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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas terveydenhoitajille neuvolaikaisten
lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta. Sen tavoitteena oli vastata toi-
meksiantajan tarpeeseen saada luotettavaa tietoa tiettyjen neuvolaikaisten lasten
iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta.

Opinnaytetyon aihealueena oli neuvolaikéisten lasten iho-ongelmien tunnistami-
nen ja hoito seka keskeisina kasitteina lasten ihon erityispiirteet ja lapsilla ilme-
nevat ihotaudit. Opinnaytetydon merkityksellisyys alalle ilmentyy neuvolaikaisten
lasten ja perheiden terveyden edistamisen kasitteen kautta. Keskeiset kasitteet
yhdistyvat oppaassa tarjoten tietoa lastenneuvolan terveydenhoitajille iho-ongel-
mien syntymisen ja pahenemisen ehkaisemisestd, parantamisesta seka uusimi-
sen estamisesta.

Opinnaytetyon toteutustapana oli toiminnallinen opinnaytetyd tydelamalahtoi-
sena toimeksiantona. Toimeksiantajana oli Kuusamon neuvola ja oppaan suun-
nittelu ja toteutus perustuivat toimeksiantajan tarpeisiin oppaan siséllosta ja ulko-
asusta. Lastenneuvolassa tyoskentelevilla terveydenhoitajilla oli tarve kaytannén
oppaaseen 0 — 6-vuotiailla iimenevien iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta.

Opas sisaltaa tietoa atooppisen ihottuman, vaippaihottuman, syylien, ontelosyy-
lien ja sammaksen hoidosta seké vauva-, entero- ja vesirokkojen jalkeisesta ihon-
hoidosta. Oppaassa on myos yleisesti tietoa lasten ihonhoidosta ja iho-ongelmien
ennaltaehkaisysta. Johtopaatoksena tallaista opasta tarvitaan, koska toimeksian-
taja koki sen tarpeelliseksi neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamisessa
ja hoidossa. Opasta pystyy myos hydodyntamé&an kotihoito-ohjeena jo ilmennee-
seen iho-ongelmaan seka yleisena ohjeena lapsen ihon hoitoon ja iho-ongelmien
ennaltaehkaisyyn. Jatkotutkimusaiheena esille nousi ohjeistus lapsen ihon Kliini-
sesta tutkimisesta terveydenhoitajan vastaanotolla.

Avainsanat Iho, ihotaudit, lapset, neuvola, terveyden edistdminen
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The purpose of this thesis was to create a guide to public health nurses for the
identification and care of skin problems of under school-age children. The objec-
tive of the guide is to offer reliable information about the identification and care of
skin problems of the under school-age children.

The subject matter of this thesis was the identification and care of the skin prob-
lems of the under school-age children. The central concepts of the study are the
special characteristics of children's skin and skin diseases. The significance of
the guide for the field is the promotion of health of the under school-age children
and their families. This study offers information about the occurance, curing and
preventing of skin problems to public health nurses in a child health clinic.

The method of implementation of this thesis was functional. The study was im-
plemented as a working life based assignment. The commission came from the
child health clinic in Kuusamo and the planning and realisation of the guide were
based on the needs of the commissioner for the contents and appearance of the
guide. The commissioner had a need for a practical guide containing information
about identification and care of skin problems in 0 — 6-year-old children.

The practical guide contains information about the care of atopic rash, nappy der-
matitis, warts, mollusca and thrush. Also, it offers information about skin care
subsequent to baby measles, HFDM and chickenpox. As a conclusion the public
health nurses who work in the child welfare clinic can use the guide for identifica-
tion and guidance of skin problems of the under school-age children. The guide
can also be used as a home care instruction or as a general instruction for the
care of a child's skin, and prevention of different skin problems. A further study
could be a guideline for clinical examining of a child's skin at a public health
nurse's reception.

Key words Skin, skin diseases, children, child health clinic,
promotion of health
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1 JOHDANTO

Toiminnallisen opinnaytetytni aiheena on neuvolaikéisten lasten iho-ongelmien
tunnistaminen ja hoito. Aihe sai alkunsa tydelamalahtéisesti Kuusamon neuvolan
lastenneuvolassa tydskentelevilta terveydenhoitajilta. Lastenneuvolassa tyos-
kentelevat terveydenhoitajat kokivat kaytdnnossa tarvitsevansa lisaa tietoa tietty-
jen neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta. Aihepiirin
toimintaymparistona on lastenneuvola, kayttdjaryhmana terveydenhoitajat ja

kohderyhmana neuvolaikaiset lapset ja heidan vanhempansa.

Oppaan keskeisena aihealueena on iho ja erityisesti lapsen ihon ongelmat. Ym-
martaakseen iho-ongelmia on tiedettava ihon rakenteesta ja lapsen ihon erityis-
piirteistd seka mika on ihotauti ja millaisia ihotauteja lapset sairastavat. Keskeista
oppaan aihealueessa on erityisesti lasten iho-ongelmien tunnistaminen ja hoito
lastenneuvolassa tytskentelevien terveydenhoitajien ndkokulmasta. lho-ongel-
milla tarkoitetaan toimeksiantajan valitsemia neuvolaikaisten lasten ihoon liittyvia

sairauksia, jotka rajautuivat tydelaman kanssa yhteistydssa.

Oppaaseen valikoituivat atooppinen ihottuma, vaippaihottuma, syylat ja onte-
losyylat, sammas seké rokkotautien jalkeinen ihonhoito. Kasittelen oppaassa néi-
den iho-ongelmien etiologiaa eli mikéa on ongelman aiheuttaja, paljonko sita esiin-
tyy lapsuusidssa ja miten se ilmenee. Kasittelen myos iho-ongelman tarttumis-
mekanismia, itamisaikaa seka ennaltaehkaisyn mahdollisuutta. Toisena aihealu-
eena kasittelen iho-ongelman tunnistamista ja sen kuvailua ja kolmantena iho-
ongelman hoitomuotoja lapsilla niin omahoidon kuin ladketieteellisen hoidon na-

kokulmista.

Lapset sairastavat paljon erilaisia infektioita varhaislapsuudessa ja erityisesti rok-
kotaudit ja ihoinfektiot vaivaavat lapsia etenkin talviaikaan (Jalanko 2009c). Rok-
kotaudeista vesirokko, vauvarokko ja enterorokko ovat lapsilla yleisia ja ne ai-
heuttavat monimuotoisia iho-oireita (Jalanko 2017b). Viruksen aiheuttamia syylia
esiintyy tavallisimmin lapsuusiassa ja ontelosyylid ilmenee joskus vauvaiassa,
mutta useimmin leikki-ikaisilla (Hannuksela-Svahn 2017b). Arsytyksen aiheut-
tama vaippaihottuma on erityisen tavallinen 8 — 12 kk:n iasséa ja sammas on ylei-

nen lapsen suussa ja aidin rinnassa esiintyva hiivasienen aiheuttama tulehdus,



jota esiintyy imevaisikaisilla (Jalanko 2009b; e). Atooppinen ihottuma eli atooppi-
nen ekseema on hyvin yleinen ihotauti lapsuudessa ja sité esiintyy jopa 10 — 20

%:lla lapsista (Atooppinen ekseema 2016).

Kaytannossa toimeksiantona oli tehda opas naisté valikoiduista neuvolaikaisten
lasten iho-ongelmista, jossa paapaino on iho-ongelmien tunnistamisessa ja hoi-
dossa. Oppaan tarkoituksena on toimia tietopakettina, jota lastenneuvolassa
tyoskentelevat terveydenhoitajat voivat hyddyntaa neuvolaikaisten lasten ihoon
liittyvien ongelmien tunnistamisessa ja hoidon ohjauksessa kaytadnnon tydela-
massé. Oppaan tavoitteena on vastata toimeksiantajan tarpeeseen saada luotet-
tavaa tietoa tiettyjen neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoi-
dosta. Terveydenhuollon ammattilaisten on osattava antaa vanhemmalle oh-
jausta lapsen ihon omahoidossa ja antaa ohjeet siita, milloin on syyta hakeutua
vastaanotolle (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 105).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas terveydenhoitajille neuvolaikaisten
lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta. Oppaan tavoitteena on vastata
toimeksiantajan tarpeeseen saada luotettavaa tietoa tiettyjen neuvolaikaisten las-
ten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta. Oppaan tarkoituksen ja tavoitteen
keskeistd kokonaisuutta olen kuvannut kuviossa 1. Opinnaytetyén merkitys mi-
nulle opinnaytetyon tekijana on kehittdd ammatillista osaamistani tulevassa ter-
veydenhoitotydssa neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistajana ja hoita-
jana seka laajemmin terveyden edistamisessa. Opinnaytetydn merkitys on sama
myos toimeksiantajan nakdkulmasta ja sen avulla voidaan edistdd neuvolaikais-
ten lasten ja perheiden terveytta tunnistamalla, ehkaisemalla ja hoitamalla erilai-

sia iho-ongelmia.

TOIMEKSIANTAJAN TARVE

Tietoa neuvolaikaisten lasten iho-
ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta
terveydenhoitajille

MITEN VASTATA TARPEESEEN

TAVOITE . w e
Kaytanndn opas terveydenhoitajille

Terveydenhoitajat saavat tietoa neuvolaikdisten lasten iho-ongelmien

neuvolaikéisten lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta
tunnistamisesta ja hoidosta

OPPAAN MERKITYS
Kehittda osaamista tybelamassa
Edistad neuvolaikdisten lasten terveytta
Kehittda omaa ammatillista osaamistani

Kuvio 1. Oppaan tarkoitus ja tavoite



3 LASTEN IHO-ONGELMIEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

3.1 Lapseniho

Iho suojaa elimistta ulkoisilta tekijoiltd kuten kemialliselta ja fysikaaliselta arsy-
tykseltd sekd infektioilta ja estaa myos veden haihtumisen ihon lapi. Ihon |&-
paisevyyteen vaikuttaa ihon kunto ja ihoalueen paksuus esimerkiksi ohuemmat
ihoalueet kuten kasvot, késien selkapuolet ja genitaalialue lapaisevat helpoim-
min. Ehea ja terve ihon pintakerros estaa tehokkaasti bakteerien paasyn syvem-
malle, mutta jo vahainenkin rikkeyma tai ihosairaus ovat infektioriski. Ihon pin-
nalla esiintyvien bakteerien kasvu on runsaampaa kosteilla ihoalueilla kuten tai-
vepaikoissa. Ihon tarkeimpiin tehtaviin kuuluu infektioiden torjuminen synnynnéi-
sen ja hankitun immuniteetin avulla. Valtaosassa ihon sairauksista taustalla on
hairiét immunologisissa mekanismeissa tai ulkoisen tekijan aiheuttama infektio.
(Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen 2011, 12, 19-20.)

Lapsen ja erityisesti vauvan iho on herkka erilasille arsykkeille. Vauvan iho on
viisi kertaa ohuempi kuin aikuisen ihmisen iho, eivatka hiki- ja talirauhaset ole
taysin kehittyneet. Tasta syysta vauvan iho ei suojaa aikuisen ihon tavoin infek-
tioilta ja lampé6tilan vaikutuksilta. Pienet lapset eivat pysty myoskaan saatele-
maan elimistonsa lampdtilaa ja heilla on kokoonsa nahden suhteellisen paljon
ihoa. Lapsen iho kuivuu ja arsyyntyy helposti, joten se on alttiimpi erityisesti bak-
teeri- ja hiivainfektioille. Lapsen iho my06s vettyy ja rikkoutuu herkasti erityisesti
taivepaikoista. Erilaiset iho-ongelmat ilmenevat vastasyntyneella hyvin vaihtele-
vasti verrattuna nuoriin ja aikuisiin vastasyntyneen ihon kypsymattomyyden takia.
(Thompson 2006, 10-11; Eichenfield, Frieden, Mathes & Zaenglein 2014, 14, 35.)

Erilaisia ihottumia ja ihosairauksia on noin 3000. Niiden oirekuva vaihtelee ihon
kipuna, kutinana, punoituksena, hilseilynd, rakkuloina tai muina normaalista poik-
keavina oireiluina. Ihottumat ja ihosairaudet ovat monimuotoisia niin iimenemisen
kuin aiheuttajansakin puolesta ja oirekuva voi vaihdella i&n ja vuodenajan mu-
kaan (Vaalamo 2018.) lhotaudit voivat olla ulkon&éltdén ja vaikeusasteeltaan
moni-ilmeisia ja hoitovasteeltaan vaihtelevia. Tasta syysta erilaisten iho-ongel-
mien tunnistaminen voi olla vaikeaa. Monet ihotaudit parantuvat spontaanisti ja

hoitolinjaus on oireenmukainen taudin lievittdminen. (Hannuksela ym. 2011, 22-



23.) Suurin osa ihosairauksista voidaan hoitaa paikallisesti ja tavallisinta paikal-
lishoitoa ovat ihon pesu ja erilaiset ihon pesu- ja ladkevoiteet. Hoitoon sitoutu-
mista lisdavat paikallisvalmisteen sopiva voidepohja, hoidon hyva teho seka sel-
keéat hoito-ohjeet. (Hannuksela ym. 2011, 280.)

Lapset sairastavat paljon erilaisia infektioita varhaislapsuudessa ja erityisesti rok-
kotaudit ja ihoinfektiot vaivaavat lapsia etenkin talviaikaan (Jalanko 2009c).
Ihoifektioita aiheuttavat erilaiset mikrobit kuten bakteerit, virukset, sienet ja loiset.
Niiden aiheuttamat taudinkuvat vaihtelevat lievista, lyhytkestoisista ja lahes oi-
reettomista vaikeisiin, pitkékestoisiin ja vaikeasti hoidettaviin oireisiin (Jalanko
2009a.) Taulukossa 1. on koottua tietoa oppaaseen tulevien iho-ongelmien ai-
heuttajista ja yleisyydesta neuvolaikaisilla lapsilla. Toinen merkittdva sairaus-
ryhma lapsilla on allergian monet muodot. (Jalanko 2009c). Atooppinen ihottuma
eli atooppinen ekseema on yleinen ihotauti lapsuudessa ja sité esiintyy 10 — 20
%:lla lapsista. 4 vuoden ikaisista lapsista 27 % karsii atooppisesta ekseemasta.

(Atooppinen ekseema 2016).

Rokkotaudit ovat tulirokkoa lukuun ottamatta virusten aiheuttamia. Virusten ai-
heuttamista rokkotaudeista vesirokko, vauvarokko ja enterorokko ovat lapsilla
yleisia (Jalanko 2017b.) Vauvarokko on herpesviruksen aiheuttama Y2 — 2-vuoti-
ailla yleisesti ilmeneva rokkotauti, joka on melko harvinainen alle 3 kuukauden ja
yli 3 vuoden ikaisilla (Jalanko 2017e). THL: n vuoden 2017 tilastojen mukaan
57% enterorokkoon sairastuneista oli alle 5-vuotiaita ja eniten rekisteroityja ente-
rorokkotapauksia oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (Enteroviruksen
esiintyvyys 2018). Vastaavasti rekisteroityjen vesirokkotapausten méaara oli alle
5-vuotiaista 8%, joiden maara on laskenut Kansalliseen rokotusohjelmaan
vuonna 2017 lisatyn vesirokkorokotteen ansiosta (Vesirokkoviruksen esiintyvyys
2018).

Syylat ovat papilloomaviruksen aiheuttamia hyvalaatuisia ihomuutoksia, joita
esiintyy tavallisimmin lapsuusiassa (Hannuksela-Svahn 2017d). Molluskat eli on-
telosyylat ovat sen sijaan ontelosyylaviruksen aiheuttamia ihomuutoksia, joita il-
menee joskus vauvaiassa, mutta useimmin leikki-ikaisilla. Niita esiintyy erityisesti
kuivaihoisilla atoopikkolapsilla. (Hannuksela-Svahn 2017b). Vaippaihottuma on
vaippaikaisilla alapaan eritteiden aiheuttama arsytysihottuma, joka on erityisen
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tavallinen 8 — 12kk i&ssa. Vaippa-alueen ihottuma voi joskus infektoitua bakteerin
tai sienen aiheuttamana. (Jalanko 2009b). Sammas on yleinen lapsen suussa ja
aidin rinnassa esiintyva kandidahiivan aiheuttama tulehdus, jota esiintyy 5%:lla

imevaisikaisista lapsista (Jalanko 2009e).

Taulukko 1. Lasten iho-ongelmien esiintyvyys

Aiheuttaja Esiintyvyys

Vauvarokko

Molluskat eli
ontelosyylat

Vaippaihottuma

Atooppinen ihottuma
eli ekseema

Varicella zoster -virus
Herpesvirus

HHV6, HHV7

Papilloomavirus

HPV eli Human papilloma virus

Ontelosyylavirus

Hiivasieni
Candida Albicans

Alapaan eritteiden aiheuttama
arsytysihottuma,

Hautumaan voi kehittya
hiivasienitulehdus Candida
Albicans

Tulehduksellinen ihotauti

Useilla stafylokokki ja streptokokki
bakteerien aiheuttama krooninen

infektio

3.2 Atooppinen ihottuma

Enterorokko Enterovirus Suurin osa sairastuneista lapsia, 57 %
. : alle 5-vuotiaita
coxsackie A16-virus
14 % 5-14-vuotiaita
Herpesvirus 8 % alle 5-vuotiaita

Yleinen %-2- vuotiailla lapsilla

Esiintyy tavallisimmin leikki- ja
kouluikaisilla lapsilla

Joskus jo vauvaiassa, useimmin
leikki-iassa

Yleisin alle 1-vuotiaiden suutulehdus,
5 % imevaisikaisista lapsista

Erityisen tavallinen 8-12 kk ikaisilla

Vallitsevuus lapsilla noin 10-20 %

4/5 osalla lapsista oireet alkavat alle
vuoden iassa ja lahes kaikilla alle 5-
vuotiaana

Atooppinen ihottuma johtuu periméan, ihon lapaisyesteen puutteellisen toiminnan
jaimmunologisten reaktioiden yhdessa aikaansaamasta tulehdussolujen aktivaa-
tiosta, josta seuraavat ihon kuivuus, kutina ja tulehdus. Atooppiselle ihottumalle
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tyypillista on myds vaikeasti ennustettavat pahenemisvaiheet (Atooppinen ek-
seema 2016.) Atooppinen ihottuma on yksi yleisimmista ihotaudeista ja sen esiin-
tyvyys lansimaisilla lapsilla on noin 15 — 20%. (Hannuksela ym. 2011, 48; Rajan-
tie ym. 2016, 77, 305.) Eurooppalaisen syntyméakohorttitutkimuksen, mukaan
atooppisen ekseeman vallitsevuus 4 vuoden idssa oli 27% (Atooppinen ekseema
2016). Lapsuusiassa tyypillisin atopian esiintymismuoto on atooppinen ihottuma,
joka ilmenee eri ikdkausina tietyissa tyyppipaikoissa (Rajantie ym. 2016, 298,
304-305). Atooppisen ihottuman ilmenemismuotoja lapsilla ovat iAnmukaisesti
pikkulasten maitorupi seka leikki- ja kouluikaisten taive-ekseema (Hannuksela
ym. 2011, 38).

Atooppista ihottumaa kutsutaan vauvaikaisilla eli alle vuoden ikaisilla lapsilla ylei-
sesti maitoruveksi. Pdadnahasta alkavaa ja taipeitten pohjissa ilmenevaa ihottu-
maa kutsutaan seborrooiseksi ekseemaksi. Ihottuma voi alkaa jo ensimmaisten
elinviikkojen aikana hilseena paanahassa, jonka jalkeen punoittavaa ja hilseile-
vaa ihottumaa ilmestyy yleensa erityisesti kasvoihin ja huonosti ilmastoituvien
ihopoimujen pohjalle niskaan, kaulaan, kainaloihin, nivusseudulle ja polviin seka
raajojen ojentajapuolille tai vartaloon. (Hannuksela ym. 2011, 50; Hannuksela-
Svahn 2014b; Rajantie ym. 2016, 305.) Vaippa-alueella ei kuitenkaan yleensa
iimene ihottumaa (Atooppinen ekseema 2016). Taman tyyppinen maitorupi ha-
vida tavallisesti 6-24 kuukauden i&ssé, jonka jalkeen tauti jatkuu jopa joka toisella
leikki-ikaisten taiveihottumana (Hannuksela-Svahn 2014b).

Toinen maitoruven tyyppi on laiskainen ihottuma eli nummulaarinen ekseema
(Hannuksela ym. 2011, 50). Siina iholla ilmenee visvovia ihottumaldiski&, joihin
kudosnesteet jahmettyvat ruviksi. lhottumaléiskid on tavallisesti poskissa, raa-
joissa ja laajimmillaan my6s vartalossa. Laiskat ovat kooltaan muutamasta milli-
metristd useisiin sentteihin ja ne kutisevat yleensa vain vahan. Vaikeassa laiskai-
sessad maitoruvessa ilmenee erittain kutiavia laiskia, joissa on toistuvia infektioita.
Laiskien paéalle muodostuu suuria rupia, joiden alta paljastuu verta tihkuva haa-
vapinta. Vaikea laiskainen maitorupi alkaa yleensa kahden ensimmaisen ikavuo-

den aikana ja se voi jatkua kouluikédéan saakka. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Leikki-ikaisilla atooppinen ihottuma ilmenee yleensa taiveihottumana ja toisesta
ikdvuodesta alkaen ihottuma ilmenee tyypillisesti suurissa taipeissa, kaulassa,
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niskassa, kyynartaipeissa, ranteissa, polvitaipeissa, nilkoissa ja pakarataipeissa.
Laiskia on usein vield raajojen ojentajapuolilla ja vartalolla. Myds korvien taus-
toilla, korvannipukoilla, suun ymparistéssa ja silmien seudulla voi ilmeté ihottu-
maa. Alaluomet ovat usein turvonneet ja niissa voi olla vaakasuora poimu eli Mor-
ganin vako. Leikki-ikaisilla atoopikoilla yleisia ovat myds suupielitulehdus ja kuiva
huulitulehdus. Erityisesti pojilla iimenee myds kasi-ihottumaa. (Hannuksela ym.
2011, 51, Atooppinen ekseema 2016.) Ihottuma-alueiden iho on usein jakaloity-
nyt eli paksuuntunut ja usein infektoitunutkin jatkuvan raapimisen ja kyhnyttami-

sen seurauksena (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Pahetessaan seka seborrooinen ettd nummulaarinen ekseema voivat alkaa erit-
taa visvaa muistuttaen markarupea tai levita erytrodermiaksi eli koko ihon punoit-
tavaksi tulehdukseksi (Hannuksela ym. 2011, 50; Hannuksela-Svahn 2014b;
Atooppinen ekseema 2016). Ladkariin on syyta hakeutua, jos ihottuma pahenee,
on voimakasoireinen, ei reagoi hoitoon, kutina hairitsee ybunta, ilmenee verta
vuotavia rupia tai on selvasti epatyypillinen (Hannuksela-Svahn 2014a; Rajantie
ym. 2016, 305). Kouluikaa lahestyessa atooppinen ihottuma on tavallisesti lieva-
oireisempaa ja sitéd esiintyy enimméakseen suurissa polvi- ja kyynartaipeissa
(Hannuksela ym. 2011, 51; Atooppinen ekseema 2016). Atooppinen ihottuma pa-
rantuu tai lieventyy suurimmalla osalla lapsista, mutta joillain se voi pahenee jal-

leen nuoruus- tai aikuisialla (Atooppinen ekseema 2016).

Atooppista ihottumaa sairastavan iho on yleensa kauttaaltaan kuiva, kalpea, pak-
suhkon tuntuinen ja lievasti hilseileva vaikka selkeda ihottumaa ei aina olisikaan
havaittavissa (Hannuksela ym. 2011, 48-49; Atooppinen ekseema 2016). Varsi-
nainen ihottuma ilmenee punoittavina, hilseilevina ja kuivina ihottumal&iskind,
joissa on kutiavia nédppyléitd (Rajantie ym. 2016, 305, Kuiva ja punoittava iho
imevaisiassa 2018). Ihottuma-alueen iho voi olla jakaloitynyt eli paksuuntunut ja
siina voi olla myos rikkeymia ja jalkia raapimisesta (Hannuksela ym. 2011, 48;

Atooppinen ekseema 2016).

Atooppiselle ihottumalle ei ole tehokasta ehkéisykeinoa, koska taipumus atopi-
aan on geneettinen (Hannuksela ym. 2011, 51; Hannuksela-Svahn 2014a;
Atooppinen ekseema 2016). Lievaan atooppiseen ihottumaan ja yli vuoden ikais-

ten lasten atooppiseen ihottumaan liittyy harvoin ruoka-allergiaa, mutta arviolta
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yli puolella vaikeaa imevaisian atooppista ihottumaa sairastavista on ruoka-ai-
neallergia pahentamassa tautia (Atooppinen ekseema 2016; Rajantie ym. 2016,
300, 304; Hannuksela ym. 2011, 50-53). Ruoka-allergiaa voi epdilld, jos ihottuma
on vaikea ja laaja-alaisempi kuin idnmukaisella tyyppialueella, arhdkéan punoit-
tava, lehahteleva tai voimakkaasti kutiava, ja ihottuman puhkeaminen voidaan
littdd uuden ruoka-aineen kayttoon ottoon (Rajantie ym. 2016, 305; Kuiva ja pu-

noittava iho imevaisiassa 2018).

Psykologiset tutkimukset osoittavat, etta lapsen fyysisen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin valilla on yhteys. Lapsen iho-ongelmat vaikuttavat lapsen henkiseen hyvin-
vointiin ja puolestaan psyykkiset tekijat kuten stressi vaikuttavat iho-ongelman
kehittymiseen ja vaikeusasteeseen. Tasta syysta erityisesti kroonisten ihotautien,
kuten atooppisen ihottuman osalta, on taudin psyykkinen vaikutus otettava huo-
mioon niin iho-ongelman arvioinnissa kuin hoidon suunnittelussakin. Atooppisen
ihottuman onnistunut pitkdjanteinen hoito edellyttda iho-ongelmaan liittyvien
psyykkisten tekijoiden ymmartamista, vanhempien tukemista ja ohjaamista seka
la&ketieteellistéd hoitoa yhdessa. Hoidon tavoitteena on edistaa séannolliseen hoi-
toon sitoutumista, vahentaa taudin vaikeusastetta sekd parantaa niin lasten kuin

vanhempienkin elaménlaatua. (Mitchell 2018.)

Atooppisen ihottuman hoitoon kuuluvat keskeisesti perusvoiteet, kortikosteroidi-
voiteet seka pahentavien tekijoiden valttdminen. Hoidon paatavoitteena on oirei-
den hallinta sek& pahenemisvaiheiden maarén ja vaikeusasteen vahentadminen.
Lasten atooppisen ihottuman ensisijainen hoito ovat saanndéllinen rasvaus perus-
voiteella ja jaksottainen hoito kortikosteroidivoiteella. Pahenemisvaiheita voidaan
turvallisesti vahentaa kalsineuriinin estgjilla lasten atooppisessa ihottumassa,
jossa ei ole saatu riittdvaa vastetta kortikosteroidivoiteella. (Hannuksela ym.
2011, 39; Atooppinen ekseema 2016.)

Kliininen tutkimus 0 — 4-vuotiailla lapsilla osoittaa, etta erityisesti kuivaihoiset vau-
vat ja lapset hyotyvat ihon saannollisesté kosteuttamisesta perusvoiteilla, koska
kuivaihoisilla lapsilla on alentunut keramidien maara ihossa. Tutkimuksen mu-
kaan perusvoiteet parantavat merkittavasti lapsen ihon suojaominaisuuksia, kos-
teutta seka ihon keramidimaaraa erityisesti kuivaihoisilla lapsilla, mutta myds nor-
maali-ihoisilla lapsilla. (Boyer ym. 2017.) Perusvoiteita on suositeltavaa kayttaa
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jatkuvasti varsinkin talvisin, vaikka oireita ei olisikaan (Atooppinen ekseema
2016). Perusvoiteen rasvapitoisuus maaraytyy ihon kuivuuden mukaan, mita kui-
vempi iho, sita rasvaisempaa voidetta kannattaa kayttaa (Kuiva ja punoittava iho

imevaisiassa 2018).

Voidetyypin valinta perustuu kuitenkin potilaan yksilllisiin mieltymyksiin, koska
sopiva ja toimiva perusvoide parantaa hoitoon sitoutumista. Yleensé hoito aloite-
taan kuitenkin keskirasvaisella perusvoiteella, koska se soveltuu useimmille. Kui-
tenkin jos noin 1 tunnin kuluttua voiteen levittdmisesta tuntuu, ettei ihoa olisi ras-
vattu lainkaan, on syytéa valita rasvaisempi voide. Jos voide aiheuttaa kirvelya,
voidaan vaihtaa rasvaisempaan voiteeseen. Jos voide taas tuntuu liian raskaalta,
on syyta valita kevyempi voide. Voidetyypin tarve vaihtelee vuodenajan mukaan,
kesalla kevyempia ja talvella rasvaisempia. (Atooppinen ekseema 2016.) Perus-
voidetta suositellaan levitettavan 1 — 2 kertaa vuorokaudessa kauttaaltaan iholle.
Jos 1 — 2 kertaa voitelua perusvoiteella paivassa ei yksinaan riitd ihottuman hoi-
toon niin silloin vaaditaan tehokkaampaa laékehoitoa. (Hannuksela ym. 2011, 58,
280.)

Lapsilla atooppisen ihottuman paikallishoidon kulmakivia pahenemisvaiheissa
perusvoiteiden liséksi ovat miedot kortisonivoiteet. Kortisonin teho perustuu sen
tulehdusta hillitsevaan vaikutukseen ja tulehduksen rauhoittuminen lievittaa kuti-
naa. (Hannuksela ym. 2011, 283-284.) 1%:sta kortisonivoidetta on turvallista
kayttaa imevaisiasta lahtien, jolloin kutakin ihottuma-aluetta hoidetaan kerran péi-
vassa korkeintaan noin viikon jaksoissa, jonka jalkeen pidetddn hoitoajan mittai-
nen tauko. 2 — 7-vuotiailla voidaan kayttaa mietoa tai keskivahvaa kortiso-
nivoidetta kerran paivassa korkeintaan noin viikon jaksoissa, jonka jalkeen pide-
téaan hoitojakson mittainen tauko. (Atooppinen ihottuma 2014; Rajantie ym. 2016,

305; Atooppinen ekseema 2016)

Alle 1-vuotiaille kortisonivoiden levitetddn aamulla, jotta se ei héiritsisi elimiston
oman kortisonierityksen vuorokausirytmia. Kortisonin imeytymista voidaan tehos-
taa peittohoidolla etenkin pienilla lapsilla, jotka raapivat ihoa verille. K&siin voi
laittaa esimerkiksi puuvillahansikkaat tai ihon voi peittaa puuvillakankaalla. Jotta

kortisoni tehoaa, sita on laitettava riittava maara, eli niin etta voitelun jalkeen voi-
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detta on ihon pinnalla pieni osa vield imeytymattomana. On muistettava, etta pe-
rusvoidetta ei saa levittaa yhta aikaa kortisonivoiteen kanssa. (Hannuksela ym.
2011, 57, 284, 286; Atooppinen ekseema 2016.) Usein uusiutuvan atooppisen
ihottuman yllapitohoitona voidaan levittd& kortisonivoidetta kahdesti viilkossa
muutaman kuukauden ajan (Hannuksela-Svahn 2014a).

Kortisonivoiteille huonosti reagoivan ihottuman hoitoon yli 2-vuotialla kaytetaan
paikallisia kalsineuriini estajia eli immunomoduloivia laakkeita kuten takrolimuu-
sia tai pimekrolimuusia, jotka hillitsevét seka valittomia etta viivastyneita allergia-
reaktioita (Hannuksela ym. 2011, 39, 58; Rajantie ym. 2016, 305-306). Kalsi-
neuriinit sopivat myos erityisesti ohuille ihoalueille kuten kasvoille, joihin kortiso-
nivoiteet ovat vasta-aiheisia. Pimekroluusin kayttdaihe on 2 — 15-vuotiaiden lieva
tai keskivaikea atooppinen ihottuma ja takrolimuusin on saman ikaisten keskivai-
kea tai vaikea atooppinen ihottuma. Takrolimuusi tai pimekroluusi voiteita kayte-
taan ohuelti ihottuma-alueelle 1 — 2 kertaa paivassa, kunnes ihottuma on paran-
tunut. Ihottuman uusiutuessa hoito aloitetaan uudelleen ja ihoa voidellaan kaksi
kertaa vuorokaudessa. Jos ihottuma uusiutuu tiheasti niin yllapitohoitona voidaan
kayttad takrolimuusivoidetta 2 — 3 kertaa viikossa ihottuma-aluille. (Atooppinen
ekseema 2016.) Pimekroluusihoidon aikana ilmenevét pahenemisvaiheet joudu-

taan hoitamaan yleensa kortisonivoiteilla (Rajantie ym. 2016, 306).

Atooppisesta ihottumasta karsivien ihon kutinaa ja arsytysta yllapitavat ja pahen-
tavat useat epaspesifiset ja yksil6lliset tekijat (Hannuksela ym. 2011, 38). Osa
arsyttavista tekijoista on tutkittu, mutta padosa perustuu kliiniseen kokemukseen
(Atooppinen ekseema 2016). Vaatekuiduista arsytysta ja kutinaa aiheuttavat eri-
tyisesti villa ja akryyli, joten kannattaa suosia siledkuituisia materiaaleja kuten
keinokuitua, silkkia ja puuvillaa seka yleensa hyvalaatuisia vaatteita, joista ei irtoa
varia ja joissa on mahdollisimman vahan viimeistelyaineita ja hankaavia saumoja.
Lapsilla, joilla on kasissa ja jaloissa ihottumaa tulisi kayttda puuvillalapasia tai -
sukkia ihoa vasten. Liiallista pesu- ja huuhteluaineiden kayttéa tulee valttaa ja
suosia nestemaisia ja hajusteettomia tuotteita. Myos kodin sisdilmaa voi muuttaa
miellyttavAmmaksi kosteuttamisella ja sdatamalla lampoétila 21 — 22 asteiseksi.
(Hannuksela ym. 2011, 50-51; Hannuksela-Svahn 2014b; Vaatetus 2018.) Erilai-
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set ruoka-, siitepdly-, elain- tai kosketusallergiat voivat joskus pahentaa tai yll&api-
téaa atooppista ihottumaa, joten ndita allergeeneja on syyta valttaa (Atooppinen
ekseema 2016).

Saunominen ei kuivata ihoa, mutta jos hikoilu laukaisee pitkaan kestavan kutina,
sitd kannattaa valttaa. Kosteat ja matalalampoiset 16ylyt sopivat parhaiten atoop-
pisesta ihottumasta karsiville. Samaten voi uida, jos uiminen tai allasvesi arsyttaa
ihoa, sitad tulisi valttdd. (Hannuksela ym. 2011, 56; Vinkkeja peseytymiseen
2018.) Suihkuttaa ja kylvettaa saa normaalisti, mutta iho tulee kuivata ja rasvata
valittomasti jokaisen pesun jalkeen (Kuiva ja punoittava iho imevaisiassa 2018).
Ihoa ei kannata hangata vaan taputella kuivaksi ja voide kannattaa levittda heti
viela kosteaan ihoon, koska se imeytyy paremmin eika arsyta oireilevaa ihoa niin

paljoa, kuin kuivalle iholle levitetty voide (Vinkkeja peseytymiseen 2018).

Paasaantona on, etta mitd enemman ihottumaa, sitd enemman kylvettelya ja pe-
sua. Pesu poistaa iholta lihaa, hikea, hilsetta ja voidejaamia, jotka arsyttavat ihoa.
Samalla veteen irtoavat ruvet, jotka ovat taynna ihottumaa pahentavia baktee-
reita. Iho kostuu maksimaalisesti noin 15 minuutissa, jonka aikaa ihoa kannattaa
kylvettaa ja kylpyveteen voi lisata esimerkiksi vauvan kylpydljya. lhon pesuun
kannattaa kayttdd haaleaa vetta, koska kuuma vesi kiihdyttaa ihon kosteuden
haihtumista. Pesuun voi kayttda saippuan sijaan pelkkaa vettd, suihkudljya, pe-
suvoidetta tai kevytta perusvoidetta. Pesemiseen voi myos kayttaa hajusteetonta,
mietoa ja mieluiten hapanta tai neutraalia pesunestettd, jonka pH on 3 — 5,5 va-
lilla. (Hannuksela ym. 2011, 56, 282; Hannuksela-Svahn 2014b; Atooppinen ek-
seema 2016; Vinkkeja peseytymiseen 2018.)

3.3 Vaippaihottuma

Vaippaihottumaksi kutsutaan virtsan ja ulosteen aiheuttamaa &arsytysihottumaa.
Vaippaihottuma ei ole merkki allergiasta, vaikka sita esiintyykin useammin
atoopikkolapsilla. Vaippaihottumaa voi ilmeté jo aivan pienilla vauvoilla, mutta se
on erityisen tavallinen 8 — 12 kuukauden ikaisilla lapsilla. Vaippaihottuma ilmenee
ihon punoituksena takapuolessa ja nivustaipeissa, jonka voimakkuus vaihtelee
aaltomaisesti. Vaippa-alueen iho on usein arka ja lapsi voi aristella vaipanvaih-
toa. (Jalanko 2009b, 2017d; Hannuksela-Svahn 2014b.)
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Vaippaihottumaa voi ehkaista ja hoitaa pesemalla eritteet vedella ja vaihtamalla
vaippa riittavan tiheasti. Saippua kuivattaa ihoa ja sitd kannattaa valttaa erityisesti
silloin, kun iho on jo artynyt. Pesun jalkeen vaippa-alueen iho on hyva taputella
kuivaksi ja ihon hankaamista on valtettava. Vaippa-alueen ilmakylvyt voivat va-
hentd&a ihon hautumista eik& vaippoja kannata kiristaa liian tiukalle. (Jalanko
2009b, 2017d.) Vaippa-alueen ihoa kannattaa myds rasvata vaipanvaihtojen yh-
teydessa (Rajantie ym. 2016, 24). Vaippaihottuman hoitoon suositellaan sinkki-
oksidia sisaltavia voiteita, jota levitetaan ohuelti artyneelle ihoalueelle muutaman

kerran paivassa (Jalanko 2017d).

Vaippaihottumasta kannattaa keskustella neuvolakaynnilld, jos ihottuma on kes-
tanyt itsehoidosta huolimatta yli vilkkon. Neuvolaan on syyta ottaa yhteytta myds
silloin, jos ihottuma pahenee huomattavasti leviten vaippa-alueen ulkopuolelle.
(Hannuksela 2012; Hannuksela-Svahn 2013.) Voimakas punoittaminen, rakkulat,
haavaumat ja ihottumalaiskat vaippa-alueen ulkopuolella ovat usein merkki ihon

infektoitumisesta, jota on syyta nayttaa laakarille (Jalanko 2009b; 2017d).

Vaippaihottuman pahenemisen syyna voi olla lapsilla erityisesti candida albican-
sin aiheuttama infektio kosteissa taipeissa (Jalanko 2009a, b; Hannuksela 2012).
Infektoitunut vaippaihottuma punoittaa voimakkaasti ja se on tarkkarajainen,
mutta reunoiltaan mutkitteleva ja ihottuma-alueen ulkopuolella on erillisia piste-
maisia ihottuma-alueita (Hannuksela ym. 2011, 165; Hannuksela 2012). Hiivain-
fektiossa iho on arka ja kutiseva se voi olla joko vetistava tai karhea ja hilseileva
(Hannuksela ym. 2011, 168; Hannuksela-Svahn 2013; Rajantie ym. 2016, 228).
Infektiota voidaan ehkaista huolehtimalla hyvasta hygieniasta ja pitamalla vaippa-
alueen iho kuivana ilmakylpyjen, hautomattomien vaatteiden ja vauvoille tarkoi-
tettujen talkkien avulla. (Hannuksela ym. 2011, 171; Hannuksela 2012; Hannuk-
sela-Svahn 2013.)

Infektion perushoitoon kuuluu ilmakylvyt ja hautomaton vaatetus seka vaippa-
alueen peseminen ja kuivaaminen perusteellisesti ainakin kahdesti paivassa,
jonka jalkeen ladkevoiteet levitetddn. Ladkehoitona kaytetaan usein paikallisesti
yhdistelmavalmistetta, joka sisaltaa niin hiivasienta tuhoavaa, etta tulehdusta hil-
litsevaa ladkeainetta kuten hydrokortisonia (Jalanko 2017d). Ulkoisista sienilaak-
keistd esimerkiksi atsolivalmisteet, natamysiini ja nystatiini tehoavat hiivaan ja
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niita kaytetaan yleensa laakevoiteina- ja puutereina ihottuma-alueelle paikalli-
sesti kahdesti paivassa 2 — 3 viikon ajan (Hannuksela ym. 2011, 171-172; Han-
nuksela 2012; Rajantie ym. 2016, 228).

3.4 Sammas

Sammas ilmenee suun limakalvon, ikenien ja huulten tulehduksena ja se on can-
dida albicans -hiivasienen aiheuttama. Sammasta esiintyy 5%:lla lapsista ja se
on yleisin alle 1-vuotiailla. (Sirvié 2015; Rajantie ym. 2016, 263; Jalanko 2017c.)
Toistuvien sammastulehdusten taustalla voi olla lapsen tutteihin ja leluihin pesiy-
tynyt hiivasieni (Hannuksela ym. 2011, 163; Jalanko 2017c). Tutkimusten mu-
kaan tuttia imevilla lapsilla hiivasienten maara suussa on suurentunut, jolloin
sammaksen esiintyminen on tavallista (Sirvié 2015). Sammas voi tarttua lapsen
suusta aidin rintoihin, joissa se voi aiheuttaa polttavaa kipua imetyksen aikana ja
imetysten valilla. Se ilmenee nannin alueen ihon kiiltelyn&, kutinana tai ihottu-
mana ja voi vaikeuttaa nannihaavojen parantumista. (Kipu imettaessa 2015; Sir-
vid 2015.)

Sammas ilmenee yleensa poskien sisépinnoilla, kielessa, ikenissé, suulaessa tai
suupielissa vaaleina peitteina ja joskus tulehdus saa limakalvon myds punoitta-
maan. Lieva sammas on usein oireeton, mutta voi haavautuessaan aiheuttaa
imemis- ja syomisvaikeuksia (Hannuksela 2013; Rajantie ym. 2016, 263; Hiiri
2015; Sirvio 2015; Jalanko 2017c.) Sammaksen voi erottaa maidonjatteistd huuh-
telemalla suun vedella, jolloin sammaskatteet eivat irtoa maidon tapaan suusta.
Jos sammaskatetta irrottaa esimerkiksi lusikalla, alta paljastuu punoittava lima-
kalvo (Sirvio 2015).

Lievissa oireettomissa sammastapauksissa ei hoitoa valttamatta tarvita, koska
peitteet haviavat usein muutamassa paivassa (Sirvio 2015). Hoitona voidaan ko-
keilla kuitenkin suun pH:n alentamista hiivasienelle epésopivaksi happamien he-
delmatuotteiden, esimerkiksi sitruuna- tai puolukkamehun avulla (Kipu imetta-
esséa 2015; Rajantie ym. 2016, 263; Jalanko 2017c.) Liséksi lapsen suu on hyva
huuhdella vedella sydomisen jalkeen seka keittaa tutit ja lelut (Hiiri 2015; Jalanko

2017c). My6s aidin nannia voi sivella happamilla hedelméatuotteilla ja on hyva
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pesta liivit ja liivinsuojukset kuumalla vedelld (Kipu imettaessa 2015). Jollei sam-
mas rauhoitu muutamassa viikossa tai lapsi on imiessa tai syddessaan artyisa
niin sitd voidaan hoitaa laakarin maaraamilla hiivalaakkeilla kuten nystatiinilla
(Hannuksela 2013).

3.5 Rokkotaudit

Ihottuma ja kuume ovat yleinen oireyhdistelma pienilla lapsilla ja laajalle levinneet
iho-oireet ovat usein merkki erilaisista rokkotaudeista. Moniin infektiotauteihin liit-
tyy iho-oireita, mutta rokkotautien kohdalla laajalle levinneet iho-oireet ovat tau-
dissa silmiinpistavimmat. Lapsilla esiintyy runsaasti viruksen aiheuttamia rokko-
tauteja ja vesi-, vauva- ja enterorokko ovat yleisia lapsilla, jotka paranevat
yleensa ilman laakitysta ja jalkitauteja. Kuitenkin vakavia jalkitautejakin esiintyy,
mutta niitéa voidaan ehkaista ja hoitaa oikealla ihonhoidolla. (Rajantie ym. 2016,
215-216, Jalanko 2017b.)

Monet rokkotaudeista kuten sikotauti, vihurirokko ja tuhkarokko ovat lahes havin-
neet Suomesta ja uusimpana kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2017 lisa-
tyn vesirokkorokotteen ansiosta vesirokonkin esiintyvyys on vahentynyt. (Rajan-
tie ym. 2016, 215-216, Jalanko 2017b.) THL: n rekisterdityjen vesirokkotapausten
maara vuonna 2017 oli alle 5-vuotiailla enéda 8% (Vesirokkoviruksen esiintyvyys
2018). Rekisterin mukaan taas enterorokkotaupausten maara alle 5-vuotiasta oli
57% ja eniten rekisteroityja enterorokkotapauksia oli Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa (Enteroviruksen esiintyvyys 2018). Myods vauvarokko on ¥ — 2-
vuotiailla yleisesti ilmeneva rokkotauti, joka on kuitenkin melko harvinainen alle 3
-kuukauden ja yli 3 -vuoden ikaisilla lapsilla (Rajantie ym. 2016, 219, Jalanko
2017e).

Enterorokkoa kutsutaan myo6s kasi-suu-jalkataudiksi sen taudinkuvan vuoksi (Ja-
lanko 2017a). Suomessa yleisin enterorokon aiheuttaja on enterorokkoviruksiin
kuuluva coxsackie, jota tavataan eniten loppukesalla ja syksyisin (Rajantie ym.
2016, 205, 264, Hannuksela ym. 2011, 175). Enterorokko ilmenee kuumeena ja
rakkulaisena ihottumana tyypillisesti suun ja nielun limakalvoilla, kdsissa, jaloissa

seka pakaroilla (Hannuksela ym. 2011, 175; Rajantie ym. 2016, 557). Yleisoireet
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ovat kuume, pahoinvointi, vatsakipu, paansarky ja lihassarky, jotka ilmaantuvat

ennen suuoireita (Jalanko 2009d).

Alussa ilmenee lievaa kuumetta muutaman paivan ajan sekéd mahdollisesti nielu-
kipua ja vatsavaivoja, jonka jalkeen punoittavalle iholle ilmaantuu vaaleita rakku-
loita, jotka voivat olla isoja. Rakkulat paranevat itsestéan noin viikossa eivatka ne
kutise, mutta rakoissa voi ilmeté hilseilya. Joissain tapauksissa ilmenee kynsien
osittaista irtoamista muutaman kuukauden jalkeen enterorokon ilmaantumisesta
(Hannuksela ym. 2011, 175-176; Jalanko 2017a, b.) Suussa rakkulat ilmenevat
yleensa takanielussa nielurisojen ymparilla ja suulaessa. (Rajantie ym. 2016,
264). Suussa rakkulat ovat ensin pienia selvan renkaan ymparéimia, jotka suu-

renevat vahitellen ja paranevat nopeasti 2-10 paivassa (Jalanko 2009d).

Enterorokon itdmisaika on 3 — 6 paivaa ja enterorokkovirus tarttuu ensisijaisesti
kosketustartuntana ulosteen valityksella. Tartunnan saanut henkil6 erittaa viruk-
sia useita viikkoja ulosteeseen, josta se siirtyy kasiin, kasista toisiin ihmisiin ja
edelleen kasista suuhun (Enterovirus 2015). Enterovirus voi tarttua myods koske-
tustartuntana rakkuloista ja hengitystie-eritteiden valityksella. Enterorokkoepide-
mian aikana on paljon oireettomia viruksen kantajia, jonka vuoksi tarttumista on
vaikea ehkaista. Kuitenkin kasien pesu runsaalla vedella ja pesunesteella erityi-
sesti WC-kayntien tai vaippojen vaihdon jalkeen ja ennen ruokailua on tarkeaa
taudin leviamisen ehkaisemiseksi. (Hannuksela ym. 2011, 175-176; Enterovirus
2015; Jalanko 2017hb.)

Yleensa enterorokon oireet ovat lievia ja hoito on oireenmukaista kivun hoitoa.
Tulehduskipuladkkeet voivat auttaa kipuun ja kuumeeseen. Myas riittavaan nes-
teen saantiin on kiinnitettdva huomiota, jos syéminen ja juominen on kivuliasta.
(Rajantie ym. 2016, 264.) Jos syominen ja juominen on hankalaa niin on tarke&a
tarjota lapselle energiapitoista juotavaa ja kylmia ruokia tai juomia esimerkiksi
mehua tai jaatelod (Jalanko 2017b). Lapselle on hyva antaa nestemaista tai so-
seutettua ruokaa esimerkiksi velleja tai keittoja, joita ei tarvitse pureskella. Jos
lapsella ilmenee korkeaa kuumetta, voimakasta paansarkya tai niskajaykkyytta,
se voi olla merkki aivokalvontulehduksesta, jolloin on syyta hakeutua laékariin.
(Jalanko 2017a.)
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Vesirokko on herpesryhmaén varizella zoster -viruksen aiheuttama infektio. Virus
jaé piilevana elimistoon ja voi aktivoitua myéhemmin esimerkiksi vyéruusuna. Ve-
sirokkoa ilmenee Suomessa ympari vuoden, mutta eniten talvella ja kevaalla.
(Hannuksela ym. 2011, 178; Rajantie ym. 2016 Lastentaudit, 216; Vesirokko
2018.) Vesirokon ensioireina ennen ihottuman puhkeamista ilmenee yleenséa
kuumetta, paansarkya, ruokahaluttomuutta, yskaa ja yleistd sairauden ja vasy-
myksen tunnetta (Jalanko 2017b; Vesirokko 2018). Aluksi iholle iimestyy punaisia
kohoumia, jotka muuttuvat muutamien tuntien aikana rakkuloiksi. Vahitellen rak-
kulat sameutuvat, painuvat kasaan ja rupeutuvat muutaman paivan aikana. lholla
on tyypillisesti yhta aikaa eri vaiheessa olevia rakkuloita, jotka kutisevat. Rakku-
loita ilmestyy yleenséa eniten vartalolle, kasvoihin, pdédhan ja paanahkaan, mutta
jonkin verran myds raajoihin. Joissakin tapauksissa rakkuloita ilmestyy limakal-
voille esimerkiksi suuhun ja jopa ruoansulatuskanavaan. (Rajantie ym. 2016,
216.)

Vesirokkorakkulat ovat monimuotoisia ja kooltaan vaihtelevia ja uusia rakkuloita
syntyy 3 — 4 paivan ajan. Rakkuloiden m&éara vaihtelee muutamista kymmenista
useisiin satoihin, mutta joillain ilmenee niin vahan rakkuloita, etta tauti jaa huo-
maamatta. (Hannuksela ym. 2011, 179.) Rakkulaihottuma voi olla lieva, rokote-
tulla jopa huomaamaton, mutta esimerkiksi atooppista ihottumaa sairastavilla
rakkuloita on yleensé selvasti enemman eli 250 — 500 kappaleeseen ja bakteeri-
tulehduksen riski on huomattava (Vesirokko 2018). Vesirokko on erittdin tarttuva
ja se tarttuu pisara- tai ilmatartuntana hengitystie-eritteesta ja kosketustartuntana
vesirokko- tai vyoruusurakkulasta. Verirokkoa sairastava tartuttaa virusta jo 2 — 3
paivaa ennen taudin varsinaista puhkeamista ja niin kauan kuin ehjia rakkuloita
on iholla noin 5 — 6 paivaa. Vesirokon itdmisaika vaihtelee 10 — 20 paivaan. Ve-
sirokkovirusta vastaan on olemassa rokote osana kansallista rokotusohjelmaa.
(Hannuksela ym. 2011, 175; Rajantie ym. 2016, 216; Vesirokko 2018.)

Vesirokko paranee itsestdan noin viikossa, mutta vesirokkoa voidaan hoitaa oi-
reenmukaisesti eli véhentden kuumetta, kipua ja kutinaa. Kuumeeseen ja kipuun
voidaan kayttaa tavanomaisia lapsille tarkoitettuja kuume- ja kipulaakkeité lukuun
ottamatta asetosalisyylihappovalmisteita. Kutinan paikallishoitoon voidaan kayt-
tda mentolispriitd tai suihkuja, jotka helpottavat kutinaa ja kuumotusta. Suun
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kautta annettavat antihistamiinit voivat hillita kutinan tunnetta pitempiaikaisem-
min. (Rajantie ym. 2016, 216; Jalanko 2017 b; Vesirokko 2018.) Rakkulavaiheen
loputtua rokkoihottumaa haudotaan tai kylvetetddn vedella niin pitkdan liottaen,
ettd ruvet pehmenevat ja irtoavat, jonka jalkeen kuivataan painellen puhtaalla
pyyhkeelld. Vesirokkoihin jaavat ruvet voivat haitata paranemista ja irti raavitut

ruvet jattavat alleen arpia. (Ihon bakteeri-infektiot 2010.)

Tavallisin vesirokon komplikaatio on raapimisen aiheuttama pinnallinen bakteeri-
tulehdus, joka on yleensa stafylokokki- tai streptokokkibakteerien aiheuttamana.
Tulehduksen tunnistaa ruven alla olevasta ja ymparille levidvasta punoituksesta,
aristuksesta ja markimisesta. Tulehduksen ilmaantuessa on hakeuduttava laéka-
riin. Lieva tulehdus hoidetaan paikallisesti tai suun kautta annettavalla mikrobi-
ladkkeelld. (Rajantie ym. 2016, 217; Jalanko 2017b; Vesi-rokko 2018.) Vesirokon
aikana lapselle voi ilmaantua myo6s korvatulehdus ja lapsen valittaessa kovaa ki-
pua korvassa, on syyta hakeutua laakariin. Vakavia komplikaatioita ovat keuhko-
kuume ja aivotulehdus, joiden oireina ilmenee kuivaa yskaa, hengenahdistusta,
korkeaa kuumetta, vaikeita tasapainohéiridité ja puhevaikeuksia. Naiden oireiden
iimetessa on hakeuduttava la&kariin. (Hannuksela ym. 2011, 179; Rajantie ym.
2016, 217; Jalanko 2017b.)

Vauvarokkoa kutsutaan myos kolmen paivan kuumeeksi ja se on herpesvirus-
tyyppien 6 tai 7 aiheuttama pikkulasten kuumetauti. Suurin osa alle 3-vuotiaista
saa viruksen, mutta vain pieni osa saa oireita. Vauvarokkoa esiintyy ympari vuo-
den. Kuten muissakin herpesvirusinfektioissa, virus jaa elimistdéon piilevana. Vau-
varokko levida pisaratartuntana ja itAmisaika on 5 — 15 paivaa. Monet oireettomat
aikuiset kantavat virusta oireettomana, joten tartuntaa on mahdotonta ehkaista.
(Infektiot 2015; Rajantie ym. 2016, 219; Jalanko 2017e.)

Vauvarokko alkaa yleensa nopealla kuumeen nousulla ja 10 — 15%:lla ilmenee
kuumekouristuksia, jolloin lapsen raajat nykivat, silmat katsovat sivuun eika lap-
seen saa kontaktia. Kuumekouristus on vaaraton ja laukeaa itsestaan, mutta jos
kyse on lapsen ensimmaisesta kuumekouristuksesta, on hyva ottaa yhteys |aa-
kariin. Vauvarokon aikana lapsi on kiped ja voi olla kiukkuinen tai itkuinen. Lap-

sella voi ilmeté lievia hengitysinfektio-oireita eli ysk&é ja nuhaa, I0ysia ulosteita,
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punoitusta sidekalvoilla, luomien turvotusta, suun ja nielun limakalvojen punoi-
tusta, suun limakalvon pistemaisia kohoumia ja my6s etuaukile voi olla pullottava.
Kuume ja oireet kestavat tyypillisesti 2 — 4 paivaa ja kuume laskee yhta nopeasti
kuin alkoikin. (Rajantie ym. 2016, 219; Jalanko 2017e.)

Kuumeen laskettua ilmenee vaihtelevasti punalaiskaista tai nappylaista ihottu-
maa, joka alkaa usein korvista leviten kasvoihin, niskaan ja vartalolle, kestaen 1
— 2 paivaa. Lapsen imusolmukkeet ovat myos usein suurentuneet kaulalla, kor-
vien takana ja takaraivolla. Vauvarokko laantuu itsestd&dn muutamissa paivissa,
mutta ihottumaa, kipua ja kuumetta voidaan hoitaa oireenmukaisesti. (Rajantie
ym. 2016, 219; Jalanko 2017e.)

3.6 Syylat

Syyléat ovat hyvanlaatuisia ihon tai limakalvon kasvaimia, jotka aiheuttaa papilloo-
mavirus eli HPV-syylavirus. Syylia esiintyy kaikenikaisilla, mutta ne ovat yleisim-
pid lapsuusiassa. (Rajantie ym. 2016, 229; Hannuksela-Svahn 2017c, d.) Syylia
on eri tyyppisid, mutta lapsuusiassa ihon HPV-infektiot iimenevat yleisesti taval-
lisina syylina kasissa ja jaloissa (Jalanko 2009a). Lapsilla esiintyy myds litteita
syylia tavallisimmin kasvoissa ja kammenselissd (Hannuksela ym. 2011, 181;
Hannuksela-Svahn 2017a). Syylat leviavat kosketuksen valityksella ja niiden ita-
misaika vaihtelee muutamista péaivista useisiin kuukausiin (Rajantie ym. 2016,
229; Hannuksela-Svahn 2017c). Syylat eivat ole merkki huonosta hygieniasta ja
niiltd suojautuminen on lahes mahdotonta, koska tartunnan voi saada mista ta-
hansa yleisesta tilasta. Kuitenkin omien syylien raapiminen tai pureskelu voi le-
vittaa syylid omalla iholla ja k&asissa syylat leviavat usein kynsien vieruskudoksiin.
(Jalanko 2009a; Hannuksela-Svahn 2017d.)

Syylat ilmenevat iholla monella tavalla riippuen ilmenemispaikasta (Rajantie ym.
2016, 229). Syylakudos on yleensa kuivassa ihossa karhea ja kosteassa ihossa
sitked (Stolt & Saarikoski 2016). Syyla on verekas ja sen vuoleminen aiheuttaa
pistemaista verenvuotoa. Syylia kehittyy samalle iho-alueelle yleensa useampia
samoihin aikoihin. Tavallinen syyla ilmenee aluksi iholla ihonvarisena ko-
houmana, joka kasvaa ja muuttuu karheaksi. Suuret syylat voivat halkeilla ja ne

voivat silloin olla kivuliaita. Jalkapohjissa voi olla ihon sisdan kasvavia syylia,
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jotka aiheuttavat kipua kévellessa. Myds kynsivalleissa ja kynsien alla olevat syy-
lat ovat tavallisia. Syylat esiintyvat lapsilla rihmamaisena suupielissa, silmaluo-
missa ja sierainaukoissa. Litteat syylat kohoavat vain vahan ihon pinnasta ja ne
ovat rusehtavia ja kivuttomia. Yleensé ne ilmenevat kymmenien 1 — 5 mm:n |api-
mittaisten syylien ryhminé kasvoissa tai kammenselissa. (Hannuksela ym. 2011,
181; Hannuksela-Svahn 2017c, d.)

Syylat haviavat noin 70%:lla lapsista itsestéan muutamassa vuodessa ilman hoi-
toa, koska elimistd tuottaa viruksia vastaan vasta-aineita. Syylia voidaan yrittaa
poistaa, jos ne ovat runsaita ja hairitsevia, mutta mikaan hoitomuoto ei poista
syylaa taysin varmasti. Syylan aiheuttama kipu ja kosmeettinen haitta ovat hoi-
don aiheita. Syylien kirurginen poisto on kuitenkin harvoin aiheellista, koska toi-
menpide aiheuttaa ihoon arven ja syyla voi uusia toimenpiteen jalkeen (Hannuk-
selaym. 2011, 181; Rajantie ym. 2016, 229, 540; Hannuksela-Svahn 2017d.)

Apteekeissa on saatavilla itsehoitoon tarkoitettuja paikallisvalmisteita liuos,
voide, laastari tai geelimuotoisena ilman reseptia (Stolt & Saarikoski 2016). Paras
tutkimusnayttod hoitotehosta on salisyylihappovalmisteilla, jotka pehmentavéat syy-
|&&, jolloin sen hiominen tai vuoleminen kasittelyjen valeissa helpottuu. Hoidon
tavoite on pienentdd nakyvaa syylakudosta ja herattdd immuunivaste syylavi-
rusta kohtaan. (Hannuksela-Svahn 2017d.) Ennen hoitoa syylan pinta hiotaan
rikki, jonka jalkeen sen paalle levitetaan paikallisvalmistetta. Hoitoa voi tehostaa
peittamalla syyla viela ihoteipilla tai syylalaastarilla. (Stolt & Saarikoski 2016.)
Hoitoa on jatkettava niin kauan, etta syyla paranee kokonaan eli useita viikkoja
tai jopa kuukausia (Jalanko 2009a; Hannuksela ym. 2011, 181). Muita yleisi& syy-
lien poistoon kaytettyja hoitomuotoja ovat jaadyttaminen ja polttaminen, joiden
avulla laékari voi poistaa syylia, jos itsehoidoista ei ole ollut apua (Rajantie ym.
2016, 229). Lasten syylissa ndita ei kuitenkaan useinkaan kayteta, koska hoito
on kivuliasta ja syylien spontaani paranemistaipumus on hyva (Hannuksela-
Svahn 2017d).
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3.7 Ontelosyylat

Ontelosyyla eli molluska on rokkoviruksiin kuuluvan ontelosyylaviruksen aiheut-
tama infektio, jota esiintyy tavallisimmin leikki-ikaisilla lapsilla ja joskus jo vau-
vaiassa erityisesti kuivaihoisilla ja atoopikoilla. Niitd esiintyy yleensa ohuilla iho
alueilla kuten polvi- ja kyynartaipeissa, nivusissa seka reisissa. (Hannuksela ym.
2011, 184; Rajantie ym. 2016, 229; Hannuksela-Svahn 2017b, c.) Ne tarttuvat
suorassa iho kosketuksessa tai valillisesti esimerkiksi lelujen, poytien, pyyhkei-
den tai pottien valityksella. Itamisaika on noin 2 — 7 viikkoa ja tartunta saadaan
tavallisesti toisilta lapsilta, mutta tarttumista ei voi valttaa, koska virukset ovat niin
yleisia. Kuitenkin ihon rasvaus kuivaihoisilla ja atoopikkolapsilla voi ennaltaeh-
kaistd ontelosyylien ilmenemista (Infektiot 2015; Rajantie ym. 2016, 229; Han-
nuksela-Svahn 2017b.)

Ontelosyylid ilmenee joskus iholla vain muutamia, mutta tavallisesti kymmenia tai
jopa satoja (Hannuksela-Svahn b). Se on lapimitaltaan 2 — 4 millimetrin kokoinen
pyoOrea ja aristamaton muutos ihon pintakerroksessa (Infektiot 2015; Rajantie ym.
2016, 229). Ontelosyyla on iholta koholla oleva ihon varinen navallinen nappyla,
joissa on vaalea kuopalla oleva keskusta, jonka sisélla on valkoista massaa, joka
koostuu viruksen infektoimasta ihosolukosta. (Jalanko 2009a; Hannuksela ym.
2011, 184; Hannuksela-Svahn 2017b.)

Ontelosyylat paranevat itsestaan jalkia jattaméatta, mutta ne voivat kestdd muuta-
mista kuukausista muutamiin vuosiin. Ontelosyylia seurataan ja odotetaan spon-
taania paranemista. Laakehoitoa ei ole eikéd mekaanista poistoa suositella, koska
ne uusiutuvat jopa 2/3:lla. Kuitenkin poistoa voidaan yrittda, jos syyla hairitsee tai
sijaitsee hankalassa paikassa. (Jalanko 2009a; Rajantie ym. 2016, 229; Hannuk-
sela-Svahn 2017b.) Poisto tapahtuu puuduttamalla ensin iho ja puristamalla on-
telosyylaa ontelosyyléapinhdeilla tai rikkomalla syyla neulalla tai pinseteilla (Han-
nuksela ym. 2011, 184; Infektiot 2015; Hannuksela-Svahn 2017b). Syylat eivat
kutise, mutta parantuessaan voivat tulehtua, jolloin syyla voi punoittaa ja kutista.
Tulehdus ja kutina ovat merkkeja elimiston immuunipuolustuksen herdamisesta
ontelosyylavirusta vastaan, jolloin ne alkavat parantua. Joskus voimakkaan tu-
lehduksen aiheuttaja on bakteeri-infektio, jota voidaan hoitaa antibakteerisella
voiteella noin viikon ajan. (Rajantie ym. 2016, 229; Hannuksela-Svahn 2017b.)
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4 TERVEYDENHOITAJA LASTEN IHO-ONGELMIEN
ENNALTAEHKAISIJANA JA HOITAJANA

Valtaosaa lasten sairauksista voidaan hoitaa kotona, siksi on tarke&a, etta lapsen
vanhemmalla on riittavasti tietoa sairauksien omahoidosta. Terveydenhuollon
ammattilaisten on osattava antaa vanhemmalle ohjausta lapsen ihon omahoi-
dossa ja antaa ohjeet siitd, milloin on syytd hakeutua vastaanotolle lapsen tilan
huonontuessa. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 105.) Lastenneuvolan pe-
rustehtdvana on maaraaikaistarkastukset, joilla on keskeinen merkitys infektio-
sairastavuuden vahentdmisessa ja monien lapsuuden sairauksien seulonnassa,
varhaisessa toteamisessa ja hoitoon ohjauksessa. lhon hoidon ohjaaminen ja
iho-ongelmien kasitteleminen kuuluvat siis jokaiseen maaraaikaistarkastukseen.
Jotkin ihoon liittyvat pitkdaikaissairaudet kuten atooppinen ihottuma, saattavat il-
meta vasta mychemmin, joten neuvolassa tapahtuvalla varhaisella tunnistami-
sella ja hoidolla on iso merkitys. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 16,
127, 216.)

Terveydenhoitajan ja perheen tapaamiset kattavat maaraaikaistarkastuksista
suurimman osan jatkuen raskausajasta aina lapsen kouluikdan saakka. Neuvo-
lan terveydenhoitaja tapaa lapsia saanndllisesti, jolloin on mahdollisuus l6ytaa ne
lapset, joilla on havaittavissa my6s suun terveyden ongelmia. (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 127, 194.) Valtioneuvoston vuoden 2011 asetuk-
sessa neuvolatoiminnasta maarataan, ettd alle kouluikéiselle lapselle on sisally-
tettava ainakin yhteen terveystarkastukseen terveydenhoitajan arvio suun tervey-
dentilasta, jolloin suusta tarkastetaan mahdolliset tulehdukset, kuten ientulehdus
tai sammas (Sirvio 2015). Suutulehduksella tarkoitetaan suun limakalvon, ikenien
ja huulten tulehdusta, joista yleisin suutulehdus on hiivasienen aiheuttama sam-
mas, jota esiintyy etenkin imevaisilla. Myos virukset voivat aiheuttaa suutuleh-

duksia kuten entero- ja vesirokkovirukset. (Jalanko 2017c.)

Terveydenhoitaja toimii terveydenhoitajatydn asiantuntijana terveyden edistami-
sessa ja kansanterveystydssa. Terveydenhoitajan osaaminen ilmenee vahvoina
kliinisina taitoina ja tietoina sekéa sujuvina yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoina. Asi-
antuntijuus perustuu vahvasti nayttoon perustuvaan tietoon. Terveydenhoitoty6

on promotiivista ja preventiivistd eli tarkoituksenmukaisesti terveytta tukevaa
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seka sairauksia ennaltaehkéaisevaa toimintaa. Terveyden edistaminen tarkoittaa
sairauksien ehkaisemista, terveyden yllapitamista, asiakkaiden voimavarojen
vahvistamista, itsehoidossa seka terveellisten elamantapojen ohjaamista. (Lapin
AMK 2017-2018.) Taulukossa 2. olen esittanyt mita lastenneuvolassa tyoskente-
levan terveydenhoitajan keskeiseen osaamiseen kuuluu ihonhoidon nakokul-
masta. Kaaviolla pyrin kuvastamaan sita, miksi ja millaista osaamista terveyden-
hoitajalla on tarkeaa olla lapsen ihon hoitamisesta, iho-ongelmien varhaisessa

tunnistamisesta seka sairaan ihon hoitamisesta terveyden edistamisen nakokul-

masta.

Taulukko 2. Terveydenhoitajan ihonhoidon osaaminen

Terveyden
edistiiminen

Opetus- ja
ohjausosaaminen

Vuorovaikutus ja
yhteistystaidot

Kliininen hoitotyé

Ndyttéon perustuva
tieto

Lapsen ihon
hoitaminen

Ennaltaehkiiistéiin
iho-ongelmien
syntymisti

Ohjataan terveen
ihon hoidossa

Keskustellaan lapsen
ihosta ja ihon
hoitamisesta

Tutkitaan ihoa ja
ihotyyppii

Tiedetdin lapsen
ihon erityispiirteet ja
ihon hyvin
hoitamisen
periaatteet seki
miten eri iho-
ongelmat kehittyvit

lho-ongelmien
varhainen
tunnistaminen

Estetéifin iho-
ongelmien
paheneminen ja
uusiminen

Ohjataan sairaan
ihon hoidossa ja
tarvittaessa
ihonhoito tapojen
muuttamisessa

Kartoitetaan iho-
ongelmien
syntymisen taustalla
olevia tekijoita

Tunnistetaan iho-
ongelmat jo
varhaisessa
vaiheessa

Tiedetddn miten eri
iho-ongelmat
ilmenevit ja miten
niitd hoidetaan sek#
misti luotettavaa eli
tutkimustietoon
perustuvaa tietoa
erilaista
hoitomuodoista

[ytyy

lho-ongelmien
hoitaminen

Parannetaan iho-
ongelmia ja
estetiifin niiden
uusiminen

Ohjataan sairaan
ihon hoidossa ja
ihonhoito tapojen
muuttamisessa

Kartoitetaan iho-
ongelmia pahentavia
ja laukaisevia
tekijoitd

Tunnistetaan iho-
ongelmat

Tiedetddn miten eri
iho-ongelmia
hoidetaan ja misté
luotettavaa eli
tutkimustietoon
perustuvaa tietoa
erilaista
hoitomuodoista

1oytyy
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Terveydenhoitajat tarvitsevat kliinisia taitoja tutkiessaan lapsen ihoa ja sen kun-
toa. Iho-ongelmat ilmenevat iholla ja ne tunnistetaan Kliinisesti tyypillisistd omi-
naispiirteistaén. Kliiniseen tutkimiseen kuuluu huolellinen ihon tarkastelu niin vi-
suaalisesti kuin kasin kosketellen. Kuitenkin tutkittaessa erityisesti rikkoutunutta
tai ihottumaista ihoa, on huolehdittava kasihygieniasta. Lapsi on hyva riisua kai-
kista vaatteista ja vaipasta ennen ihon tutkimisen aloittamista, jotta iho on koko-
naisuudessaan nakyvissa. Varsinkin pienten lasten kohdalla on kuitenkin muis-
tettava nopea lammoénhukan mahdollisuus. Valaistus on oltava riittava ja luon-
nonvalo on paras mahdollinen iho-ongelmien tunnistamisessa, koska kaikki ihon

varimuutokset eivat nay keinotekoisissa valoissa. (Eichenfield ym. 2014, 25-26.)

Ihonhoidon ndkdkulmasta olen pohtinut, ettéa terveydenhoitajan on hyva osata
tunnistaa erityisesti lapsilla yleisimmin esiintyvid iho-ongelmia ja tama taito poh-
jautuu nayttoon perustuvaan tietoon. Terveydenhoitajan on hyva tietaa lapsen
ihon erityispiirteet ja iho-ongelmien syntymisen mekanismit, jotta han voi ennal-
taehkaista iho-ongelmien syntymista. Terveydenhoitajan on myds hyva tuntea
iho-ongelmien etiologiaa, jotta h&n voi tunnistaa iho-ongelmat mahdollisimman
varhain ja hoitamalla ehkaista niiden pahenemisen. Terveydenhoitajalla on hyva
olla my6s nayttdon perustuvaa tietoa iho-ongelmien hoidosta seka tietaa mista

luotettavaa ja ajankohtaista tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa l6ytyy.

Opetus- ja ohjausosaaminen on keskeista terveydenhoitajan tytssa erityisesti
ihonhoidon ohjauksen nakdkulmasta, koska suurin osa ihosairauksista on hoidet-
tavissa kotihoidolla ja monien ihosairauksien puhkeaminen ja uusiminen on eh-
kaistavissa oikealla ihonhoidolla. Terveydenhoitajan on hyva osata ohjata van-
hempia lapsen terveen ihon hoidon lisdksi my6s sairaan ihon hoidossa ja tarvit-
taessa ihonhoitotapojen muuttamisessa. Ohjausosaaminen perustuu nayttéén
perustuvaan tietoon lasten iho-ongelmista. Terveydenhoitotyd ei ole kuitenkaan
pelkastadn yksipuolista ohjaamista, vaan se edellyttad hyvia vuorovaikutus ja yh-
teistyttaitoja. Lapsen ihon ja iho-ongelmien hoitoon kuuluu keskeisesti keskus-
telu vanhempien kanssa lapsen iho-ongelmien taustalla vaikuttavista tekijoista
kuten ihonhoitorutiineista, ihoa arsyttavista tekijoista ja varhaisten merkkien tun-

nistamisesta.
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Terveydenhoitajan tekeman vanhempien opetuksen ja ohjauksen lapsen ihon-
hoidosta on sisallettdva vahintdan pienen lapsen ihon erityispiirteistd ja ihon
saanndllisesta perushoidosta keskustelemista. Lapsen ihon perushoidon ohjaa-
miseen kuuluu mm. ihon hyvaa kuntoa yllapitavasta ihohygieniasta, kylvetyk-
sesta, perusvoiteiden kaytosta ja ihoa arsyttavista tekijoistd kertominen. Van-
hempien ohjaus omatoimiseen lapsen ihonhoitoon on elintéarkeaa hoidon jatku-
vuuden ja hoitamiseen sitoutumisen kannalta. Omatoimisuus ja varsinainen lap-
sen ihon hoitaminen edistavat myos lapsi-vanhempi suhdetta. Terveydenhuollon
ammattilaisten on opetettava ja ohjattava vanhempia lapsensa turvalliseen ja asi-
anmukaiseen ihonhoitoon pyrkimyksen&an pienten lasten iho-ongelmien ennal-
taehkaisy, tunnistaminen ja hoito mahdollisimman varhain ja nopeasti. (Diallo,
Newman & Mcgrath 2013.)
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5 NEUVOLAIKAISTEN LASTEN IHO-ONGELMIA -OPPAAN LAATIMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni toteutustapa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuloksena syn-
tyy tuotos eli opas. Toteutustapa siséltaa tarkemmin oppaan sisallon hankin-
nassa kaytettavat menetelmat sekd oppaan valmistamis- ja toteuttamiskeinot.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57, 64). Oppaan toteutus on prosessi, joka etenee
loogisesti ja vaiheittain aihevalinnasta, rajauksesta ja suunnittelusta, edeten var-
sinaisen oppaan tekemiseen ja lopulta arviointiin (Salonen 2013, 5, 21). Olen
pyrkinyt selventamaan oppaan toteuttamista prosessimaisesti vaiheittain ja sisal-
lyttanyt eri vaiheisiin niissa kayttamiani tiedon hankintamenetelmia ja oppaan val-

mistamis- ja toteuttamiskeinoja.

Opinnaytetyon tekeminen edellyttaé eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Nailla
toimijoilla tarkoitetaan henkil6ita, jotka ovat keskeisesti mukana opinnaytetyon eri
tydskentelyvaiheissa. Opinnaytetydn eri vaiheet kohti varsinaista opasta etenevat
naiden toimijoiden kanssa vuorovaikutussuhteessa. (Salonen 2013, 6, 21).
Omassa ty6dsséani toimijoita ovat mind oppaan tekijana, tydelaman edustaja eli
toimeksiantaja seké oppilaitoksen edustaja. Olen ollut vaiheittain vuorovaikutuk-
sessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa seka tyostanyt opasta itse-
naisesti naiden keskustelujen pohjalta. Olen ollut vuorovaikutuksessa toimijoiden
kesken alusta loppuun asti keskustelun, arvioinnin, toiminnan uudelleen suuntaa-

misen, palautteen antamisen ja vastaanottamisen muodoissa.

5.2 Oppaan tuotteistamisprosessi

Opinnaytetyo alkaa ideasta, joka sisaltaa ilmaistun kehittamistarpeen, kehittamis-
tehtavéan, toimintaympariston seka mukana olevat toimijat linjaten hankkeen
suunnan. Aloitusvaiheessa keskustellaan toimeksiantajan kanssa sitoutumi-
sesta, tuesta ja aiheen realistisesta rajauksesta. (Salonen 2013, 17). Oppaan
idea syntyi nopeasti, koska toimeksiantajalla oli valmiiksi selke& tarve kehittya
neuvolaikaisten lasten tiettyjen iho-ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Toi-
meksiantaja oli itse havainnut tarpeen kaytannon oppaalle, joka sisaltéisi tietoa

niin lastenneuvolan tyontekijoille kuin lasten-neuvolan asiakkaillekin erityisesti
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tiettyjen iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta. Aikataulusta teimme alusta-

van suunnitelman opintojen etenemisen perusteella.

Sovimme tydelaman yhteyshenkilokseni Kuusamon neuvolan esimiehen, jonka
kanssa olemme kayneet keskustelua aiheen rajauksesta ja oppaan tekemisen
aikataulusta. Aihe rajautui toimeksiantajan toimintaympariston mukaisesti neuvo-
laikaisiin lapsiin ja lastenneuvolatoimintaan. Tarkemmin varsinaisista neuvo-
laikaisten lasten iho-ongelmista valikoitui lastenneuvolassa selkeésti havaitun tie-
don tarpeen mukaisesti atooppinen ihottuma, vaippaihottuma, sammas, rokko-
tautien ihonhoito, syylat seka ontelosyylat. Toimeksiantajan toiveena oli painottaa
oppaassa ihon hoitamista. Aihe oli itselleni hyvin luonteva ensinnakin aiemman
ammatillisen ihonhoidon osaamisen vuoksi ja toisekseen tulevan terveydenhoi-

tajan ammattini ammatillisen osaamisen kehittymisen vuoksi.

Olen hyodyntanyt yksilo- ja rynmahaastattelua oppaan aloitusvaiheessa, kun ha-
lusin selvittda tarkemmin mista lasten iho-ongelmista ja millaista tietoa toimeksi-
antaja tarvitsisi oppaaseen. Haastattelu ja tiedonkeruu toteutuivat sahkopostin
valityksella. Lahetin yhteyshenkildlleni sdhkopostilla tarkentavan kyselyn, mista
tietyistd neuvolaikéisten lasten iho-ongelmista lastenneuvolassa tydskentelevat
terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa tunnistamiseen ja hoitoon liittyen. Toimeksi-
antaja kerasi sitten lastenneuvolassa tytskentelevilta alaisiltaan vastaukset ja la-

hetti minulle kootusti vastauksen kysymykseeni.

5.3 Oppaan suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdddn opinnaytetydsuunnitelma, josta ilmenee tavoit-
teet, ymparistd, vaiheet, toimijat, tiedonhankintamenetelmat seka tiedonléahteet
(Salonen 2013, 17). Kaytannon tydn sujuvuuden kannalta téarkeaa on huolellisesti
tehty opinnaytetydsuunnitelma ja jatkuva yhteisty® toimeksiantajan kanssa. Laa-
din suunnitelman, johon kerdsin opinnaytety6hon vaadittuja tietoja tyoni tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta, teoria- ja tietoperustasta, toteutustavasta, eettisyydesta
ja luotettavuudesta, aikataulusuunnitelmasta, resurssi- ja kustannusarviosta
seka niihin liittyvat lahteet ja liitteet. Selvitin kyseiset asiat niin tarkkaan kuin ne

oli mahdollista kuvata suunnitelmavaiheessa. Selkea suunnitelma ja aikataulun
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tekeminen ohjasivat varsinaisen opinnaytetyon valmistamista ja helpottivat laajan

kokonaisuuden jakamista toteutettaviin osiin.

Jo suunnitelmavaiheessa etsin tietoa opinnayteyttani koskevasta aihealueesta,
perehdyin siihen ja varmistin sen, etta tarvittavaa tietoa I6ytyy. Laadin l0ytamis-
tani tietolahteista alustavan lahdeluettelon, joka toimi pohjana varsinaiselle tyos-
tamisvaiheelle. Suunnitelmaan kirjatut tiedonhankintamenetelmat myoés selkiytti-
vat ja helpottivat tiedonhakua. Tiedonhankintamenetelmia kayttamalla etsitty tie-
toa rajautui valmiiksi aiheeseen sopivaksi. Tiedonhakuni rajaamisessa kaytin
kohderyhman ikahaarukkaa eli O — 6-vuotiaita lapsia ja painotin tiedon ker&dami-
sessa sen ikaisilla ilmenevien valikoitujen iho-ongelmien tunnistamista ja sen

ikaisille suositeltuja hoitomuotoja.

5.4 Oppaan toteutusvaihe

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen on opinnaytetyon tyéstovaihe, jossa suun-
nitelman sisaltd realisoituu varsinaiseksi tarpeellisen tiedon keraamiseksi ja kir-
joittamiseksi (Salonen 2013, 18). Koska toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu
varsinaisen oppaan tekemisen liséksi myds opinnaytetydn raportin kirjoittaminen,
niin aloitin kummankin tyéstamisen rinnakkain. Ensimmaisena aloitin kuitenkin
varsinaisen oppaan suunnittelulla, koska oppaan laajuus maarittaa vaistamatta

siihen tulevia tekstiosuuksia ja sita kautta tiedonhakua.

Hyva, potilaalle tarkoitettu ohjeistus on selked, helposti ymmarrettava ja samaan
aikaan sisalloltaan riittavan kattava. Sisallollisesti asiat esitetdan loogisessa jar-
jestyksessa, otsikot ovat selkeét kertoen mita asiaa kasitellaén ja kappaleet ovat
lyhyitd. Tulostettavassa ohjeistuksessa tekstin asettelu tehdaan paperin ja taiton
ehdoilla. Tekstin on hyva olla yleiskielta ja lauserakenteiden selkolukuisia. Tar-
keda on, etta ohjeistus on kirjoitettu juuri kohderyhmalle, joka toimii k&aytannalli-
sena ohjeena, kun vaivaa hoidetaan kotona. Hyvassa ohjeistuksessa sen siséal-
tamat ohjeet ja neuvot perustellaan, koska se lisd& uskottavuutta ja motivoi oma-

toimiseen kotihoitoon. (Hyvarinen 2005.)

Hyddynsin yksilo- ja ryhmahaastattelua sdhkopostin valityksella varsinaisen op-

paan ulkoasun ja laajuuden tarpeen maarittelyssa. Etsin ensin samantyyppisia
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opinnaytetoita, joissa oli tehty opas tietystd maarasta aihealueita. Kiinnitin huo-
miota oppaiden sivumaaraan, asetteluun, kullekin aihealueelle varattuun tilaan ja
kaytetyn tiedon maaraan. Sen jalkeen suhteutin tata tietoa oman tyoni aihealu-
eeseen ja tein demo-version oppaasta, josta ilmeni vain oppaan sivumaara, aset-
telu, oppaaseen tuleva tieto otsikoittain ja aihealuille varattu tila. Lahetin tAméan
demo-version oppaasta yhteyshenkilolleni sahkopostitse ja pyysin kommentteja
ja kehitysehdotuksia siihen liittyen. Yhteyshenkilo esitti asian taas alaisilleen las-
tenneuvolassa ja lahetti kootut kommentit minulle s&hkdpostilla. Toimeksiantaja
oli tyytyvainen demo-versioon oppaasta ja toiveena olikin yksinkertainen ja sel-

keé opas, joka on helposti luettava.

Aloitin varsinaisen oppaan tydstamisen jakamalla ja aikatauluttamalla itselleni
opinnayteyon aihealuetta koskevan teorian osiin iho-ongelmittain. Mietin val-
miiksi, mitd alaotsikoita kuhunkin iho-ongelmaan sisaltyy varsinaista opasta ja
toimeksiantoa ajatellen. Laadin alustavan rungon otsikoittain; iho-ongelman ilme-
neminen, tunnistaminen ja hoito. Aloitin teoriatiedon keraamisen opinnayteyon
iho-ongelmia koskevan raporttiosuuden tydstamisesta, jonka jalkeen siirsin tiivis-
tettya tietoa varsinaiseen oppaaseen. Kerasin tietoa eri lahteista valmiin rungon
alaotsikoiden alle ja rajasin etsimani tiedon koskemaan neuvolaikaisia eli 0 — 6-

vuotiaita lapsia.

Tiedonhakua helpotti jo suunnitelmavaiheessa tekeméni tiedonhaku aihealu-
eesta ja alustava l&hdeluettelo. Taméan liséksi etsin tdydentavaa tietoa eri lah-
teista tarvittaviin aukkokohtiin koskien iho-ongelman ilmenemista, tunnistamista
tai hoitoa. Koska varsinaiseen oppaaseen tuleva tieto tulisi olemaan hyvin tiivis-
tettya tietoa eri iho-ongelmien ilmenemisesta, tunnistamisesta ja hoidosta, niin
etsin samaa aihealuetta koskevaa tietoa useammasta lahteesta, jotta saisin sa-
mansuuntaista tietoa aiheesta vaittamieni tueksi ja perusteluksi. Tiedonhaun
edetessa lisasin selkeyden vuoksi alaotsikoita kuten tarttuminen, ennaltaehkaisy

ja paheneminen iho-ongelman etiologiasta riippuen.

Raporttiosan iho-ongelmia koskevan teorian valmistuttua aloin siirtdmé&én tietoa
varsinaisen oppaan demo-versioon, jonka olin suunnitelmavaiheessa suunnitel-
lut ja hyvaksyttanyt alustavasti toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Konkreetti-
nen opas muodostuu kolmesta A4 -sivusta, jotka tulostetaan kaksipuolisena ja
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taitetaan nipussa keskelta opaslehtiseksi. Oppaaseen valitsin ne tiedot ja hoito-
muodot, joita suositeltiin neuvolaikaisille lapsille, enka lainkaan niitd mita ei suo-
siteltu, vaikka olinkin ne tiedot kerannyt raporttiosan tekstiin. Oppaan rajallisen
tilan vuoksi, kerasin siihen mahdollisimman ytimekkéaasti oleellisen tiedon iho-on-

gelmista niiden etiologian perusteella alaotsikoittain.

Pyrin yhtenaiseen linjaan eri iho-ongelmien valilla, mutta niiden erityyppisen
etiologian vuoksi alaotsikointi poikkesi hieman toisistaan ennaltaehkaisyn ja tart-
tumisen osilta. Esimerkiksi tulehduksellisen ihosairauden eli atooppisen ihottu-
man osalta olisi ollut epdolennaista otsikoida tarttuminen tai itdminen, koska sen
osalta ei ole oleellista tietoa, kun taas useissa muissa esimerkiksi virusten aiheut-
tamissa syylissa kyseinen otsikointi on oleellinen osa etiologiaa. Pyrin yhtenai-
seen linjaan myos tekstien laajuuksien suhteen, mutta, koska iho-ongelmat ovat
etiologialtaan ja laajuudeltaan eri tyyppisia niin joistain tuli vaistamatta enemman
oleellista tietoa kuin toisista. Laajuudeltaan selvasti laajimpia aiheita olivat atoop-
pinen ihottuma ja rokkotaudit sisaltden vauva- vesi- ja enterorokon. Naiden osalta

oppaasta vaadittiin kaksi sivua, kun taas muissa iho-ongelmissa riitti yksi sivu.

Vaikka tietoa tuli oppaaseen paljon, pidin kirjasintyylin ja fonttikoon valjana, jotta
opas pysyisi luettavana. Lisatilaa tekstille sain muokkaamalla sivun asettelua ja
marginaaleja kapeammaksi. Pidin oppaan yksinkertaisena, koska sita on tarkoi-
tus tulostaa mustavalkoisena. Tavoitteenani oli tehda opas, joka on informatiivi-
nen, mutta selked, ja joka tarjoaisi enemman vastauksia kuin kysymyksia. Lo-
pussa laadin oppaaseen yhden sivun yleisen ohjeen lapsen ihon perushoidosta,
joka kuitenkin soveltuu erityisesti lapsen kuivan ja atooppisen ihon hoitoon toi-
meksiantajan toiveesta. Siind on tietoa ihon hoidon osa-aluista kuten pesemi-
sestd, kosteuttamisesta ja ihoa arsyttavista tekijoista seka kuinka voidaan ennal-

taehkaista iho-ongelmien pahenemista ja syntymista ihonhoidon avulla.

Lahetin oppaan 1.version toimeksiantajalle kommentoitavaksi. Pyysin komment-
teja ja kehitysehdotuksia oppaan tekstiosioista ja yleensa ulkoasusta, fontista,
tiedon maarasta ja laadusta seka muista ajatuksista. Toimeksiantaja oli kaikin
puolin tyytyvainen oppaan tekstiosion toteutukseen ja oppaan ulkoasu oli suun-

niteltu ja hyvaksytetty yhdessa jo aiemmin. Pohdin mahdollisia kuvien kayttoa,
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mutta ne koettiin tarpeettomiksi ja hankaliksi tulostamisen kannalta. Toimeksian-
tajan mukaan opas vastasi hyvin toimeksiantoa ja lastenneuvolassa tytskentele-

vat terveydenhoitajat olivat siihen tyytyvaisia.

Varsinaisen opinnaytetyon valmistumisen jalkeen viimeistella&n varsinainen
opas seké laaditaan opinnayteyotyoraportti, jotka yhdessa muodostavat toimin-
nallisen opinnaytetyén. Raportti on kirjallinen esitys tyosta, jonka tuloksena opas
syntyi. (Salonen 2013, 18, 25.) Laadin valmiista oppaan tekemisesta raportin op-
pilaitoksen opinnaytetydraportin mukaisesti, johon liitin varsinaisen opinnayte-
tyon tuotoksen eli oppaan (Liite 1.)

5.5 Arviointi

Kaytannodssa opinnaytetybn onnistumista arvioidaan sille asetettujen tavoittei-
den, niiden saavuttamiseen kaytettyjen keinojen seka toteutumisen kautta. Oman
opinnayteyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia ja se on toteutet-
tava kriittisesti. Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnin kohteina ovat idea, toteu-
tustapa, prosessin raportointi, kieliasu, kriittisyys, johdonmukaisuus, vakuutta-

vuus seka toimeksiantajan palaute. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Tybelamalahtdisena toimeksiantona oppaan aihepiiri liittyi luonnollisesti toimek-
siantajan toimintaymparistoon eli lastenneuvolatoimintaan. Aihe myds rajautui
selkeasti toimintaympariston asiakaskunnan mukaan neuvolaikaisiin lapsiin ja
toimeksiantajan valitsemiin iho-ongelmiin. Aihe liittyy suoranaisesti oman ammat-
tialani opintoihin ja syventaa osaamistani aiheesta. Aihe liittyy my6s omaan kiin-

nostukseni aiheeseen eli ihon hoitoon.

Opas perustuu tydelamalahtdiseen toimeksiantoon, jonka tavoitteena on antaa
tietoa toimeksiantajalle neuvolaikéisten lasten iho-ongelmien tunnistamisessa ja
hoidossa. Oppaan sisélto ja ulkoasu suunniteltiin yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa jo oppaan valmisteluvaiheessa ja yhteistyo jatkui lapi oppaan tekemispro-
sessin. Toimeksiantaja halusi selkedn ja yksinkertaisen oppaan niin sisalléltdéan
kuin ulkoasultaankin. Toimeksiantaja oli tyytyvainen oppaaseen ja arvioi sen ole-
van kaytanndllinen ja kehittavan heidan ammatillista osaamistaan aiheesta. Nain
ollen omasta ja toimeksiantajan mielesta opinnaytetytlle alussa asetettu tavoite

on saavutettu.
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Olen perehtynyt oppaan aihealueeseen laajasti ja tuottanut asiantuntevaa sisal-
t6a oppaaseen neuvolaikaisten lasten tietyista iho-ongelmista ja yleisesti lasten
ihon hoidosta seka iho-ongelmien ennaltaehkaisystd. Oppaan tekemisen kautta
olen kehittdnyt ammatillista asiantuntijuutta laajemmin terveyden edistamisen ka-
sitteen ymmartamisessa ja soveltamisessa lastenneuvolatytsséa sekd syvemmin
neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa seka yleisesti
ihonhoidossa ja iho-ongelmien ennaltaehkéisyssa. Toimeksiannon avulla olen
osoittanut osaamistani ja ammatillista kehittymistani seka sitoutumistani yhteis-
tyohon tulevaisuuden tydmahdollisuuksia ajatellen.

Olen kayttanyt naytt6on perustuvaa tietoa oppaan tietoperustana. Lahdemateri-
aali on tutkittua tietoa, jota olen kerannyt lahinn& oppaan aihealueen Kkirjallisuu-
desta, asiantuntijalddkareiden artikkeleista ja kadypa hoito -suosituksista. Olen
hyodyntanyt mahdollisimman ajankohtaisia lastentautien ja ihotautien erikoislaa-
kareiden artikkeleita sahkoisesta Terveysportin Duodecim -tietokannasta ja var-
mistanut yhdenmukaisen informaation paasaantoisesti kahdesta tai useammasta
eri kirjoittajan artikkelista. PAdsaantdisesti aihealueista l16ytyva tieto oli yndenmu-
kaista yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Olen arvioinut oppaassa kaytta-

miani lahteita kriittisesti ja pohtinut niiden luotettavuutta jo tiedonhakuvaiheessa.

Olen jasennellyt oppaaseen tuottamani teorian loogisiin osiin ihotaudeittain. Op-
paan toteutuksessa haastetta toi eri iho-ongelmien erityyppiset etiologiat, joiden
vuoksi taysin yhtenevaisen sisallon luominen oli haastavaa erityisesti alaotsikoin-
nin ja tekstin laajuuden osilta. Osioiden laajuus ja alaotsikointi vaihtelevat osin,
mutta tavoitteeksi asetettu ydintieto eli eri iho-ongelmien tunnistaminen ja hoito,
ilmenevat jokaisesta osasta. Tiedon kerddminen eri osioihin sujui selkedn suun-
nitelman ja rajauksen ansiosta sujuvasti. Olen selittanyt myos aihealueeseen
kuuluvat keskeiset kasitteet mahdollisimman selke&sti ja kuvaillut myds, miten ne
soveltuvat tarkemmin oppaan aihealueeseen eli neuvolaikaisiin lapsiin ja tiettyi-

hin iho-ongelmiin.

Olen hyddyntanyt oppaan tydstamisessa tarkoituksenmukaisesti erilaisia tiedon-
hakumenetelmia, joiden kayttda ja tarpeellisuutta olen perustellut oppaan tydsta-
misen eri vaiheissa. Keskustelu ja haastattelu tutkimusmenetelmina olivat mie-

lekkaita ja ne mahdollistivat yhteistyon ja keskindisen viestinn&an toimeksiantajan
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kanssa ja loppujen lopuksi oppaan toteutumisen toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti. Keskustelun ja haastattelun ansiosta oppaan aihe, rajaus, tavoite ja yli-
paataan koko toteutus olivat selkeét alusta loppuun saakka. Oppaan tekeminen
toteutui opinnaytetydprosessin mukaisesti ja se valmistui toimeksiantajan kanssa
yhdessa sovitussa aikataulussa. Vaikka opas on yksil6llisesti suunniteltu toimek-
siantajan toiveiden mukaisesti niin sen sisaltama tieto on yleistettavissa kohde-

joukkoon eli neuvolaikaisiin lapsiin.

Oppaan tekninen toteuttaminen sujui hyvin toimeksiantajan selkeiden toiveiden
ansiosta. Oppaan kieliasu on selkeé ja olen pyrkinyt valttamaan laaketieteellisia
termeja. Vaikka tekstiosuuksien tieto on erittain tiivistettya niin toimeksiantajan
mukaan niista l6ytyy toimeksiannon mukaisesti oleellinen tieto iho-ongelmien tun-
nistamisesta ja hoidosta, jota lastenneuvolassa tyoskentelevat terveydenhoitajat
voivat hyodyntad kaytannon tydssaan. Toimeksiantaja oli kaikin puolin tyytyvai-
nen oppaaseen, josta han saa sahkoisen version, josta hén voi monistaa paperi-
sia opaslehtisia. Paperinen versio on tarkead toimeksiantajalle, jotta lehtisia voi

jakaa lastenneuvolan asiakkaille kotiin mukaan.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Koska toiminnallisissa opinnaytetdissa ei kayteta varsinaisia tutkimuksellisia me-
netelmid kokonaisuudessaan niin toiminnallisten opinnaytetdiden laatua arvioi-
daan aineiston monipuolisuuden perusteella, ja miten hyvin ne vastaavat opin-
naytetyon sisallollisiin tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin. Opinnaytety6n luo-
tettavuutta mittaaviin kriteereihin kuuluvat argumentointi eli perusteleminen lah-
teiden avulla, oman ammattialan kasitteiden kayttaminen ja maarittely, lahteiden
kaytto tietoperustan ja viitekehyksen muodostamiseksi, lahteiden merkitseminen
tekstiin ja lahdeluetteloon, tiedon varmuuden asteen ilmaiseminen, kirjoittaminen
selkeasti ja tasmallisesti seka tekstin johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 57, 64, 81-82).

Jotta opinnaytety6ta voidaan pitdd luotettavana, siitd on l0ydyttava perustelut
sille, miten tyon kohde, ratkaistavat kysymykset, nakokulmat, rajaukset, viiteke-
hys, tietoperusta, lahteet ja menetelmat on valittu seka miten valittuihin tuloksiin
on paadytty. Kaytettyjen lahdeaineistojen ilmoittaminen ja huolellisesti tehty l&h-
deluettelo lisdavat opinnaytetydn teoreettisen osuuden luotettavuutta. Lahdekri-
tiikki on tarkeada ja luotettavimpia tiedonléahteita ovat tunnetun ja asiantuntevan
tekijan uusi ja ajantasainen lahde. Opinnaytetydn eettisyyden ja uskottavuuden
kannalta on tarkeda osoittaa oma oppineisuus ja ammatillisuus perehtymalla
huolellisesti opinndytetyttd koskevaan aihealueeseen, toimia totuudellisesti ja
huomioida toimeksiantajan tarpeet (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58, 64, 72, 76,
80-82.)

Koska en ole kayttanyt oppaan tekemisessa varsinaisesti tutkimuksellista mene-
telm&a niin pohdin tyon laatua aineiston soveltuvuuden ja monipuolisuuden pe-
rusteella. Omasta ja toimeksiantajan mielesta oppaaseen etsimani tieto vastaa
osuvasti ja riittavasti oppaan sisalldllisia tavoitteita ja kohderyhman tarpeita. Op-
paaseen tuottamani tieto perustuu monipuoliseen lahdeaineistoon, joiden tekijat
olen merkinnyt huolellisesti lahdeviitteisiin ja l&hdeluetteloon. En ole kayttanyt

tydssani toisen kirjoittajan teksteja suoraan tai kayttéanyt niitd ominani. Olen to-
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teuttanut l&hdekritiikkia jo tiedonhaun alkuvaiheessa, kun olen etsinyt mahdolli-
simman ajankohtaista ja nayttdéon perustuvaa tietoa useammalta asiantuntijakir-
joittajalta. Olen myds arvioinut tydssani kayttamieni lahteiden varmuuden astetta.
Olen tyOstanyt opasta ilman kaupallisia sidoksia ja etsinyt mahdollisimman puo-
lueetonta tietoa. Olen etsinyt myds ulkomaisia julkaisuja teoreettisen viitekehyk-

sen tueksi.

Olen perustellut valitsemieni tiedonhakumenetelmien kaytt6a oppaan tyostami-
sen eri vaiheissa ja pyrkinyt iimaisemaan selkeasti oppaan tekemisen eri vaiheet
ja tyostamisen prosessin, jotta se olisi helpommin arvioitavissa. Olen kayttanyt
tydssani oman ammattialani kasitteita ja selittdnyt ne seka pyrkinyt mahdollisim-
man selkeaan, tasmalliseen ja johdonmukaiseen kirjoittamiseen. Olen perehtynyt
huolellisesti aihealueeseen ja pyrkinyt tuottamaan ammatillista tietoa. Tieteelliset
julkaisut on oltava avoimesti ja esteettomasti saatavilla kenella tahansa ilman re-
kisterditymista, joten julkaisen opinnaytetydni ammattikorkeakoulujen verkkokir-
jastossa, Theseuksessa, Open Access -julkaisuna, jossa julkaisu on vapaasti lu-

ettavissa, ladattavissa ja linkitettavissa.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Olen saanut oppaan tekemisen kautta soveltaa tietojani ja taitojani ammattiopin-
toihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. Olen saanut laajasti tietoa
myads erilaisista iho-ongelmista oppaan tekemisen kautta, koska sen aihealue on
laaja kasittaen erilaisia ihoon liittyvia ongelmia virus- ja hiivainfektioista tulehduk-
sellisiin ihosairauksiin. Erityisesti neuvolaikaisten lasten yleisten iho-ongelmien
iimenemisesta, tunnistamisesta ja hoidosta tulee olemaan minulle hyotya tule-
vassa terveydenhoitajan ammatissani. Olen tulevana terveydenhoitajana kehitta-
nyt tietotaitoani ja asiantuntijuuttani neuvolaikéisten lasten terveyden edistami-
sessa iho-ongelmien ja ihonhoidon ndkdkulmasta. Terveyden edistdminen ilme-
nee oppaan aihealueessa iho-ongelmien ennaltaehkéisemisend, iho-ongelmien
hoitamisena seka iho-ongelmien pahenemisen estdmisena. Opinnaytetyon am-
matillinen sidonnaisuus terveydenhoitotyon terveyden edistdmisen laajaan kasit-
teeseen, on edistanyt ammatillista osaamistani naytt6éon perustuvan tiedon so-
veltajana. Olen oppinut teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistamista
niin etta tiedosta on seka itselleni etta alan ihmisille hyotya.
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Uskon myads, ettd oppaan tyostamisen kautta opitusta tyoskentelymallista voi olla
tulevaisuudessa hyo6tya tulevassa ammatissa. Oppaan prosessimainen tygstami-
nen on opettanut minulle laajempien kokonaisuuksien hallintaa, pitkdjanteisyytta,
suunnitelmallisuutta ja ajanhallintaa. Oppaan tydstaminen on ennen kaikkea sy-
ventanyt luotettavan ja nayttdon perustuvan tiedon etsimis- ja hyodyntamistaitoja.
Olen oppinut myds tiedon kerdamista ja tiivistamista seka saatavilla olevan tieto-
maaran suodattamista omiin tarpeisiin kayttamalla erilaisia tiedonhakumenetel-
mi&. Olen kehittynyt my6s oman osaamiseni ilmaisemisessa kirjallisesti osoittaen
patevyyttad ja ammatillisuutta. Yhteistyotaitoni ovat kehittyneet vuorovaikutuksel-
lisessa yhteistydsuhteessa toimeksiantajan kanssa oppaan tydstamisen kautta.
Oppaan tekemisen ansiosta olen saanut positiivisen kokemuksen niin itseni kuin
tyoyhteisonkin kehittdmisesta. Maailma muuttuu koko ajan ja uutta tietoa tuote-
taan jatkuvasti, joten minulla on tulevana ammattilaisena velvollisuus kehitta alati

itseani ja sita kautta myos tyoyhteiséani.

6.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Lastenneuvolan terveydenhoitajilla on tarkeé tehtava neuvolaikéisten lasten iho-
ongelmien ennaltaehkaisijané ja hoitajana. Oikeanlaisella ihon hoitamisella voi-
daan ennaltaehkaista erilaisten iho-ongelmien syntymista ja varhaisella tunnista-
misella ja hoidolla voidaan myds estaa jo ilmenneiden iho-ongelmien pahene-
mista. Monet iho-ongelmat ovat hoidettavissa ilman laakaria, joten vanhempien
ihonhoidon ohjauksen avulla erilaisia iho-ongelmia voidaan hoitaa tehokkaasti
kotona. Ihonhoidon ohjaamisella on tarkea merkitys myos erilaisten iho-ongel-

mien varhaisten merkkien tunnistamisessa ja uusimisen ehkaisemisessa.

Lastenneuvolassa tytskenteleva terveydenhoitaja voi kayttdd opasta apuna neu-
volaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamiseen ja hoidon ohjaukseen. Opas
tarjoaa tietoa niin lapsen ihon perushoidosta kuin tiettyjen iho-ongelmien etiolo-
giasta, tunnistamisesta ja hoidosta. Oppaan voi myds antaa neuvolaikadisen lap-
sen vanhemmalle kotihoito-ohjeeksi ilmenneeseen iho-ongelmaan tai yleisena
ohjeena lapsen ihon hoitoon seka ohjeeksi erilaisten iho-ongelmien ennaltaeh-
kaisyyn. Oppaita voi asettaa vapaasti saataville lastenneuvolan asiakkaille myos

esimerkiksi neuvolan kaytavalle tai ilmoitustaululle.
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Johtop&atoksena voidaan todeta, etté koska toimeksiantaja kokee oppaan toimi-
van hyvana tietopakettina lastenneuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille
neuvolaikaisten lasten iho-ongelmien tunnistamisesta ja hoidosta niin oppaalle
alussa asettama tavoite on tayttynyt. Nain voidaan todeta, etté téllaista opasta
tarvitaan. Oppaan merkitys alalle on neuvolaikaisten lasten terveyden edistami-
nen ja se tarjoaa tietoa lastenneuvolan terveydenhoitajille iho-ongelmien synty-
misen ja pahenemisen ehkéaisemisesta, iho-ongelmien parantamisesta seka uu-
simisen estadmisesta. Myos oma ammatillinen osaamiseni on kehittynyt ja erityi-
sesti vuorovaikutustaitoni ja tybelamayhteyteni ovat oppaan tekemisen kautta ke-
hittyneet.

Vaikka opas on tietylle toimeksiantajalle yksilolliseen tarpeeseen suunniteltu niin
se on sisallollisesti hyddynnettavissd myods muissa toimintaymparistdissa kuin
Kuusamon neuvolassa. Oppaan siséltama tieto on yleistettavissa kohdejoukkoon
eli neuvolaikaisiin lapsiin, joten opasta voisi periaatteessa hyddyntadd muissakin
neuvoloissa Suomessa. Opas voi olla hyddynnettdvissa myds muissa toimin-
taymparistoissa, joissa tydskennellaan neuvolaikaisten eli 0 — 6-vuotiaiden lasten
kanssa esimerkiksi paivahoidossa.

Toimeksiantajan kanssa kavimme kuitenkin vield kehitysehdotuksia lapi ja kavi
ilmi, etta voisin kdyda puhumassa aiheesta neuvolaikaisten lasten vanhemmille
esimerkiksi perhevalmennusillassa tai Mannerheimin lastensuojeluliiton yllapita-
massé perhekahvilassa. Tama on mahdollista toteuttaa opinnaytetydprosessin
ulkopuolellakin ja se voisi kehittéda suullista ilmaisun ja ammattitaidon osaamis-
tani kirjallisen taidon kehittymisen liséksi. Toimeksiantajan toimintaymparistéssa
eli Kuusamon lastenneuvolassa ilmeni keskustelujen pohjalta myés muita hyvia
opinnaytetyon aiheita ammattialaa koskien, joiden tiimoilta ehdotin olemaan yh-
teydessa Lapin Ammattikorkeakouluun. Jatkotutkimusaiheina nousi esille ohjeis-

tus lapsen ihon kliinisesté tutkimisesta terveydenhoitajan vastaanotolla.
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Lapsen ihon perushoito ja iho-ongelmien ennaltaehkaisy

Lapsen iho on ohut ja osin vield kehittymatdn, joten se ei suojaa aikuisen ihon tavoin
infektioilta ja ulkoisilta drsykkeilta. Pienet lapset eivat pysty sddtelemaan elimiston
|lampdtilaa ja heilld on kokoonsa nahden suhteellisen paljon ihoa. Lapsen iho kuivuu
ja arsyyntyy helposti, joten se on alttiimpi erilaisille iho-ongelmille. Erilaisia iho-on-
gelmia voi ehkdistd huolehtimalla lapsen ihon kunnosta, hyvalla hygienialla, kos-
teuttamisella ja valttamalla ihoa arsyttavia tekijoita.

Peseminen

Vaippa-alueen iho arsyyntyy virtsasta ja ulosteesta, joten ulosteet on pestdva ja
vaippa vaihdettava saannollisesti. Pesemiseen kannattaa kdyttdd hajusteetonta,
mietoa tai neutraalia pesunestettd, jonka pH on 3-5,5. Kannattaa kayttda kdaden-
ldmpoista vettd ja drtyneen ihon pesuun voi pesunesteen sijaan kayttaa pelkkaa
vettd, pesuvoidetta tai kevyttd perusvoidetta. Saunominen ei kuivata ihoa ja kosteat
ja matalalampoiset |0ylyt sopivat herkkaihoisillekin. Kuivaa ja ihottumaista ihoa kan-
nattaa kylvettdd noin 15 minuuttia, koska veteen irtoaa ihosta likaa ja ihottumaa
aiheuttavia bakteereita. Kylpyveteen voi myos lisata tilkan vauvoille tarkoitettua
kylpyoljya, jos iho on kuiva.

Kosteuttaminen

Iho tulee kuivata ja rasvata valittdmasti jokaisen pesun jalkeen ja taputeltava kui-
vaksi. Voide kannattaa levittdd kosteaan ihoon, koska se imeytyy paremmin, kuin
kuivalle iholle levitetty voide. Pienen lapsen ihoa on suositeltavaa rasvata aptee-
kista saatavilla perusvoiteilla ohuelti 1-2 kertaa paivdassa ympari vuoden. Myos
vaippa-alueen iho on syyta rasvata vaipanvaihtojen yhteydessa perusvoiteilla tai
paksulti sinkkioksidia sisaltavilla voiteilla, jos iho on drtynyt. Hautuviin taipeisiin voi
kayttaa vauvatalkkia.

Ihoa arsyttavat tekijat

Kuiva ja kylma talvi-ilma kuivattaa ihoa, joten talviaikaan lapsen iho kannattaa suo-
jata kylmalta riittavalla vaatetuksella. Vaatekuiduista kuitenkin ihon arsytysta ai-
heuttavat erityisesti villa ja akryyli, joten niita ei kannata kayttaa suoraan iholla. Lap-
sen iholla kannattaa suosia sileitd keinokuituja kuten puuvillaa ja hyvélaatuisia vaat-
teita, joissa on mahdollisimman vahan kemikaaleja ja saumoja. Liiallista pesu- ja
huuhteluaineiden kayttoa tulee valttda ja suosia nestemaisia ja hajusteettomia
tuotteita. Optimaalinen kodin sisdlampétila on 21-22 astetta.
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Atooppinen ihottuma

lImeneminen

Atooppinen ihottuma on perinnéllinen, tulehduksellinen ihosairaus, jolle on tyypil-
listd ihon kuivuus, tulehdus, kutina ja vaikeasti ennustettavat pahenemisvaiheet.
Iho on yleensa kuiva, kalpea, paksuhkon tuntuinen ja lievasti hilseileva vaikka sel-
keda ihottumaa ei olisikaan havaittavissa. Varsinainen ihottuma ilmenee punoitta-
vina, hilseilevind ja kuivina ihottumaladiskina, joissa on kutiavia nappyloita. lhot-
tuma-alueen iho voi olla paksuuntunut ja siina voi olla rikkeymia ja raapimisjalkia.
Atooppinen ihottuma on yleinen lapsilla ja se ilmenee idnmukaisissa tyyppipai-
koissa pikkulapsien maitorupena ja leikki- ja kouluikdisten taive-ekseemana.

Pikkulasten maitorupi

Seborrooisen ihottuman muoto voi alkaa jo ensimmaisten elinviikkojen aikana hil-
seend pdanahassa, jonka jalkeen punoittavaa ja hilseilevda ihottumaa ilmestyy
yleensa erityisesti kasvoihin ja ihopoimujen pohjalle niskaan, kaulaan, kainaloihin,
nivusseudulle ja polviin sekd raajojen ojentajapuolille tai vartaloon. Taman tyyppi-
nen maitorupi haviaa tavallisesti 6-24 kuukauden idssa, jonka jalkeen tauti jatkuu
jopa joka toisella leikki-ikdisten taiveihottumana.

Toinen ihottuman muoto on nummulaarinen ekseema, jossa iholla ilmenee vahan
kutisevia visvovia ihottumalaiskia, joihin kudosnesteet jahmettyvat ruviksi. lhottu-
malaiskia on tavallisesti poskissa, raajoissa ja laajimmillaan vartalossa, jotka ovat
kooltaan muutamasta millimetrista useisiin sentteihin. Pahimmillaan ilmenee in-
fektoituneita, erittdin kutiavia laiskia, joiden paalle muodostuu suuria rupia, joiden
alta paljastuu verta tihkuva haavapinta. Vaikea ldiskdinen maitorupi alkaa yleensa
kahden ensimmaisen ikdvuoden aikana ja voi jatkua kouluikdan saakka.

Leikki-ikdisten taiveihottuma

Toisesta ikdvuodesta alkaen ihottuma ilmenee tyypillisesti suurissa taipeissa, raa-
jojen ojentajapuolilla ja vartalolla. lhottumaa voi ilmetd myds korvien taustoilla,
korvannipukoilla, suun ja silmien alueella. Suupielitulehdus, kuiva huulitulehdus
seka kasi-ihottuma ovat myos yleisia erityisesti pojilla. Ihottuma on usein paksuun-
tunut ja infektoitunutkin jatkuvan raapimisen ja kyhnyttadmisen takia. Kouluikaa 13-
hestyttdessa valtaosalla ihottuma yleensa lieventyy tai parantuu kokonaan, mutta
voi kuitenkin pahentua uudelleen nuoruus- tai aikuisidssa.



Hoito

Atooppisen ihottuman hoitoon kuuluvat keskeisesti perusvoiteet, jaksottaiset kor-
tikosteroidivoiteet sekd pahentavien tekijoiden valttaminen. Tavoitteena on oirei-
den hallinta ja pahenemisvaiheiden lieventaminen. lhottumaista ihoa kannattaa
pesta tai kylvettaa, koska se irrottaa bakteerisia rupia ja ihoa arsyttavid aineita. Pe-
semiseen voi kdyttda haaleaa vettd ja mietoja pesunesteita ja iho tulee kuivata ta-
putellen ja rasvata valittdmasti jokaisen pesun jalkeen.

Perusvoiteet vdhentavat atooppisen ihottuman oireita eli kuivaa ihoa ja kutinaa
sekd parantavat ihon suojaominaisuuksia. Perusvoiteita kannattaa kadyttda jatku-
vasti, vaikka oireita ei olisikaan ja mita kuivempi iho, sita rasvaisempaa voidetta kan-
nattaa kayttda. Paras teho on osoitettu olevan karbamidia siséltavilla voiteilla,
mutta perusvoide kannattaa valita omien mieltymyksien mukaisesti. Jos tunnin ku-
luttua voiteen levittdmisestad tuntuu, ettei ihoa olisi rasvattu lainkaan tai voide ai-
heuttaa kirvelya, on syytd valita rasvaisempi voide. Jos voide taas tuntuu liian ras-
kaalta, on hyva valita kevyempi voide. Perusvoidetta suositellaan levitettavan 1-2
kertaa vuorokaudessa kauttaaltaan iholle, mutta jollei se yksindan riitd ihottuman
hoitoon niin silloin vaaditaan tehokkaampaa ladkehoitoa.

Lapsilla atooppisen ihottuman pahenemisvaiheissa kdytetdadn mietoja kortisonivoi-
teita, joilla on tulehdusta ja kutinaa hillitseva vaikutus. 1% kortisonivoidetta on tur-
vallista kdyttda imevaisidsta lahtien, jolloin kutakin ihottuma-aluetta voidellaan ker-
ran pdivdssa korkeintaan noin viikon jaksoissa, jonka jalkeen pidetdan hoitoajan
mittainen tauko. Voidetta on laitettava riittdva maara, niin ettd voidetta jaa ihon
pinnalle imeytymattdmana. Voide on hyva levittad aamulla ja perusvoidetta ei saa
laittaa yhtd aikaa. Voiteen imeytymiseksi ja raapimisen estamiseksi voidaan pikku-
lapsilla kayttaa esimerkiksi puuvillahanskoja.

Ihon kutinaa ja arsytysta yllapitavat ja pahentavat useat yksilolliset tekijat, joihin on
syyta kiinnittda itse huomiota ja pyrkia valttdmaan niitd. Arsyttavia tekijoitd ovat
esimerkiksi kuiva sisailma, kylma talviaika, erilaiset tekstiilit, liian kevyet tai rasvaiset
voiteet, uimahallivesi, hikoilu, ihon pesu- ja hygieniatuotteet seka iho- ja yleisinfek-
tiot. Vaatekuiduissa arsyttavia ovat villa ja akryyli, suoja- ja variaineet, saumat seka
liialliset pesu- ja huuhteluaineet. Myos ruoka-, siitepoly-, eldin- tai kosketusallergiat
voivat pahentaa tai ylldpitad ihottumaa. Neuvolaan tai ldakariin on syyta hakeutua,
jos ihottuma pahenee voimakkaasti, levidaa koko iholle, ei reagoi hoitoon, kutina hai-
ritsee younta tai ilmenee verta vuotavia rupia tai visvaa.
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Vaippaihottuma

lImeneminen

Vaippaihottumaksi kutsutaan virtsan ja ulosteen aiheuttamaa arsytysihottumaa.
Vaippaihottuma ei ole merkki allergiasta, vaikka sita esiintyykin useammin atoopik-
kolapsilla. Vaippaihottumaa voi ilmeta jo aivan pienilld vauvoilla, mutta se on eri-
tyisen tavallinen 8-12 kuukauden ikaisilla lapsilla. Vaippaihottuma ilmenee ihon pu-
noituksena takapuolessa ja nivustaipeissa, jonka voimakkuus vaihtelee aaltomai-
sesti. Vaippa-alueen iho on usein arka ja lapsi voi aristella vaipanvaihtoa.

Ennaltaehkaisy ja hoito

Vaippaihottumaa voi ehkaista ja hoitaa pesemalld eritteet vedelld ja vaihtamalla
vaippa riittdvan tihedasti. Saippua kuivattaa ihoa ja sitd kannattaa valttaa erityisesti
silloin, kun iho on jo artynyt. Pesun jalkeen vaippa-alueen iho on hyva taputella
kuivaksi ja ihon hankaamista on valtettava. Vaippa-alueen ilmakylvyt voivat vahen-
taa ihon hautumista eika vaippoja kannata kiristaa liian tiukalle. Vaippa-alueen ihoa
kannattaa myods rasvata vaipanvaihtojen yhteydessa. Vaippaihottuman hoitoon
suositellaan sinkkioksidia sisaltdvia voiteita, joita levitetdan ohuelti artyneelle iho-
alueelle muutaman kerran pdivassa.

Paheneminen

Neuvolaan tai ladkariin on syyta ottaa yhteyttd, jos ihottuma on kestanyt itsehoi-
dosta huolimatta yli viikon tai ihottuma pahenee leviten vaippa-alueen ulkopuo-
lelle. Voimakas punoittaminen, rakkulat, haavaumat ja ihottumaldiskat vaippa-alu-
een ulkopuolella ovat usein merkki ihon infektoitumisesta, jonka aiheuttaa lapsilla
tavallisesti kandida -hiivasieni. Vaippa-alueen ihottuma punoittaa voimakkaasti, on
tarkkarajainen, mutta reunoiltaan mutkitteleva ja ihottuma-alueen ulkopuolella on
erillisia pistemaisia ihottuma-alueita. Iho on arka ja kutiseva se voi olla joko vetis-
tdva tai karhea ja hilseileva.

Laadkari voi maarata hiivasieni-infektioon paikallisvalmistetta, jonka lisdksi hiivain-
fektion perushoitoon kuuluu ilmakylvyt ja hautomaton vaatetus seka vaippa-alu-
een peseminen ja kuivaaminen huolellisesti ainakin kahdesti paivassa, jonka jal-
keen ladkevoiteet levitetdan. Infektiolle altistavia tekijoita ovat erityisesti ihon hau-
tuminen, hankaus ja puutteellinen hygienia. Sitd voidaan ehkaista huolehtimalla
hyvdstd hygieniasta ja pitamalla vaippa-alueen iho kuivana ilmakylpyjen, hauto-
mattomien vaatteiden ja vauvoille tarkoitettujen talkkien avulla.



Sammas

lImeneminen

Sammas on lasten yleisin hiivasienen aiheuttama suutulehdus, joka ilmenee suun
limakalvon, ikenien ja huulten tulehduksena. Sammas on yleinen alle 1-vuotiailla ja
yli 1-vuotiailla iimenee yleensa vain antibioottikuurien jalkeen.

Tarttuminen ja ennaltaehkaisy

Toistuvien sammastulehdusten taustalla voi olla lapsen tutteihin ja leluihin pesiyty-
nyt hiivasieni. Tutkitusti tuttia imevilld lapsilla on suurentunut maara hiivasienta
suussa, jonka vuoksi tutit ja lelut on syyta keittda. Sammas voi tarttua lapsen suusta
didin rintoihin, joissa se voi aiheuttaa polttavaa kipua imetyksen aikana ja imetysten
valilla. Se ilmenee ndnnin alueen ihon kiiltelynd, kutinana tai ihottumana ja voi vai-
keuttaa ndnnihaavojen parantumista.

Tunnistaminen

Sammas nakyy poskien sisdpinnoilla, kielessa, ikenissa, suulaessa tai suupielissa vaa-
leina peitteind ja suun limakalvon punoituksena. Lieva sammas on usein oireeton,
mutta voi haavautuessaan aiheuttaa imemis- ja sydmisvaikeuksia. Sammaksen erot-
taa maidonjatteista huuhtelemalla suu vedelld, jolloin maito irtoaa, mutta sammas
ei. Jos sammaskatetta irrottaa esimerkiksi lusikalla, alta paljastuu punoittava lima-
kalvo.

Hoito

Lievat oireettomat sammastapaukset parantuvat itsestddn muutamassa paivassa.
Hoitona voidaan kuitenkin kokeilla suun pH:n alentamista hiivasienelle epdasopivaksi
esimerkiksi sitruuna- tai puolukkamehun avulla. Lisaksi lapsen suu on hyva huuh-
della vedelld sydomisen jalkeen seka keittaa tutit ja lelut. Myos aidin nannia voi si-
velld happamilla hedelmétuotteilla ja pesta liivit ja liivinsuojukset kuumalla vedella.
Ellei sammas rauhoitu hoidosta huolimatta muutamassa viikossa ja lapsi on syddes-
saan artyisa niin on syyta ottaa yhteytta neuvolaan tai laakariin paikallishoitoon tar-
koitettua hiivalaakitysta ajatellen.
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Rokkotaudit

Ihottuma ja kuume ovat yleinen oireyhdistelma pienilla lapsilla ja laajalle levinneet
iho-oireet ovat usein merkki erilaisista rokkotaudeista. Lapsilla esiintyy runsaasti
viruksen aiheuttamia rokkotauteja, joista vauva-, vesi- ja enterorokko ovat yleisia.
Rokkotaudit paranevat itsestdan ilman laakitysta tai jalkitauteja, mutta niiden ai-
heuttamia yleis- ja iho-oireita kuten kuumetta, kipua ja kutinaa voidaan hoitaa oi-
reenmukaisesti.

Vauvarokko

Kutsutaan myos kolmen paivan kuumeeksi ja se on herpesviruksen aiheuttama
kuumetauti alle 3-vuotiailla. Vauvarokkoa esiintyy ympari vuoden ja sen tarttu-
mista on hankala estdd, koska virus levida pisaratartuntana ja monet oireettomat
aikuiset kantavat sitd oireettomana. Vauvarokon tunnistaa nopeasta kuumeen
noususta ja lapsen artyisyydesta. Lapsella voi ilmeta yskaa ja nuhaa, 16ysia ulos-
teita, silmien punoitusta, luomien turvotusta, suun ja nielun limakalvojen punoi-
tusta seka pistemaisia kohoumia ja etuaukile voi pullottaa. Oireet kestadvat tyypilli-
sesti 2-4 paivaa ja kuume laskee yhta nopeasti kuin alkoikin. Kuumeen laskettua voi
ilmetd punaldiskadista- tai ndappyldistd ihottumaa, joka alkaa usein korvista leviten
kasvoihin, niskaan ja vartalolle, kestden 1-2 paivda. Myo6s imusolmukkeet voivat
olla suurentuneet kaulalla, korvien takana ja takaraivolla.

Vesirokko

Vesirokon aiheuttaa herpesvirus, joka jda piilevana elimistéon ja voi aiheuttaa myo6-
hemmin kivuliaan vydruusun. Kansallisessa rokotusohjelmassa on rokote vesirok-
koa vastaan. Vesirokkoa ilmenee eniten talvella ja kevaalld ja se tarttuu pisara- ja
ilmatartuntana tai kosketustartuntana suoraan rakkulasta. Vesirokko voi tarttua
jopa 2-3 paivaa ennen taudin puhkeamista ja rakkuloiden muodostumisesta noin
5-6 paivan ajan kuivumiseen asti. Ensioireet ennen ihottuman puhkeamista ovat
kuume, paansarky, ruokahaluttomuus, yska ja yleinen voimattomuus. Aluksi iholle
ilmestyy punaisia kohoumia, jotka muuttuvat muutamissa tunneissa rakkuloiksi.
Rakkulat sameutuvat, painuvat kasaan ja rupeutuvat muutaman paivan aikana.
Iholla on yleensa yhta aikaa eri vaiheessa olevia rakkuloita, jotka kutisevat. Rakkulat
vaihtelevat kooltaan ja niitd syntyy kymmenista satoihin 3-4 paivan ajan. Rakkuloita
ilmestyy eniten vartalolle, kasvoihin, pdahéan ja padnahkaan, mutta myos raajoihin
ja joillain limakalvoille esimerkiksi suuhun. Atooppista ihottumaa sairastavilla rak-
kuloita ilmenee selvasti enemman ja ihon bakteeritulehduksen riski on suurempi.



Enterorokko

Enterorokon aiheuttaa enterovirus, jota tavataan eniten syksyisin ja se tarttuu en-
sisijaisesti kosketustartuntana ulosteen valitykselld. Tartunnan saanut erittaa viruk-
sia useita viikkoja ulosteeseen, josta se siirtyy kasiin, kdsista toisiin ja edelleen ka-
sistd suuhun. Oireettomia viruksen kantajia on paljon, joten tarttumista on vaikea
ehkaistd, mutta kasien pesu erityisesti WC-kdyntien, vaipan vaihdon jalkeen ja en-
nen ruokailua ehkdisee leviamista. Enterorokko alkaa yleisoireilla kuten kuumeella,
pahoinvoinnilla, vatsakivuilla, pda-, ja lihassarylld, jotka ilmaantuvat muutama
paiva ennen suuoireita. Kasiin ja jalkoihin ilmaantuu punoittavalle iholle vaaleita
rakkuloita ja suuhun takanieluun nielurisojen ymparille ja suulaelle. Suussa rakkulat
ovat ensin pienid selvan renkaan ymparoimia, jotka suurenevat ja paranevat 2-10
paivassa. Iholla rakkulat eivat kutise ja paranevat noin viikossa.

Rokkotautien hoito

Kuumeeseen ja kipuun voidaan kdyttda tavanomaisia lapsille tarkoitettuja kuume-
ja kipulaakkeita lukuun ottamatta asetosalisyylihappovalmisteita. Kutinan paikallis-
hoitoon voidaan kayttda apteekista saatavaa mentolispriita tai haaleita suihkuja,
jotka helpottavat kutinaa ja kuumotusta, vaikkakin niiden vaikutus on lyhytaikai-
nen. Suun kautta annettavat antihistamiinit voivat hillita kutinan tunnetta pitempi-
aikaisemmin ja kutisevaa ihoa voi rasvata perusvoiteilla. Jos suussa olevat rakkulat
haittaavat syomista niin lapsen nesteen saanti on turvattava tarjoamalla lapselle
energiapitoista juotavaa, kylmia ruokia tai juomia esimerkiksi mehua tai jaateloa
tai nestemaista tai soseutettua ruokaa esimerkiksi velleja tai keittoja, joita ei tar-
vitse pureskella. Rakkulavaiheen loputtua rokkoihottumaa voidaan hautoa tai kyl-
vettaa vedelld niin pitkdan liottaen, ettd ruvet pehmenevat ja irtoavat, jonka jal-
keen iho kuivataan painellen puhtaalla pyyhkeella. Rakkuloihin jadvat ruvet voivat
haitata paranemista ja iho kannattaa suojata raapimiselta, koska irti raavitut ruvet
jattavat alleen arpia ja raapiminen voi aiheuttaa iholle bakteeritulehduksen.

Jalkitaudit

Ihon bakteeritulehduksen tunnistaa ruven alla olevasta ja sen ymparille levidvasta
punoituksesta, aristuksesta ja markimisesta. Tulehduksen merkkien ilmaantuessa
on syyta ottaa yhteyttd neuvolaan tai laakariin. Vesirokon aikana lapselle voi il-
maantua myds korvatulehdus ja lapsen valittaessa kovaa kipua korvassa, on syyta
hakeutua laakariin. Vakavia komplikaatioita ovat keuhkokuume ja aivotulehdus, joi-
den oireita ovat kuiva yska, hengenahdistus, korkea kuume, paansarky tai vaikeat
tasapainohairiot ja puhevaikeudet.
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Syylat

lImeneminen

Syylat ovat papilloomavirusten eli HPV-syyladvirusten aiheuttamia ja ne ilmenevat
yleisimmin lapsuusiassa tavallisina syylina kdsissa ja jaloissa tai litteind syylina kas-
voissa ja kimmenselissa.

Tarttuminen ja ennaltaehkaisy

Syylat levidvat kosketuksen valityksella ja itamisaika vaihtelee muutamista paivista
useisiin kuukausiin. Syylat eivat ole merkki huonosta hygieniasta ja niiltd suojautu-
minen on ldahes mahdotonta, koska tartunnan voi saada mista tahansa yleisesta
tilasta. Kuitenkin omien syylien raapiminen tai pureskelu voi levittda syylia omalla
iholla ja kasissa syylat levidvat usein kynsivalleihin.

Tunnistaminen

Syylat ovat voivat olla iholla eri ndkdisia riippuen niiden ilmenemispaikasta. Syyla-
kudos on yleenséa kuivassa ihossa karhea ja kosteassa ihossa sitked, mutta syylan
tunnistaa aina pistemaisesta verenvuodosta sita vuoltaessa. Tavallinen syyla ilme-
nee ensin iholle ihonvarisena kohoumana, joka kasvaa ja muuttuu karheaksi. Suu-
ret syylat voivat halkeilla, jolloin ne ovat kivuliaita. Litteadt syylat ovat litteita, ruseh-
tavia ja kivuttomia ja niitd ilmenee 1-5mm kokoisten syylien ryhmina.

Hoito

Syylat haviavat yleensa itsestddn muutamassa vuodessa ilman hoitoa, mutta esi-
merkiksi atooppinen ihottuma voi hidastaa syylien paranemista. Lasten syylia voi-
daan yrittaa poistaa apteekista saatavilla itsehoitovalmisteilla, jos ne ovat runsaita
ja hdiritsevid. Suositeltavia ovat salisyylihappovalmisteet, jotka pehmentavat syy-
|3, jolloin sen vuoleminen kasittelyjen véaleissd helpottuu. Ennen hoitoa syylan
pinta hiotaan rikki, jonka jalkeen sen paélle levitetdan paikallisvalmistetta. Hoitoa
voi tehostaa peittamalla syyla vielad ihoteipilld tai syyldlaastarilla. Hoitoa on jatket-
tava niin kauan, etta syyla paranee kokonaan eli useita viikkoja tai jopa kuukausi.
Hoidon tarkoituksena on herattda elimiston immuunipuolustus syyldvirusta vas-
taan. On kuitenkin muistettava, ettd mikdan hoitomuoto ei poista syylaa taysin var-
masti.



Ontelosyylat

limeneminen

Ontelosyyla eli kansankielellda molluska ei ole muiden syylien tapaan HPV-viruksen
vaan rokkoviruksiin kuuluvan ontelosyylaviruksen aiheuttama infektio. Ontelosyy-
lia esiintyy tavallisimmin leikki-ikdisilld ja joskus vauvaikaisilld ja ne ovat yleisempia
kuivaihoisilla ja atoopikoilla.

Tarttuminen ja ennaltaehkaisy

Ontelosyylat tarttuvat suorassa ihokosketuksessa tai valillisesti esimerkiksi lelujen,
poytien, vaatteiden, pyyhkeiden, pottien tai uimaveden vilitykselld. Tartunta saa-
daan tavallisesti toisilta lapsilta ja tarttumista on viruksen yleisyyden takia mahdo-
tonta varmasti valttda. Kuitenkin kuivaihoisten ja atoopikkolasten ihon saannélli-
nen rasvaus voi ennaltaehkaista ontelosyylien ilmenemista.

Tunnistaminen

Ontelosyylid esiintyy yleensa ohuilla ihoalueilla kuten polvi- ja kyynartaipeissa, ni-
vusalueella seka reisissa. Niita ilmestyy iholle joskus vain muutamia, mutta tavalli-
sesti kymmenia tai jopa satoja. Ontelosyyld on 2-4mm kokoinen iholta koholla
oleva ihon véarinen nédppyla, jossa on vaalea kuopalla oleva keskusta. Keskustan si-
salla on valkoista massaa, joka koostuu viruksen infektoimasta ihosolukosta.

Hoito

Ontelosyylat paranevat itsestaan ilman hoitoa ja ne kestavat muutamista kuukau-
sista muutamiin vuosiin. Ontelosyylid voidaan kuitenkin poistaa, jos ne ovat héirit-
sevia tai sijaitsevat hankalissa paikoissa. Ladkari voi poistaa ontelosyylat puudutta-
malla ensin ihon ja puristamalla ontelosyyldad ontelosyyldpihdeilld tai rikkomalla
syyld neulalla tai pinseteilla. Toimenpiteen tarkoituksena on herattada elimiston im-
muunipuolustus ontelosyyldvirusta vastaan. Punoitus ja kutina ovat merkkeja pa-
ranemisprosessista, mutta jos alue punoittaa, kuumottaa tai erittda voimakkaasti
on syyta ottaa yhteyttd neuvolaan tai ladkériin ihon infektoitumisen varalta.
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