsin mielestani selkean kirjasintyypin opaslehtiseen. Kysyin myos muilta mie-
lipidetta siihen, ettd onko teksti helposti luettavaa. Otsikoinnissa olen kayttanyt
lihavointia ja olen myds lihavoinnin avulla nostanut joitain tarkeita sanoja esille,

jotta tekstista nakee helposti mita se sisaltaa.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Suomessa Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt tutkimuksen tekijoille oh-
jeet, miten tutkimus on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava. Tutkimuksen eetti-
syytta arvioitaessa on otettava huomioon rehellisyys ja huolellisuus tutkimusta
tehdessa. Tiedonhankinnan on myos tapahduttava eettisten ohjeiden mukaisesti,
avoimesti ja vastuullisesti. Tarvittaessa tulee hakea myos tutkimuslupaa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.) Olen opinnaytetyotani tehdessani noudatta-
nut tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita. Opinnaytetyoni tietope-
rusta on koottu luotettavasti ja eettisesti. Olen tyoskennellyt tietoperustaa
kootessani rehellisesti ja huolellisesti. Hain tutkimuslupaa Eksotelta ja sain myon-
tavan paatoksen. Opinnaytetyon aihe on tarked, ajankohtainen ja toimeksianta-
jalleni tarpeellinen. Rokkotauteja on edelleen, joten on tarkeaa, etta ne ja niiden

oireet ovat inmisilla tiedossa.

Tutkimuksen tekijalla on suuri vastuu, koska tutkimuksella voi olla kauaskantoiset
vaikutukset sen valmistumisen jalkeen ja se voi vaikuttaa moniin ihmisiin. Tutki-
musta tehdessa on hyva pohtia sen sensitiivisyytta eli sitd, miten haavoittuvia
tutkimukseen liittyvat inmiset ovat. Sensitiivisyys pitaa ottaa tutkimusta tehdessa
alusta asti huomioon. (Kylma & Juvakka, 2007, 143-146.) Olen huomioinut sen,
ettd opaslehtistani kaytetaan luultavasti melko pitkdankin sen valmistumisen jal-
keen. Opaslehtisessa on teksti, jossa ilmenee sen julkaisuvuosi. Tekstissa kerro-
taan, etta opaslehtinen on Kkirjoitettu julkaisuvuonna keratyn tiedon pohjalta.
Tama toivottavasti auttaa vanhempia ottamaan huomioon, etta tutkimustulokset
ja hoito-ohjeet voivat muuttua vuosien kuluessa uusien tutkimustulosten myota.
Olen ottanut huomioon kohderyhman sensitiivisyyden. Kohderyhmani on mieles-
tani haavoittuvainen ja sille ei saa antaa vaaraa tai epaluotettavaa tietoa. Se voisi
vaarantaa pahimmassa tapauksessa pienen lapsen terveyden. Otin taman huo-
mioon tehdessani opaslehtista ja pyrin tekemaan siitd mahdollisimman selkean,

jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin ja lapsi saisi hyvaa hoitoa myos kotona.

Tutkijan on tutkimusta tehdessaan kunnioitettava muiden tutkimusten tekijoiden
saavutuksia ja lahdeviittaukset tulee olla tehtyna oikeaoppisesti (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Ohjeistuksia tai opaslehtisia tehdessa on erityisen
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tarkeaa olla kriittinen kayttamiaan lahteita kohtaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-
53). Tutkimuksen lahteiden pitaa olla korkealaatuisia ja siina on hyva olla myo6s
kansainvalisia lahteita, joista etenkin tieteelliset artikkelit ovat hyvia lahteita. Lah-
teiden ei myoskaan pitaisi olla yli kymmenen vuotta vanhoja. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 182.)

Hain tietoa erilaisista seka suomen- etta englanninkielisista tietokannoista. Suo-
menkielisista tietokannoista kaytin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston sivuja,
Oppiporttia, Terveysporttia, Terveyskirjastoa, Medicia seka Laakarilehti-tietokan-
taa. Hakusanoina kaytin sanoja: rokkotaudit, enterorokko, parvorokko, tuhka-
rokko, tulirokko, vauvarokko, vesirokko, vihurirokko, yskanrokko ja lasten infek-
tiot. Ulkomaisista tietokannoista kaytin tietojen hakuun Cochrane Librarya ja
PubMedia. Loysin Googlea kayttamalla World Health Organizationin sivut. Eng-
lanninkielisina hakusanoina kaytin: measles, children’s diseases, rubella, pox ja
chicken pox.

Kerasin tietoperustani luotettavista lahteista, kuten laaketieteellisista artikkeleista
ja tutkimuksista, hoitotieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista seka muista hoi-
toalan ja laaketieteen ammattilaisten tuottamasta luotettavasta materiaalista.
Olin tarkka ja kriittinen kayttamiani lahteita kohtaan, jotta johtaisi kohderyhmaani
harhaan. Olen pyrkinyt siihen, etteivat Iahteeni ole yli kymmenen vuotta vanhoja.
Pari kayttamaani lahdetta oli yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta mielestani
niista ottamani tieto ei ole muuttunut tai vanhentunut. Haluan, etta pienten lasten
vanhemmat saavat luotettavaa tietoa helposti opaslehtisen avulla. En halua ris-
keerata tata asiaa silla, etta laittaisin opaslehtiseen tai opinnaytetyohoni tietoa,
joka ei ole peraisin luotettavasta lahteesta. Olen kirjoittanut I6ytamani tiedot omin
sanoin ja kunnioittanut lahteideni alkuperaisia kirjoittajia laittamalla lahdeviitteet
huolellisesti opinnaytetyohoni.

Tutkimuksen luotettavuutta on hyva arvioida kokonaisuutena. Sisallon tulisi olla
johdonmukainen ja eri kohtien tulisi olla yhteyksissa toisiinsa. Tyon luotettavuutta
arvioitaessa voidaan miettia, mita ollaan tutkimassa ja minka vuoksi, onko tutkija

sitoutunut tutkimaansa asiaan ja miksi han kokee tutkimuskohteensa tarkeaksi.
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(Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-164.) Opinnaytetyoni on mielestani johdonmukai-
nen ja olen ottanut siihen vain tarpeelliset asiat kasittelyyn. Opaslehtisen teke-
mista varten olen tarvinnut laajan tietoperustan eri rokkotaudeista, sairaan lapsen
hoidosta ja potilasohjauksesta. Mielestani kaikilla opinnaytetyon osa-alueilla on
perusteltu tarkoitus. Esimerkiksi ohjaamisesta taytyy tietaa melko paljon, ennen
kuin tekee opaslehtista ihmisten tarpeisiin ja kayttodon. Koko prosessin ajan olen
pyrkinyt tekemaan parhaani ja tekemaan tyoni hyvin.

Laadullista tutkimusta tehdessa ei ole varsinaisesti yksiselitteisia ohjeita luotetta-
vuuden arviointiin. Luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa kasitteita: uskotta-
vuus, siirrettavyys, luotettavuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 162.) Tyodn uskottavuutta pohdittaessa otetaan huomioon, ettd onko
tulokset kuvattu raportissa selkeasti ja hyvin. On tarkeaa pohtia myos tutkimuk-
sen vahvuuksia ja heikkouksia. Siirrettavyytta pohdittaessa otetaan huomioon,
etta onko mahdollista siirtaa tutkimus toiseen ymparistoon. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 198.) Luotettavuutta arvioitaessa joku ulkopuolinen hen-
kilo tarkastaa, miten tutkimusprosessi on toteutunut. Riippuvuus tarkoittaa, etta
tutkimus on tehty yleisia tutkimuksen toteuttamiseen liittyvia periaatteita noudat-
taen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Esitestaaminen lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205).

OpinnaytetyOssa ei tule esille omat tai muidenkaan tahojen mielipiteet. Koko-
naisuus on tehty niin, etta ainoastaan tutkitulla tai terveydenhuollon ammattilais-
ten tuottamalla tiedolla on merkitysta. Olen tehnyt opinnaytetyon omien voima-
varojeni ja kykyjeni mukaan. Olen pyrkinyt kirjoittamaan kayttamani tiedon
muuttamatta sen sisaltéa. Voi kuitenkin olla, ettd sanamuotojen muuttuessa
myOs lauseen tarkoitus voi joskus muuttua. Tekstid on muokattu opinnaytetyon
prosessin varrella jatkuvasti, joten tekstiin on voinut tulla huomaamatta muutok-

sia verrattaessa alkuperaiseen lahteeseen.

Opinnaytetyoni on mielestani hyvin siirrettavissa ymparistosta toiseen. Opinnay-
tetyO liittyy lapsiin ja heidan sairauksiinsa, joten se on kaytettavissa siella missa
lapsiakin on. Opinnaytety0 ei siis ole riippuvainen neuvolaymparistosta. Opinnay-
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tetyd on tehty lapsiin liittyen, joten hoito-ohjeet ja tieto eivat ole suoraan siirretta-
vissa esimerkiksi aikuisiin ihmisiin. Opinnaytety6tani ovat prosessin aikana arvi-
oineet seka ohjaavat opettajat koulussa ettd opinnaytetyoni toimeksiantajan
edustaja. Heidan avulla olen saanut opinnaytetyohoni tarvittavat asiat ja tietope-
rustasta tarvittavan laajan. Tietoa olisi varmasti |0ytynyt viela enemman, mutta
omat resurssit eivat riittdneet runsaamman tiedon etsimiseen. Opaslehtisen luo-
tettavuutta lisaa se, etta sen luki ja siita antoi palautetta kohderyhmaan kuuluvat

henkilot ennen opaslehtisen valmistumista.

7.3 Ammatillinen kasvu

Koen, etta taman opinnaytetydn tekemisesta on ollut minulle paljon hyotya. Opis-
kelen terveydenhoitajaksi, ja toivon tyoskentelevani tulevaisuudessa aitiys- ja las-
tenneuvolassa. Siella minulla on varmasti paljon hyotya rokkotauteihin liittyvasta
osaamisestani. Myds muualla tydskennellessa tietamyksesta on varmaankin
apua. Toivon, etta taman opinnaytetyon avulla saan myds luotua kontakteja tyo-

elamaan ja voisin siten tyollistya paremmin tulevaisuudessa.

Opin opinnaytetyota tehdessani viela paremmin olemaan kriittinen erilaisia lah-
teita kohtaan. Tyoskennellessani opin paremmin kayttamaan erilaisia tietokantoja
ja etsimaan paremmin tietoa. Uskon, etta se auttaa erilaisissa tilanteissa tyoela-
massa, kun osaa etsia tietoa tarvittaessa ja hyodyntaa sita erilaisissa ohjaus- ja
hoitotilanteissa. Opin myos karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta nain pitkaan kes-
taneen projektin avulla. Niistakin on varmasti hyotya tulevaisuudessa hoitoalalla
tyoskentelyssa.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyotani ja sen toiminnallista osuutta, opaslehtista, toimeksiantajani voi
hyodyntda monin tavoin. He voivat tulostaa sen asiakkaalle vastaanottotilan-
teessa tai esimerkiksi puhelinneuvonnassa ohjata lukemaan sitd neuvolan netti-

sivuilta. He voivat my0Os ohjata asiakkaat lukemaan sita vain tutustumismielessa
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etukateen ilman, etta lapsi on viela sairastunut. Neuvola voi myos neuvoa asiak-

kaitaan tulostamaan sen valmiiksi kotiin, jos he sita haluavat.

Jatkokehitysideoita opinnaytetyohoni olisi terveydenhoitoalan ammattilaisille
suunnattu opaslehtinen samasta aiheesta tai esimerkiksi verkkokurssimuotoon
tehty opastus tai koulutus rokkotaudeista. Vanhemmille seka terveydenhoitoalan
ammattilaisille voisi tehda myos verkkomateriaalia lasten tavallisimmista sairauk-
sista ja infektioista. Verkkomateriaalissa voisi olla kotihoito-ohjeita sek& opas-
tusta siita, milloin kuuluu hakeutua hoitoon. Lisaksi voisi tehda tutkimuksen siita,
ettd kuinka hyvin neuvolan asiakaskunta tietda rokkotaudeista. Toinen tutki-
musidea olisi, etta kuinka moni jattaa lapsensa rokottamatta rokkotauteja vastaan

ja mista syysta.
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Oikeudet

Opinnaytety6n tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timdn sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvit voimassa.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksint6n, joka patentoidaan, mainitaan héinet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinnaytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Obhjaajalla ja opinnaytetyon Tekijdlld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinndytety® ei sisilla salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kiytetdan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja pdivimadara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

La/ppcw\ec/\{'a AY.1 18 :}fwh e

Tekija

Karelia-amk

Lappeeimrnnr 14 .18 b e
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Tutkimuslupahakemus: Lasten rokkotaudit - opaslehtinen pienten lasten
vanhemmille/Myllarinen Elli

Myllarinen Elli

Tarkoituksena tehda neuvolaan opaslehtinen yleisimmista rokkotaudeista.

Myoénnan tutkimusluvan lasten rokkotaudit- opaslehtinen lasten
vanhemmille tutkimukselle.

Myodnnan luvan salassa pidettéavan aineiston kayttéon tutkimukseen liittyen.

Suunnitelman mukaisesti.
01.02.2018 — 31.12.2018

Tahan paatokseen voi hakea muutosta.Oikaisuvaatimusohje sisaltyy
paatokseen.

Leinonen Kirsi
Palvelupaallikko, lasten ja nuorten ehkaisevat palvelut

Paatos on allekirjoitettu sahkdisesti. Allekirjoitusvarmenne sisaltyy
sahkdiseen tiedostoon

Myllarinen Elli

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo
Valto Kakelan katu 3
53130 Lappeenranta

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi



- b
eksote

Eteld-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri

Liite 2

Paatds 2(3)

10.09.2018
EKS/2139/13.01.05/2018

OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusaika

Tahan paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

® se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), sekd

e kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamoon maaraajan viimeisena paivana
ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta,
seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettaessa tavallista
sahkdista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta
tiedon, jollei muuta nayteta, kolmantena péaivana viestin lahettamisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon seitseman paivan
kuluttua siitd, kun pdytakirja on ndhtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on:
Etelad-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta
Kayntiosoite: Valto Kakelan katu 3

Séahkdpostiosoite: kirjaamo@eksote.fi

Faksinumero: 05 352 7800

Puhelinnumero: 040 127 4135, 040 196 3599

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo
Valto Kakelan katu 3
53130 Lappeenranta

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 9 - 12 ja 13 - 15.
Huom! Sahkopostissa tai telekopiossa tietosuoja ei ole riittava salassa

pidettavan tiedon valittdmiseksi. Salassa pidettavia tietoja sisaltavia
asiakirjoja tai viesteja ei tule toimittaa sahkoisesti.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisaltd

Oikaisuvaatimuksessa on i

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds séhkdinen asiakirja tayttaa
vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Imoitettava:
* paatds, johon haetaan oikaisua
* miten paatosta halutaan oikaistavaksi

* milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisaksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postiosoite ja puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viestina,
yhteystietona pyydetdan ilmoittamaan myds sahkopostiosoite.

Poytakirja
Paatdsta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytéda Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamosta.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800

Valto Kakelan katu 3
53130 Lappeenranta

etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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Rutinaa ju kuumetta

Opaslehtinen rokkotaudeista pienten lasten vanhemmille
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T&ssA opaslehtisessd on tietoa yleisimmistd rokkotaudeista, niiden oireista ja hoidosta. Rokko-
tauteihin kuuluvat: enterorokko, parvorokko, tuhkarokko, tulirokko, vauvarokko, vesirokko, vihuri-
rokko ja ysk&nrokko. Opaslehtisen lopussa on myds ohjeita kutiavan ja kuumeisen lapsen hoi-

dosta.

Yleens& rokkotaudit aiheuttaa virus, mutta tulirokon aiheuttaja on streptokokkibakteeri. Joitakin
rokkoja vastaan on kehitetty rokote. Suomessa yleiseen rokotusohjelmaan kuuluu MPR-rokote,
jolla tuhkarokko ja vihurirokko on saatu melkein kokonaan kitketty& pois. Suomessa on rokotettu

my0s vesirokkoa vastaan vuodesta 2017.

Enterorokko

Enterorokko tarttuu ulosteen, liman sek& sylien vdlitykselld. Taudin leviamistd pystyy parhaiten
estdmdadn huolehtimalla hyvéstéd kasinygieniasta. Taudin itdmisaika on 3-7 vuorokautta. Entero-
rokossa rakkuloita on eniten k&mmenissd, suussa ja jalkapohjissa. Rakkuloita voi esiintyd muual-
lakin kehossa, kuten pakaroissa. Jalkapohjissa rakkulat voivat olla kivuliaita ja haitata kévele-

mistd. Virus ei yleensd aiheuta kutinaa lapsilla, mutta aikuisilla rakkulat voivat kutista paljonkin.

Enterorokossa ihottuma on syherémdinen ja pienipilkkuinen. Lapsella voi olla taudin aikana vat-
savaivoja sekd nielukipuja. Enterorokko voi olla joskus vaikea erottaa vesirokosta, varsinkin taudin

ollessa alkuvaiheessa. Enterorokossa rakkulat kuitenkin painottuvat jal-

kojen ja kdasien alueelle.

Enterorokko voiilmetd myds pelkk&nd suutulehduksena. Enterorokossa
suussa olevat rakkulat voivat olla kipeitd ja haitata sydmistd. Lapsen
on helpompi syddd nestemdistd ravintoa, kuten vellejd, jotta hénen
ei tarvitse pureskella ruokaa. Enterorokkoon ei ole varsinaista hoitoa,
mutta kipulddkkeet helpottavat tautiin liittyvié kipuja sekd padnsar-

kya.

Paranemisvaiheen aikana saattaa sairastuneen iho hilseilld. Tauti
on oireilfaan yleensd lievd ja paranee seitsemdsséd vuorokau-
dessa, eikd se aiheuta jalkitauteja. Enterorokkoon voi litty& myds

kynsien irtoamista.
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Parvorokko

Parvorokkoa esiintyy yleensa kevdisin pienind epidemioina 5-15 —vuotiailla lapsilla. Taudin itdmis-
aika on n. 6-16 pdivad. Tauti tarttuu helposti pisaratartuntana ennen ihottumavaihetta, mutta

ihottumavaiheessa tauti ei endd tartu. Parvorokko sairastetaan yleensd vain kerran.

Parvorokoista puolet on yleensd vahdoireisia. Parvorokko alkaa yleensd kasvoilta voimakkaana
punoituksena, jonka jdlkeen se levidd muualle vartaloon parin pdivan sisalld. Punoitus muuttuu
pikkuhiliaa verkkomaiseksi ihottumaksi erityisesti ragjoissa. Ihottuma on yleensd ndppyldistd ja
haviada hetkeksi, ihoa painaessa. Alle kolmasosalla sairastavista oireena voi iimetd myds padn-
sarkyd, kuumetta, nuhaa sekd yskad. Edelld mainitut oireet tulevat ennen ihottumaa. Nivelkivut
ovat lapsilla harvinaisia. Tauti kestédd n. 3-7 p&ivad, mutta ihottuma voi iimestyd vudestaan viik-

kojenkin kuluttua sairastamisesta. Parvorokko paranee yleensd itsekseen, eikd I&dkitysta tarvita.

Parvorokko voi aiheuttaa sikidlle anemiaa alkuraskauden aikana. Jos raskaana oleva on ollut
kontaktissa sairastuneeseen, tutkitaan yleensd vasta-aineet. Jos parvovirus havaitaan, seura-

taan tautia sekd@ anemiaoireita yleensa ditiyspoliklinikalla.

Tuhkarokko

Tuhkarokko on saatu hdvitettyd Suomesta Idhes kokonaan MPR-rokotteen avulla, mutta muuta-
mia tapauksia tulee silti vuosittain. Yleensd tartunta on saatu ulkomailta. Tuhkarokko tarttuu
yleensd hengitysteist& pisaratartuntana ja itédmisaika on 10-21 vuorokautta. Ensimmaiset oireet
ovat yleensd nuha, hakkaava yskd ja kuume. Muita oireita ovat vuotavat ja punaiset siimat,
jotka voivat olla arat valolle sekd pienet valkoiset 1&iskat poskien sisdpuolella. Taudin tarttumisai-

kana lasta ei saa viedd pdivékotiin ja tulee valttéaad julkisia tiloja ja paikkoja.

Ihottuma alkaa ilmestyd, kun taudin alkamisesta on kulunut 3-5 vuorokautta. Ihottuma alkaa
korvien takaa ja leviad kasvojen alueelle sek& muualle vartaloon. Ihottuma kestdd yleensd 4-5
pdivad. Ihottuma yleensd katoaa siind jarjestyksessd, jossa on tullutkin. Sen jalkeen sairastunut

toipuu.

Tuhkarokkoa hoidetaan yleensé oireiden mukaan, kuumetta voilaskea tarvittaessa kuumel&dk-
keelld ja jalkitauteja voidaan hoitaa antibiootilla. Jos tuhkarokko on liev&oireinen, voidaan sitd
hoitaa kotona. Tuhkarokkoon liittyy vastustuskyvyn heikentyminen ja siksi se aiheuttaa jdlki-
tauteja. Yleisimpid jalkitauteja ovat keuhkokuume ja korvatulehdus. Yksi vakavimmista jalki-
taudeista on aivotulehdus. Jos rokottamattomalla lapsella on hengitystieinfektio sek& kuumetta

jaihottumaa, tulee epdillé tuhkarokkoa ja ottaa yhteyttd pdivystykseen, esim. puhelimitse.
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Tulirokko

Tulirokko on infektioon liittyvé& iho-oire. Yleisimmin se liittyy angiinaan eli nielutulehdukseen. Se voi
litty& myds muihin streptokokkibakteerin aiheuttamiin infektioihin, kuten keuhkokuumeeseen. Tu-
lirokko tarttuu kosketustartuntana ja siksi k&sihygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkedad, jos

tautia on likenteessd.

Tulirokon oireita ovat: kuume, nielutulehdus, pdd&nsdrky, punoittava ja turvonnut kieli, oksentelu,
ihottuma sekd suurentuneet imusolmukkeet leukakulman alueella. hottumaa esiintyy varsinkin
kasvojen ja ylévartalon alueella hentona ja hieman oranssin vérisend. Suun ja nendn alueella
on vaaleampi alue, eikd sielld ole hottumaa. Ihottuma iimestyy yleensa 2 -2 pdivad kuumeen
nousun jalkeen ja alkaa kadota yleensd 3-4 pdivén kuluessa. Paranemisen jalkeen iho voihilseilla

etenkin jalkapohijista ja k&mmenista.

Tulirokon oireiden iimetessd, on hyvéd hakeutua Ia&kdariin nopeasti. Tulirokko hoidetaan yleensé
suun kautta otettavalla antibioottikuurilla. Tulirokko ei endd tartu, kun I&dkityksen aloituksesta on
mennyt vuorokausi. Tulirokko sairastetaan yleensd vain kerran, vaikka sen aiheuttaman strepto-
kokkibakteerin voi saada useammin. Jos tulirokkoon sairastuneen perheenjd-
senilld iimenee kurkkukipua tai kuumetta, on myds heiddn syyté hakeutua hoi-
toon. Tulirokkoon liittyy my®ds jélkitauteja, kuten sydédmen tai munuaisten tu-

lehdus, mutta ne ovat nykyisell&dén todella harvinaisia.

Vauvarokko

Vauvarokkoa kutsutaan myds kolmen pdivén kuumeeksi. Vauvarokkoon sai-
rastuvat yleensd 6-24 kuukautiset lapset. Vauvarokko on harvinainen clle
kolme kuukautta vanhoilla lapsilla tai yli kolmevuotiailla lapsilla. Vauvarokon
it&dmisaika on yleensd 5-15 vuorokautta ja sitd esiintyy ympdrivuoden eik& sillé
ole mitddn erityistd esiintyvyysaikaa. Vauvarokko levidd yleensd sylien valityk-

selld eik& sité vastaan ole kehitelty rokotetta.

Vauvarokko paranee yleensd itsestddn ja se on yleensd liev&oireinen. Infekti-
oista suurin osa on kokonaan oireettomia. Usein vauvarokossa kuume nousee
nopeasti, se kestdd yleensd 2-4 pdivad ja laskee sitten nopeasti. Silloin lapsi
on yleensd& kiukkuinen, itkuinen ja kipedn oloinen. Vauvarokkoon sairastu-
neella lapsella voi myds aukile pullottaa. Lapsella voi esiintyd lievid hengitys-
tie-infektion oireita. Punoitusta voi esiintyd suun ja nielun limakalvoilla sekd si-

dekalvoilla.
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Ihottumaa alkaa esiinty& kuumeen jalkeen. Sitd on yl@vartalon, kasvojen sekd& kaulan alueella.
Ihottumal&isk&t ovat yleensd kooltaan 2-5mm ja variltddn vaaleanpunaisia. Ihottuma voi olla

myds ryppdind esiintyvid ndppyjd, jotka ovat yleensd vahdn koholla. Rokko voi

my&s tulla joko pelkkénd kuumeena ilman iho-oireita taiihottumaoireina ilman kuu-
meilua. Vauvarokossa noin 1/3 esiintyy iho-oireita. Yleensé& vauvarokon oireet ovat

ohi muutamassa pdivdassd.

Vauvarokko paranee yleensd itsestédn eik& paranemiseen tarvita mit&ddn erityi-
sempdd hoitoa. Kipulddkettd voi antaa drtyneisyyteen sekd& kuumeeseen. Vau-
varokkoon littyy komplikaatioita, kuten kuumekouristuksia. Niitd esiintyy noin 10-

15 —prosentilla sairastuneista, yleensd taudin alussa, kuumeen aikana.

Vesirokko

Vesirokko tarttuu ilma- tai pisaratartuntana syljen tailiman vdalitykselld. Vesirokko voi tarttua myods
kosketustartuntana vesirokko- tai vydruusurakkulan kautta. Vesirokkoon sairastunut tartuttaa
muita jo 2-3 pdivéd ennen oireiden tuloa. Vesirokko tarttuu sen jélkeen ehjien rakkuloiden ole-
massaolon ajan eli n. 5-6 pdivad oireiden tulemisen jélkeen. Tauti tarttuu helposti ja sillé on pitkd

itdmisaika, 10-20 vuorokautta.

Vesirokkoa sairastavalla voi olla kuumetta, ruokahaluttomuutta ja vésymystd, jota esiintyy var-
sinkin 1-2 p&ivad& ennen ihottuman puhkeamista sek& puhkeamisvaiheessa. Yleensd iholle tulee
paukamia, jotka kutisevat ja punoittavat. Paukamat muuttuvat rakkuloiksi muutaman tunnin ai-
kana. Rakkulat samentuvat, rikkoutuvat ja painuvat kasaan. Sen jalkeen rakkulat arpeutuvat
parin pdivan aikana. Lapsella voi olla eri vaiheissa olevia rakkuloita, koska uusia rakkuloita voi
muodostua 3-4 pdivan ajan. Vesirokossa rakkuloita voi ilmesty& joka puolelle vartaloa ja niitd voi
olla myés p&dnahassa tai suussa. Vesirokko voi olla lievdoireinen, jolloin rakkuloita saattaa olla
vain muutama. Vesirokko sairastetaan yleensd vain kerran. Lapsilla tauti on yleensé helpompi

kuin aikuisilla.

Vesirokkoa hoidetaan oireiden mukaan, jos lapsi on perusterve. Vesirokkoa voidaan ehkaistd ja
sité vastaan on kehitetty rokote. Suomessa rokote on Kansallisessa rokotusohjelmassa. Vesirok-
korokote ehkdisee myds vesirokon aiheuttamia jélkitauteja. Vesirokon aiheuttamia jalkitauteja
voivat olla ihon lagja-alaiset bakteeritulehdukset, rakkuloiden infektoituminen, aivotulehdus

sek& keuhkokuume. Keuhkokuume on kuitenkin harvinainen jalkitauti terveilld lapsilla.
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Vihurirokko

Vihurirokko tarttuu pisaratartuntana hengitysteistd. Taudin itGmisaika on 14-23 vuorokautta. Vi-
hurirokkovirus leviéé elimistdssd 5-7 vuorokautta ja se tarttuu yleensd 1-5 pdivadn inottuman il-
menemisen jdlkeen. Vihurirokon oireita ovat aluksi lievat hengitystieoireet. Sen jélkeen punoit-
tava ihottuma leviéd kasvoilta muualle vartaloon. Ihottuman kesto on yleensd noin kolme pdi-
vad. Ihottuma voi h@vitd myds nopeammin, jopa samana pdivéndé kuin se on ilmestynytkin. Rok-
koon liittyy usein my&s kuume ja ihottuma tuleekin yleensd vasta kuumeen jalkeen useamman

pdivan kuluttua. Vihurirokkoon voi liitty& my&s niveloireita.

Vihurirokko on yleensd lievd sairaus, joka paranee itsestddn. Vihurirokosta tekee erityisen se, ettd
se voi aiheuttaa raskauden aikana sikidlle haittaa. Jos odottava Giti sairastuu raskausaikana vi-
hurirokkoon, on riskind, ettd sikié infektoituu. Sikién infektoituminen voi aiheuttaa sikidlle kasvun
hidastumista, kaihia, kuulovamman ja muita neurologisia ongelmia. Raskauden keskeytys voi
olla tarpeen, jos odottavalla didilld todetaan ensimmdaisten kuudentoista viikkon aikana vihuri-
rokko. Vihurirokko voi aiheuttaa sikidlle myds syddnvian tai muita elimellisié haittoja. Vihurirokko

on saatu hdvitettyd Suomesta Idhes kokonaan MPR-rokotteen avulla.

Yskanrokko

Lapsella virus iimenee yleensd rakkulaisena fulehduksena suun limakalvoilla. Oireena voi olla
my0ds korkea kuume. Kuume kest&d yleensé 3-4 pdivad, mutta kuumetta voi olla viikkonkin verran.
Infektiossa poskien limakalvoille, ikeniin ja kieleen ilmestyy aristavia rakkuloita. Limakalvoilla voi
iimetd verenvuotoa. Rakkuloita on yleens& myds poskilla, huulissa ja leuan alueella. Lapsella ike-
net voivat turvota ja rakkuloiden jdljiltd limakalvoille voi tulla haavaumia. Herpesviruksen aiheut-

tama tulehdus kestad yleensd 4-10 vuorokautta

Virukseen sairastunut lapsi on yleensd itkuinen, kuumeinen ja kuolaava, eikd hénelle maistu
ruoka. Lapsi ei valttdmattd kipedn suun vuoksi halua syddd mitddn, joten hdnelle kannattaa
tarjota sokeripitoisia juomia, joista h&n saa tarpeeksi energiaa. Infektiota hoitaessa on tarkeint&
huolehtia lapsen nesteytyksestd. Kylm&t juomat ja ruuat maistuvat IGmpimi& paremmin. Jos lapsi
ei suostu sydmdadn eik& juomaan ja vdsyy sen vuoksi, on hyvd hakeutua hoitoon. Lapselle voi-
daan tarvittaessa m&aratd huuhtelunestettd, joka puuduttaa ja siten helpottaa juomista ja sys-
mist&. Huuhtelunestettd voidaan antaa leikki- ja kouluik&isille lapsille. Vaikeissa tapauksissa saa-

tetaan lasta joutua nesteytt&madn sairaalassa.

Yskanrokko ei yleensd vaadi erityistd hoitoa, vaan se paranee usein itsest&én. Jos kuitenkin tu-

lehdus on voimakas ja lapsi vied&dn hoitoon nopeasti, voidaan infektiota hoitaa suun kautta
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otettavalla asikloviiril&dkitykselld. Ladkitys tulee kuitenkin aloittaa 72 tunnin siséllié taudin alkami-
sesta. Herpesviruksesta ei tule jalkitauteja. Virus jad kuitenkin yskénrokon jalkeen asumaan eli-
mistédon ja voi valilld puhjeta ja aiheuttaa muutamia kipeitd rakkuloita suun ympdrille. Rakkulat
havidvat muutamassa pdivéssd ja virus paljon lievdoireisempi ensimmdiseen sairastumiskertaan

verrattuna.

Kutiavan ja kuumeisen lapsen hoito

KUTINAN HOITO: Rokkotauteihin littyv@n kutinan hoito voi olla hankalaa, koska erilaisten hoito-
muotojen vaikutus on melko lyhyt. Kutinaa voi lievittéd suun kautta otettavan antihistamiinin
avulla. Kutinaa voi rauhoittaa myés kaymalléa suinkussa viileén veden alla tai ihoa voi pyyhkié

mentolia sisaltavilld pyyhkeilla.

KUUMEEN LAAKKEETON HOITO: Lapsella ei pientd kuumetta tarvitse erityisesti hoitaa, jollei kuu-
meeseen liity lapsen paranemista hidastavia oireita tai jos oireet eivét altista yleiskunnon laskulle.
T&llaisia oireita ovat huono ruokahalu ja juominen sek& kivut tai saryt. Kuumeen laskiessa lapsi
voi leikkid ja likkua, eiké lapsen tarvitse levatd koko ajan. Lapsen on kuitenkin hyva valttéé sai-
rastaessaan kovaa rasitusta. Kuumeisella lapsella on hyvé olla kevyt vaatetus ja ihoa voi viilen-

t&& myds kosteilla pyyhkeilld. Huonetta voi myos vilentdd, esim. avaamalla ikkunaa.

Kuumeen laskiessa lapsen ruokahalu paranee ja lapsi juo myds paremmin. Silloin yleensd saa-
daan vdltettyd lapsen kuivuminen. Kuumeisen lapsen nesteensaannista on tarke&a pitdd huolta

tarjoamalla juotavaa, koska kuume liséd lapsen nesteen tarvetta.

KUUMELAAKKEET: Kuumetta voidaan hoitaa my&s kuumetta alentavalla Ia&kkeelld. Ensisijainen
kuumel&dke lapselle on parasetamoli. Se vaikuttaa yleensd noin kuusi tuntia. Kun kuumel&a-
kettd kaytetddn vain lyhyen aikaa, on tarkedd ottaa sitd riittavasti, koska pienestd annoksesta
ei valttamattd ole hydtyd. On kuitenkin tarkedd valttédd myds liian suuria annoksia. Ladkkeen

annostelussa on tarke&d& noudattaa pakkausten annosteluohjeita.
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Lapselle kuumel&dkettd voidaan antaa eri muodoissa; tablettina, perdpuikkona tai mikstuu-
rana. Perdpuikko saattaa olla paras Iddkkeenantomuoto vauvaikdiselle sekd oksentavalle lap-
selle. Apteekeissa myyd&dn myds kuumelddkettd, joka hajoaa suussa ja imeytyy nopeasti. Pa-
rasetamoli on vatsaystavallinen kuumelddke. Se myds imeytyy suun kautta yleensd yhtd hyvin
kuin per&aukon kautta annettaessa. Lapsen kuumelddkkeend voi kayttad sen liséksi myds
naprokseenia sekd ibuprofeenia. Asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia ei pienilld lapsilla tulisi kayt-

t&d, koska se voi vaurioittaa lapsen maksaa.

KUUMEKOURISTUKSET: Lapselle voi tulla kuumekouristuksia, vaikka kuumetta hoidettaisiinkin. Mo-
nesti kuume nousee nopeasti ja yllattden ja sen vuoksi kuumelddke ei ehdi valttémattd vaikut-
taa. Kuumekouristus tulee yleensd, kun kuumetauti alkaa, kuumeen noustessa ensimmdaisen ker-
ran. Kuumekouristuksia saavia lapsia hoidetaan samalla tavalla, kuin muitakin kuumeisia lapsia.
Kuumekouristuksessa lapsen raajat nykivat, lapseen ei saa kontaktia ja hdnen simdansd kat-
sovat sivuun. Kuumekouristus laukeaa yleensd itsestddn ja ei sindnsd aiheuta vaaraa lap-
selle. Jos lapsella on ensimmaistd kerfaa kuumekouristus, suositellaan otettavan yhteytta

esim. terveyskeskukseen.

Lue lisda:
Enterorokko: http://www.terveyskir- Vauvarokko: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti2p_ar- jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti2p_ar-
tikkeli=dlk00120&p_hakusana=ente- tikkeli=dlk00546&p_hakusana=vau-
rorokko varokko
Parvorokko: http://www.terveyskir- Vesirokko: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep_ar- jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep_ar-
tikkeli=dIk00465 tikkeli=dlk00550
Tuhkarokko: http://www.terveyskir- Vihurirokko: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep_ar- jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotigp_ar-
tikkeli=dlk00612&p_hakusana=tuh- tikkeli=dlk00614&p_hakusana=vihuri-
karokko rokko
Tulirokko: http://www.terveyskir- Yskanrokko: http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep_ar- jasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep_ar-
tikkeli=dlk00530&p_hakusana=tuli- tikkeli=dlk00217&p_hakusana=ys-
rokko k&nrokko
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Palautelomake

1. Saitko uutta tietoa lasten rokkotaudeista opaslehtisest&e

2. Oliko opaslehtinen selke&/ helposti luettavag Onko sinulla jotain
parannusehdotuksia siihen liittyen?

3. Oliko kuvitus mielestdsi aiheeseen sopiva?2
4. Oliko opaslehtisessa tarpeeksi tietoa rokkotaudeista? Tuleeko mieleesi

asioita, joita haluaisit opaslehtiseen lisGttavan?2

5. Kirjoita vapaasti palautetta:

Kiitos palautteestasil ©



