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JOHDANTO

RS-virus eli respiratory syncytial virus on yksi merkittdvimpia aiheuttajia
pienten lasten seka imevaisikdisten alahengitystieinfektioissa. Opinnayte-
tyon aihe on RS-virusinfektio ja sen hoito imevaisikaisilld. RS-virus voi ai-
heuttaa kaiken ikaisille ihmisille hengitystieinfektion ja etenkin pienille lap-
sille ja iakkaille ihmisille se voi aiheuttaa vakavia oireita. Vakavimpina oi-
reina voi ilmeta keuhkokuumetta ja hengitysvaikeuksia. Pienet lapset ja
iakkaat ihmiset saattavat tarvita sairaalahoitoa oireiden helpottamiseksi,
silld oireet voivat olla niin vaikeita, etta kotona ei enda parjaa. (THL, 2019a)

Sairaalaan joutuminen voi vaikuttaa monin tavoin lapsen ja koko perheen
tunteisiin ja kdyttaytymiseen. Lapsi voi peldta sairaalaan joutuessaan eroa
perheestddn. Sairaalaymparistd voi myds aiheuttaa lapselle levotto-
muutta, koska ymparistd on vieras, hoito- ja tutkimustoimenpiteet ovat
pelottavia seka niiden aiheuttama mahdollinen kipu aiheuttaa myds pel-
koa. Koko perheessa lapsen sairaalaan joutuminen aiheuttaa huolta, pel-
koa ja surua, jotka puolestaan heijastuvat sairaalahoidossa olevaan lap-
seen. Erityisesti huolta aiheuttaa, jos lapsen sairaus tai muu tilanne on epa-
selva. (Helminen, Maijala & Asted-Kurki, 2011, ss. 97-98)

Vanhemman huolta tulisi vahentda antamalla riittavaa tietoa lapsensa sai-
raudesta seka siitd, miten he voisivat helpottaa lapsensa oloa. Tutkimusten
mukaan vanhemmat haluaisivat enemman tietoa ja ohjausta sairaalassa.
Erddssa tutkimuksessa (Korhonen, Palomaa & Polkki, 2016) puolestaan
kerrottiin, ettd vanhemmat haluaisivat enemman tietoa juuri kivunlievitys-
menetelmista, siten heilla olisi paremmat valmiudet lapsen kivun hoitami-
seen. Vanhemmat kaipasivat myds monipuolisempaa ohjaamista sairaa-
lassa, tama tarkoittaa vanhempien mukaan sitd, ettd he haluavat ohjausta
suullisesti niin, ettd hoitaja kayttaisi apuna kirjallista materiaalia seka de-
monstraatiota. (Korhonen ym., 2016, s. 7)

Vanhempien saama riittdva ohjaus on tarkeas, silld se vihentda vanhem-
pien huolta seka tukee vanhempien osallistumista mukaan lapsensa hoi-
toon. Ohjauksen tulisi olla seka suullista ettd kirjallista, jotta vanhemmat
saisivat riittavasti tietoa. Tutkitusti potilasohje helpottaa vanhempien tie-
donsaantia. Erdan tutkimuksen (Markkanen, Palonen, Saarenpaa-Heikkila
& Asted-Kurki, 2014) mukaan potilasohje tuki vanhempien oppimista, sel-
keytti ymmarrysta asioista sekd antoi mahdollisuuden kerrata myohemmin
asioita ohjeesta. Vanhempien lisdksi ohjeesta oli hyotyda myds hoitajille,
silld se toimi heidan tyovalineendan suullisen ohjauksen tukena. (Markka-
nenym., 2014, s. 16)



Tutkitusti (Jaakkola, Kaaridinen, Polkki & Tiri, 2013) hoitajien pitaisi kiinnit-
taa jatkossa enemman huomiota vanhempien saaman tiedon riittavyyteen
ja ymmarrettavyyteen lapsensa hoidosta sairaalassa. (Jaakkola ym., 2013,
s. 203)

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona ja tyon
tuotoksena laadittiin RS-virusinfektiota sairastavan imevaisikdisen hoito-
ohje vanhemmille. Ohjeen tieto perustuu jo olemassa olevaan tutkimus- ja
teoriatietoon. Opinndytetyon tietoperustassa selvitettiin, mikd on RS-
virusinfektio ja miten sitd hoidetaan imevaisikaisilla kotona ja sairaalassa
sekd millainen on hyva lasten vanhemmille suunnattu potilasohje sisallol-
taan ja ulkoasultaan.

Potilasohjeen tavoitteena on lisdtd vanhempien tietoutta taudista ja sen
hoidosta. Ohjeesta vanhemmat saavat myos tietoa, miten he voivat hel-
pottaa sairastuneen lapsensa oloa seka sairaalassa etta kotona. Potilasoh-
jeesta tehtiin sellainen, etta siita hyotyy hoitajatkin perheiden lisaksi, silla
ohjetta on helppo hyddyntaa hoitajien ohjauksen tukena vanhemmille ker-
rottaessa taudinkuvasta ja sen hoidosta. Lisdksi ohjeesta tehtiin sellainen,
ettd se kay myos kotihoito-ohjeeksi.

Opinndytetyon aihe nousi Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
tenvuodeosasto 3A:n tarpeista ja toiveista. Vanhemmille suunnatulle RS-
virusinfektio -ohjeelle oli tarvetta, koska Lasten osastolla hoidetaan lapsia,
jotka ovat sairastuneet RS-virusinfektioon.

2 OPINNAYTETYON TILAAJA

Opinndytetyd tehtiin Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuorten
vuodeosastolle 3A. Vieraillessa kyseisella osastolla, paastiin tutustumaan
sen tiloihin ja toimintaan tyon tilaajan edustajan pitaman esittelykierrok-
sen avulla. Taman lisdksi tutustuttiin lastenosastoon 3A Kanta-Hameen
keskussairaalan nettisivuilta.

Lasten ja nuorten vuodeosasto 3A sijaitsee sairaalan kolmannessa kerrok-
sessa kahdella kaytavalla. Osastolla hoidetaan infektio- ja kirurgisia poti-
laita sekad tutkimuspotilaita ja suolistosairauksia, diabetesta, lasten reumaa
ja syopatauteja sairastavia potilaita. Keskimaardinen hoitoaika osastolla on
2,5 vuorokautta. Vuodeosastolla ja paivasairaalassa tyoskentelee sairaan-
hoitajia, lastenhoitajia, leikkitoiminnanohjaaja, lastenkirurgi, osastonlaa-
kari ja lastentauteihin erikoistuva laakari. Osastolla on huoneita yhden
hengen huoneista neljan hengen huoneisiin ja yhteensd 10 sairaansijaa.
(Kanta-Hameen keskussairaala, n.d.)

Lasten ja nuorten osaston 3A:n yksi kdytava on varattu infektiopotilaille.
Infektiokdytavalla on nelja eristyshuonetta, jotka ovat ldhelld kansliaa,



mutta tarvittaessa kaikki huoneet voidaan muuttaa eristyshuoneiksi. Eri-
tyisesti RS-virusinfektio potilaat sijoitetaan lahelle hoitajien kansliaa, silla
potilaiden yleistila voi romahtaa dkillisesti.

Osaston toisella kaytavalla hoidetaan puolestaan muita potilaita esimer-
kiksi neurologisia potilaita tai leikkauksen jdlkeisessa hoidossa olevia.
Osastolla on my0s péivasairaala. Liséksi osastolla on paivystyshuone ja tut-
kimushuone, jossa voidaan tehdad esimerkiksi pienia toimenpiteita. Osas-
ton kanssa samassa kerroksessa toimii lastentautien poliklinikat, joiden
kanssa osasto tekee tiivistad yhteistyota.

3 IMEVAISIKAINEN LAPSI

Opinnaytetyossa kasitelldan RS-virusinfektiota imevaisikaisella. RS-virus eli
respiratory syncytial virus on yksi merkittdvimpia aiheuttajia pienten las-
ten seka imevaisikaisten alahengitystieinfektioissa. (THL, 2019a) Tassa lu-
vussa kasitelldan imevaisikdisen ominaispiirteitd, kasvua ja kehitysta. Ime-
vaisikdinen kasitteena tarkoittaa pienta lasta, jonka syntymasta on kulunut
alle vuosi aikaa. Imevadisikaista voidaan kutsua myds vauvaksi. (Imevdinen.
Terveyskirjasto, n.d.)

Pienet lapset sairastavat useita infektioita vuodessa. Tilastojen mukaan
pieni lapsi sairastaa 5-10 hengitystieinfektiota vuoden aikana. Tama joh-
tuu siitd, ettda pienen lapsen puolustusjarjestelma ei ole vield kehittynyt
tarpeeksi. Toinen syy lapsen sairastelulle on iso kontaktien maara paivako-
dissa muiden lasten kanssa. Yleensa lapsen sairastelu alkaa noin puolivuo-
tiaana, kun aiti lopettaa tdaysimetyksen ja taman mukana saadut vasta-ai-
neet, jotka suojaavat lasta, loppuvat. Infektioiden maara pienenee lapsen
kasvaessa ja vastustuskyvyn lisddntyessa kasvamisen myota. (Jalanko,
2019e)

Imevaisikdiselle ominaista on ilmaista itsedan itkien. Sen vuoksi itku on tar-
kein pienen lapsen ilmaisukeino. Itkuisuus alkaa yleensa lisdantya muuta-
man viikon idssa ja on suurimmillaan, kun imevaisikdinen on noin kahden
kuukauden ikdinen. Kahden kuukauden idssa pieni lapsi itkee keskimaarin
kaksi tuntia pdivan aikana. ltku voi kertoa esimerkiksi naldsta, sairaudesta
tai kivusta. (Hermanson, 2012b)

Imevadisikdisen kasvuun ja kehitykseen kuuluu tihea ruokailu. Tarkein ehto
lapsen normaalille kasvulle on riittava ravitsemus. Lapsen synnyttya ravin-
non tarve kasvaa ensimmaisten pdivien aikana. Terve lapsi syo0 viikon idsta
|ahtien noin viidenneksen painostaan eli 170-200 ml/kg vuorokaudessa.
(Hermanson, 2012a)

Lapsi saa ravinnon didin rintamaidosta. Rintamaito sisaltaa lapsen tarvitse-
mia, valttdmattomia suoja-aineita. (Hermanson, 2019b) Rintamaito riittaa
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ravitsemukseksi kuuden kuukauden ikdan saakka. Maisteluannoksina kiin-
teda ruokaa voidaan alkaa antamaan 4-6 kuukauden idssa, puolivuotiaalle
lapselle voi puolestaan alkaa tarjoamaan kiinteda ruokaa. (THL, 2016)

Pienellad lapsella ulostamistiheys vaihtelee yksil6llisesti. Lapsen nauttiessa
maitoa ulostemassaa kertyy hitaasti, tdman vuoksi ulostusvali voi venya
jopa viikonkin mittaiseksi. Jotkut lapset puolestaan saattavat ulostaa kol-
mesta viiteen kertaan vuorokaudessa. (Jalanko, 2020b)

Ihminen kdy ldpi lapsuuden, nuoruuden, aikuisuuden ja vanhuuden eri vai-
heet. Ihmisen psyykkinen, biologinen ja sosiaalinen kehitys kulkee yleensa
kaikilla samalla tavalla. Jokainen meista on kuitenkin yksilo ja tdma vaikut-
taa jokaiseen eri kehitysvaiheeseen. Naihin jokaiseen vaiheeseen vaikuttaa
myos ulkoapain tulevat tekijat, kuten ymparisto ja kulttuuri. (Hermanson,
2012c¢)

Lapsen henkisen kehityksen ensimmdinen nakyva merkki on hymy. Ime-
vaisikdinen alkaa yleensa hymyilld noin kuukauden idssa. Kuukauden ikdan
mennessa lapsi oppii myos dantelemaan, jolla han pyrkii saamaan huo-
miota. Imevaisikainen oppii nauramaan normaalisti 4-5 kuukauden ikaan
mennessa. Lapsi saattaa alkaa vierastamaan noin puolen vuoden idssa. Sa-
noja lapsi puolestaan alkaa erottaa noin 8-9 kuukauden ikdisena, omat sa-
nat kehittyvat yleensa 1-1,5 vuoden ikdisena. (Jalanko, 2019f)

Imevaisikdisen motorisen kehityksen ominaispiirteita on oppia kannattele-
maan omaa padataan melko hyvin neljanteen kuukauteen mennessa. Puo-
len vuoden ikdisend suurin osa lapsista osaa istua ilman tukea, samoihin
aikoihin myds lapsi oppii tarttumaan ja siirtdmaan esineita kadesta toi-
seen. Yhdeksan kuukauden ikdaan padstyaan lapsi kykenee tarttumaan esi-
neisiin peukalolla ja etusormella, jota kutsutaan pinsettiotteeksi. Samoihin
aikoihin alkaa my6s konttaaminen seka rydmiminen. Vuoden ikdisena lapsi
alkaa oppia kdvelemaan. (Jalanko, 2019f)

Lapsen kommunikointi alkaa jo varhain. Kolmen kuukauden ikdinen lapsi
kykenee jo vastavuoroiseen dantelyyn muiden kanssa. Puolen vuoden ikai-
sena lapsi alkaa jaljittelem&an dania ja padstydaan noin vuoden ikdan, han
alkaa ymmartaa kehotuksia ja muodostaa sanoja. (Huttunen & Jalanko,
2019)

Syntyessaan lapsi kykenee heti aistimaan ympérilld olevaa maailmaa. La-
heisyyden, Iammon ja turvallisuuden lapsi aistii kokonaisvaltaisesti. Muu-
taman viikon ikdisena imevaisikdisen kerrotaan jo erottavan vanhem-
piensa danet muiden danista. (Hermanson, 2012d)

Vanhempi merkitsee imevaisikdiselle paljon, silla lapsi kiintyy helposti
hadnta hoitaviin henkildihin ja heiddan ominaisuuksiinsa kuten aaneen. Kiin-
tyminen on usein molemmin puolista, koska lasta hoitava aikuinen luo suh-
teen lapseen nopeasti. Kun lapsen ja vanhemman valille on kehittynyt hyva



vuorovaikutussuhde, tukee se lapsen psyykkista terveytta ja hyvinvointia.
Psyykkisella terveydelld ja hyvinvoinnilla tarkoitetaan tasapainoista ela-
maa, jossa ei ole psyykkisia hairidita. Hyvan vuorovaikutuksen tavoitteena
on edistaa lapsen aivojen toiminnan kehitysta. Etenkin ensimmaisien elin-
vuosien aikana lapsen aivot kehittyvat todella nopeasti. (Hermanson,
2019c¢)

Lapsi on heti syntymastaan ldhtien valmis vuorovaikutukseen ja lapsella on
suuri tarve saada vanhemmiltaan ymmarrysta sekd hyvaksyntaa tunteil-
leen ja tarpeilleen. Vanhemman reagoidessa lapsen tunteisiin lapsi oppii,
ettd hanelld on oikeus viestittda tunteitaan ja kokemuksiaan muille. Lapsi
ymmartdd myos, ettd tunteiden viestittdminen muille ihmisille johtaa
yleensa positiiviseen lopputulokseen. Hyva vuorovaikutus vanhemman ja
lapsen valilld kehittda lasta tunnistamaan omia tunteitaan ja tarpeitaan.
(Hermanson, 2019c)

Sairaalahoidossa lasta ja hdanen normaalia kehitystdan tulisi tukea vuoro-
vaikutuksen lisaksi opetuksen ja leikin avuin hdnen ikansa ja vointinsa mu-
kaan. Pienen lapsen hoidossa korostuu vanhemman tarkeys osallistua lap-
sensa hoitoon mukaan. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.)

4 LAKI JA SUOSITUKSET LASTEN HOIDOSTA JA SAIRAALAHOIDOSTA

Lasten hoitotyota sairaalassa saatelevat erilaiset lait ja asetukset. Jokai-
sella lapsella suomessa on oikeus hyvdan sairaan- ja terveydenhoitoon.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa tdhan edelld mainittuun toi-
mintaan jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992.) Lasten hoitotyota sairaalassa sdatelee
myo0s lastensuojelulaki (417/2007), laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeu-
desta (190/2019) sekd suomen perustuslaki (731/1999). Seuraavissa kap-
paleissa kasitelladan tarkemmin lakia potilaan asemasta ja oikeuksista seka
lakia lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta Finlexin nettisivuilta.

Lasten oikeuksista sairaalassa |0ytyy myos tietoa Suomen NOBARB r.y. koti-
sivuilta. NOBAB i Finland r.y. on osa pohjoismaista Nordisk forening for
sjuka barns behov -yhdistystad eli NOBABia. Suomen NOBABIn internetsi-
vuilta l0ytyy suositukset lasten oikeuksille sairaalahoidossa. Suositukset
perustuvat yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n Lapsen oikeuksien sopi-
mukseen. Suositukset on laadittu yhteistydssa vanhempien ja eri ammat-
tilaisten kanssa. Taman avulla on pystytty luomaan kriteerit lasten ja nuor-
ten sairaalahoidon laadulle ja oikeuksille. (Suomen NOBAB -
NOBAB i Finland r.y, n.d.)

NOBABIn suosituksissa ohjeistetaan, ettd lapsi tulee ottaa sairaalaan hoi-
toon vain, kun hoitoa ei voi toteuttaa polikliinisesti tai kotona. Lapsella on
oikeus vanhemman tai muun ldheisen ldsndoloon, kun han on sairaalassa



hoidossa. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.) Lapsen oikeus van-
hempaan lukee myds laissa “Huollon tulee turvata myonteiset ja ldaheiset
ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hanen vanhempiensa valillda. Myds muita
lapselle tarkeita ihmissuhteita on vaalittava.” (Laki lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta 190/2019 §1.) Jotta vanhempi voi jaada lapsen luokse,
on heille tarjottava mahdollisuus yopymiseen sairaalassa. Perheelle on
myo0s taattava mahdollisuus sairaalassa oloon ilman, etta siitd koituu per-
heelle taloudellista rasitetta.

NOBABIn suosituksissa kerrotaan myos lapsen ja vanhemman oikeudesta
saada tietoa ymmarrettavasti sekd ikaa vastaavalla tavalla. (Suo-
men NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.) Laissa potilaan tiedonsaantioikeus
mainitaan aiheesta, ettd “Terveydenhuollon ammattihenkilén on annet-
tava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon.” (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §5.) seka ”Jos alaikdinen ei kykene
paattamaan hoidostaan, hdanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hianen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.” (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992 § 7.) Lapsella ja hanen vanhemmillaan on tietoa
saatuaan oikeus osallistua paatoksiin, jotka koskevat lapsen hoitoa. NOBA-
Bin suositusten mukaan lasta tulee myos suojella kaikilta tarpeettomilta
tutkimuksilta ja hoidoilta. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.)

Lapsen hoitoymparistdksi suositellaan NOBABin mukaan ymparist6a, jossa
hoidetaan saman ikaisia ja samassa kehitysvaiheessa olevia lapsia, mika
tarkoittaa sitd, etta lasta ei saa sijoittaa aikuisosastolle. Sairaalahoidossa
lasta ja hdnen normaalia kehitystdan tulisi tukea opetuksen ja leikin avuin
hdnen ikdnsa ja vointinsa mukaan. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaalan tilo-
jen tulisi olla asianmukaiset ja siella tulisi tydskennella riittavasti henkil6-
kuntaa. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.) Laissa viitataan sa-
maan aiheeseen ”Lapselle on pyrittdva antamaan turvallinen ja virikkeita
antava kasvuymparisté seka lapsen taipumuksia ja toivomuksia vastaava
koulutus.” (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 190/2019 §1.)
seka ”Lapselle tulee turvata hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ikdan ja ke-
hitystasoon nahden tarpeellinen valvonta ja huolenpito.” (Laki lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta 190/2019 §1.) Lasta hoitavalla henkil6-
kunnalla on oltavat sellainen patevyys ja koulutus, ettd heilld on mahdolli-
suus vastata lasten ja perheiden tarpeisiin sairaalaolosuhteissa. Lisaksi lap-
sen hoidon suhteen on toimittava siten, ettd hanta hoitava tyoryhma pysyy
samana taaten hoidon hyvan jatkuvuuden. Osastohoidossa olevaa lasta tu-
lee kohdella myods ymmartavaisesti ja hienotunteisesti. Lapsen yksityi-
syyttd taytyy muistaa kunnioittaa aina. (Suomen NOBAB —
NOBAB i Finland r.y, n.d.)



5 RS-VIRUSINFEKTIO

RS-virus tulee sanoista respiratory syncytial virus. RS-virus on virus, joka
hakeutuu yleensa ihmisen hengitysteiden pintakerrokseen ja aiheuttaa sil-
loin infektion. RS-virus levida pisaratartuntana esimerkiksi kdsien ja aivas-
tuksen kautta ja infektiotaudin itdmisaika on 4-5 vuorokautta. (THL,
2019a) RS-virus aiheuttaa epidemioita. Isoin epidemia esiintyy vaihtele-
vasti alkaen yleensad marras-joulukuussa ja voi kestaa toukokuuhun asti.
(THL, 2019c; Castilla, Marti’'nez-Baz, Moreno-Gallarage, Sierrasesumaga &
Viguria, 2018, s. 4)

RS-virus voi aiheuttaa kaiken ikdisille ihmisille hengitystieinfektion ja se on
yksi merkittavimpia aiheuttajia pienten lasten seka imevaisikaisten alahen-
gitystieinfektioissa. (THL, 2019a; Castilla ym., 2018, s. 1) RS-virus aiheuttaa
pienten lasten sekd imevaisikdisten lisdksi paljon hengitystieinfektioita idk-
kaille ihmisille. Terveet vanhemmat lapset seka aikuiset eivat kuulu riski-
ryhmaan sairastua RS-viruksen aiheuttamaan vakavaan hengitystieinfekti-
oon. (THL, 2019a) Keskosuus eli lapsen synnyttya ennen raskausviikkoa 37,
sydanviat ja krooniset keuhkosairaudet altistavat RS-virusinfektiolle. (Ter-
veyskyld, 2019c; Holmberg, Lehtonen, Luoto, Peltola, Ruuskanen & Waris,
2014)

RS-virusinfektioon ei ole vield kaytdssa rokotetta, mutta niita kehitellaan
jatkuvasti. Riskiryhmiin kuuluville voidaan kuitenkin antaa RS-virusta eh-
kdisevaa Synagis nimista valmistetta, jonka vaikuttava aine on Palivitsu-
mabi. Se heikentda ja vahentaa RS-viruksen lisaantymista ja auttaa valt-
tdmaan taudin vakavimman muodon, jolloin lapsi ei valttamatta vaadi sai-
raalahoitoa. (Terveyskyla, 2019a; THL, 2019a; Duodecim, n.d.; Manzoni &
Paes, 2011) My0s tuoreen tutkimuksen mukaan Palivitsumabi vahentaa
vakavaa RS-virusinfektiota (Baraldi, Chawla, Cossey, Carbonell-Estrany,
Dotta, Kugelman, Manzoni, Paes, Resch, Rodrigues Fernandez & Sanchez,
2020, s. 41). Vasta-aine annetaan yleensa pistoksena lihakseen epidemia-
kauden aikana kerran kuussa. Epidemiakauden aikana vasta-ainetta annet-
taan yleensd 3—4 kertaa. (Terveyskyld, 2019a; THL, 2019a; Duodecim, n.d.)

RS-viruksen aiheuttamaa infektion tarttumista ja leviamista voidaan pyrkia
estamaan hyvalld kasihygienialla. Etenkin imevaisikaisten ja sairaiden idk-
kdiden ihmisten luona kaymista flunssaisena tulisi valttaa. RS-virus tartun-
nan voi saada vaikka sen olisi jo aiemmin sairastanut. (THL, 2019a)

RS-viruksen aiheuttama infektio voidaan todeta ottamalla ndyte nenénie-
lulimasta ja osoittamalla siitd RS-virus. Tata naytteenottomenetelmaa kut-
sutaan geeninmonistusmenetelmaksi ja sen lyhenne on PCR (polymerase
chain reaction). Tama tutkimusmenetelma on koettu RS-virusinfektion to-
teamisessa luotettavaksi kaikenikdisten potilaiden kohdalla. (THL, 20193;
Stanford Health care, n.d.)
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RS-virus aiheuttaa terveillda vanhemmilla lapsilla seka aikuisilla lievempia
flunssan kaltaisia oireita, kun taas pienilla lapsilla, imevaisikaisilla seka iak-
kailla se saattaa aiheuttaa vakavia oireita. Taman lisaksi RS-virus voi ai-
heuttaa vakavimpina oireina keuhkokuumeen ja hengitysvaikeutta aiheut-
tavan bronkioliittin ja bronkiitin. Lisaksi RS-virusinfektio voi aiheuttaa jalki-
tautina valikorvatulehduksen. (THL, 2019a)

RS-viruksen aiheuttamaa infektiota hoidetaan padosin oireita helpotta-
vasti. Pienet lapset ja idkkaat ihmiset saattavat tarvita sairaalahoitoa oirei-
den helpottamiseksi, silld oireet voivat olla niin vaikeita, ettd kotona ei
enad parjaa. (THL, 2019a)

5.1 Flunssa ja yska

Flunssa eli nuhakuume (infectio respiratoris acuta) on ihmisen yleisin sai-
raus. Flunssa on viruksen aiheuttama ylahengitystieinfektio ja sen aiheut-
taa yleensa rino- eli nuhavirus, koronavirus, influenssavirus, parainfluens-
savirus, adenovirus tai RS-virus. (Jalanko, 2020a)

Flunssaa ilmenee eniten talviaikaan. Téma voi johtua siitd, etta RS-virukset
ja influenssavirukset ilmenevat naihin aikoihin. Flunssa tarttuu ihmisesta
toiseen pisaratartuntana seka esimerkiksi nenderitteesta kdsiin ja sitd
kautta herkasti toisten ihmisten kasiin. Flunssan itamisaika riippuu viruk-
sesta. Flunssa kestda yleensa yli viikon. (Jalanko, 2020a)

Flunssaa on vaikea valttaa, silla sita sairastava henkil6 levittaa tautia jo en-
nen oireiden alkamista. Flunssan tarkein ehkdisykeino on huolehtia hy-
vasta kasihygieniasta ja sita voidaan ehkaista myods pesemalla leluja saan-
nollisesti. Flunssaa voi sairastaa useita kertoja vuodessa. (Jalanko, 2020a)

Suomalaisilla lapsilla flunssa on todella yleinen sairaus ja kuumeen aiheut-
taja. Riski sairastua siihen on etenkin pienilla lapsilla ja imevaisikaisilla, silla
heilla vastustuskyky on vasta kehitysvaiheessa. (Jalanko, 2020a)

Flunssan oireet vaihtelevat sen mukaan, mika virus on taudin aiheuttanut.
Yleisimpid oireita ovat kurkkukipu, kuume, nendn tukkoisuus ja nuha.
Flunssassa voi esiintyd myos vilunvaristyksia seka lihas- ja paansarkya. (Ja-
lanko, 2020a) Yskaa esiintyy etenkin virusten aiheuttamissa ylahengitys-
tietulehduksissa (Jalanko, 2009b).

Oireiden voimakkuuteen vaikuttaa, kuinka hyva vastustuskyky sairastu-
neella on. Taman vuoksi pienelld lapsella taudinkuva on yleensa rajumpi,
kuin vanhemmalla lapsella. Pienet lapset ja imevadisikdiset eivat osaa niis-
taa, joten rakaa kertyy nenaan ja valuu nieluun. Taman vuoksi tarkeaa hoi-
dossa on helpottaa hengittamistd. Nendn tukkoisuutta voi helpottaa keit-
tosuolatippojen tiputtaminen lapsen sieraimiin. (Jalanko, 2020a; Jalanko,
2019d) Hoitaja tai vanhempi voi myos tyhjentda lapsen nenéassé olevaa ra-
kda nenaniistajan avulla (Piippo-Savolainen, Sepponen & Siitonen, 2018).



Yska on luonnollinen reaktio elimistdssa, kun hengitysteissa on drsykkeita.
Sen tehtdavana on poistaa limaa hengitysteista, joten yskiminen ei ole vaa-
rallista flunssan aikana. Limaisuus ja yskiminen tarkoittaa vahittdista fluns-
san paranemista. Hengitysteiden limakalvojen toipuminen kestaa usein 2—
3 viikkoa tulehduksesta, mika ilmenee yskimisherkkyytena. Kuitenkaan ys-
kdn ei kuuluisi jatkua kuukausia. (Jalanko, 2009b)

Flunssan hoidossa oireiden helpottaminen ja lepdaminen on kaikkein tar-
kein hoitokeino. Flunssasta aiheutuvaa kipua ja kuumetta voidaan hoitaa
ladkkeettomien keinojen lisdksi lddkkeellisesti parasetamolilla ja tulehdus-
kipuldakkeilla. (Itseladkitys. Kaypa hoito -suositus, 2019) Kuumeen ja kivun
ladkkeellisesta hoidosta loytyy lisda tietoa alempaa opinnadytetyon rapor-
tista.

5.2 Kuume

RS-virus voi aiheuttaa kuumetta, joka on elimiston normaali puolustusre-
aktio taudinaiheuttajia vastaan (Jalanko, 2019g; Lumio, 2019) Ihmiselld on
kuumetta silloin, kun hanen ruumiinlamponsa on korkeampi, kuin tavalli-
sesti. (Saarelma, 2020) Kuume johtuu yleensa elimiston tulehdustilasta,
jonka on aiheuttanut virus tai bakteeri. Kuumetta ilmenee yleensa infekti-
oiden yhteydessa. Kuume kestda yleensa virusperaisissa hengitystieinfek-
tioissa 3—6 paivaa. (Jalanko, 2019g)

Lapsilla kuumeen rajana pidetdan 37,5 astetta, kun lamp6 otetaan kaina-
losta tai korvasta. Perdsuolesta mitattuna lapsen kuumeen rajana pidetaan
38 astetta. Lapsen ollessa levossa mittaustulos on matalampi kuin liik-
keessa ollessa. Kuume tulisikin ottaa lapsen ollessa rauhallinen. (Jalanko,
2019g) Korkea kuume voi aiheuttaa vasymysta, voipuneisuutta ja normaa-
lia runsaampaa nesteen haihtumista kehosta (Saarelma, 2020).

5.3 Keuhkokuume

RS-virus voi aiheuttaa lapselle keuhkokuumeen, joka on keuhkokudoksen
tulehdustauti. Keuhkokuumeessa keuhkoihin muodostuu tulehdusnes-
tettd. Yleensa keuhkokuumeeseen sairastunut henkil on pieni lapsi tai yli
65-vuotias. Keuhkokuumeen tyypillisimpia aiheuttajia ovat RS-virus, ri-
novirus, parainfluenssavirus, metapneumovirus ja bokavirus. Yleisin ai-
heuttaja bakteeri on pneumokokki, joka aiheuttaa voimakasoireisen keuh-
kokudoksen tulehduksen. Pneumokokki tarttuu pisaratartuntana (Terveys-
kyld, 2018c). Suomessa vuosittain n. 50 000 henkil6d sairastuu kotona
keuhkokuumeeseen, alle viisi vuotiaista n. 4 % ja yli viisi vuotiaista lapsista
n. 1,5 % sairastaa vuosittain keuhkokuumeen. Keuhkokuumeen esiinty-
vyytta lapsilla on laskenut vuonna 2010 rokotusohjelmaan otettu pneumo-
kokkia vastaan kehitetty rokote. (Jalanko, 2019a; Jalanko & Lumio, 2019)
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Keuhkokuumeessa oireet ovat samankaltaisia kuin muissakin hengitys-
tieinfektioissa. Yleisimpia oireita ovat yskd, korkea kuume, vasymys ja
kylki- tai vatsakipu ilman selkeitd hengitysoireita seka hengenahdistus. Oi-
reena voi olla myds yleistilan lasku, joka nakyy pienilla lapsilla itkuisuutena
ja apaattisuutena. Myds huono ruokahalu ja kasittelyarkuus voivat olla
keuhkokuumeen oireita. Keuhkokuumeen ollessa vaikea voi esiintya seka-
vuutta ja tajunnantason heikkenemistd, syddamen sykkeen ja verenpaineen
laskua. (Heiskanen-Kosma, 2019; Jalanko, 2019a; Jalanko & Lumio, 2019;
Honkanen, Tarnanen & Meinander, 2015)

Epdiltdessa keuhkokuumetta keuhkot kuunnellaan ja otetaan laboratorio-
tutkimuksia. Keuhkokuume diagnosoidaan 16ydosten perusteella, joita on
tiheytynyt ja vaikeutunut hengitys, auskultoidessa keuhkoista kuuluu rahi-
noita, uloshengitys on vinkuvaa. Lisdksi lapsella voi ilmeta nenasiipihengi-
tysta ja kylkiluunviélilihasten vetdaytymista. Diagnoosi varmistetaan yleensa
keuhkojen rontgenkuvauksella. Tyypillisesti pneumokokin aiheuttamassa
keuhkokuumeessa tulehdusarvon eli CRP:n (C-reaktiivinen proteiini) pitoi-
suus nousee reilusti. Virusinfektiossa CRP:n pitoisuus nousee niukemmin.
(Heiskanen-Kosma, 2019; Jalanko, 2019a; Eskelinen, 2016)

Laakariin kannattaa hakeutua keuhkokuumetta epailtdessa. Paivystysvas-
taanotolle on ldahdettava, jos ilmenee hengenahdistusta tai yleiskunto on
selvasti heikentynyt. Lapsilla keuhkokuume hoidetaan yleensa aina antibi-
ootein, koska ei ole olemassa varmaa testia, jolla voisi erotella antibiootti-
hoitoa vaativan keuhkokuumeen itsestddn paranevasta keuhkokuu-
meesta. Suomessa yleisimmat keuhkokuumeen hoitoon kaytetyt antibioo-
tit ovat doksisykliini ja amoksisilliini. Jos kyseessa on pieni lapsi, hdnet ote-
taan yleensa muutamaksi padivdksi sairaalahoitoon. Yli kuuden kuukauden
ikdinen, hyvakuntoinen lapsi voidaan hoitaa myos kotona (Heiskanen-
Kosma, 2019). Lapsen oireita voidaan helpottaa kuume- ja kipuladkkeilla
seka ladkkeettdmin keinoin. Hengitysta voidaan helpottaa esimerkiksi nos-
tamalla sangyn paatya istuvampaan asentoon tai asentohoidolla. Lapsen
riittavasta nesteytyksesta on myds huolehdittava. Yleensa parantuminen
on hidasta ja silhen menee yleensa ainakin nelja viikkoa. Keuhkokuume on
nykydan hyvin hoidettavissa ja yleensa lapset toipuvat ilman jalkitauteja.
(Jalanko, 2019a)

5.4 Obstruktiivinen bronkiitti

Obstruktiivinen bronkiitti tarkoittaa ahtauttavaa keuhkoputkitulehdusta ja
se on viruksen aiheuttama akillinen hengitysteiden sairaus. Tyypillisinta
tama on leikki-ikaisilla lapsilla. Yleisimmat aiheuttajavirukset ovat RS-virus
jarino-virus. RS-virus on tarkein uloshengitysvaikeutta aiheuttava virus alle
yksivuotiailla lapsilla. (Terveyskyla, 2018b; Korppi ym., 2014)

Obstruktiivisen bronkiitin yleisimpid oireita lapsilla ovat kuume, yska,
nuha, hengityksen vinkuminen ja rohina seka vaikeutunut ja tihentynyt
hengitys. (Jalanko, 2019c; Terveyskyld, 2018b)
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Hoito on oireenmukaista, kuume- ja kipuldaakkeita seka ladakkeettomia kei-
noja voidaan kdyttaa helpottamaan lapsen oloa. Hengitysta tulee helpot-
taa erilaisin menetelmin, jotka esitelladn tarkemmin myéhemmin opinnay-
tetyOssd. Hengitysta voidaan helpottaa ladkkeettémien menetelmien li-
saksi ladkkeellisin menetelmin, kuten antamalla avaavia astmalaakkeita ti-
lanjatkeen avulla. Hengenahdistusta voidaan helpottaa kortikosteroideilla,
taman kaytostd hoitokeinona on kuitenkin ristiriitaisia tuloksia. (Jalanko,
2019c¢) Jos obstruktiivisen bronkiitin oireet ovat vaikeita, voidaan hengitys-
vaikeutta hoitaa samalla tavalla, kuin astman pahenemisvaiheessa. Ast-
man pahenemisvaiheessa hoitona voidaan kayttaa suun kautta otettavaa
prednisolonia tai suonensisdisesti annettavaa metyyliprednisolonia. Lisaksi
voidaan antaa myos salbutamolia. (Elenius & Jartti, 2016)

5.5 Bronkioliitti

Bronkioliitti on pienten eli viimeisten keuhkoputkihaarojen tulehdus. RS-
virus on tarkein uloshengitysvaikeutta aiheuttava virus alle yksivuotiailla
lapsilla. Riskiryhmdan kuuluu etenkin alle kolmen kuukauden ikaiset lap-
set. Bronkioliitti esiintyy talvisin epidemioina ja se tarttuu herkasti, mutta
sitd voidaan ehkaista huolehtimalla hyvasta kasihygieniasta. Bronkioliitti
parantuu tavallisesti kahden viikon kuluessa ja ennusteet siind ovat hyvat.
Kuitenkin hengitysvaikeuksien myéhempi uusiutuminen virusinfektioiden
yhteydessa on yleista. (Terveyskyld, 2018a; Korppi, Meinander, Tapiainen
& Tarnanen, 2014; Eskola & Korppi, 2012)

Oireet alkavat yleensa tavallisen flunssan kaltaisina oireina, mutta muuta-
man paivan jalkeen oireet pahenevat. Yleisimpia oireita bronkioliitissa lap-
silla ovat limaisuus, yska, tihed ja pinnallinen hengitys, hengityskatkokset
ja lapsen iho voi olla variltdaan harmahtava. Lapsi voi olla myds vasynyt eika
han jaksa sydda. RS-virusinfektio voi aiheuttaa hankalankin hengitysvai-
keuden lapselle ja olla jopa tall6in henked uhkaava. Ndissa tapauksissa sai-
raalahoito on tarpeellista ja sairaalaan kannattaa ldahteda mahdollisimman
nopeasti. Lapsen kuuluessa riskiryhmaan, ldhetetdaan heidat herkasti arvi-
oitavaksi idstd riippumatta. (Jalanko, 2019c; Terveyskyld, 2018a; Korppi
ym., 2014; Eskola & Korppi, 2012)

Hoito on oireenmukaista, silla bronkioliittiin ei ole talld hetkelld parantavaa
ladkettd. Salbutamolista, kortikosteroideista ja raseemisesta adrenaliinista
ei ole hyotya RS-viruksen aiheuttamassa bronkioliitissa (Elenius & Jartti,
2016). Kuume- ja kipuldakkeita seka lddkkeettomia keinoja voidaan kayt-
taa helpottamaan lapsen oloa (Jalanko, 2019c). Ndiden lisaksi tulisi helpot-
taa lapsen hengitystd, keinoja esitelldan alempana opinnaytetyossa. Ime-
vaisikdinen saattaa tarvita lyhytaikaista hengityskonehoitoa. (Jalanko,
2019c) Perusterveista imevaisikdisista hengityskonehoitoon on joutunut
alle 5 % (Eskola & Korppi, 2012). Lapsen riittdvasta ravitsemuksesta on
myo6s huolehdittava. Jos lapsi ei saa tarpeeksi ravitsemusta voidaan tur-
vautua suonensisdiseen nesteytykseen tai kayttdd apuna nena-
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mahaletkua. (Jalanko, 2019d; Terveyskyld, 2018a; Korppiym., 2014; Eskola
& Korppi, 2012)

5.6 Valikorvatulehdus

RS-virusinfektion jalkitautina voi esiintya valikorvatulehdus (Rokotetutki-
muskeskus, n.d.). Vilikorvatulehdus eli otiitti on yleinen lastentauti.
Yleensa valikorvatulehdukseen sairastutaan 1-3-vuotiaana. Useimmiten
vélikorvatulehdusta edeltad limainen viruksen aiheuttama hengitystiein-
fektio, kuten RS-virusinfektio. Limaisuus hengitysteissd luo nenanielun
bakteereille hyvat olosuhteet tulehduksen aiheutumiselle. Talld hetkelld
ajatellaan, ettd tulehduksen valikorvassa aiheuttaa useimmiten bakteerin
ja viruksen sekainfektio. Korvatulehdus ei tartu lapsesta toiseen. Valikor-
vatulehdusta voidaan ehkaista pitamalla lapsen paata koholla flunssan ai-
kana, jolloin lima ei padse kulkeutumaan korvaan. Myos hengitystieinfek-
tioiden ehkaisy hyvan hygienian avulla on keino valttda valikorvatulehdus.
Pneumokokkirokotteen ja influenssarokotteen on todettu myods véahenta-
van korvatulehduksia. (Jalanko, 2019b; Klockars & Ruohola, 2019; Jalanko,
2009a)

Oireina valikorvatulehduksessa on yleisimmin nuha, tukkoisuus ja yska.
Kuumetta esiintyy neljannekselld valikorvatulehdusta sairastavista. Sil-
mien rdhmiminen ja punoitus voivat olla oire silmien sidekalvontulehduk-
sesta. Joissain tapauksissa silmdtulehdus voi edeltdada myos korvatuleh-
dusta. Lapsilla valikorvatulehdus voi ilmentya korvakipuna, kuulon huo-
nontumisena ja korvien lukkiutumisena, yolevottomuutena, korvien haro-
misena seka vasymyksena. Joskus valikorvatulehdus voi aiheuttaa tarykal-
von repeytymisen, jolloin korvasta alkaa valua markaa. Valikorvatulehduk-
sen diagnosointi on yleensa helppoa. Korva tutkitaan korvalampulla. Tary-
kalvo on yleensa punoittava ja pullottava, tarykalvon takana havaitaan kel-
lertavad markaa. (Jalanko, 2019b; Jalanko, 2009a)

Korvakipu alkaa yleensa yo6lld, mutta se ei edellyta valitonta laakarikayntia,
vaan ladkariin [ahto voi odottaa aamuun saakka. Korvakivun ensiapuna voi-
daan lapselle antaa tulehduskipulddketta ja puuduttavia korvatippoja. Pys-
tyasennossa oleminen my0s helpottaa lapsen korvakipua. Useimmiten va-
likorvatulehdus hoidetaan antibiootein. Antibioottihoidon alettua tuleh-
dus rauhoittuu 2—3 paivan kuluessa. Ensimmaisien paivien aikana kannat-
taa lapselle antaa ybaikaan kipuladketta. Korvien lopullinen paraneminen
kestaa pidempaan. Korvien jalkitarkastus tehdaan yleensd muutaman vii-
kon kuluttua hoidon aloituksesta. Osa valikorvatulehduksista paranee il-
man antibioottiakin, minka vuoksi antibioottihoidosta valikorvatulehduk-
sen yhteydessa on viime vuosina keskusteltu paljon. Tarkeinta valikorvatu-
lehduksen hoidossa on hyva kivunhoito. (Jalanko, 2019b)
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6 RS-VIRUSINFEKTION HOITO

RS-viruksen aiheuttamaa infektiota hoidetaan oireita helpottavasti. Lie-
vissa flunssamaisissa oireissa tarkeimpana hoitona on lepadminen. Pienet
lapset, imevaisikaiset ja iakkaat ihmiset saattavat tarvita sairaalahoitoa oi-
reiden helpottamiseksi, silld oireet voivat olla, niin vaikeita ettd kotona ei
enad parjaa. (THL, 2019a)

Lasten hoitotyossa korostuu vanhemman tarkeys osallistua hoitoon mu-
kaan. (Terveyskyld, 2018g; Jounila-llola, Korhonen, Kaaridinen & Polkki,
2013) Lapsella on myo6s oikeus vanhemman tai muun ldheisen lasnédoloon,
kun han on sairaalassa hoidossa. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y,
n.d.)

Seuraavissa kappalaissa kasitellddn RS-virusinfektiota sairastavan ime-
vaisikdisen hoitoa sisadltden hengityksen helpottamisen, kuumeen- ja kivun
hoidon, turvallisuuden tunteen luomisen seka unen ja ravitsemuksen tur-
vaamisen.

6.1 Hengitysvaikeuksien hoito

RS-virusinfektiota sairastavalle lapselle tyypillista on hengitysvaikeudet.
RS-virusinfektio on etenkin alle yksivuotiailla imevaisikaisilla lapsilla yksi
tarkeimpia uloshengitysvaikeutta aiheuttavia viruksia. (Terveyskyl3,
2018b; Korppi ym., 2014) RS-virusinfektiossa uloshengitysvaikeutta ai-
heuttaa bronkioliitti sekda obstruktiivinen bronkiitti. Lisaksi keuhkokuu-
meessa seka flunssassa hengitys voi vaikeutua. (Heiskanen-Kosma, 2019;
Jalanko, 2019; Jalanko & Lumio, 2019; Elenius & Jartti, 2016; Honkanen,
Tarnanen & Meinander, 2015) Hengenahdistuksen kuvaillaan olevan epa-
mukava tunne hengittamisen yhteydessa. Hengenahdistuksessa hengitys-
tyo lisdantyy, ilmenee tunnetta rintakehan kireydesta ja tukehtumisesta
sekd hapen loppumisesta. (Terveyskyld, 2018d)

Lapsella hengitysvaikeuden voi huomata, kun lapsi ei pysty keskustele-
maan hengenahdistuksen takia. Lisaksi hengitysvaikeuden voi huomata,
kun lapsi kayttaa hengittdessaan ylikorostuneesti vatsan alueen lihaksia.
Hengitysvaikeudessa lapsen hengitys on tihentynyt, auskultoidessa eli
keuhkoja kuunnellessa sisdan- tai uloshengitettdessa voi kuulua vinkuvaa
aanta. Lapsen hengittdessa voidaan huomata nenan siipien liikkumista ja
kylkiluiden valien kuopalle vetaytymista. Lapsen hengitysvaikeuden ollessa
hyvin vaikea hengitys on vaikeutunut ja pinnallinen, hengitysaanet kuulu-
vat hiljaisena, happisaturaatio on merkittdvasti alentunut ja lapsi on varil-
taan sinertava. (Elenius & Jartti, 2016)

Hengitysvaikeus taytyy aina hoitaa, silld RS-virusinfektio voi aiheuttaa han-
kalan hengitysvaikeuden, mika voi johtaa henked uhkaavaan tilaan. Tallai-
sessa tilanteessa sairaalahoito on lapselle tarpeen. (Jalanko, 2019c;
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Terveyskyld, 2018a; Korppi ym., 2014; Eskola & Korppi, 2012) Vanhempien
tulisi saada hyvat ohjeet lapsensa hengitysvaikeuden tunnistamisesta seka
ohjeistusta, milloin tulisi [ahtea sairaalaan. (Elenius & Jartti, 2016)

Hengitysvaikeutta voidaan helpottaa erilaisin |adkkeellisin ja ladkkeetto-
min menetelmin (Terveyskyld, 2018d). Hengitysvaikeudesta karsivan lap-
sen oloa voidaan helpottaa asentoa korjaamalla niin, ettd lapsen sangyn
paaty laitetaan koholle. (Jalanko, 2019d; Terveyskyla, 2018b; Terveyskyla,
2018a; Korppi ym., 2014; Eskola & Korppi, 2012) Lapsen pelko tukehtumi-
sesta voi entisestdan pahentaa hengenahdistuta, joten lapsen vierelld olo
sekd rauhoittelu helpottaa oloa. (Terveyskyla, 2018d)

Lapsen hengitysvaikeutta lisda nenan tukkoisuus. Lapsi ei osaa itse niistda
nendansad, joten rakaa pystyy tyhjentdmaan nenaniistdjan avuin. Hengi-
tysta voidaan helpottaa tiputtamalla lapsen sieraimiin keittosuolatippoja,
jotka helpottavat tukkoisuutta. Lisdksi apuna voidaan kayttaa imulaitetta,
jolla saadaan imettyd limaa lapsen nenanielusta. Limakalvoa supistavista
laakkeista, nuhalaakkeista tai antihistamiineista ei ole koettu olevan teho-
kasta hoitoa infektionuhaan. Hapetuksen seuraaminen on tarkeda, jos
happisaturaatio laskee liilan matalaksi tai lapsen hengitys on hankalaa, aloi-
tetaan lisdhapen antaminen. (Jalanko, 2020a; Jalanko, 2019d; Terveyskyla,
2018a; Korppi ym., 2014; Eskola & Korppi, 2012)

RS-virusinfektiosta aiheutuva yska paranee yleensa itsekseen eika virusin-
fektioon tehoa antibiootti. Kdypdhoitosuosituksen mukaan yskanladketta
ei suositella kaytettavaksi lapsen yskan hoidossa. (Alahengitystieinfektiot
(lapset). Kaypa hoito -suositus, 2015) Yli yksivuotiaiden yskan oireiden hel-
pottamisessa voidaan kdyttdaa hunajaa, joka saattaa hieman lievittaa oi-
reita. (Piippo-Savolainen ym., 2018)

Hengitystd voidaan helpottaa myos ladkkeellisin menetelmin. Lapsen vai-
keutunutta hengitysta voidaan helpottaa antamalla lapselle tilanjatkeen
kautta hengitettdvida avaavia astmaldadkkeitd. Lisdksi hengenahdistuksen
tunnetta voi helpottaa kortikosteroideilla, kuitenkin taman kaytosta hoito-
menetelmana on ristiriitaisia tuloksia. (Jalanko, 2019c) Jos lapsen hengitys-
vaikeus on hyvin vaikea, voidaan oireita yrittaa hoitaa samalla tavalla, kuin
astman pahenemisvaiheessa. Tama tarkoittaa sita, ettd voidaan antaa lap-
selle suun kautta prednisolonia tai suonen sisdisesti metyyliprednisolonia.
Taman lisdksi voidaan antaa salbutamolia. (Elenius & Jartti, 2016)

6.2 Kuumeen lddkkeeton hoito

Korkea kuume voi aiheuttaa vasymysta, voipuneisuutta ja normaalia run-
saampaa nesteen haihtumista kehosta (Saarelma, 2020). Kuumeista lasta
voidaan hoitaa viilentamalld kehoa viileilla kostutetuilla pyyhkeilld ja ke-
ventamalla vaatetusta. Huonetta tuulettamalla esimerkiksi ikkunan avaa-
malla voi kuumeisen lapsen ympariston lampaétilaa laskea. Kuitenkin tulee
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muistaa, etta lapsi ei saa altistua kylmalle vedolle. Lasta viilentamalla kuu-
metta voidaan laskea puoli astetta. (Jalanko, 2019g)

Kuume nostaa lapsen nesteen tarvetta, mika tarkoittaa sitd, etta lapselle
tulisi tarjota normaalia enemman nesteitd. Kylma ja sokeripitoinen juotava
kuten mehu, on hyva vaihtoehto, silld se antaa myds energiaa lapselle. (Ja-
lanko, 2019g)

6.3 Kivun ladkkeeton hoito

Kipua kuvaillaan usein epamiellyttdvaksi tuntemukseksi. Kipu kuuluu ku-
dosvaurioon tai kudosvaurion mahdolliseen syntymiseen. (Kipu. Kaypa
hoito -suositus, 2017) Lapsen kipua aiheuttaa tavallisimmin erilaiset toi-
menpiteet, kuten teippien irrottaminen ihosta, kantapaan ihopistot veri-
ndytettd otettaessa sekd muuta ihopistokset, kuten kanyylin laittaminen.
Muita lapselle kipua aiheuttavia toimenpiteitd voivat olla liman imeminen
hengitysteistd, nendamahaletkun laittaminen tai hengityskonehoito. Lisdksi
erilaiset infektiosairaudet voivat aiheuttaa lapselle kipua. (Terveyskyla,
2018f)

Kivun arviointi on lasten kivunhoidossa vaikeinta, silla kaikki lapset eivat
osaa ilmaista kipuaan sanoin. Etenkin pienten lasten kohdalla kivun arvi-
ointi on sairaanhoitajan ja vanhempien vastuulla. Kivun arvioinnissa on tar-
keda, ettd hoitaja pystyy ndakemaan lapsen fyysisesta olemuksesta, onko
lapsella kipuja. Lisdksi hoitajan tulisi ottaa huomioon kipua arvioidessa lap-
sen ika ja kehitys. Kivun arvioiminen on tarkeaa, silla se luo perustan kivun-
hoidolle. Kipua tulisi arvioida myos kaikissa hoitotilanteessa erikseen. (Kin-
nunen & Raitanen, 2017; Rajanen & Pdlkki, 2017; Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017)

Kivun arvioinnissa on tarkedaa huomioida lapsen ika ja kehitys, koska kipu
nayttaytyy eri ikdisilla lapsilla eri tavoin. Imevaisikdinen lapsi ei osaa pai-
kallistaa kipua, vaan kokee sen kokonaisvaltaisena kehossaan. Alle kolme-
vuotias lapsi kykenee kertomaan kivustaan kayttaytymiselldaan, kuten itke-
malld, kapertymalld, toimimalla aggressiivisesti tai olemalla apaattinen.
Alle kolmevuotias voi nayttaa kipuaan erilaisilla eleilla ja ilmeilla. Kivun voi
tunnistaa alle kuukauden ikaisesta imevaisestd, jos lapsen kdyttaytyminen
on drtyisaa, vaisua tai valittelevaa. Lisaksi lapsi voi olla kasittelyarka eli kos-
kettaessa lapsi on aristava, jaykisteleva seka lapsen raajat ja vartalo voivat
olla jaykat. Lapsen ilmeista, kulmakarvojen ja suun mutristamisesta seka
sierainten laajentamisesta ja tiukkaan suljetuista silmista seka suusta voi
havaita lapsenolevan kivulias. Lapsen kimea tai narinamainen itkuaani voi
kertoa kivusta. lhon lampédtilasta ja varista voi myos havaita lapsen olevan
kivulias. Imevaisikaisilld otsa voi olla hikinen ja lapsi voi olla kylmanhikinen
sekd ihon vari kalpea. Lapsen hengitys voi olla dhkivaa, nopeutunutta ja
pinnallista. Lapsi voi kuitenkin olla hyvin sairaana vaisu ja vdhaoireinen.
(Kinnunen & Raitanen, 2017)
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Etenkin hoitajat voivat havainnoida lapsen kipua erilaisten elintoimintojen
mittausten avulla. Lapsen kipu voi ndyttaytya hapettumisen ja hengityksen
seka sydamen sykkeen muutoksina. Lapsen kivun voi myds huomioida lap-
sen paivittdisista toiminnoista, kuten unen muuttumisesta katkonaisem-
maksi levottomuuden vuoksi. (Terveyskyld, 2018d) Lapsen kipu voi ilmeta
my0s psyykkisena tai fyysisena pelkona ja ahdistuksena (Kinnunen & Rai-
tanen, 2017).

Kipu on hyva tunnistaa ja se kuuluu aina hoitaa. Jos kipua ei hoideta se voi
johtaa lapsen kehityksen hairiintymiseen ja kipukokemuksen herkistymi-
seen. (Duodecim, 2019) Puutteellinen kivun hoito voi johtaa lapsen kivun
pitkittymiseen (Kipu. Kadypa hoito -suositus, 2017). Hyva hoito on potilaan
oikeus ja siihen kuuluu hyva kivunlievitys (Valvira, 2019).

Lapsen kipua voidaan hoitaa kipua helpottavin ladkkein seka ladkkeetto-
milld menetelmilld. Molempia menetelmid yhta aikaa kdyttden voidaan
yleensd kipua lievittaa tehokkaimmin. Kivunhoidon tarkoituksena on lievit-
taa lapsen kipua. Kivun hoidossa on tarkeds, etta se on suunnitelmallista.
Hoitajan tulee kertoa vanhemmille kivun syy, erilaiset kivunhoidon mene-
telmat seka kivun hoitamatta jattdmisen komplikaatiot. (Terveyskyld,
2018h; Kangasmaki & Pudas-Tahkd, 2017; Kipu. Kdypa hoito -suositus,
2017)

Tutkimuksen mukaan (Wente, 2013) lddkkeettdmat kivunleivitys menetel-
mat helpottavat lapsen kipua lisdédamalla miellyttavampaa tunnetta seka va-
hentdamalla stressia ja ahdistusta (Terveyskyla, 2018h; Wente, 2013). Laak-
keettomat kivunhoito menetelmat voivat helpottaa yksinaankin lapsen ki-
vun tunnetta eika rinnalle tarvita aina ladkkeellista hoitoa (Hoikka, 2013).
Laakkeettomat kivunlievitys menetelmat ovat helppokayttdisia ja turvalli-
sia. (Terveyskyla, 2018h)

Hoitajan lisdksi on todella tarkeda, etta lapsen vanhempi osallistuu myos
ladkkeettomaan kivunlievitykseen. Vanhemman osallistuessa kivunhoi-
toon lapsi kuulee hanelle jo sikidajalta tuttuja danid, joka luo hanelle tur-
vallisen tunteen. (Terveyskyla, 2018g; Jounila-llola ym., 2013) Erilaisia tut-
kimuksia |6ytyy vanhempien osallistumisesta lapsensa kivunhoitoon. Yh-
den tutkimuksen mukaan (Jaakkola ym., 2013) vanhemmat osallistuivat
lapsensa ladkkeettomaan kivun hoitoon lasndolollaan seka toimimalla hei-
dan puolestapuhujanaan ja tukihenkilondan. Lapsen voinnin seuraaminen
osallisti myos vanhempia kivunhoitoon. Lisdksi erdan tutkimuksen (Heino-
Tolonen, Joronen, Lahtinen & Rantanen, 2016) mukaan lapsen vanhem-
mat osallistuivat kivunhoitoon tarjoamalla lapselle hierontaa, kasikapaloa
ja asentohoitoa. Tutkimuksen mukaan vanhemmat kayttivat myos mieli-
kuva- ja rentoutusharjoituksia ladkkeettéomina kivunhoitomenetelmina.
Jotta vanhemmat osasivat kayttaa laakkeetonta kivunhoitoa, heidan taytyi
tietda erilaisista hoitomenetelmistd ja saada niihin ohjausta. Erilaisten tut-
kimuksien mukaan vanhemmilla ei ollut riittavasti tietoa erilaisista laak-
keettomista kivunhoito menetelmista. Tulosten mukaan vanhemmat
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olisivat halukkaita osallistumaan enemman lapsensa kivunhoitoon, mutta
kaipaisivat hoitajilta enemman tukea sekd kannustusta. Tutkimuksista il-
meni myds, ettd vanhemmat haluaisivat hoitajien ymmartavan heidan
osallistumisensa tarkeyden lapsensa kivunlievityksessa. (Korhonen ym.,
2016; Jaakkola ym., 2013)

Hoitajat toteuttivat tutkimuksen mukaan laakkeettomia kivunlievitysme-
netelmia hyvin, kuitenkin menetelmien kaytto oli yksitoikkoista eli eri me-
netelmia ei kdytetty riittavasti. (Heino-Tolonen, Joronen, Lahtinen & Ran-
tanen, 2015) Toisen tutkimuksen perusteella hoitajien kiire tydssa vei aikaa
ladkkeettoman kivunhoidon hyodyntamisestd, jolloin sen kdyttd jai puut-
teelliseksi. (Heino-Tolonen, Joronen, Lahtinen & Rantanen, 2016)

Laakkeettomasti kipua voidaan hoitaa erilaisin menetelmin, kuten fysikaa-
lisin menetelmin eli kylméa- ja lampohoidolla tai hieronnalla. Ladkkeetto-
mida menetelmia voivat olla myds musiikin, hengitysharjoitukset, asento-
hoito seka joskus kipua voi helpottaa tietoisuus siita, etta joku on lasna.
(Kangasmaki & Pudas-Téhka, 2017)

Erdaan tutkimuksen perusteella (Heino-Tolonen ym., 2015) melkein kaikki
hoitajat kayttivat tydssaan kivunlievitysmenetelmana fysikaalista menetel-
maa, joista kaytetyimpia oli kylmdhoito ja asentohoito. (Heino-Tolonen
ym., 2015) Asentohoito helpottaa lapsen kipua ja sen tarkoituksena on lie-
vittaa jannitysta ja ehkadista makuuhaavojen muodostumista. Lisdksi asen-
tohoito edistda lapsen verenkiertoa. (Hoikka, 2013) Asentohoito toteute-
taan niin, etta lapsi avustetaan sellaiseen asentoon, joka tuottaa vahiten
kipua. Pienen lapsen, kuten imevadisikdisen voi avustaa valvotusti sikio-
asentoon kyljelleen tuettuna seka voinnin mukaan vatsalleen. Pieni lapsi
voidaan avustaa sikidasentoon niin, ettd hanen lonkkansa ovat koukistu-
neina sekd kadet yhdessa lahellda hdanen kasvojaan, jolloin lapsi voi imea
samalla sormiaan. Lisaksi lapsen ymparille voidaan laittaa peitto, jonka
avulla luodaan héanelle tuttu ja turvallinen kohdun kaltainen olotila. (Ter-
veyskyld, 2018h) Lapsi voidaan myds avustaa kohoasentoon, joka helpot-
taa esimerkiksi lapsen korvakipua. (Jalanko, 2019c)

Kylmahoito on vyksi fysikaalinen kivunhoito menetelma, jonka tarkoituk-
sena on laskea turvotusta seka lievittda tulehdusreaktiota. Lisaksi kylma-
hoito voi saada aikaa kipukynnyksen nousemisen. (Terveyskyld, 2019b;
Hoikka, 2013) Kylméahoito toteutuu niin, ettad asetetaan kylmapakkaus tai
pyyhe kivuliaalle alueelle. IThon ja kylman véliin tulee aina laittaa kangasta
estdmaan paleltumavamman syntyminen. Kylmaa voidaan pitaa kerrallaan
enintdan 15-20 minuuttia. Limpohoito toteutuu melko samoin periaat-
tein. Kivuliaaseen kohtaan asetetaan ldampopakkaus, jota voidaan pitaa
korkeintaan 15-20 minuuttia. Myo6s lampohoitoa kaytettdessa tulisi ihon ja
lampopakkauksen valiin laittaa kangasta ihovaurion estamiseksi. (Terveys-
kyld, 2019b) Lampdhoidon tarkoituksena on rauhoittaa, rentouttaa lihak-
sia ja parantaa verenkiertoa. (Terveyskyld, 2019b; Kotovainio & Lehtonen,
2017; Hoikka, 2013)
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Yksi tunnettu ladkkeetdn kivunlievitysmenetelma on lapsen huomion kiin-
nittdminen muualle, jolloin kipu tuntuu lievemmalta. (Heino-Tolonen ym.,
2015) Taman tarkoituksena on lieventaa kipua niin, ettd kivun sietokyky
kasvaa. (Kinnunen & Raitanen, 2017) Lapsen huomion kiinnittdminen muu-
alle, kuin kipuun lieventdaa tunnetusti lapsen jannitysta ja ahdistusta.
(Hoikka, 2013) Apuna voidaan kayttaa erilaisia menetelmia. Yleisimpia
huomion muualle kiinnittdmistapoja ovat musiikin kuuntelu, laulaminen,
lukeminen seka videopelien ja elokuvien hyédyntaminen. Lisdksi huomion
kiinnittamisen muualle voi tehda leikin kautta, esimerkiksi ennen toimen-
pidettd. (Kinnunen & Raitanen, 2017)

Yhdeksi hyvéaksi kivunlievitys menetelmaksi on todettu imettdminen. Ta-
man menetelman tarkoituksena on kiinnittaa imevaisen huomion muualle,
kuin kipuun. Menetelma toimii etenkin kipua aiheuttavissa toimenpiteissa.
Kaytdnnossa tama toimii niin, ettd imevainen avustetaan &didin rinnalle,
kun imevaiselle on tehty jokin toimenpide esimerkiksi kantapaan ihopisto.
Tassd menetelmdssa yhdistyy imevaiselle turvalliset asiat, kuten maidon
maku seka tutun ihmisen ldheisyys. (Terveyskyld, 2018h)

Imeminen luo imevdisikdiselle hyvanolontunteen. Imemisen voi mahdollis-
taa lapselle imettamisen lisaksi myos tutilla. (Terveyskyla, 2018h) Tutki-
muksen mukaan |ahes kaikki hoitajat antoivat imevaisikdiselle imettavaksi
tutin tai imevadisen oman nyrkin (Heino-Tolonen ym., 2015). Hyvanolon-
tunteen lisaksi on todettu tutin hyédyntdamisen vahentdvan imevaisikdisen
kipua. Menetelma toimii niin, ettd imevaisikdisen suun aluetta sivelldaan
helldsti, kunnes imevdinen itse avaa suunsa ja ottaa tutin imettavak-
seen. (Terveyskyld, 2018h)

Yleisena kivunhoitomenetelmana kaytetaan suuhun annettavaa glukoosi-
liuosta eli sokeriliuosta (Duodecim, 2019; Terveyskyld, 2018h; Axelin,
2010). Imevaisikaiselle suun kautta annettu glukoosiliuos on tutkimustu-
losten perusteella tehokas kivunlievitys menetelma. Tata kaytetdaan usein
toimenpidekivun hoidossa. Yleensa imevaisikaiselle annetaan 20-30 % glu-
koosiliuosta muutamaa minuuttia ennen tulevaa, mahdollisesti kivuliasta
toimenpidettd seka tarvittaessa voidaan glukoosiliuosannos uusia toimen-
piteen aikana. Glukoosiliuos annetaan niin, ettd imevaisikaisen kielelle tai
posken sivuosaan pudotetaan muutama tippa liuosta. (Terveyskyld, 2018h;
Axelin, 2010) Glukoosiliuoksen yhteydessa voidaan tarjota imevaisikaiselle
tuttia, joka tehostaa glukoosiliuoksen vaikutusta. Tutin ja glukoosiliuoksen
yhtaaikaista kayttoa suositellaan etenkin lyhytaikaisen toimenpiteen ai-
kana. (Terveyskyla, 2018h)

Yksi ladkkeeton kivunhoitomenetelma on emotionaalinen menetelma.
Hoitajat kayttivat eniten emotionaalisena menetelmana hoitotydssa kasi-
kapaloa, lohduttelua sekd lapsen koskettamista. (Heino-Tolonen ym.,
2015) Lapsen koskettamisesta ja silittdmisestd on hyvat tulokset. Tutki-
muksen (Gursul, Goksan, Hartley, Mcglone, Slater &Walker, 2018) mu-
kaan kosketuksen on todettu vahentavén kipua erilaisten toimenpiteiden,
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kuten ihopiston aikana. (Gursul ym., 2018) Lisaksi koskettaminen tuo lap-
selle turvallisuuden tunnetta. Koskettaminen on turvallinen kivunhoito
menetelma ja samalla koskettaminen kertoo lapselle, etta hanen kanssaan
ollaan lasna. Ladkkeettomana menetelmana koskettamisen voi toteuttaa
erilaisin tavoin. Koskettamisen voi tehda pitamalla lasta sylissa tai pita-
malld lapsen kadestd. (Terveyskyld, 2018h) Kosketuksen voi toteuttaa
myos hieronnalla, joka voi olla lapsen sivelyd, taputusta tai taristelya. (Ko-
tovainio & Lehtonen, 2017) Lasta ei saa kuitenkaan missdan tilanteessa ra-
vistella, silla ravistelu on hyvin vaarallista pienelle lapselle ja voi johtaa ai-
vovammaan. (Salokorpi, Serlo & Sinikumpu, 2015) Etenkin hierontaa olisi
hyva kayttda, jos lapsi on jannittynyt, silld hieronta rentouttaa lihaksia.
(Hoikka, 2013)

Yksi ladkkeeton menetelma imevaisikaisen kivunhoidossa on kasikapalo
(Terveyskyla, 2018h). Vanhempien toteuttaman kasikapalon on todettu
olevan yhta tehokas kivunhoidon menetelma, kuin hyvaksi koettu glukoo-
siliuos. (Duodecim, 2019) Menetelma toimii siten, ettd vanhempi tukee
imevadisikdisen sikioasentoon kasiensa avulla ja tdman avulla tarjoaa lap-
selle kosketusta. Tama luo imevdiselle jo kohdusta tutun asennon, mika
rentouttaa, tuottaa hyvanolontunteen ja sen avulla lievittda kipua. (Ter-
veyskyld, 2018h) Eradn tutkimuksen mukaan (Axelin, Lehtonen, Pelan-
der & Salanterda, 2012) aidit kokivat kasikapalon kivunhoidossa positiivi-
sena menetelmana. Aitien mielest3 kisikapalo loi pienelle lapselleen tur-
vallisuuden tunteen ja tata kautta myos didille itselleen hyvanolontunteen.
Tutkimuksen mukaan didit kuitenkin haluaisivat lisdaa tukea hoitajilta kasi-
kapalon kayttoon. (Axelin ym., 2012)

Kenguruhoito on menetelma, joka lievittdaa tutkitusti imevaisikdisen kipua
ladkkeettomasti. (Aho, lkonen, Kaunonen & Vanni, 2016; Ahola Kohut,
Hillgrove, Horton, Lisi, Osmun, Racine, Riddel, Stevens, Turcotte & Uman.
2011, s. 323) Kivun lievittamisen lisdaksi kenguruhoito auttaa imevaisikaista
sddtelemaan hanen kehonlampdaan seka menetelman on todettu suojaa-
vaan imevaisikaista infektioilta. Ndiden lisdksi kenguruhoito vahvistaa lap-
sen ja vanhemman suhdetta seka osallistaa vanhempia lapsensa hoitoon.
(Aho ym., 2016) Kenguruhoito toteutuu niin, etta imevaisikdinen on pelk-
kdan vaippaan puettuna vanhemman rinnan paalla. Kenguruhoidon voi to-
teuttaa sekd vanhempi tai joku muu vastasyntyneelle tuttu henkil6. Tutun
henkilon toteuttaessa edelld mainittua menetelmaa imevaisikaiselle tulee
turvallinen tunne tutuista ja turvallisista tuoksuista. Liséksi didin toteutta-
essa kenguruhoitoa imevaisikdinen haistaa maidon tuoksun, joka luo ha-
nelle turvaa. Kenguruhoito parantaa myos imevdisen kokonaisvaltaista ke-
hitysta, kasvua, lapsen unta ja vuorovaikutusta. (Terveyskyld, 2018h)

6.4 Kuumeen ja kivun lddkkeellinen hoito

Parasetamoli on lapsilla yleisin kuumeen ja kivun hoidossa kaytetty
kuume- ja kipuldaake. Parasetamoli annostus yli kolmen kuukauden ikaisilla
lapsilla on itsehoidossa 15 mg/kg korkeintaan kolmesti vuorokaudessa.
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Laakemaaraykselld parasetamolin annostus on korkeintaan 15 mg/kg nel-
jasti vuorokaudessa. Vuorokausiannoksen ylittyminen on riski paraseta-
molimyrkytykselle, joka on hengenvaarallinen tila. Muuten haittavaikutuk-
set ovat parasetamolissa vahdaisemmat, kuin tulehduskipuldakkeissa. (Asi-
kainen, 2018)

Kuumetta ja kipua voidaan hoitaa parasetamolin lisdksi myos ibuprofeii-
nilla, joka on kuume- ja kipuladke. Parasetamolia ja ibuprofeiinia voi kayt-
taad samanaikaisesti, silla parasetamolin teho yksindan kaytettdessa ei valt-
tamatta ole riittava. Ibuprofeiinin annostus lapsilla on 10 mg/kg korkein-
taan kolmesti vuorokaudessa. Ibuprofeiini on tulehduskipuldike ja sita ei
saa kayttad muiden tulehduskipuldidkkeiden kanssa saman aikaisesti. Lap-
sille annetaan kuume- ja kipulddkkeet aina suunkautta, kun on mahdollista
esimerkiksi oraaliliuoksena tai suussa hajoavina tabletteina. Kuume- ja ki-
pulddkkeet voidaan antaa myos perapuikkona etenkin oksenteleville lap-
sille, mutta se ei ole nykytiedon mukaan kaikkein paras vaihtoehto, silla
ladkeaineen imeytyminen on tatd kautta heikompaa. (Piippo-Savolainen
ym., 2018)

Naprokseenia voi myds antaa lapsille kuumeen ja kivun hoitoon. Annostus
kyseiselle ladkkeelle on 5mg/kg 1-2 kertaa vuorokaudessa. Naprokseeni
kuuluu tulehduskipuldakkeisiin. Tulehduskipulddkkeilld voidaan alentaa
kuumetta noin 1,5 astetta. (Jalanko, 2019g)

Asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia ei saa kayttaa kuumeen ja kivun hoi-
dossa imevaisikaisilla ja pienilla lapsilla infektioiden yhteydessa, silla siihen
liittyy maksavaurioriski. (Jalanko, 2019g)

Lapsille, joilla on korkea kuume ja kipuja, voidaan antaa parasetamolin li-
saksi ibuprofeenia tai naprokseenia. Kuitenkaan ibuprofeenia ja naprok-
seenia ei tule koskaan kdyttaa saman aikaisesti, silla tulehduskipulaakkei-
den samanaikainen kaytto lisda yliannostuksen riskia. (Jalanko, 2019g)

Jos lapsi on saanut yli suositellun annostuksen kuume- ja kipuladkettd, on
suositeltavaa ottaa yhteytta terveydenhuoltohenkilokuntaan tai myrkytys-
tietokeskukseen. (Asikainen, 2018)

6.5 Turvallisuuden tunteen luominen

Lapsen sairastuessa ja joutuessa sairaalaan, se vaikuttaa koko perheen ela-
maan. Perhe voi kokea erilaisia tunteita ja heidan kayttaytymisensa voi
muuttua. Sairaala ymparistona eroaa lapsen tutusta kodista ja voi aiheut-
taa lapsessa levottomuutta ja pelkoa joutua eroon perheenjasenistaan. Li-
saksi lapsi voi olla surullinen, vetaytyvd, vihainen seka lapsi voi kokea pel-
koa ja epavarmuutta. Taman lisaksi kehitys voi taantua lapsen ollessa sai-
raalassa. Erilaiset mahdollisesti kipua aiheuttavat hoitotoimenpiteet voi-
vat myos luoda lapselle pelkoa sairaalasta. (Helminen ym., 2011, s. 98) Tut-
kimuksen mukaan sairaala on lapsille stressia aiheuttava ymparisto
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(Jounila-llola ym., 2013). Lapsen joutuessa sairaalaan voi tilanne luoda
koko perheessa pelkoa ja huolta seka perhe voi kokea olevansa syyllisia
lapsen tilanteesta, mika taas heijastuu lapseen, joka on sairaalassa. (Hel-
minen ym., 2011, s. 98)

Lasta voi rauhoittaa erilaisin menetelmin, jotta lapsen saa rauhoittumaan
ja hanelle saa luotua turvallisuuden tunteen. Vanhempi tai hoitaja voi ko-
keilla eri vaihtoehtoja |6ytddkseen lapselle juuri sopivan tavan rauhoitella.
Lasta voi rauhoittaa esimerkiksi tutin tai maidon tarjoaminen, hieronta,
lapsen kantaminen sylissd, hyssyttely tai tasaisen hurisevan daanen pitami-
nen. (Hermanson, 2012b)

Kipedlla lapsella voi olla turvaton olo, jonka vuoksi han tarvitsee rauhoitte-
lua. Etenkin hengitysvaikeudesta karsivalla lapsella voi olla tukehtumisen
tunnetta, joka voi olla pelottavaa. Tukehtumisen pelko puolestaan lisaa en-
tisestdan hengenahdistusta. Rauhoittumisen on todettu lievittdvan tukeh-
tumisen tunnetta ja tdta kautta vahentavan pelkoa. (Terveyskyld, 2018d)
Lisdksi lasndololla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia lievittaa pel-
koa tukehtumisesta seka lisata turvallisuuden tunnetta, etenkin kivuliaan
lapsen kohdalla. (Terveyskyld, 2018e; Kinnunen & Raitanen, 2017)

Yleinen pienen lapsen rauhoittelu keino on kapalointi (Korhonen & Man-
tysalo, 2016). Turvallisuuden tunteen lisaksi kapalointi tutkitusti vahentaa
lapsen kipua. (Terveyskyld, 2018h; Aho Kohut ym., 2011, s. 323) Pieni lapsi
ei valttamatta hahmota raajojaan, jolloin han voi pelastya omia liikkeitaan
ja kokea siksi kapalon luovan hanelle turvallisuuden tunteen. (Hermanson,
2012b) Kapalointi tapahtuu niin, ettad pienen lapsen kddet asetetaan hanen
oman rintansa paalle, jonka jalkeen lapsi kapaloidaan peitolla tai pyyh-
keelld. Tarkoituksena on luoda pienelle lapselle tuttu ja turvallinen, koh-
dun kaltainen olotila. (Terveyskyla, 2018h)

Turvallisuuden tunnetta voi lisdta myds ympariston viihtyvyys. Tarkeaa
olisi rauhoittaa lapsen ymparisté ylimaardiselta melulta ja vahentaa yli-
maadraista ja kirkasta valaistusta. Nadiden lisaksi olisi tarkeaa jarjestaa kaikki
toimenpiteet yhdelle kerralle. (Terveyskyla, 2018f; Kinnunen & Raitanen,
2017) Erdan tutkimuksen mukaan (Heino-Tolonen ym., 2015) noin puolet
tutkimukseen vastanneista hoitajista teki lapselle viihtyisan ympariston va-
hentdamalld melua sekd huomioimalla lapselle mieluisan valaistuksen. Hoi-
tajat kehottivat myods vanhempia ottamaan mukaansa lapsen omia tava-
roita osastolle. Lisdksi tutkimuksen mukaan hoitajat huolehtivat potilas-
huoneen ilman raikkaudesta seka lampétilan sopivuudesta. (Heino-Tolo-
nen ym., 2015)

Tutkimusten mukaan musiikilla on monia positiivisia vaikutuksia lasten
stressin lievityksessa (Jounila-llola ym., 2013; Korhonen, Laukkala, Polkki &
Saarela, 2011). Musiikki vahentaa tulosten mukaan lasten levottomuutta
ja lisda lapsen turvallisuuden tunnetta. (Korhonen ym., 2011) Hyvan olon
tunteen lisdaksi musiikin on todettu lievittdavan kipua. Musiikista on todettu
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olevan myds hyotya vanhemmille ja hoitajille. Musiikki kohotti vanhem-
pien seka hoitajien mielialaa. Lisdaksi musiikki lievitti vanhempien ahdistu-
neisuutta ja stressid. Musiikki loi my6s osastolle kodikkuutta ja viihty-
vyyttd. Tutkimuksen mukaan (Korhonen ym., 2011) hoitajilla oli positiivi-
nen asenne musiikkiin, mutta sen hyédyntaminen hoitotydssa on vielad va-
haista. (Korhonen ym., 2011)

Lapsen joutuessa sairaalaan voi tilanne luoda koko perheessa pelkoa ja
huolta, mika taas heijastuu lapseen. Vanhempia voi myos pelottaa lap-
sensa ndakeminen kivuliaana sekd lapsen toimenpiteiden seuraaminen.
Naista keskustelu hoitajan kanssa olisi tarkeaa. (Terveyskyld, 2018g; Hel-
minen ym., 2011) Erdan tutkimuksen mukaan (Helminen ym., 2011) van-
hemmat haluaisivat lisda tukea hoitajilta. Vanhemmat haluaisivat myos li-
saa aikaa ja empatiaa. (Helminen ym., 2011) Riittdvan tiedonsaannin on
myos koettu lisdavan vanhempien turvallisuuden tunnetta. Tarkeda olisi
saada tietoa siitd, minkalaisessa kunnossa lapsi on. (Karppinen, Merildinen
& Vanhanen, 2017) Kuitenkin vanhempia tulisi suojella liiallisen tiedon an-
tamiselta, joka voi kuormittaa vanhempia. Kuormittavuutta voidaan lievit-
taa siten, ettd hoitaja ei kerro tasmallisia laboratorioarvoja tai kayta han-
kalaa sanastoa. Lisdksi vanhemmille olisi hyva kertoa, ettad potilasmonito-
rien arvoja ei tule seurata itse, vaan hoitajat pitavat huolen arvojen seu-
raamisesta. (Karppinen ym., 2017; Helminen ym., 2011) Vanhempien riit-
tava tiedonsaanti on tarkeaa, silla se voi helpottaa heita rauhoittelemaan
omaa lastaan. (Kinnunen & Raitanen, 2017)

6.6 Unen turvaaminen

RS-virusinfektiota sairastavan lapsen hoidossa tarkeinta on riittavan levon
turvaaminen. (THL, 2019a) Lisdksi lapsen tulisi saada tarpeeksi unta, silld
se on tarkeaa terveyden, kehityksen ja kasvun osalta. Tarkkaa, lapselle
valttdmatontd unenmaaraa ei pystyta madrittelemaan, koska unentarve
on hyvin yksiléllinen. Yleisesti vastasyntynyt nukkuu saannéllisin valein
vuorokauden ajasta riippumatta yhteensa noin 20 tuntia. Vastasyntynyt
voi nukkua yhtdjaksoisesti pisimmillaan 2—4 tuntia. (THL, 2019d; Jalanko,
2017) Noin kolmen kuukauden ikdisella lapsella vuorokausirytmi kehittyy
ja unijaksot alkavat asettua enemman ydaikaan. (THL, 2019d)

Jos lapsi alkaa oirehtimaan liian pienen unimaaran vuoksi, voidaan tata ti-
laa kutsua univajeeksi. (THL, 2019d) Yleisin syy lapsen akilliseen unen héi-
riintymiseen on korvatulehdus ja tata edeltanyt flunssa. Infektiotaudit seka
kuume vaikeuttaa lapsen nukkumista. (Hermanson, 2019a) Yksi vaikuttava
tekija univaikeuteen on nenan tukkoisuus, joka vaikeuttaa nenan kautta
hengittamista. Lapsi hengittaa pelkdstaan nendnsa kautta neljan kuukau-
den ikdan saakka, jonka takia nenan tukkoisuus on merkittdva haitta.
(Piippo-Savolainen, Sepponen & Siitonen, 2018)
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Univaikeudet lapsella ovat hyvin yleisid. Lapsella voi olla esimerkiksi vai-
keuksia nukahtaa tai lapsella voi esiintya yolla herailya. Selvasti vaikeutu-
nut nukkuminen vaikuttaa lapsen vointiin negatiivisesti. (THL, 2019d)
Univaje voi lapsella esiintyd levottomuutena, artyneisyytend, tunteiden
saatelyn vaikeutena seka lapsi voi olla itkuinen ja herdilla usein kesken
unien. Lapsen unen vaikeudet vaikuttavat koko perheeseen aiheuttamalla
muulle perheelle viasymysta. Vanhempien vasymys vaikuttaa heidan hyvin-
vointiinsa seka lisaa riskia sairastua masennukseen. Lisaksi univaikeudet
vaikeuttavat lapsen ja vanhemman valistd suhdetta. (Hermanson, 2019a;
THL, 2019d)

Erdaan tutkimuksen mukaan (Heino-Tolonen ym., 2015) sairaalahoidon ai-
kana ldhes kaikki hoitajat auttoivat vanhempia lapsensa paivittdin toistu-
vissa toiminnoissa esimerkiksi lapsen pesemisessa ja pukemisessa. Tutki-
muksen mukaan pienen lapsen riittdvasta unesta huolehti myos lahes
kaikki hoitajat. (Heino-Tolonen ym., 2015)

Tarkeimpia asioita hyvien younien kannalta ovat paivarytmin yllapito, tois-
tuvat lapselle tutut iltarutiinit sekd myodnteinen ilmapiiri perheessa. (THL,
2019d) Suositusten mukaan yksivuotiaaksi saakka lapsi kuuluisi nukuttaa
seldllaan. Lisdksi suositellaan, ettd lapsi nukkuisi omassa sangyssa, mutta
vanhempien ldhelld, puolivuotiaaksi saakka. Suositusten mukaan lapsen
seldlldadan nukkuminen ei lisaa tukehtumisriskia liittyen lapsen pulauttelui-
hin. (Korhonen & Maéntysalo, 2016) Tutkimuksen (Aho, Kaunonen, Korho-
nen & Salonen, 2013) tulosten mukaan paikalla, jossa yksivuotias lapsi
nukkuu, on merkitysta. Yksivuotiaat lapset, jotka nukkuivat yhdessa van-
hempiensa kanssa, nukkuivat vahemman ja herailivat yolla enemman, kuin
yksin nukkuvat. (Aho, Kaunonen, Korhonen & Salonen, 2013, s. 203)

Yksi lapsen nukahtamista helpottava menetelma on tassumenetelma, joka
rauhoittaa lasta. Tassumenetelma toimii niin, etta lapselle tuttujen iltaru-
tiinien jalkeen hanet laitetaan omaan sankyynsa. Jos lapsi on sangyssa le-
voton vanhempi laittaa katensa hellasti esimerkiksi lapsen seldn paalle lap-
sen ollessa viela hereilld. Tarkeaa olisi, etta lapsi oppisi itse nukahtamaan,
joten vanhemman tulisi keskeyttaa tassutus ja Iahtea lapsen luota heti lap-
sen rauhoituttua, mutta hanen vield ollessa hereilla. Tassuttelu pitda tois-
taa, jos lapsi on itkuinen ja levoton. (Jalanko, 2017) Erdan tutkimuksen
(Korhonen ym., 2011) mukaan koettiin musiikin luovan lapselle turvaa ja
stressin lievitysta. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, ettd musiikki helpotti lap-
sen nukkumista. (Korhonen ym., 2011)

6.7 Ravitsemuksen turvaaminen

Imevaisikdinen lapsi saa ravinnon didin rintamaidosta. Rintamaito sisaltaa
lapsen tarvitsemia valttamattomia suoja-aineita. (Hermanson, 2019b) Rin-
tamaito riittda ravitsemukseksi kuuden kuukauden ikdadn saakka. Maiste-
luannoksia kiinteda ruokaa voidaan antaa 4—6 kuukauden ikdiselle. Puoli-
vuotiaalle lapselle voi alkaa tarjoamaan kiintedd ruokaa. (THL, 2016)
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Lapselle tulisi antaa D-vitamiinivalmistetta kahden viikon idsta alkaen, etta
hdanen D-vitamiinin saantinsa tulisi turvattua. D-vitamiini annosta miet-
tiessa tulee huomioida syoko lapsi pelkdstaan rintamaitoa vai saako han
ravintonsa osaksi tai kokonaan didinmaidonkorvikkeista. (THL, 2019b)

Lapsi hengittaa pelkdstaan nendnsa kautta neljan kuukauden ikdaan saakka,
jonka takia nendn tukkoisuus on merkittdva haitta lapsen sydmisen onnis-
tumisessa. (Piippo-Savolainen ym., 2018) Etenkin sairaan lapsen kohdalla
tulee keskittya, etta lapsi saa tarpeeksi ravintoa ja nesteitd. Sairaan ime-
vaisikdisen kohdalla imetys tai didinmaidonkorvikkeen tarjoaminen tapah-
tuu normaaliin tapaan. Lisdksi sairaalle imevaisikaiselle on suotavaa tar-
joilla vetta seka yli puolen vuoden ikaiselle lapselle mehua. (Terveyskyla,
2020) Jos lapsi ei saa tarpeeksi ravintoa, voidaan joutua turvautumaan suo-
nensisdiseen nesteytykseen tai kdyttdd apuna nena-mahaletkua. Nené-
mahaletku voi kuitenkin lisata lapsen limaisuutta ja sen kautta vaikeuttaa
lapsen hengittamistd, joten tdma ei ole ensisijainen vaihtoehto ravitse-
muksen turvaamiseksi. (Jalanko, 2019d; Terveyskyld, 2018a; Korppi ym.,
2014; Eskola & Korppi, 2012) Ravitsemuksen turvaamiseksi nend-mahalet-
kun laittaminen on todettu kuitenkin hyvaksi menetelmaksi, esimerkiksi
silloin, kun lapsi ei enda sairaana jaksa imeé didinmaitoa. Nend-mahaletku
tarkoittaa, ettd lapselle laitetaan nendn kautta kulkevaa letkua pitkin vat-
salaukkuun lapsen tarvitsemat ravintoaineet. Nend-mahaletkusta huoli-
matta imevdinen voi imea didin rinnasta maitoa, jos han on siihen kyke-
nevdinen. (Terveyskyla, 2017)

6.8 Laakariin hakeutuminen

Lapsi tulee vieda Iadkariin, jos yskivalla lapsella iimenee kuumetta ja pahe-
nevaa limaisuutta yli viikkon ajan. My6s kumea ja kdhea yska, rohina sisaan
hengittdessa seka hengitysvaikeudet ovat merkkeja siitd, ettd kannattaa
hakeutua laadkariin. Hoitoon kannattaa hakeutua, jos lapsen hengitys on
tyolasta, tiheaa ja vinkuvaa. Pitkittynyt, useita viikkoja jatkunut yska, on
myos syy ladkarikayntiin. (Jalanko, 2009b) Lapsen muuttuminen kivuliaaksi
ja heraily 6isin on merkkeja siita, etta ladkarikdynti on tarpeen. (Jalanko,
2020a)

Kuumeinen lapsi voi olla syy hakeutua ldakariin. Alle kolmen kuukauden
ikdisella lapsella kuume on aina syy lahtea ladkariin tarkistuttamaan kuu-
meen syy. Lapsella kuumeen noustua 40 asteeseen, kuume on kestanyt yli
viikon tai lapsella on ollut kuumekouristuskohtaus, josta han ei ole toipu-
nut nopeasti, tulisi hakeutua ladkariin. (Piippo-Savolainen ym., 2018)

Lapsen yleistilaa on my6s hyva seurata. Lapsen vaisuus, sekavuus, syomi-
sen ja juomisen heikentyminen, virtsaamisongelmat tai lapsi on poissaole-
van oloinen ovat syitd hakeutua laékariin selvittamaan syy lapsen yleistilan
laskulle. Lapsen ihossa ilmenevat muutokset, kuten punertavat pienet pis-
teet sekd syyttd ilmenevat mustelmat olisi hyva tarkistuttaa laakarilla.
(Piippo-Savolainen ym., 2018)
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Lapsi tulee ehdottomasti ohjata ladkariin, jos lapsella on veriripulia, hengi-
tysvaikeuksia, lapsi juo runsaasti ja virtsaa normaalia useammin, ilmenee
voimakasta kipua. Lisaksi lapsi tulee vieda [adkariin, jos lapsella on koske-
tusarkuutta esimerkiksi vanhemman silittdessa lasta. Alle kuuden kuukau-
den ikdinen lapsi tulee viedd mahdollisimman pian ladkariin, jos hanella
esiintyy ripulia. Puolestaan alle yksivuotias lapsi tulisi vieda |adkariin, jos
hadnelld on seka oksentelua etta ripulia. (Piippo-Savolainen ym., 2018)

7 VANHEMMILLE SUUNNATTU HYVA POTILASOHIJE

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Opinndyte-
tyon tarkoituksena on luoda potilasohje RS-virusinfektiota sairastavan
imevaisikdisen lapsen vanhemmille. Tavoitteena on lisdtd vanhempien tie-
toutta imevaisikdisten RS-virusinfektiosta ja sen hoidosta potilasohjeen
avulla. Potilasohje toteutetaan oppaan muodossa ja se tulee kasittele-
maan RS-virusinfektiota ja sen hoitoa.

Ohje on menetelman tai toiminnan opastusta tai neuvomista (Kotimaisten
kielten keskus ja Kielikone Oy, n.d.). Potilasohjeiden tarpeellisuudesta ja
tarkeydesta on tutkimuksia. Tulosten mukaan myos ohjemateriaalit edisti-
vat ja tukivat erilaisia toimintoja ja niiden osaamista. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd potilasohje helpottaa hoitotyota potilaiden, ldheisten ja hoitajien
nakokulmasta. (Korhonen ym., 2016, s. 7)

Erdassa tutkimuksessa (Korhonen ym., 2016) ilmeni, ettd vanhemmat ha-
luaisivat osallistua lapsensa hoitoon ja kaipaisivat myds enemman tietoa ja
ohjausta. Vanhemmat kertoivat haluavansa enemman tietoa kivunlievitys-
menetelmistd ja haluaisivat monipuolisempaa ohjaamista sairaalassa.
Tama tarkoitti vanhempien mukaan, etta he haluaisivat ohjausta suullisesti
niin, ettd hoitaja kayttaa apuna kirjallista materiaalia seka demonstraa-
tiota. (Korhonen ym., 2016, s. 7)

Potilasohje tuki eradn tutkimuksen (Markkanen ym., 2014) mukaan van-
hempien oppimista, silld se selkeytti ymmarrysta asioista seka antoi mah-
dollisuuden kerrata myéhemmin asioita ohjeesta. Ohje oli myds hoitajille
tyovaline suullisen ohjauksen tueksi. Lisdksi kirjallista paperiohjetta pidet-
tiin tarkeana, silla kaikilla ei valttamatta ole mahdollisuutta etsia tietoa in-
ternetistd. (Markkanen ym., 2014, s. 16) Tutkimustulokset ovat osoitta-
neet, ettd vanhemmille seka hoitajille suunnatut ohjemateriaalit tukevat
kivunhoitokdytantoja yhtenevaisemmiksi. (Heino-Tolonen, Joronen, Lahti-
nen, & Rantanen, 2016, s. 9)

Tutkimuksessa kerrottiin, ettd joillakin vanhemmilla oli negatiivinen suh-
tautuminen ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin, mika saattoi johtua
tiedon puutteesta. (Heino-Tolonen ym., 2016, s. 10) Muidenkin tulosten
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mukaan jatkossa pitdisi huomioida enemman vanhempien riittava tiedon-
saanti (Jaakkola ym., 2013, s. 206).

Vanhemmat olivat tutkimuksen (Korhonen ym., 2016) mukaan esittdneet
kehittamisehdotuksena, ettd he saisivat ohjausta seka hoitojakson alussa
ettd toimenpiteiden aikana. Riittavan tiedon saanti oikeaan aikaan ja riit-
tavan ajan kanssa nousi myos kehittamisehdotukseksi. (Korhonen ym.,
2016, s. 7) Tutkimustulosten perusteella hoitajien ajanpuute oli yksi syy
puutteelliselle vanhempien ohjaukselle (Jaakkola ym., 2013, s. 206).

Ohjaustilanne tulisi aloittaa selkedsti. Suullinen ja kirjallinen ohjeistus tulisi
antaa vanhemmille heti perheen saavuttua sairaalaan. Hoitoon liittyvissa
asioissa on aina annettava selkeda ja kaytannonlaheista sekd ajankohtaista
ohjeistusta. Ohjaustilanteen lopussa hoitajan tulisi viela kerrata yhteenve-
don muodossa tarpeellisimmat asiat hoidon kannalta. Hoitajan tulisi selke-
asti paattaa ohjaustilanne. Perheella tulisi kuitenkin olla aina tilaisuus ky-
sya hoitajilta lisakysymyksid. Hoitajan olisi hyva tarkistaa, onko perhe ym-
martdnyt varmasti annetut ohjeet seka kasittaneet lapsensa tilanteen ja
tarpeen mukaan annetaan ohjeet vield uudelleen, vaikka perhe sitd ei pyy-
taisikaan. (Karppinenym., 2017: Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Kaikkien tulisi aina muistaa, etta ohjeistukset ovat tehty kaikille, eika niita
ole yksikollisesti suunnattu kellekdan tietylle ihmiselle. Ohjeet eivat myos-
kdaan ikind korvaa hoitajan antamaa ohjausta. Perheen tulisi ensisijaisesti
aina kuunnella hoitajan antamaa ohjausta ja jos ohjeita halutaan soveltaa,
tulisi siita keskustella hoitajan kanssa. (Terveyskyla, 2018i)

Vanhemmille suunnatussa hyvdssa potilasohjeessa tulee ottaa huomioon
monia asioita. Potilasohjeet taytyy esittda sellaisessa muodossa, etta ne on
helppo hahmottaa. Potilasohjeessa taytyy tulla selkeasti esille, mita poti-
laan ja vanhempien tulee tehda ja mitka asiat puolestaan kuuluvat jonkun
muun hoidettavaksi. Useimmiten selkein tapa ohjeistuksessa on antaa oh-
jeet puhutellen lukijaa kdaskymuodossa. Ohjeessa tdytyy tulla selvaksi,
miksi kdskymuodossa annettua asiaa kannattaa noudattaa. Ohjeessa tulisi
olla selkeda kokonaisrakenne valiotsikoiden kanssa. Valiotsikoiden tulee
olla sellaisia, etta lukijalle tulee heti selvyys kappaleen sisallosta. Kuvia voi
myo6s hyodyntaa ohjeiden selventéamiseksi. Tarkedd on myos, etta ohjeessa
asiat ovat jarkevassa jarjestyksessa. Lukijalle taytyy tulla selkeasti ilmi, mita
tehddan ensin ja mita sen jalkeen. Ohjeessa pitaa tulla myds ilmi mika on
suositeltavaa, mikd on vapaaehtoista ja mika puolestaan on pakollista lu-
kijalle. Potilasohjeessa tulisi kasitella vain yhtd aihetta kerrallaan. (Koti-
maisten kielten keskus ja Kielikone Oy, n.d.) Myos hoitajat kaipasivat tut-
kimusten mukaan selkeitd toimintaohjeita avuksi hoitotyéhon (Heino-To-
lonen ym. 2016, ss. 10-11).

Erddssa tutkimuksessa puolestaan kerrottiin, ettd vanhempien mielesta
hoitohenkilokunta kaytti vaikeaa lddketieteellistd sanastoa, mika oli han-
kaloittanut hoitajien ja perheiden valistd kommunikointia. (Helminen ym.,
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2011, s. 103) Sen vuoksi on tarkeaa selventda jokainen kasite erikseen sel-
kedlla kielelld. Ohjeen kirjoittajan taytyy unohtaa omat itsestdaanselvyy-
tensa ja kirjoittaa jokainen asia selkedsti. Ohjetta tehdessa pitdaa huomi-
oida toiminta seka lukijan etta tekijan nakokulmasta. (Kotimaisten kielten
keskus ja Kielikone Oy, n.d.)

Jos ohjeessa kaytetaan lakitekstia tai vieraita termeja, tulee ne avata luki-
jalle ymmarrettavampaan muotoon. Ohjeen voi kirjoittaa, vaikka koko-
naan omin sanoin ja ilmoittaa lopussa viitaten lahteeseen, johon teksti pe-
rustuu. Ohjeen loppuun voidaan liittda yhteystietoja, mihin ottaa yhteytta,
jos ohjeessa on epdselvyyksia. (Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Qy,
n.d.)

8 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia potilasohje RS-virusinfektiosta ja
sen hoidosta. Ohje oli suunnattu RS-virusinfektiota sairastavan ime-
vaisikdisen lasten vanhemmille. Ohje tehtiin Kanta-Hdameen keskussairaa-
lan lastenosasto 3A:n kdyttdéon. Tarkoituksena oli tehda ohjeesta niin sel-
ked, ettd vanhemmat saavat taudinkuvasta seka sen hoidosta riittavasti ja
ymmadrrettavassa muodossa olevaa tietoa. Tarkoituksena oli ohjeen avulla
kannustaa vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon. Lisdksi tarkoituk-
sena oli tehda ohjeesta sellainen, etta hoitajat voivat kayttaa sita ohjauk-
sensa tukena kertoessaan taudin kuvasta seka kotiuttaessaan perhetta.

Ohje helpottaa hoitajien tyotd, koska tdrkeimmadt tiedot RS-
virusinfektiosta I6ytyvat potilasohjeesta. Potilasohjaus on parempaa ja
helpommin ymmarrettavad, kun suullisen ohjeistuksen rinnalla on kirjalli-
nen ohjeistus. Potilasohjeesta tuli sellainen, ettd vanhemmat hyotyvat siita
my0s kotiuduttuaan sairaalasta sairastavan lapsen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa RS-virusinfektiosta ja sen hoi-
dosta niin, etta tietoa voidaan hyddyntaa jatkossakin. Tavoitteena oli 10y-
taad uusimpia tutkimuksia ja suosituksia RS-virusinfektiosta ja sen hoidosta.
Tavoitteena oli luoda ohjeesta selked, tiivis ja kattava. Tavoitteena oli
myo0s, ettd ohjeistus sisaltda tarkeimmat sisallot RS-virusinfektiosta ja sen
hoidosta siind muodossa, ettd myos lukijat, joilla ei ole lainkaan aiempaa
tietoa taudista, ymmartaa selvasti ohjeet.

Opinnaytetyon ohjaavat kysymykset ovat seuraavat:

1. Mika on RS-virusinfektio ja miten sitd hoidetaan imevaisikaisilla ko-
tona ja sairaalassa?

2. Millainen on hyva lasten vanhemmille suunnattu potilasohje sisal-
|6ltaan ja ulkoasultaan?
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkoituksena on luoda jokin tuotos.
Tuotos voi olla esimerkiksi opas, esite tai perehdytyskansio. Toiminnallisen
opinnaytetyon piirteisiin kuuluu jatkuva vuorovaikutus tilaajan kanssa, silla
tuleva tyo tulee tilaajan kayttoon. Lisdksi piirteisiin kuuluu jatkuva arvi-
ointi, suunnittelu seka pitkdjanteinen tyoskentely. (Salonen, 2013, ss. 5—
6)

Tassa toiminnallisessa opinndytetyossa luotiin ohje RS-virusinfektiota sai-
rastavan imevaisikaisen vanhemmille. Toiminnallinen opinndytetyo tehtiin
yhteistyossa tyon tilaajan kanssa. Tata opinnaytetyota kehitettiin tilaajan
toiveiden ja palautteiden mukaan.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2019 opinndytetydn suunnittelulla.
Tyon aihe valikoitui kiinnostuksesta tehda opinnaytetyon aihe lapsiin ja
nuoriin liittyen, jonka vuoksi otettiin yhteytta Kanta-Hameen keskussairaa-
lan lastenosastolle ja kysyttiin, olisiko heilla tarvetta esimerkiksi potilasoh-
jeelle. Tyon tilaaja ehdotti muutamaa aihetta, joista opinndytetyon ai-
heeksi valikoitui RS-virusinfektiota sairastavan lapsen hoitotyd. Tilaajalla
oli tarve kyseiselle ohjeelle, josta osastolla oli nyt kdytdssa vanhaan tietoon
perustuva versio. Ohje suunnattiin osastolle tuleville lasten vanhemmille
ja hoitajille ohjauksen tueksi.

Ty6n aiheen varmistuttua tavattiin tilaaja. Tilaajan edustajan kanssa kayty-
jen keskustelujen jdlkeen opinndytetydlle asetetut tarpeet ja toiveet tuli
kuulluksi. Talléin myds aihe rajattiin lapsista imevadisikaisiin, koska RS-
virusinfektioon sairastuneet imevaisikdiset hoidetaan yleensa sairaalassa.
Lisdksi tapaamisella tilaajan edustaja esitteli lasten ja nuorten osastoa.

Taman jalkeen opinndytetyolle maariteltiin sen keskeiset kdsitteet ja opin-
ndytetyotd ohjaavat kysymykset. Ndiden jalkeen opinnaytetyon aihe esi-
teltiin muille opiskelijoille sekd ohjaavalle opettajalle aiheseminaarissa,
jossa valittu aihe sai positiivista palautetta sen tarkeydesta.

Suunnitteluvaiheessa opinndytetyohon muodostui opinndytetyon ra-
kenne. Talldin myos opinndytetyon aikataulu sekd opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet tdsmentyivat. Taman jalkeen toteutettiin tiedonhaku, jonka
avulla opinndytetyon teoreettinen viitekehys tasmentyi ja ohjaaviin kysy-
myksiin alkoi 10ytya vastauksia. Valmiin tyon teoreettinen viitekehys pe-
rustuu viimeisimpaan tutkittuun tietoon seka hoitosuosituksiin. Tiedon-
haku toteutettiin hyvien tieteellisten kdytdanteiden mukaisesti.

Joulukuussa 2019 opinndytetydsuunnitelma esiteltiin suunnitelmasemi-
naarissa, jonka jdlkeen siihen tehtiin pienia muutoksia huomioiden op-
ponoijien ja ohjaavan opettajan palautteet. Opinndytetydsuunnitelma hy-
vaksyttiin tammikuussa 2020, jonka jdlkeen alkoi opinndytety6n
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toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa tavattiin tilaaja uudelleen. Talla kertaa
allekirjoitettiin opinndytetydsopimus.

Opinnadytetyon toteutusvaiheessa potilasohjeen sisdltéa hahmoteltiin teh-
dyn tiedonhaun perusteella seka perehdyttiin muiden valmiisiin opinnay-
tetdihin. Lisaksi tyon teoreettista viitekehysta tdydennettiin huomioiden
opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka tyotd ohjaavat kysymykset. To-
teutusvaiheessa laadittiin vanhemmille suunnattu potilasohje hyvan poti-
lasohjeen kriteerien mukaisesti. Ohje lahetettiin hahmoteltuna versiona ti-
laajalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi, jonka jalkeen muokattiin oh-
jetta saadun palautteen mukaisesti.

Viliseminaarissa huhtikuussa 2020 esiteltiin opinndytetyon melkein valmis
versio. Taman jalkeen opinndytetyoraportti ja potilasohje viimeisteltiin.
Valmiin ohjeen teoriatieto liitettiin lopuksi Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenosaston valmiiseen potilasohje -malliin, jonka jalkeen valmis ohje 13-
hetettiin uudelleen tilaajalle hyvaksytettdavaksi. Loppuseminaari toteutui
huhtikuun lopussa HAMK:n opiskelijoille. Opinnaytetyo valmistui aikatau-
lussa kesakuuhun 2020 mennessa.

9.1 Potilasohjeen laatiminen

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi potilasohje (Liite 1) RS-virusinfektiota
sairastavan imevaisikdisen hoito — ohje vanhemmille. Potilasohje on sah-
kdisena versiona, jonka voi tulostaa paperiseksi versioksi vanhemmille.
Sahkoista versiota voi tarvittaessa myds paivittaa tietokoneella.

Potilasohje on yhtendinen muiden Kanta-Hameen keskussairaalan lasten-
osaston ohjeiden kanssa. Lastenosastolla on kdytdssa potilasohjeille niin
kutsuttu pupu -malli. My6s kyseista mallia kdytettiin RS-virusinfektiota sai-
rastavan imevdisikdisen hoito-ohjeessa. Valmis oppaan muodossa oleva
potilasohje tulee olemaan A5-kokoinen lehtinen (keskeltd taitettu A4),
joka sisdltaa nelja sivua.

Ohjeesta tuli tavoitteiden mukainen. Ohjetta tehdessa on otettu huomi-
oon tekstin asettelu seka kirjainteen koko niin, etta ohjeesta tuli mahdolli-
simman helppolukuinen ja selked. Potilasohjetta varten on etsitty tietoa,
millainen on hyva potilasohje.

Vanha potilasohje sisalsi osittain vanhentunutta tietoa ja se kasitteli paa-
osin RS-virusta taudinkuvana. Potilasohje uudistettiin nykyiseen tutkimus-
ja teoriatietoon perustuvaksi tutustamalla tamanhetkisiin hoitosuosituk-
siin ja hoitotieteellisiin tutkimuksiin. Potilasohje kasittelee vanhaa ohjetta
enemmadn RS-virusinfektion hoitoa ja sitd, miten myds vanhemmat voivat
osallistua lapsensa hoitoon. Tarkoituksena oli |6ytda laakehoidon rinnalle
hyvaksi koettuja ladkkeettdomia hoitomenetelmia. Opinnaytetydssa koros-
tuu perhekeskeisyys lasten hoitotyossa, koska tyon tarkoitus on
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edesauttaa vanhempien osallistumista lastensa hoitoon ja tata kautta
edesauttaa hoitajien tyota.

Ensin kirjoitettiin ohjeen teoria ja sen jdlkeen liitettiin teksti pupu -malliin.
Viimeistelya vaille valmis tyd hyvaksytettiin tyon tilaajan edustajalla, jonka
jalkeen tehtiin viimeistelyt ohjeeseen. Valmis tuotos toimitettiin digitaali-
sena versiona osaston hoitajien kayttoon.

9.2 Tiedonhaku

Lihteet, joita kdytettiin opinndytetyossa, rajattiin tiedonhaussa enintaan
kymmenen vuotta vanhoihin ldhteisiin. Lahteind ei myoskaan kaytetty
opinnaytetoitd, kirjoja tai pro gradu -tutkimuksia. Poissulkukriteereina ldh-
teiden kaytolle oli, jos 1dhde oli maksullinen tai tekstiad ei saatu kokonaan
nakyviin. Tiedonhaussa pyrittiin 16ytdmaan uusimpia hoitosuosituksia ja
tutkimuksia hoitotyon ndkdkulmasta. Opinndytetyon teoreettisessa viite-
kehyksessa toimittiin lahdekriittisesti, selvittden kuka on kirjoituksen ta-
kana.

Hoitotieteen ndkokulmasta opinndytetyohon saatiin tutkimustietoa Hoito-
tiede -lehdista seka Tutkiva Hoitotyo -lehdistd. Teoreettiseen viitekehyk-
seen haettiin ensimmaisena tietoa itse RS-viruksesta ja tdman jalkeen RS-
virusinfektiosta. Itse RS-virusinfektiosta ei ole hoitosuosituksia, mutta ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen eli THL:n sivuilta I6ytyi ajantasaista tietoa
RS-virusinfektiosta ja sen hoidosta. Opinndytetydssa hyddynnettiin kaypa
Hoito -suosituksia seka Hoitotydn tutkimussaation eli Hotuksen suosituk-
sia seka Terveyskylan verkkosivuja.

Opinnadytetydssa hyoddynnettiin erilaisia sahkdisia tietokantoja seka suo-
menkielisia etta kansainvalisia esimerkiksi Google Scholar, Google, HAMK
Finna, Terveysportti ja CINAHL. Tiedonhaussa hakusanoina on kaytetty esi-
merkiksi ”RS-virusinfektio”, “RSV”, “Respiratory syncytial virus”, ”"Respira-
tory syncytial virus infections”, “kuumeinen lapsi”, "Flunssa”, “hengitys-
tieinfektio”, “bronkioliitti”, “bronkiitti”, “ladkkeeton kivunhoito”, “kasika-
palo”, ”hyva ohje”, “lapsen kipu” seka ”lasten hoitotyd” ja “lapsen oikeu-
det sairaalassa”. Tiedonhaku toteutettiin niin, etta ensiksi valikoitiin haku-
tuloksista otsikoiden perusteella mahdollisia hyddynnettavia ldhteita opin-
ndytetyohon, jonka jalkeen tarkasteltiin tarkemmin ldhteiden luotetta-
vuutta ja sisaltoa.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetyon prosessi alkoi tutustumalla eettisiin ohjeisiin Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan nettisivuilta. Suomessa kaikkien ammattikorkea-
koulujen tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n
ohjeita. Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet TENK:n laatimiin
eettisiin ohjeisiin ja myOs tama opinndytetyo on toteutettu niiden mukaan.
(Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho, 2018) Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan nettisivuilla kerrotaan hyvista tieteellisistd kaytannoista ja tie-
toa tieteellisen eparehellisyyden ennalta ehkadisemisesta. Tutkimusetiikka
tarkoittaa tutkimukseen ja tieteeseen liittyvid eettisia ndkdkulmia. Eetti-
sesti ja luotettavasti hyvaksyttavaa tieteellistd tutkimusta ovat vain ne,
jotka toteutetaan alusta ldhtien hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti.
Tama opinndytetyoprosessi on toteutettu alusta lahtien hyvien tieteellis-
ten kaytantojen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Opinndytety6ta on ohjannut myo6s sairaanhoitajan kollegiaalisuusohjeet.
Nama ovat eettisid ohjeita, jotka on luotu ohjaamaan sairaanhoitajia eet-
tisissa seka kollegiaalisissa paatoksissa ja toiminnoissa. Sairaanhoitajan tu-
lee ottaa vastuuta tekemistaan asioista ja arvioida omaa sekd muiden pa-
tevyytta tehtdviin. Tassa opinndytetydssa on huomioitu vastuun ottami-
nen. Sairaanhoitajan tulee jakaa tyotehtdvat tasa-arvoisesti ja paatokset
tulee tehda yhteistydssa. Tama opinndytetyd on tehty myds yhteistydssa
ja tasapuolisesti toisia kunnioittaen. (Sairaanhoitajaliitto, 2014)

Opinnadytetydn tuotoksena syntynyt vanhemmille suunnattu ohje on tehty
yksil6llisesti vain lasten ja nuorten osastolle. Potilasohje on suunniteltu yh-
teistyossa tilaajan toiveiden mukaan ja ohje viimeisteltiin palautteen mu-
kaan kayttdéon sopivaksi juuri lasten ja nuorten osastolle 3A.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt potilasohje tukee hoitajia toimimaan
eettisesti ja lain mukaan. NOBAB -suosituksissa kerrotaan lapsen ja van-
hemman oikeudesta saada tietoa ymmarrettavasti sekd ikda vastaavalla
tavalla. (Suomen NOBAB — NOBAB i Finland r.y, n.d.) Laissakin lukee, ettd
"Terveyden-huollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta po-
tilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 §5.) Luotettaviin lahteisiin perustuva potilasohje tukee hoi-
tajia riittavan, selkeédn ja luotettavan tiedon jakamisessa vanhemmille lap-
sensa tilanteesta.
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11 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Taman opinndytetydn luotettavuuden kannalta yksi térkein asia on ollut
lahdekriittisyys, silla tyon tuotos eli potilasohjeen sisdltd rakentui aiem-
masta tiedosta. Potilasohjetta varten tehdyssa tiedonhaussa oli huo-
mioutu lahteiden luotettavuus. Lahteet, joita opinndytetyossa oli kdytetty,
olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Ldhteina ei ole mydskaan
kdytetty muiden opinndytetoitd, kirjoja tai pro gradu -tutkimuksia. Opin-
ndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on toimittu lahdekriittisesti sel-
vittden, kuka on kirjoituksen takana. Tiedonhaussa on pyritty 6ytamaan
uusimpia hoitosuosituksia ja tutkimuksia hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyossa on tietoisesti valtetty plagiointia ja kirjoitettu teksti osuu-
det itse. Opinndytetydssa on kunnioitettu alkuperaisen tekstin kirjoittajaa
viittaamalla oikeaoppisesti lahteisiin. Tassa opinndytetydssa on nouda-
tettu erityistd huolellisuutta seka toimittu rehellisesti ja luotettavasti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta, 2012)

Opinnadytetyon prosessi on toteutettu luotettavasti yhteistyossa tyon tilaa-
jan ja ohjaavan opettajan kanssa. Opinndytetydssa ei ole kerrottu, mitdan
sellaista tietoa, mika voisi loukata tai vahingoittaa muita ihmisid. Ohje vii-
meisteltiin osastolta saatujen palautteiden perusteella tiiviimmaksi ja
muutamia kohtia korjattiin juuri heidan osastollensa sopivimmiksi. Osas-
tolta saatiin hyvaa palautetta siitd, ettd ohjeesta tuli lyhyt ja ytimekas seka
kayttokelpoinen.

12 POHDINTA

Sairaalaan joutuminen vaikuttaa monin tavoin lapsen ja koko perheen tur-
vallisuudentunteeseen ja kdyttdaytymiseen. Lapsi pelkda sairaalaan joutu-
essaan eroa perheestaan. Sairaalaymparisto aiheuttaa lapselle myos levot-
tomuutta, koska ymparisto on vieras, hoito- ja tutkimustoimenpiteet ovat
pelottavia seka niiden aiheuttama mahdollinen kipu aiheuttaa myds pel-
koa. Koko perheessa lapsen sairaalaan joutuminen aiheuttaa huolta, pel-
koa ja surua, jotka puolestaan heijastuvat sairaalahoidossa olevaan lap-
seen. Erityisesti huolta aiheuttaa, jos lapsen sairaus tai muu tilanne on epé-
selva.

Vanhempien huolta tulisi vahentad antamalla riittavaa tietoa sairaudesta
seka siitd, miten he voisivat helpottaa lapsensa oloa sairaalassa. Vanhem-
pien saama riittava ohjaus on tarkeas, silla se vahentda vanhempien huolta
ja tata kautta vahentaa myos lapsen huolta.

Opinndytetyon teoreettista viitekehysta tehdessa nousi esiin tutkimustu-
loksista, etta lasten vanhemmat kaipasivat monipuolisempaa ohjaamista
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sairaalassa ja tama tarkoittaa vanhempien mukaan sitd, ettd he haluavat
ohjausta suullisesti niin, etta hoitaja kayttdisi apuna kirjallista materiaalia
sekda demonstraatiota. Ohjeen merkityksestd ohjauksen tukena [6ytyi
my0s tutkimuksia, joiden mukaan ne tukevat oppimista ja ohjeesta voi
myOhemmin tarkistaa asioita. Riittavan ohjauksen kerrotaan olevan tiedon
antamista seka suullisesti etta kirjallisesti. Tyon teoreettisessa viitekehyk-
sessad ilmeni myos se, ettd hyvan ohjauksen lisaksi hoitajien tulisienemman
kiinnittda huomiota vanhempien saaman tiedon riittdvyyteen ja ymmar-
rettdvyyteen lapsensa hoidosta.

Ohje helpottaa vanhempien liséksi myos hoitajien tyotd monella tavoin.
Ohjetta on helppo kayttdd hoitajien ohjauksen tukena taudinkuvasta ja
hoidosta kertoessa vanhemmille. Hoitajilla on tunnetusti nopeasti vaih-
tuva tyonkuva, joten ohjaustilanne voi keskeytya, jolloin vanhempi voi
odotellessaan lukea ohjetta. Lisaksi hoitaja voi itse tarkistaa ohjeesta, onko
kaikki tarkeimmat seka oleellisimmat asiat kerrottu vanhemmille. Ohje kay
myos kotihoito-ohjeeksi perheen kotiin 1dhddn yhteydessa. Vaikka ohje
olisi kotihoito-ohjeeksi suunnattu, se tulisi antaa hyvissa ajoin vanhem-
mille, jotta he voivat kysya hoitajilta ohjeessa mahdollisesti olevia epasel-
via asioita.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa ohjeen avulla RS-
virusinfektiota sairastavan imevaisikdisen vanhemmille. Ohjeesta vanhem-
mat saavat myds tietoa, miten he voivat helpottaa sairastuneen lapsensa
oloa seka sairaalassa etta kotona. Tarkoituksena oli tuottaa potilasohje RS-
virusinfektiosta saatavilla olevista uusimmista tiedoista ja tutkimuksista.
Ohjetta tehdessa oli tarkedaa ottaa huomioon tilaajan toiveet ja tarpeet,
silld valmis ohje tulee kuitenkin heidan kayttoonsa.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt ohje rakentui teoreettisen viitekehyk-
sen avulla. Opinndytetyon tekeminen alkoikin suunnittelulla ja tietoperus-
tan tekemiselld. Tietoperusta ldhti liikkeelle ensin etsien tietoa itse RS-
virusinfektiosta ja sen erityispiirteista. Taman jalkeen piti perehtya aihee-
seen, millainen on hyva potilasohje. Koko opinndytetydn teoreettista viite-
kehystd ohjasi suunnitteluvaiheessa tehdyt ohjaavat kysymykset, joihin et-
sittiin jo olemassa olevaa tietoa. Ohjaaviin kysymyksiin [6ytyi lopulta vas-
taukset tutkittuun tietoon perustuen.

Tietoperustan rakentamista tuki jo aiemmin sairaanhoitajaopinnoissa
kdyty lasten ja nuorten hoitotydon osaaminen ja tdhan liittyva harjoittelu.
Toisella opinndytetyon tekijalla oli tyoharjoittelun kautta hieman koke-
musta RS-virusinfektion hoidosta imevaisikdisella sairaalassa. Toinen taas
oli tyoharjoittelussa lasten neuvolassa, joten pienen lapsen kasvu ja kehi-
tys oli tuttua jo ennestdan. Opinndytetyon tekemisen aikana molemmat
tekivat profiloivia opintoja lapsiin ja nuoriin syventyen, joka myos puoles-
taan tuki opinndytetyon tiedonhakua, kun oli jo ennestadan jonkinlainen
kuva aiheesta.
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Teoreettisen viitekehyksen tekeminen ei kuitenkaan onnistunut ongel-
mitta, silld ajatuksena oliluoda ohje, joka perustuu uusimpiin tietoihin, tut-
kimuksiin ja hoitosuosituksiin RS-virusinfektiosta. Kuitenkin tyota tehdessa
ilmeni, etta RS-virusinfektiosta ei ole hoitosuosituksia ja itse hoidosta |0y-
tyi niukasti tietoa. Monessa kohtaa mainittiin kylla, etta rokotteita ei vield
ole sekd lepo on tarkeintad hoidossa. Useassa lahteessa kerrottiin myos,
ettd pienet lapset ja idkkaat ihmiset voivat joutua sairaalaan, mutta sen
enempaa ei lukenut hoidosta, joka olisi taas ollut tdman tyon kannalta tar-
keda tietoa. RS-virusinfektion hoidon selvittamiseen ja kokonaiskuvan hah-
mottamiseen meni eniten aikaa opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen hahmotuttua alettiin etsimaan
tietoa jokaisesta mahdollisesta tavasta helpottaa lapsen vointia RS-
virusinfektiossa. Tietoa |oytyi etenkin lapsen kuumeen hoidosta sekd ki-
vunhoidosta ja turvallisuuden tunteen luomisesta. Tutkimuksia itse RS-
virusinfektion hoidosta l6ytyi vahan, mutta lasten hoitotyosta loytyi enem-
man kuin ajateltiin. Tutkimuksia 10ytyi etenkin vanhempien osallistumi-
sesta lapsensa hoitoon mukaan sekd ohjauksesta ja ohjeen tarkeydesta.
Teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa ilmeni haasteena monesta eri
lahteestd loydetty vahainen tieto, kuten termin avaaminen tai yksi tutki-
mustulos. Tama tarkoitti sitd, etta teoreettisen viitekehyksen rakentami-
nen vei paljon aikaa seka vaati paljon ajattelua, silla se jouduttiin niin sa-
notusti kokoamaan monesta lyhyesta tiedosta palapelin tavoin, jotta siita
saatiin yhtenainen kokonaisuus.

Teoreettista viitekehysta rakennettaessa molempien opinndytetyon teki-
joiden tiedonhakutaidot kehittyivat seka l0ydetyn tiedon kirjoittaminen
mahdollisimman tiiviiseen, mutta informatiiviseen muotoon kehittyi. Li-
saksi tekijat kehittyivat lahdekriittisyydessa ja patevien lahteiden valin-
nassa. Myds tutkimusten lukutaito kehittyi, jolloin osataan loytaa tutki-
musten merkittavat tulokset entista paremmin. Teoreettista viitekehysta
rakentaessa saatiin paljon uutta tietoa lasten hoitotydsta. Lasten hoitotyo
on molempien mielenkiinnon kohteena, jolloin opinndytetyon tekeminen
tasta aiheesta tuki molempien ammatillista osaamista. Ndiden lisaksi selvi-
tettiin, millainen on hyva potilasohje, josta saatiin hyvia valmiuksia myos
jatkossa tyoelamaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli molemmille uusi asia. Yllatyttiin, kuinka tark-
kaa ja monivaiheista opinndytetyon tekeminen on. Esimerkiksi huolellinen
suunnittelu on tarked osuus opinndytetydprosessissa, koska se luo pohjan
koko opinnaytetyolle. Jalkeenpain ajateltuna olisikin voinut suunnitella ai-
kataulutusta hieman tarkemmin, mutta onneksi aikataulussa pysyttiin.
Tarkeaksi koettiin, ettd molemmat opinndytetyon tekijat olivat sitoutuneet
yhtéa paljon tyon tekemiseen seka toimittiin jatkuvasti yhteistydssa.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti molempia ja tdma varmasti vaikutti siihen,
ettd opinndytetyd eteni koko ajan ja sitd oli mielekastad tehda. Tilaajan
kanssa yhteistyo toimi hyvin ja tilaajan edustajaan sai helposti yhteyden
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sahkopostin valitykselld. Ohjeeseen saatiin my0ds palautetta osastolta, jolle
tyon valmis tuotos tehtiin. Ohje viimeisteltiin osastolta saatujen palauttei-
den perusteella tiivimmaksi ja muutamia kohtia korjattiin juuri heidan
osastollensa sopivimmiksi. Valmis tuotos eli RS-virusinfektiota sairastavan
imevaisikdisen hoito-ohje vanhemmille valmistui kevaalla 2020 alkuperais-
ten tavoitteiden mukaisesti. Osastolta saatiin hyvaa palautetta siitd, etta
ohjeesta tuli lyhyt ja ytimekas seka kayttokelpoinen.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyoprosessi oli hyva ja opettavainen kokemus.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys antoi uusia ndkokulmia hoitotyo-
hon seka laittoi miettimadan omaa tyoskentelya jatkon kannalta. Esiin tul-
leiden tutkimustulosten perusteella voisi kiinnittdd enemman huomiota
vanhempien ohjaamiseen ja huomioimiseen lasten hoitotydssa. Tutkimuk-
sia lukiessa ndaméa asiat nousivat erityisesti esille. Uusinta tietoa RS-
virusinfektion hoidosta ja yleisesti ottaen lasten hoitotyosta voi vieda nyt
kdytannon hoitotyohon seka jakaa tata tietoa tarvittaessa laajemminkin
muille tahoille.

Hoitotyo kehittyy jatkuvasti ja hoitajan tulee pysya tdssa kehityksessa mu-
kana. Tarkeaa onkin paivittda omaa osaamista jatkuvasti. Valmiina sairaan-
hoitajina tulee osata etsia nayttdon perustuvaa tietoa, johon opinndyte-
tyon tekeminen on antanut hyvat valmiudet. Hoitotyon kehittyessa myds
potilasohjeita tulisi pdivittdaa sadannollisesti. Jatkossa jokaisella tydpaikalla
tulisikin olla nimetty vastuuhenkild, jonka ty6tehtdviin kuuluisi ohjeiden
paivittdminen tai ainakin huolehtiminen siitd, ettd ne tulee paivitettya
saanndllisesti. Suullisen ohjauksen tukena olisi hyva hyédyntaa kirjallista
ohjetta, joka voi olla paperillisen ohjeen lisdksi tai sijasta myds internetissa.
Opinnadytetyota tehdessa huomattiin, etta esimerkiksi RS-virusinfektiosta
ei ole juurikaan olemassa internetsivuja, joista |0ytyisi yleistieto seka tau-
dinkuvasta ettd sen hoidosta, joten ndidenkin sivujen rakentamiseen voisi
jatkossa kiinnittad enemman huomiota, jotta perheet ja hoitohenkildkunta
saisivat riittavasti tietoa. Loydettiin kuitenkin THL:n yllapitama sivusto
(THL, 2019a), jossa oli tietoa RS-virusinfektiosta ja tdman lahteen tarjoa-
maa tietoa hyddynnettiin myds tassa opinndytetydssa.

Hyvan hoidon ohjauksella tuetaan paremman hoidon toteutumista seka
vanhempien aktiivisempaa osallistumista lapsensa hoitoon. Nykyaan sai-
raalasta kotiudutaan toipilaina, jolloin hoito jatkuu vield kotona. TallGin
lasten vanhemmilla on tarkea rooli hoitaessaan sairasta lasta kotona. Van-
hemmille laadituissa ohjeissa tulee olla koottuna tarkeimmat tiedot sairau-
den hoidosta kotona seka yhteystiedot, joihin vanhemmat voivat ottaa tar-
vittaessa yhteytta. Potilasohje luo turvaa sekd vanhemmille etta hoitajille.
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RS-virusinfektio — ohje vanhemmille

B:El Kanta-Hameen keskussairaala
ribaksalraanhoidon ja asishaspatvelun octaamiiheshin

RS-virusinfektio
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Qj RSV tulee sanoista respiratory syncytial virus. RS-virus on virus, joka hakeutuu
yleensd ihmisen hengtystethin ja aiheuttaa silloin hengtysteinfekion. RS-virus levida pi-
saralarfuntana esim aivasiuksen ja kdsien kautta. RS-virus aheuttaa epidemioita. Isoin
epidermia esintyy vaihielevasi alkaen yleensa mamas-joulukuussa ja vol kestaa toukokuu-
hun ash.

m RS-virusinfektioon el ole vield kiytossa roketetta Taudin leviamist voidaan pyrkia
estamadn hyvalla kasihygienialla seka valtamalld vauvan kanssa epidemia-aikana paik-
koja, joissa liikkuu paljon ihmisié esim. kauppakeskuksia Valta [dheistd kan ssakdymista
flunssaistan ihmisten kanssa

w Riskissa sairastua RS-viruksen aihsuttamaan vakavaan hengitystieinfektioon ovat
imevaisikaiset lapset ja 1akkaat ihmiset Perustervelld vanhemmilla lapsilla seka aikuisila
se alheuttaa lievempia flunssan kaltaisia oireita. RS-virusinfektio vol aiheuttaa jalkitautina
valikorvatulehduksen.

&j Qireita voivat olla mm.

& Flunssan kaltaiset oireet (nuha, yska, nendan tukkoisuus, kuume}

& Hengitysvaikeude! (ihentynyl ja vaikeutunut hengitys, hengityksen vinkuminen tai
rahina, ahdistuksen tunne, lapsi kiyltdd hengittiessaén hengityksen apulihaksia)
Volpuneisuus
Huonontunut sydminen ja nukkuminen
Kosketusarkuus
Levottomuus
4 Aryisyys

Itkuisuus

ke = £

e

P

Eaniz-Himean sabraamhottopiirin by, « waw khahp. £
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Qg Hoito
i

Parantavaa lgkehoitoa e ole, joten hoito on oireenmu kaista

L8

Sangyn paadyn vol laittaa kehoasentoon hengtyksen helpottamiseksi.

Lapsen rauhoittelu vol helpottaa hengenahdistusta

Sieraimin voi tiputtaa runsaasti keiftosuolatippoja, jotka helpotiavat nenan kkol-
suuttaja loysentavatiimaa.

o

s

& Limaa vol tyhjentaa nenasta sairaalassa imulaittesllaja kotona nenaniistdjan avulia
esim. NenaFridatai Baby-Vac.

Riittava lepo aterioiden vilissd on tarkeaa

& Sairas lapsi ei valttdmatta jaksa sydda tarpeeksi, jolen ravitsemuksen turvaamiseks
voidaan lapselle laitlaa sairaalassa esim nend-mahaletku, jonka kaulls lapsi saa
ravinioanesteld

Kuume aih euttaa nesteen haihtumista kehosta, joten lapselletuleetarota nesteita

L4

o

Imevaisikaiselle nntamaitoa tar aldinmaidonkorviketia ja hisaksi vor antaa vetta,
Kuumetta vol laskea esim. keventamalla lapsen vaatetusta,
Kuume-ja kipulaakkeetvoivat helpotiaa lapsen cloa. Tarkemmat ohjeet saa hoita-

L S <cl

jlta.

w Miten vanhempi voi helpottaa lapsen oloa?

& Lapselletirkedn asian esim unilelun Wwominen sairaalaan ja vanhemman ldsnéolo
luavatturvallisuuden tunnetta
Imettaminen, laulaminen, sylissé ja tahella pitaminen vahentaa kipua ja rauhoiftaa.

LT

Muita rau hoittelun menetelmia ovat esim. kapaloinh, kasikapalo ja kenguruhoito.

L=s

Hoitajat voivat opastaa ndiden kaytossa

4 Kipuavol helpottaa esim. silittelemalla tal kevyest hieromalia, jos [apsi sietad sifa
kipeana ollessaan.

& Ajatusten vieminen muualie esim. leikin, musiikin, kifjcjen ja elokuvien avulla.

Kania-Himeon sairaanboltopiinin ky. « www.khshp N




50

Liite 1/4

m Syita hakeutua laakariin
Hengitys valkeutuy

=

=

Lapsi &i juo
Korkea kuume

=

4 Yleisvoint selkeast huonones
i Vanhemmilla huol lapsesta

g

M Vanhemmat ovat tarkedssé roolissa lapsen ollessa sairaana, silld vanhempi luntee
lapsensa parhaiten. Kysy rohkeast hoitajilta, miten voit osallistua hoitoon mukaan!

m Lisatletoa aiheesta loytyy Terveyden ja hyvinvainninlaitoksen infernetsivuilia;
hitpszithl fifiwebinfektiotauditja-rokotukset'tau ditja-torjuntatau ditja-taudinaiheutiajat-a-

ofrsy

Eg Lasten ja nuorten vuodeosasto puh. 03 629 2322
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lasten & nuarten vuodecsasto 3An kanssa. Tekiél Alina Alanko 3 Camilla Kulmala,

Kanta-Hameen sairaanhaitopiinin ky. « www.ahshp.fi




