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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena on tehdd opaslehtinen hengitys-
tieinfektioon sairastuneen leikki-ikaisen lapsen kotihoidosta vanhemmille sek& informa-
tiivinen posteri paivystyspoliklinikan odotustilaan. Opinndytetyon tavoitteena on opas-
lehtisen ja informatiivisen posterin avulla parantaa vanhempien tietdmysta leikki-ik&isen
lapsen hengitystieinfektioiden kotihoidosta sekd auttaa sairaanhoitajia ohjaamaan leikki-
ikaisen lapsen vanhempia hengitystieinfektioon sairastuneen leikki-ikdisen lapsen koti-
hoidossa.

Leikki-ikaisten lasten sairastamat hengitystieinfektiot ovat hyvin yleisid ja tavallisia
lasten sairastamia infektioita. Niit4 aiheuttavat usein bakteerit seka virukset, jotka ovat
vieraita lapsen elimistélle. Talldin lapsella esiintyvét oireet ja taudinkuva vaihtelevat
taudin aiheuttajan mukaan. Lapsen sairastaessa vanhemmat ovat usein kovin huolissaan
lapsella esiintyvista oireista seka lapsen voinnista. Sen vuoksi he vievat lapsen helposti
arvioitavaksi paivystyspoliklinikalle. Sielld korostuu leikki-ikdisen lapsen vanhempien
ohjaus ja neuvonta. Hyvalla vanhempien ohjauksella ja kotihoidon neuvonnalla ehkais-
tdan paljon sellaisia ladkarikaynteja, joille ei valttamatta ole tarvetta. Usein hengitys-
tieinfektioon sairastunut lapsi paranee oireenmukaisella ja hyvéllad kotihoidolla. Van-
hemmille suunnatussa informatiivisessa posterissa kerrotaan nuhakuumeen, keuhkoput-
kentulehduksen seka kurkunpaantulenduksen taudinkuvasta seka kotihoidosta. Opasleh-
tisessa sen sijaan kerrotaan hengitystieinfektioiden yleisestd kotihoidosta ja nuhakuu-
meen, keuhkoputkentulehduksen seké kurkunpédéntulehduksen taudinkuvasta, oireista ja
kotihoidosta. Opaslehtisessa tulee ilmi myds milloin lapsen kanssa tulee menna 148ka-
riin.

Opaslehtinen seka informatiivinen posteri on tehty leikki-ikdisten lasten vanhemmille.
Ne toimivat myds suullisen ohjauksen tukena. Lapsen vanhemmat saavat opaslehtisen
itselleen mukaan laakéarissé kaynnin jalkeen ja voivat tutustua siihen kotona. Posteriin
he voivat tutustua odotusaulassa ennen kuin menevét laékérin vastaanotolle.

Kehittdmisehdotuksena talle tydlle on tutkia kuinka hengitystieinfektioon sairastuneiden
lasten kaynnit ovat vahentyneet paivystyspoliklinikalla ja kuinka vanhempien tietamys
on lisd&ntynyt lasten hengitystieinfektioiden kotihoidosta sekd miten paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat ohjanneet leikki-ikdisen lapsen vanhemmille
kotihoito ohjeita.

Asiasanat: lapsi, hengitystieinfektio, ohjaus,
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To focus on the output of the thesis is to make a guidebook to respiratory tract infec-
tions infected Childhood home care for parents as well as informative poster-tive to the
emergency department waiting room. The aim of the thesis is a guide booklet and an
informative poster to help improve parents' knowledge of Childhood respiratory infec-
tions in the home care nurses, as well as help guide the toddler and the parents of a child
suffering from respiratory tract of Childhood home care.

Preschool-age children living with respiratory tract infections are very common and
ordinary infections suffered by children. They are often caused by bacteria and viruses
that are foreign to the body of the child. When children are sick parents are often very
concerned about the child and the child's symptoms occurring in being. Therefore, they
can easily take the child to the emergency room for evaluation. With good home care
advice to avoid a lot of doctor visits for which there may be no need. Often the respira-
tory tract ill child improves symptomatic and good home care.

Proposals for the development of this work is to study how the respiratory tract of in-
fected children have decreased visits to the emergency department and the parents’
knowledge has increased in children with respiratory infections in the home care.

Key words: child, respiratory infection, control
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1 JOHDANTO

Suurimman osan lasten sairastamista tavallisista taudeista muodostavat infektiotaudit.
Kaikkein yleisempié infektiotaudeista ovat hengitystieinfektiot. Niitd aiheuttavat viruk-
set tai bakteerit, jotka ovat vieraita lapsen elimistolle koska hanella ole vastustuskykya
niit4 vastaan ja tdmén vuoksi lapsi myds useimmiten sairastuu. Perusterve leikki-ikdinen
lapsi sairastaa vuodessa noin 3-7 hengitystieinfektiota, joka on tdysin normaalia tdmén
ikdiselle lapselle. (Ritmala, Ojanen, Siven, Vihunen, & Vilén 2010, 269; Lehtinen
2010.) Hengitystieinfektiot ovat tdmén vuoksi murheena erityisesti varhaislapsuudessa
ja ovat tilastojen mukaan yleisin syy mink& vuoksi lapsi j&& pois péivahoidosta. Eniten
lapset sairastelevatkin talvikuukausina ja yleensa sairastelut nakyvat silloin kun péiva-
kodit ja koulut alkavat. (Jalanko 2003, 15.) Useimmiten hengitystieinfektiota sairasta-
van lapsen kanssa lahdetdan myos ladkarinvastaanotolle, vaikka sille ei valttamétta olisi
tarvetta. Sen vuoksi suurin osa lasten laékarikaynneista onkin paivystysluonteisia. (Saha
2006.) Ylojarven terveyskeskuksen poliklinikalla alle 15-vuotiaiden lasten kdyntej& oli
11494 vuonna 2012 (Rissa 2013). Yleensa kuitenkin perusterve lapsi paranee hengitys-

tieinfektiosta hyvélla kotihoidolla ilman suurempia ongelmia (Jalanko 2003, 15).

Opinndytetyon aihe syntyi omasta mielenkiinnostani. Hengitystieinfektiot kiinnostavat
minua, koska ne ovat yleisia ja niitd hoidetaan usein kotona seka paivystyspoliklinikal-
la. Péivystyspoliklinikalla ké&y paljon leikki-ikaisia lapsia potilaina, joilla on hengenah-
distusta tai muita hengitystieinfektio-oireita. Vanhemmat ovat yleensa lapsen mukana
paivystyspoliklinikalla sek& ovat usein avainasemassa, kun lapsi sairastaa kotona. Ai-
heen halusin rajata leikki-ikaisiin lapsiin ja heidén sairastamiin hengitystieinfektioihin.
Tassa opinnaytetyossa leikki-ikdisella lapsella tarkoitetaan varhaisleikki-ikaista(1-3v)

lasta.

Tyoni on tuotokseen perustuva ja tarkoituksena on tehdd opaslehtinen vanhemmille
leikki-ikéisen lapsen hengitystieinfektioiden kotihoidosta seké& informatiivinen posteri
paivystyspoliklinikan odotustilaan. Informatiivisen posterin idea tuli tydelaméyhteydel-
t4. Tyoeldamayhteistyo toteutuu Ylojarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikan kans-
sa. Opinndytetyon teoriaosuudessa kasitelladn laajemmin yleisempié leikki-ikdisen lap-
sen sairastamia hengitystieinfektioita ja niiden hoitoa paivystyspoliklinikalla sek& koto-
na. Teoriaosuudessa kasitellddn myos sairaanhoitajan antamaa kotihoidon ohjausta seka

puhelinneuvontaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd opaslehtinen hengitystieinfektioon sairastuneen
leikki-ikéisen lapsen kotihoidosta vanhemmille sek& informatiivinen posteri péivystys-

poliklinikan odotustilaan.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mitk& ovat yleisimmat leikki-ik&disen lapsen hengitystieinfektiot?

2. Miten hengitystieinfektioiden kotihoitoa ohjataan leikki-ikdisen lapsen
vanhemmille péivystyspoliklinikalla?

3. Miten vanhemmat voivat hoitaa hengitystieinfektioon sairastunutta

leikki-ikaista lasta kotona?

Opinnaytetyon tavoitteena on opaslehtisen ja informatiivisen posterin avulla parantaa
vanhempien tietamysta leikki-ikédisen lapsen hengitystieinfektioiden kotihoidosta seka
auttaa sairaanhoitajia ohjaamaan leikki-ikdisen lapsen vanhempia hengitystieinfektioon
sairastuneen leikki-ikaisen lapsen kotihoidossa.



3 HENGITYSTIEINFEKTIOON SAIRASTUNEEN LEIKKI-IKAISEN LAP-
SEN HOITO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA JA KOTONA

Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta perustuu alla oleviin kasitteisiin, jotka on esitetty
kuvion muodossa (kuvio 1). Kasitteet syntyivét tutkitun tiedon perusteella seka tyoela-
mayhteistyon ideoiden pohjalta. Padkasitteend on leikki-ikdinen lapsi ja vanhemmat.
Alakésitteend ovat hengitystieinfektiot. Niistd k&sitelld&n vain nuhakuume, keuhkoput-
kentulehdus, kurkunpaédntulehdus seka keuhkokuume. Naiden hengitystieinfektioiden
hoidossa péivystyspoliklinikalla korostuu oireet, diagnostiikka ja hoito. Kotihoidossa
sen sijaan painottuu hengitystieinfektioiden oireiden lievittdminen kotona sekd mahdol-
linen ladkariin menon tarve. Sairaanhoitajan antama ohjaus korostuu kun siirrytadn ko-
tiin sairastamaan. Taman vuoksi ohjausta ja neuvontaa sek& puhelinneuvontaa kasitel-

l4&n myGs omassa kappaleessa.

. .. ) Hengitystieinfektioiden ko-
Hengitystieinfekti-

Vanhemmat

tihoidon ohjaus ja neuvonta

paivystyspoliklinikalla

Hengitystieinfektiot:

Nuhakuume, kurkunpaéntulehdus, keuhkoputkentu-

lehdus ja keuhkokuume

4

KUVIO 1. Hengitystieinfektioon sairastuneen leikki-ikaisen lapsen hoito paivystyspoli-

klinikalla ja kotona



3.1 Leikki-ikaisen lapsen sairastuminen

Leikki-ika voidaan jakaa varhais- ja myohaisleikki-ik&an. Varhaisleikki-ik&inen on 1-3-
vuotias ja myohéisleikki-ikdinen on 3-6-vuotias lapsi (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2007, 60). Tassa opinnaytetyossa leikki-ikaiselld tarkoitetaan varhaisleikki-ikéista
eli 1-3-vuotiasta lasta. Leikki-idssd lapsen sairastuminen nékyy selvésti lapsen olemuk-
sesta. Lapsi ei ole endd oma itsensé (Muurinen & Surakka 2001, 63). H&n muuttuu vé-
syneeksi, itkuiseksi ja ruokahaluttomaksi (Ritmala ym. 2010, 268). Sairastuminen aihe-
uttaa lapselle usein my6s pahaa oloa, syyllisyyttd, kipua ja tuskaa, jolloin lapsi on hyvin
ahdistunut ja peloissaan tilanteesta (Astedt- Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 45). Leikki-ikdinen lapsi ei vield ymmérrd mahdollista
la&kariin joutumisen syytd. Useimmiten sairauden mukana tuomat ja tutkimusten aihe-
uttamat kivut lisaavat lapselle turvattomuutta ja pelkoja. (Muurinen & Surakka 2001,
63.) Aikuisen lasnédololla on suuri merkitys leikki-ikéisen lapsen hoidossa, silla se lisda
lapsen turvallisuuden tunnetta (Storvik- Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 98).

Lapsen sairastuminen vaikuttaa aina leikki-ik&isen lapsen vanhempiin. He ovat talldin
uuden, kasittaméattoman tilanteen edessa. (Ivanoff ym 2007, 90.) Huoli lapsesta muuttaa
vanhempien asenteita ja rooleja kotona sekd kodin ulkopuolella (Astedt- Kurki ym.
2008, 44). Vanhemmat kokevat lapsen sairastumisen omalla tavallaan yksilollisesti,
riippuen lapsen iastd, persoonasta ja kehitystasosta (Muurinen & Surakka 2001,63).
Sairaudesta aiheutuvat rajoitukset, pdivittaisen elaman muutokset seka riippuvuus mah-
dollisista hoidoista muuttavat seka lapsen, ettd vanhempien sosiaalista ja emotionaalista
tilannetta. Lapsen sairaus voi lisatd my6s vanhempien epadvarmuutta ja jopa uupumusta.
(Astedt- Kurki ym. 2008, 43.) He saattavat tuntea myds erilaisia syyllisyyden tunteita
(lvanoff ym 2007, 90). Lapsen asemalla perheessd on myds yhteytté siihen miten hanen
sairautensa koetaan, silla lapsen merkitys ja arvostus ovat erilaisia eri perheissa. Sairas-
tumisen kokemukseen vaikuttaa myos, onko kyseessa vanhempien ainoa lapsi vai onko
lapsella sisaruksia. Lapsen rooli sisarussarjassa on yhteydessa ndin ollen lapsen sairas-
tumisen kokemukseen. Myos aikaisemmilla 1aakérista saaduilla kokemuksilla on suuri

vaikutus laakariin menoon. (Muurinen & Surakka 2001, 63.)

Vanhemmat ovat useimmiten térkedssa roolissa leikki-ikdisen lapsen sairastaessa

(lvanoff ym. 2007, 145). He kantavat suuren vastuun sairaasta lapsesta ja hanen hoita-
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misestaan (Astedt- Kurki ym. 2008, 44). Yleens4 he tuntevat lapsensa parhaiten ja huo-
maavat lapsen sairastumisen jo ennen varsinaisia oireita. Vanhemmat osaavat kertoa
tietoja lapsen voinnista menneilta péivilta seké siitd miten lapsi on kayttaytynyt kotona.
(lvanoff ym. 2007, 145.) He ovat yleensa oikeassa lapsensa yleistilan arvioijina, sen

vuoksi heidan antamaan arvioon tulee aina suhtautua vakavasti (Niinikoski 2010).

3.2 Hengitystieinfektiot ja niitd sairastavan lapsen hoito paivystyspoliklinikalla

Anatomisesti hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin. Kurkunp&éata pi-
detdé&n hengitysteiden rajana. Ylempiin hengitysteihin kuuluvat nendontelo, nenénielu,
nielu ja kurkunpéa. Alempiin hengitysteihin sen sijaan kuuluvat henkitorvi seka keuh-
koputket. Hengitysteiden tdrkein tehtdva on toimia ulkoilman ja keuhkojen valisend
putkistona, jossa hengitysilma lampenee ja kostuu edetessédén kohti keuhkorakkuloita.
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2007, 199.)

Lasten sairastamat hengitystieinfektiot voidaan sen sijaan jakaa anatomian mukaan yla-
hengitysteiden ja alahengitysteiden tulehduksiin. Yl&hengitystieinfektioihin kuuluvat
nuhakuume, nielutulehdukset, poskiontelontulehdus ja vélikorvantulehdus. Alahengitys-
tieinfektioihin luetaan sen sijaan henkitorventulehdus, keuhkoputkentulehdus, pienten
keuhkoputkien tulehdus ja keuhkokuume. Jako on liukuva ja useimmiten monissa virus-

taudeissa tulehdus ylettyy nenénielusta keuhkoputkiin saakka. (Uusitalo-Seppala 2007.)

3.2.1 Nuhakuume

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus. Sen itdmisaika tartunnasta oireisiin
vaihtelee vuorokaudesta muutamaan paivaan. Leikki-ikéiset lapset sairastavat useita
nuhakuumeita vuodessa, erityisesti paivahoidon aloituksen yhteydessa. Myds syksy ja
talvi ovat flunssaviruksen eli nuhakuumeen kulta-aikaa. Nuhakuume ei johdu kylmet-
tymisestd, vaan se on seurausta virusinfektiosta. (Jalanko 2012.) Monet eri virukset ai-
heuttavat flunssaa. Yleisimpi& viruksia ovat rino- ja koronavirukset mutta myds adeno-,
influenssa- ja parainfluenssa virukset aiheuttavat hengitystieinfektion. Pienemmille lap-
sille RS (respiratory syncytial) virus voi aiheuttaa flunssan lisdksi myos keuhkoputken-
tulehdusta. (Jalanko 2003, 43.)
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Flunssa on ylahengitystieinfektio, jonka oireina ovat usein ysk&, nuha, kurkkukipu ja
kuume. Etenkin lapsilla flunssan yhteydessa esiintyva kuume saattaa nousta korkeaksi.
(Jalanko 2012.) Kuumeella ei ole virallisia raja-arvoja mutta yleisesti kuumeena pide-
tdan 38 celsius astetta levossa. Normaalilammon kainalosta mitattuna tulisi olla 35,5-
37,0 celsius astetta. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 116.) Oireena voi esiintyd myos vi-
lunvaristyksia. Tyypillisesti flunssa alkaa nenan tukkoisuutena ja nuhana seka samalla
voi esiintyd kurkkukipua ja yskéa. (Jalanko 2012.) Oireet alkavat usein nopeasti tartun-
nan jalkeen. Flunssan oireet ja taudinkuva riippuvat paljon siitd, mika virus flunssaa
aiheuttaa. (Makeld, Puhakka, Ruuskanen 2007, 145). Flunssan diagnostiikassa taudin
aiheuttajan nimedminen tuo vanhemmille usein turvallisuuden tunnetta ja antaa uskoa
taudin paranemiseen. Paivystyspoliklinikalla lapsilta otetaan usein taudin méaérittamisen
vuoksi limaimunayte. Taudin alkuvaiheessa limaimundytteessa esiintyy usein erittdin
korkeita viruspitoisuuksia, sen vuoksi ndytteestd on helppo diagnosoida nuhakuume.
Virusviljely on myos luotettava menetelma selvitettdessd nuhakuumeen johtumissyyta.
(Makeld, Puhakka & Ruuskanen 2007, 144.)

3.2.2 Keuhkoputkentulehdus

Keuhkoputken tulehdusta tavataan lapsilla monia eri tyyppeja. Kyseessa voi olla virus-
perdinen keuhkoputkentulehdus, bakteeriperdinen keuhkoputkentulehdus tai ahtauttava
keuhkoputkentulehdus (obstruktiivinen bronkiitti). Yleisimmin kyse on virusperaisesta
keuhkoputkentulehduksesta, sill4 flunssassa tulendus levidd usein nielusta keuhkoput-
kiin saakka. Silloin oireena esiintyy usein yskan, nuhan ja kuumeen lisaksi hengityksen
rohinaa. (Jalanko 2012.) Keuhkoputkiin syntyvé lima saa aikaan rohinan, silla pieni
lapsi ei osaa yskid limaa pois. Virusinfektio voi pienill lapsilla laukaista my6s ahtaut-
tavan keuhkoputken tulehduksen. (Jalanko 2003, 70- 71.) Useimmiten keuhkoputkentu-
lehduksen alussa lapsella on esiintynyt flunssan oireita (Korppi, Makeld & Vanto 2007,
200). Flunssan oireissa esiintyvaan yskimiseen liittyy ahtauttavassa keuhkoputkentuleh-
duksessa liséksi usein hengenahdistusta, tihentynytta hengitystd sek& hengityksen vin-
kunaa ja rohinaa (Jalanko 2003, 70; Lehtinen 2010). Oireina voi olla myds uloshengi-
tysvaikeuksia, hengitystaajuuden ja sykkeen suurenemista seké happisaturaation piene-
nemistd (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 131). Ahtauttavan keuhkoputkentulehduksen
taudinkuva on usein astmakohtauksen kaltainen (Lehtinen 2010). Bakteeriperdista
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keuhkoputkentulehdusta tavataan lapsilla harvoin, sen vuoksi se on harvinainen (Jalan-
ko 2003, 70).

Paivystyspoliklinikalla sairauden vaikeusasteen maarittdmista varten lapselta mitataan
happisaturaatio pulssioksimetrilla (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 131). Happisaturaati-
on avulla pystytaan toteamaan lapsella mahdollisesti esiintyva hypoksia eli hapenpuute
(Korppi ym. 2007, 200). Keuhkoputkentulehduksen diagnoosia varten lapsi saattaa
myos kéydé keuhkojen rontgentutkimuksessa. Laboratoriokokeet eivét yleensa ole sai-
rauden diagnostiikassa valttamattomia. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 131.) Mahdolli-
sen vierasesineen mahdollisuus tulee myd6s aina pois sulkea kun epdillddn keuhkoput-
kentulehdusta (Korppi ym. 2007, 200).

Keuhkoputkentulehduksen hoito akuutissa tilanteessa on usein sama kuin lasten astma-
kohtauksessa. Téarkeintd hoidossa on estda lapsella esiintyva hapenpuute ja hoitaa se.
Paivystyspoliklinikalla lapselle annetaan yleensd inhaloitavaa keuhkoputkia avaavaa
la&kettd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 131.) Avaavan laakityksen maara riippuu siitd,
kuinka vaikeasta kohtauksesta on kyse. Keuhkoputkentulehduksen kohtaus voi esiintya
lievana, keskivaikeana, toistuvana tai voimakkaana uloshengitysvaikeutena. Lievaa koh-
tausta hoidetaan salbutamolilla, jota annetaan lapselle inhalaatiokammiolla. Lapselle
annettavan salbutamolin méaaré on 0,1mg/annos. Salbutamolia annetaan 4-8 annosta 20
minuutin vélein 3 kertaa. Tarpeen vaatiessa voidaan antaa vield 2-4 annosta 1-4 tunnin
valein. Keskivaikeassa kohtauksessa kaytetdan salbutamolia samalla annoksella kuin
lievassd kohtauksessa. Liséksi laakari voi aloittaa suun kautta kortikosteroidi hoidon
(esimerkiksi: prednisolon), mikéli oireet jatkuvat salbutamolin antokertojen jalkeen.
Toistuvassa kohtauksessa kaytetdan salbutamolia samalla annoksella kuin lievéssa koh-
tauksessa. Salbutamolia voidaan antaa myos nesteend suun kautta tai tablettina. Liséksi
aloitetaan aina myos kortikosteroidi hoito suun kautta. Voimakkaassa kohtauksessa lap-
selle sen sijaan annetaan salbutamoli inhalaatiota tiiviilla maskilla 100% hapen avulla.

Liséksi lapselle aloitetaan kortikosteroidi hoito suun kautta. (Jartti & Remes 2013.)

3.2.3 Kurkunpéaantulehdus

Laryngiitti eli kurkunpaantulehdus on tavallinen varhaisleikki-ikdisen (1-3 vuotiaan)
lapsen sairastama hengitystieinfektio. Sita esiintyy yleensd loppusyksysta ja talvella

erilaisina epidemioina. Se on useimmiten tavallisempaa pojilla kuin tytoilla. Kurkun-
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paantulehduksen aiheuttaa parainfluenssavirukset mutta sitd voivat aiheuttaa myds muut
virukset kuten influenssavirukset, enterovirukset, ja RS (respiratory syncytial) virukset.
Influenssaviruksen aiheuttamat oireet ovat yleensd vaikeammat kuin parainfluenssavi-
ruksen aiheuttamat oireet. (Pruikkonen & Renko 2010; Peltola 2010,198; Jalanko 2012.)

Tavallisemmin kurkunpéantulehdus alkaa yo6ll&, jolloin esiintyy haukkuvaa, k&heéa ja
kuivaa ysk&4. Toisena oireena on useimmiten danekasté ja vaikeutunutta sisadnhengitys-
td. Tyypillistd on sisd&nhengityksen yhteydessa kuuluva vinkuva &ani. (Muurinen &
Surakka 2001, 143). Kurkunpaantulehdus voi alkaa myo6s hitaasti jolloin oireina on
aluksi nuhaa, kuumetta, dadnen kaheyttd ja yskaa. Taman jalkeen seuraa hengitysvaikeus.
Ennen kurkunpédéntulehduksen alkua lapsella voi olla my6s yléahengitystieinfektion oi-
reita, kuitenkaan kuumetta ei esiinny. Kurkunpééntulehdus voi esiintya lievana, kohta-
laisen vaikeana tai vaikeana. (Pruikkonen & Renko 2010; Peltola 2010, 199; Jalanko
2012.)

Lievéoireiselle kurkunpdantulendukseen sairastuneelle lapselle voidaan paivystyksessa
antaa deksametasonia eli kortikosteroidia 0,3- 0,6 mg/kg suun kautta. Deksametasonin
vaikutus tulee hitaasti. (Heiskanen-Kosma 2013.) Yleensd lievaoireiseen kurkunpéantu-
lehdukseen sairastuneelle lapselle riittda kotihoito. Kohtalaisen vaikeaan kurkunpaantu-
lehdukseen sairastuneelta lapselta kuunnellaan yleensd paivystyspoliklinikalla hengi-
tyséénet, jotka pitdisi kuulua normaalina. Kaulalta sen sijaan kuuluu danek&s sisdan
hengitysééni. Lapselle annetaan pdivystyksessd deksametasonia 0,6 mg/kg suun kautta
tai lihakseen pistettynd. (Sippula, Haapala & Villikka 2011; Korppi, Kroger, Rantala
2012, 85- 86.) Mikali oireet ja lapsen tila eivat helpota, annetaan lapselle raseemista
adrenaliinia (kerta-annos 0,5-1,0 mg/kg, max.12mg) painon mukaan. Raseeminen ad-
renaliini annetaan spirasumuttimella ja tarvittaessa toistetaan 1-2 tunnin vélein. Lapsen
pulssia ja happisaturaatiota tulee seurata antokertojen valilla. Vaikea kurkunpaantuleh-
dus hoidetaan péivystyksessa samanlailla kuin kohtalaisen vaikea kurkunpaantulehdus.
(Sippula ym. 2012, 85- 86.) Tarvittaessa lapselle voidaan antaa péaivystyspoliklinikalla
lisahappea, miké&li happisaturaatio on alhainen. Tavoitteena olisi pitd4 happisaturaatio
yli 95 prosentissa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 131.) Vaikea kurkunpééntulehdus voi
kuitenkin vaatia muutaman paivan sairaalahoidossa, jos péivystyksessa annettava ra-

seeminen adrenaliini ei tuota toivottua vastetta. (Sippula ym. 2012, 85- 86.)
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3.2.4 Keuhkokuume

Lahes aina rajun ja nopeasti alkavan keuhkokuumeen aiheuttajaksi paljastuu pneumo-
kokki, joka on tavallinen keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri. Mikali kuume on matala,
hengitystieoireet vahaiset ja keuhkokuume alkaa hitaasti, talléin aiheuttajana on usein
mykoplasma, joka on hengitystieinfektioita aiheuttava bakteeri. (Lahti, Mertsola &
Ruuskanen 2005, 279- 283; Pfizer 2012; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Keuh-

kokuume voi olla my6s virusperdinen (Heiskanen- Kosma 2013).

Keuhkokuumeen oireina esiintyy usein yskag, korkeaa kuumetta, tihentynytté ja pinnal-
lista hengitysta (Helminen & Vesikari 2002). Lapsella voi olla myos yleistilan laskuun
viittaavia oireita kuten vasymystd, apaattisuutta, sekd huonoa syomistd (Heiskanen-
Kosma 2013). Harvinaisempia esiintyvia oireita ovat hengenahdistus ja vatsakipu.
Keuhkokuumeen oireet voivat olla vaihtelevia keuhkokuumeen aiheuttajan ja lapsen idn
mukaan (Lahti, Mertsola & Ruuskanen 2005, 279- 283).

Paivystyksessd keuhkokuumeen tunnistaminen edellyttédd yleensa kokonaisvaikutelmaa,
pelkilla yksittaisilla oireilla tai yksittaisill& laboratoriokokeilla ei keuhkokuumetta tun-
nisteta (Peltola 2010, 206). Keuhkokuumeen diagnostiikka ja hoidon aloitus perustuu
usein kliiniseen tutkimukseen ja keuhkojen réntgenkuvaan (Korppi & Ruuskanen 2007,
211). Korkeakuumeisen keuhkokuumeen tarkeimma&ssa roolissa tunnistamisessa on
usein C-reaktiivinen proteiini (CRP) ja veren valkosolut, jotka otetaan lapselta laborato-
riossa verikokein. Tarvittaessa laboratoriossa voidaan ottaa myds veriviljelyt. (Lahti
ym. 2005, 279 -283.) Laboratoriokokeita ei kuitenkaan ole tarpeen ottaa mikali lapsi on
hyvakuntoinen, koska laboratoriotuloksia kéytetddn vain tarvittaessa tunnistamisen ja
paatoksenteon tukena. (Heiskanen- Kosma 2013).

Lapsipotilaalta mitataan péivystyksessa aina myds happisaturaatioarvo, kun epailykse-
nd on keuhkokuume. Sen tulee olla yli 92 prosenttia, tdman alle oleva arvo viittaa hy-
poksiaan eli hapenpuutteeseen ja on merkki vakavasta taudista. (Heiskanen-Kosma
2013.) Lapsen keuhkokuumeen hoidossa kéaytetddn useimmiten mikrobilaédkitystd, koska
bakteeri-infektion mahdollisuutta ei voida poissulkea. Alle 5-vuotiaiden lasten keuhko-
kuumeen ensisijainen mikrobild&kitys on amoksisilliini. Amoksisilliini tehoaa pneumo-

kokkiin, joka on yleisin keuhkokuumeen aiheuttajabakteeri alle 5-vuotiailla lapsilla
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(Korppi & Ruuskanen 2007, 211- 212). Laakehoidon pituudeksi riittdd yleensa seitse-
méan vuorokautta (Korppi 2010, 1069).

3.3 Hengitystieinfektioiden kotihoidon neuvonta ja ohjaus vanhemmille paivys-

tyspoliklinikalla

Vuorovaikutustaidot ovat tarked osa kaikkien ihmisten ammattitaitoa mutta etenkin hoi-
totyota tekevien. Ne luovat perustan hyvalle yhteisty6lle lapsen ja perheen kanssa niin
paivystyspoliklinikalla kuin puhelinneuvonnassa. VVuorovaikutus on asiakastyon lahto-
kohta ja keino, jonka avulla lasta ja perhetta pyritddn auttamaan. (Lipponen, Kyngds &
Kédridinen 2006, 24-25.)

Hyvén vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muodostuminen. (Lipponen ym.
2006, 24-25.) Toimivan ohjaussuhteen edellytyksend on, ettd perhe ja sairaanhoitaja
kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Talloin perhettd kuunnellaan, heiltd kysytaan ja
heitd rohkaistaan kertomaan. N&in mahdollistetaan luottamuksellisen ohjaussuhteen

rakentuminen. (Kadridinen & Kyngas 2006.)

3.3.1 Neuvonta ja ohjaus

Neuvonta ja ohjaus ovat sairaanhoitajien ammatillista toimintaa ja tarked osa asiakkai-
den hoitoa (Kaaridainen & Kyngés 2006). Sairaanhoitaja voi antaa neuvontaa ja ohjausta
vastaanottotilanteessa (Laine, Ruishalme, Selervo, Siven & Valimaki 2010, 244). Sil-
loin ohjaus edellyttédd sairaanhoitajalta tutkitun ja hyvéksi havaitun tiedon kayttod (Oh-
tonen 2006). Ohjausta annettaessa on varmistettava, ettd perheelle annettava tieto on
laadukasta ja sité on riittavasti (Glasper & Battrick 2010, 639). Ohjauksessa korostuvat
sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus (Ohtonen 2006). Ohjaustilanteessa kay-
tettdvat ohjeet tulee rytmittad aina tilanteen mukaan. Akillisissa tai Kriittisissa hoidon
vaiheissa ei ole tarkoituksenmukaista antaa perheelle pitkélle tulevaisuuteen ulottuvia
ohjeita, vaan auttaa vanhempia juuri siina tilanteessa. Ohjeet tulee aina antaa myds Kir-
jallisesti ja varustettuna puhelinnumerolla, josta perhe voi tarvittaessa viela varmistaa
tietoja. Erityisesti paivystyspoliklinikalla perheen saama kotihoitoa valmisteleva ohjeis-
tus on ensiarvoisen tarkeda. (Astedt- Kurki ym. 2008,116.)
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Sairaanhoitajien antamat ohjaustilanteet eivét yleensé toistu samanlaisina. Vanhemmille
ohjaustilanteet voivat olla my6s jannittavié tai pelottavia. (Ohtonen 2006.) Ohjaustilan-
teessa vanhemmat saattavat kysyd monia asioita mitk& tuntuvat sairaanhoitajasta itses-
taan selvaltd. Talléin sairaanhoitajan on kuitenkin oltava valmis toistamaan jo vanhem-
pien kanssa lapi kdytyja asioita (Astedt- Kurki ym. 2008, 116). Sairaanhoitajan tulee
ohjaustilanteessa luoda lammin ja luottamuksellinen ilmapiiri sek& antaa tilaa kysymyk-
sille (Laine ym. 2010, 244). Hyvalla potilasohjauksella edistetddn muun muassa lasten
paranemista, lisdtddn perheen tyytyvaisyytta seké& perheen hoitoon sitoutumista. Hyva ja
onnistunut ohjaus tuo myos sairaanhoitajalle onnistumisen tunteita. (Ohtonen 2006;
Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Vanninen & Paavilainen 2010, 21.)
Neuvonnan ja ohjauksen antaminen voi olla myos todella haastavaa, sen vuoksi ohjauk-
sessa ja neuvonnassa pitdd huomioida jokainen perhe yksil6llisesti (Glasper & Battrick
2010, 639).

3.3.2 Puhelinneuvonta

Puhelinneuvonnalla on erityisen térked rooli perusterveydenhuollossa, etenkin silloin
kun lapsi sairastaa (Orava, Kyngds & Kaéaridinen 2012, 216). Vanhemmat ovat usein
huolissaan lapsensa tilanteesta ja kysyvat helposti neuvoa puhelimitse muun muassa
paivystyspoliklinikalta (Ivanoff ym. 2007,102). Puhelinohjaus on vanhemmille erityisen
tarkedd, jotta lapsi saa kotona oikean hoidon ja vanhemmat osaavat tarvittaessa tuoda
lapsen arvioitavaksi paivystyspoliklinikalle. Ohjauksessa painotetaan lapsen yleisvoin-
nin merkitysta. Mita pienempi lapsi on, sitd herkemmin hédnet on ohjattava arvioitavak-
si. Puhelinohjauksessa on selkedsti mainittava, ettd vanhemmat péattavét tuovatko he
lapsensa vastaanotolle. (Storvik- Syddanmaa ym. 2012, 117.)

Paivystyspoliklinikalla puhelinneuvontaa antaa useimmiten sairaanhoitaja, joka arvioi
lapsen hoidon tarpeen, antaa puhelimessa olevalle vanhemmalle kotihoito-ohjeet tai
ohjaa tarvittaessa paivystyspoliklinikalle. Puhelinneuvonta on haastavaa, koska sairaan-
hoitaja joutuu tekemaan paatokset hoidosta ja sen kiireellisyydestd puhelimessa néke-
matta lasta. (Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas & Kaaridinen 2012, 99- 100.) Vanhempien

arviota lapsen voinnista tulee kuitenkin kunnioittaa, silld he ovat lapsensa parhaimmat
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asiantuntijat ja huomaavat muutokset lapsen voinnissa ensimmaiseksi (Storvik- Sydan-
maa ym. 2012, 117).

Laadukkaalla puhelinneuvonnalla voidaan my6s ehkaista kayntejd, jotka eivat valtta-
matta tarvitse paivystyspoliklinikan hoitoa. Laadukas puhelinneuvonta vaatii sairaan-
hoitajalta kuitenkin tietoja ja taitoja ohjattavista asioista. Pitkan tyokokemuksen omaa-
valla sairaanhoitajalla on paljon paremmat valmiudet antaa puhelinneuvontaa kuin juuri
valmistuneella sairaanhoitajalla. Laadukas puhelinneuvonta on asiakasléhtéinen proses-
si, jossa tietoa keradtaan, kasitelladn ja sen perusteella tehd&én arvio lapsen tilanteesta ja
hoidonkiireellisyydesta. (Tarkiainen ym. 2012 ,99-100.) Puhelinneuvonta sisaltaa lapsen
vanhemman kuuntelemista, keskustelemista ja tukemista seka tietojen antamista (Laine
ym. 2010, 245). Puhelinneuvonnassa lapsen oireiden selvittely vaatii oikeiden kysymys-
ten esittdmista ja aktiivista kuuntelua hoidon tarpeen arvioimiseksi (Tarkiainen ym.
2012, 110).

3.4 Hengitystieinfektioon sairastuneen lapsen hoito kotona

Suurin osa lasten sairastamista hengitystieinfektioista voidaan hoitaa kotona (Storvik-
Sydéanmaa ym. 2012, 134). Suomessa alle 10-vuotiaan sairaan lapsen kotihoitoa tuetaan
tarjoamalla vanhemmille mahdollisuus olla poissa toistd. Vanhempien huolenpito, l&-
heisyys ja hellittely ovat todella tarkeité sairaalle lapselle. (Ivanoff ym. 2007, 102.) Lap-
si tarvitsee vanhempiaan myos lievittdmé&an pahaa oloa ja tuomaan turvallisuutta (Rit-
mala ym. 2010, 268). Vanhempien seura, lapsen voinninmukaiset leikit ja muut viih-
dykkeet ovat tarkeitd, mutta erityisesti sairas lapsi tarvitsee aikaa lepoon ja nukkumi-
seen. (lvanoff ym. 2007, 102.).

Hengitystieinfektiota sairastava lapsi on yleensd kuumeinen, ruokahaluton sek& hanella
saattaa olla hengitysvaikeuksia. Tallin on tarkead kiinnittdd huomiota kuumeen alen-
tamiseen laékkeilld, huolehdittava lapsen riittdvasta nesteen saannista sekd huomioitava
lapsen kohoasento sangyssa tai sylissa. Myds huoneilmaa voidaan parantaa esimerkiksi
tuulettamalla. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 134 -135.) Sairaan lapsen lepo ja uni hai-
riintyvét herkasti, tdmén vuoksi lapsi tarvitsee unta ja lepoa toipuakseen sairaudesta.
Kotona lepomahdollisuus voidaan jérjestaa lapselle mieleiseksi. Lapsi voi levatd omassa
vuoteessa. Ympdristo rauhoitetaan ylimaaraiseltd melulta, jotta lapsen on helpompi nu-

kahtaa. Sairaalle lapselle annetaan myds mahdollisuus levétéd paivélla. Mikéli lapsi tar-
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vitsee huomiota yoaikaan, voi hanet ottaa nukkumaan vanhempien huoneeseen. (lvanoff
ym. 2007, 121.)

Vanhemmat ovat usein hyvinkin motivoituneita hoitamaan sairasta lastaan ja noudatta-
maan annettuja hoito-ohjeita (livanainen ym. 2010, 831). Hengitystieinfektiosta toipu-
miseen lapsi tarvitsee ainakin yhden kuumeettoman pdivén. Yskainen ja nuhainen lapsi
voi osallistua péivahoitoon, jos oireet eivét hdiritse lapsen vointia. Vanhempien on Kkui-
tenkin syytd muistaa, ettd infektiot tarttuvat pdivahoidossa helposti lapsesta toiseen.
(lvanoff ym. 2007, 152.)

3.4.1 Kivun ja kuumeen hoito

Lasten kivunhoidossa kaytetddn useimmiten seka la&kkeettomia, ettd ladkkeellisid ki-
vunhoitomenetelmid. Ladkkeeton kivunhoito on tarkeéé lasten kivunhoidossa. Sitd voi-
daan kayttaa yksinaan tai yhdessa ladkkeellisen kivunhoidon kanssa. Osa lapsella kay-
tettavista ladkkeettomista kivunhoidon menetelmistd ovat hyvin tavallisia hoitokeinoja,
kuten haavan puhaltaminen, tutin antaminen, lapsen silittely ja lapsen syliin ottaminen
seka lapsen rauhoittaminen. Lapsella esiintyvaan kipuun ja sen kokemiseen liittyy usein
myos pelko. Parhaiten pelon lievittdmista auttaa, ettd lapselle kerrotaan mita tehdaan.
Myods vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen hoitoon auttaa lapsella esiintyvan

pelon ja kivun lievittdmisessa. (Storvik- Syddnmaa ym. 2012, 327- 328.)

Ladkkeellisenda menetelmané kivun ja kuumeen hoidossa voidaan kayttaa kipuldékkeina
ibuprofeenia, naprokseenia ja parasetamolia. Naistd ibuprofeeni ja naprokseeni ovat
tehokkaita kipulddkkeitd. Ne tehoavat usein paremmin kuin parasetamoli. Parasetamolin
voi yhdistaa ibuprofeenin tai naprokseenin kanssa, mutta ibuprofeenia ja naprokseenia
ei saa kayttdd samanaikaisesti, koska niiden vaikutusmekanismit ovat samanlaiset. Ki-
pulddkkeité lapselle annettaessa on aina tiedettavé oikea annostus (Taulukko 1). (Niini-
koski 2010.) On my6s huomioitava, etté lapsi tarvitsee useimmiten kipul&aketts, vaikka
hénella ei olisikaan kuumetta. Kipulddke usein helpottaa lapsen vointia, jaksamista sek&
nukkumista. Kuumeen esiintyessa lapselle annettu kipuldake laskee kuumetta noin 1,5
celsiusastetta ja helpottaa sen vuoksi selvasti lapsen vointia ja jaksamista. (Storvik- Sy-
ddnmaa ym. 2012, 117-118.)
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Taulukko 1. Lasten kipuladkkeiden annostus suun kautta annettuna

Parasetamoli 15mg/kg x4 Max 60mg/kg/vrk
Ibuprofeeni 10mg/kg x3-4 Max 40mg/kg/vrk
Naprokseeni 5mg/kg x 3-4 Max 10 mg/kg/vrk

3.4.2 Ravitsemus ja nesteytys

Riittdva nesteytys ja ravitsemus ovat akuutisti sairaan lapsen hoidon kulmakivia (Niini-
koski 2010). Lapsen sairastaessa hénen ruokahalunsa usein heikkenee. Tdmén vuoksi
my0s vanhemmat ovat huolissaan lapsen syomisesta. (Ritmala ym. 2010, 268.) Erityi-
sesti silloin on tarkedd huomioida lapsen yksilolliset ruokatottumukset ja mieliruuat
(lvanof ym. 2007, 118). Sairaalle lapselle voidaan tarjota jotain kevyttd syotavaa, esi-
merkiksi jogurttia tai hedelmid. Raskaita aterioita tulee vélttaa, sill4 ne voivat aiheutta-

vat vatsakipuja ja huonoa oloa. (Ritmala ym. 2010, 268.)

Lapsen sairastaessa on tarke&& huolehtia myos riittdvasta nesteensaannista (Ivanof ym.
2007, 118). Lapselle voidaan tarjota juotavaksi esimerkiksi tuoremehuja tai muita ma-
keutettuja mehuja. Pelkka vesi ei riitd juotavaksi, koska silloin elimiston neste- ja suola-
tasapaino hairiintyvat. Hiilihappoisten juomien antamista ei myoskaan suositella sairaal-
le lapselle koska ne aiheuttavat helposti vatsavaivoja. Lapsen nesteensaannin riittavyytta
voidaan tarkkailla lapsen yleisvoinnista. Tarkkailussa vanhemmat on avainasemassa.
(Ritmala ym. 2010, 268.) Hyvan ja onnistuneen nesteytyksen ja ravitsemuksen avulla

lapsi yleensa piristyy ja parantuu (Niinikoski 2010).

3.4.3 Hygienia

Lapsen ihon hoitoon tulee Kiinnittdd huomiota sairauden aikana. Kuumeinenkin lapsi
voi kdyd& suihkussa tai kylvyssa, mutta saunaan menoa ei suositella, koska saunan lam-
po saattaa nostaa kuumetta. Suihkun ja kylvyn jélkeen lapsen iho tulee kuivata nopeasti,
ettei lapselle tule kylmé&. Kuivauksen jalkeen lapselle puetaan ja valitaan lampimat seka

mukavat vaatteet. Suun puhtaudesta tulee myds huolehtia sairaan lapsen kohdalla, vaik-
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ka lapsi ei soisi mitddn. Useimmiten hampaiden harjaaminen virkistdd lapsen oloa.
(Ritmala ym. 2010, 268.)

Infektiotautien tarttumista muihin perheenjaseniin ei yleensa voida estaa, silla taudinai-
heuttajat leviavéat sisétiloissa kaikkialle (Ritmala ym. 2010, 268). Kodin pintoja, esi-
merkiksi poytid voidaan pyyhkid puhdistusaineella, koska hengitysteiden sisaltamét
virukset voivat selvitd erilaisilla pinnoilla tunteja (Lehtoranta 2012). Lasta hoitavan
tulee myos pestd katensd mahdollisimman usein, koska néin vahennetaan infektioiden
tarttuvuutta (Ritmala ym. 2010, 268).

3.4.4 Leikki ja viriketoiminta

Leikki on tarke&a lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kasvulle ja kehitykselle.
Leikin avulla lapsi oppii késitteleméén vaikeita asioita, kuten kokemuksiaan ja niihin
liittyvid tuntemuksia. Leikki auttaa lasta selviytymaan ahdistavista ja pelottavista tapah-
tumista. (Ivanoff ym. 2007, 124.)

Sairasta lasta ei tule aktivoida liikaa, mutta hénelle voidaan tarjota véhitellen mahdolli-
suutta leikkid ja puuhastella vointinsa mukaan (lvanoff ym. 2007, 124). Jos lapsi on
virked, han voi hyvin olla ylhaalla ja jalkeilla. Talléin lapselle keksitdén rauhallista ja
mieleké&sté tekemistd. Lapselle voi esimerkiksi lukea, laulaa tai kertoa satuja, mikali han
haluaa ja jaksaa kuunnella. (Ritmala ym. 2010, 268.) Lapsi osaa useimmiten itse paattaa

milloin hé&n on riittdvan terve normaaliin leikkimiseen ja pelaamiseen (Niinikoski 2010).

3.4.5 Nuhakuumeen kotihoito

Flunssan eli nuhakuumeen kotihoidossa tehokkaita ovat tulehduskipulddkkeet. Ne alen-
tavat kuumetta ja parantavat vointia. Leikki-ikéisell& lapsella voidaan kéayttada myos ap-
teekista saatavia nuha- tai keittosuolatippoja nenan tukkoisuuteen. Ne muuttavat nenédn
eritteet juoksevaksi. (Muurinen & Surakka 2001,68.) Nuhakuumeessa esiintyvéan yskén
hoitoon voidaan kéyttaa leikki-ikéaisell lapsella hoyryhengitystd (Jalanko 2012). Y'skén-
la&kkeiden kéayttod ei suositella, koska tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ne eivét ole
tehokkaita yskéan hoidossa (Makeld, Puhakka & Ruuskanen 2007, 150). Myods lampimén

juoman antaminen lapselle sekd sdngyn péaapuolen kohottaminen esimerkiksi tyynyjen
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avulla voi helpottaa yskanarsytysta (Muurinen & Surakka 2001, 68). Antibiooteista ei
ole hybtya virusinfektiossa, sen vuoksi niitd ei kdytetd flunssan hoidossa (Jalanko
2012).

Leikki-ikainen lapsi toipuu flunssasta yleenséd hyvin (Jalanko 2012). Toipumiseen lapsi
tarvitsee kuitenkin riittdvasti lepoa, runsaasti juotavaa ja tarvittaessa kuumelddketta
(Muurinen & Surakka 2001, 140). Flunssa saattaa esiintyé eripituisena eri-ikéisilla lap-
silla (Muurinen & Surakka 2001, 69). Kuitenkin keskimaarainen sairastamisaika lapsilla
on useimmiten 7-12 vuorokautta, riippuen flunssan aiheuttajasta. Lapsen yleisvoinnin
tarkkailu flunssan aikana on térkeda (Jalanko 2012). Yleisvoinnin arvioimisessa ja tark-
kailussa korostuu lapsen aktiivisuuden vaikutus vanhempiin ja ymparistoon, lapsen it-
kudéni itkemisen aikana, lapsen tajunnantaso, nestetasapainon seuranta ja hengitysti-
heyden laskeminen ja seuranta (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009). Laakarin vastaan-
otolle on syyta hakeutua, mikali lapsi on kovin kivulias ja ké&sittelyarka, heréilee disin ja
itkee jatkuvasti seka lapsella esiintyva flunssa pitkittyy yli kahden viikon mittaiseksi tai
kuume kestéé yli viisi vuorokautta. Myds korkea kuume ja lapsen hengityksessé esiin-
tyvat vinkunat ja rohinat ovat syy lahteé laékarin vastaanotolle (Jalanko 2012; Ruuska-
nen ym. 2009).

3.4.6 Keuhkoputkentulehduksen kotihoito

Virusperéisen keuhkoputkentulehduksen kotihoidossa voi kokeilla kostean ja viiledn
ilman hengittdmistd esimerkiksi kylpyhuoneessa. Kotona keuhkoputkentulehduksen
hoidossa voidaan kéayttad myos yskanlaakkeitd, mutta niiden teho jaa usein kuitenkin
vaatimattomaksi, eika niité siksi suositella kaytettavan. (Jalanko 2012.) Mikaéli lapsella
on aikaisemmin todettu ahtauttava keuhkoputkentulehdus ja han on saanut siihen koti-
la&kityksen, voi hénelle useimmiten antaa aiemmin keuhkoputkentulehdukseen saa-

maansa ladketta siihen asti kunnes yskanoireet ovat havinneet (Korppi ym. 2007, 2003).

Keuhkoputkentulehdukseen sairastunut lapsi tulee vieda ladkariin, jos lapsella esiintyy
sisddnhengityksen rohinaa ja hengitysvaikeuksia sek& nuhakuumeen yhteydessa tiheda
ja tyolasta hengitystd seka hengityksen vinkumista. Myos lapsella pitk&éan jatkunut yska
sekd pitkaan yskan yhteydessa esiintyva kuume ja limaisuus ovat syita lahted 1&a&karin
vastaanotolle. (Jalanko 2012.) Mikéli lapsen hengityksen rohinaan ei liity hengitysvai-
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keutta ja lapsen vointi on hyva, ei erityistd sairaalahoitoa tarvita. Virusperdinen bron-

kiitti paranee yleensd itsestdén 1-2 viikossa. (Jalanko 2003,71.)

3.4.7 Kurkunpaantulehduksen kotihoito

Kurkunpéantulehduksen kotihoitona voidaan k&yttaa viileda ja raitista huoneilmaa esi-
merkiksi avaamalla ikkuna, mikéli lapsella ei esiinny hengitysvaikeuksia. Lapsen voi
my0s pukea l&mpimasti ja viedd ulos hengittdmaan raikasta ulkoilmaa. (Jalanko 2012.)
Runsas juominen lievittdd myos oireita (Muurinen & Surakka 2001, 144). HOyryhengi-
tyksen kéytosta ei ole tutkimusnéyttoa kurkunpééntulehduksen kotihoidossa, joten siksi

sitd ei enad suositella. (Peltola 2010).

Hengitysvaikeuksien esiintyessa on syytd ensin Koittaa istuvaa asentoa ja viileda ul-
koilmaa. Mikéli asennosta ja viiledstd ilmasta huolimatta hengitysvaikeus ei helpota on
syyté lahted laékariin (Jalanko 2012). Viiled ilma helpottaa useimmiten oireita, ja tilan-
ne saattaakin laueta matkalla ladkéariin (Ivanoff ym. 2007, 146). Lapsen itku ja pelko
pahentavat usein hengitysvaikeutta, sen vuoksi on tarkea, ettd lapsi ja vanhemmat py-
syvat tilanteen aikana rauhallisina (Jalanko 2012). Hengitysvaikeuksista karsiva lapsi
nukkuu parhaiten kohoasennossa, sen vuoksi sangyn paatya voidaan kohottaa esimer-
kiksi tyynyjen avulla tai laittamalla muutama kirja sangyn jalkojen alle (Muurinen &
Surakka 2001, 144).

Kurkunpéaantulehduksen kesto on vaihteleva. Se saattaa kestda yhdestd vuorokaudesta
jopa pariin viikkoon. (Muurinen & Surakka 2001, 144.) Useimmiten kuitenkin kurkun-
paéntulendukseen liittyva kuiva yska helpottaa parin pdivan kuluessa, mutta saattaa kes-
td4 kauemminkin. Antibioottihoidosta ei ole merkittdvad apua kurkunp&atulehduksen
hoidossa, silla se on virustauti. Kurkunpaatulehduksella on myds taipumus uusiutua ja
se esiintyy yleensa perheittéin eli samassa perheessé olevat sairastuvat usein. (Jalanko
2012.)

3.4.8 Keuhkokuumeen kotihoito

Lapsen keuhkokuumeesta toipuminen alkaa yleensa ensimmaisten 12 tunnin aikana

(Korppi 2010, 1069). Sen vuoksi on olennaista, ettd lapsen vointia ja tilaa seurataan
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tarkasti kotona. Vanhempien tulee soittaa lapsen voinnista seuraavana péivané tai kah-
den pdivan kuluttua terveysasemalle, koska néin saadaan selville onko keuhkokuumee-
seen aloitetuilla antibiooteilla apua hoidossa. (Heiskanen -Kosma 2013.)

Lapsi ohjataan yleensad tulemaan takaisin ladkarin vastaanotolle, mikéli vointi hyvasta
toipumisesta huolimatta huononee tai jos voinnissa ei ole tapahtunut muutosta parem-
paan suuntaan antibioottihoidon aloituksesta kahden péivan kuluessa (Lahti ym. 2005,
279- 283). On kuitenkin hyva muistaa, ettd keuhkokuumeen jélkitarkastusta ei tarvita,
mikali toipuminen on alkanut hyvin 48 tunnin aikana hoidon aloituksesta. Yleens jalki-

tarkastus on tarpeen vain huonosti paranevissa keuhkokuumeissa. (Korppi 2010, 1069.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyd menetelmana

Tuotokseen painottuva opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinndytetyolle. Tuotoksellisen opinndytetyOn tavoitteena on k&ytdnnon toiminnan
opastaminen ja ohjaus. Tuotoksena syntyy usein konkreettinen tuotos kuten opaslehti-
nen tai muu ohjeistus. Tarkeéda toiminnallisessa ja tuotoksellisessa opinnéytetydssa on,
etta se olisi k&ytdnnonléheinen ja tydelamalahtdinen sekd kiinnostava. Liséksi aiheen
avulla voidaan syventaa tekijan tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9, 16-17,
51.) Opinndytetydssé kdytetdan tuotokseen painottuvaa opinndytetydémenetelmad, koska
tarkoituksena on tehda opaslehtinen ja informatiivinen posteri Yl6jarven péivystyspoli-
klinikan odotustilaan. Tydeldméayhteistyona toimii Ylojarven kaupungin terveyskeskuk-
sen paivystyspoliklinikka.

Opinnaytety6lla on tarkead olla kohderyhmaé ja sen vuoksi tulee selvittéda aiheen tarpeel-
lisuus kohderyhmaéssa. Aiheen rajaamiseen auttaa kohderyhmén tédsmaéllinen maaritta-
minen, jotta sisélt0 vastaa kohderyhman vaativia tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
27, 40.) Opaslehtisen ja informatiivisen posterin kohderyhména ovat leikki-ikaisen lap-
sen vanhemmat. Opaslehtiseen on koottu tietoa hengitystieinfektioista, niiden synnysta,
oireista ja hoidosta. Informatiivisessa posterissa sen sijaan kasitelldan leikki-ikaisen
lapsen sairastamia hengitystieinfektioita lyhyesti ja keskitytadan yleisesti niiden kotihoi-

toon.

Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssa tietoa voidaan kerdtd muun muassa haastat-
telemalla asiantuntijoita. Haastattelemalla saatua l&hdeaineistoa ei tarvitse kuitenkaan
analysoida yhté jarjestelmallisesti ja tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnédytetydssa.
Ty6ssa tulee myods huomioida lahdekritiikki. Tavoitteena on kéyttaa tuoreita, luotettavia
ja ajankohtaisia lahteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57- 58, 72.) Opaslehtiseen sek&
informatiiviseen posteriin tarvittavan tiedon kerddmiseen kaytén kirjallisia ja luotettavia
lahteita seké aiheeseen liittyvid artikkeleja ja tutkimuksia. Kysyn myos sairaanhoitajien

mielipidettd opaslehtisestéd sekd informatiivisesta posterista.
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4.2 Hyvan tuotoksen kriteerit

Pohjana tuotoksen tekemiselle on tyfelamén tarve. Tuotoksen tavoite on usein asetettu
vastaamaan ty0eldman tarpeisiin. Tuotoksen tavoitteena on antaa tietoa seka saada sen
avulla ihmiset osallistumaan toimintaa tai selkeyttdm&an toimintaa ohjeiden avulla.
Tuotoksen tavoite madrittdd sen mihin tuotoksella pyritdan. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen- Ollongvist 2001, 7, 11;Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Tuotoksellinen ohjaus-
materiaali tukee hyvin myds suullisesti annettavaa ohjausta. Tuotoksen avulla asiak-
kaalle voidaan antaa tietoa hoitoon liittyvista asioista. (Kyngds 2007,124.) Td&man tuo-
toksen tavoitteena on antaa tietoa leikki-ik&isen lapsen sairastamista hengitystieinfekti-
oista ja niiden kotihoidosta lapsen vanhemmille. Tuotoksen tarkoituksena on auttaa sai-
raanhoitajia ohjaamaan ja antamaan tietoa hengitystieinfektioon sairastuneen leikki-
ikaisen lapsen vanhemmille. Tuotos antaa tukea suulliseen ohjaukseen. Tuotosta tehdes-

sé otetaan huomioon tyoelamaén toiveet.

Tyon kokonaisuuden kannalta on tarkeaa, etta tuotoksen kohderyhmé on koko tuotoksen
ajan selkeasti tiedossa. Kohderyhmén avulla voidaan rajata asiasiséltod ja vaikuttaa asi-
oiden esitystapaan. Kokonaisuudeltaan tuotos tulee olla sellainen, ettd se heréttadé luki-
jan huomion, luo hyvén tunnelman ja lukija voi pitaa sitd luotettavana tiedonlahteena.
(Parkkunen ym. 2001, 18-20.) Ty6elamén toiveena nousi esille, ettd tuotos suunnataan

leikki-ikaisen lapsen vanhemmille.

4.2.1 Tuotoksen sisalto

Hyvén tuotoksen tulee olla sisalloltdadn virheetdntd ja ajantasaista tietoa. Tieto on hyvéa
esittdd lyhyesti ja ytimekkaasti sekd niin, ettd se palvelee kohderyhmaa. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001,12.) Opaslehtisessa ja informatiivisessa posterissa
kasiteltdvat asiat rajautuivat leikki-ikdisen lapsen hengitystieinfektioihin seka niiden
kotihoitoon. Posterissa kerrotaan leikki-ik&isen lapsen hengitystieinfektioista seka nii-
den kotihoidosta. Opaslehtisessé sen sijaan késitelldan leikki-ikéisen lapsen hengitys-
tieinfektioita yksityiskohtaisesti. Jokaiselle hengitystieinfektiolle on oma sivunsa, josta
ilmenee infektion taudinkuva, oireet seké kotihoidon ohjeet. Kotihoidon ohjeissa paino-
tetaan lapsen ravitsemuksen, hygienian ja riittdvan levon lisdksi tarvittavaa hoitoa jokai-

sen hengitystieinfektion kohdalla.
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Opaslehtisen kuin posterinkin otsikoksi tuli hengitystieinfektioon sairastuneen leikki-
ikéisen lapsen hoito kotona. Ta&ma sen vuoksi, koska hengitystieinfektiot hoidetaan
usein kotona ja ne paranevat myos usein hyvalla kotihoidolla. Opaslehtinen alkaa sisal-
lysluettelolla, josta kdy ilmi mité se sisaltdd. Taman jalkeen keskitytddn johdantoon jos-
sa kerrotaan leikki-ikéisen lapsen sairastamista hengitystieinfektioista ja niiden yleisyy-
destd. Johdannon jalkeen opaslehtisessa kasitellaan yleisesti kotihoitoa. Tamén jélkeen
kasitelladn jokainen hengitystieinfektio erikseen omalla sivullaan. Ensin késitellaan
nuhakuume, sitten kurkunpééntulehdus ja keuhkoputkentulehdus. Sivuilla painotetaan
jokaisen hengitystieinfektion taudinkuvaa, oireita ja kotihoitoa. Opaslehtisen lopussa
kerrotaan vield milloin pitaa lahted ladkérin vastaanotolle. Lopussa on mygds péivystys-
poliklinikan yhteystiedot ja osoite, jotta vanhemmat voivat tarvittaessa kysya neuvoja ja

kotihoito ohjeita.

Tuotoksen sisalto taytyy olla kielellisesti sellaista tekstid, etta vastaanottajien on helppo
ymmartaa sitd. Helppolukuisuuteen vaikuttaa myos tutut kasitteet ja asioiden esitystapa.
Tieto kannattaa tuoda esille positiivisilla lauseilla. Lauseiden pituuksilla ja rakenteilla
sekd kappalejaolla voi vaikuttaa oppaan tyyliin sekd ymméarrettavyyteen. (Parkkunen
ym. 2001, 14.) Olen pyrkinyt tekemaan opaslehtisessé sekd informatiivisessa posterissa
olevista lauseista lyhyitd ja ymmarrettavid. Opaslehtisen sek& posterin teksti on jaoteltu
otsikoiden alle, jotta aihetta on helpompi lukea ja ymmaértaa. Opaslehtisessd on 12 teksti

sivua.

Oppaassa on oltava selkeasti esilld yhteystiedot, johon voi tarvittaessa epaselvissa tilan-
teissa olla yhteydessa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25). Oppaan viimeisella
sivulla on paivystyspoliklinikan yhteystiedot. Yhteystiedoista ilmenee puhelinnumero ja
internet osoite seké osoite.

4.2.2 Tuotoksen ulkoasu

Tuotoksen ulkonadn ensisijaisia kriteereja ovat muoto, houkuttelevuus, selkeys ja joh-
donmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Tuotoksen hyva ulkoasu palvelee sisal-
toa (Torkkola ym. 2002,53). Sisélto tulee olla selkeésti esilla. Sitd voidaan selkeyttad
tekstin asettelulla, teksti tyypeilld, koolla sek& kuvituksella. (Parkkunen ym 2001, 10,
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15- 17.) Tuotoksen taitto eli kuvien ja tekstin asettelu luo perustan hyvélle ulkoasulle
(Torkkola ym. 2002,53). Opaslehtinen on suunniteltu A6 muotoon, jotta se on helpompi
laittaa esimerkiksi taskuun tai laukkuun. Opaslehtisessa on myos lasten kuvia ja Word
ClipArtista otettu kuvia, jotka tuovat opaslehtiseen kuvitusta. Opaslehtisen taustaksi on

my®os valittu sininen Véri, jotta sita olisi mukavampi lukea.

Tekstien asettelulla ja otsikoilla voidaan vaikuttaa tuotoksen luotettavuuteen ja selkey-
teen. Otsikossa tulee selkeasti olla esilld tuotoksen aihe, mutta otsikon tulee myos herét-
taa lukijan mielenkiinto. Padotsikon lisaksi tekstissé voi kayttaa valiotsikoita. Véliotsi-
kot helpottavat tekstin lukemista seka selkeyttavat sitd. (Parkkunen ym. 2001, 10, 15-
17; Torkkola ym. 2002,59.) Oppaassa ja informatiivisessa posterissa otsikot seka véliot-

sikot ovat selvasti esillg, jolloin tekstin lukeminen on helpompaa.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Valitsin aiheen tammikuussa 2013 (kuvio 2). Aiheita oli paljon, joten aiheen valitsemi-
nen osoittautui vaikeaksi. Aihe syntyi oman mielenkiinnon pohjalta. Ty6eldmayhteisty6
Ioytyi YlOjarven terveyskeskuksesta. TyGelama palaveri pidettiin maaliskuussa 2013.
Tybeldmapalaverissa nousi esille tydelaméyhteistyon toiveena toteutettava informatiivi-
nen posteri sekd opaslehtinen, jotka kasittelevat hengitystieinfektioon sairastuneen lap-

sen kotihoitoa.

Tybeldmapalaverin jalkeen aloin etsid tietoa ja tutkimuksia, joiden pohjalta aloin kirjoit-
tamaan opinndytetydn suunnitelmaa. Suunnitelmaan I6ytyi hyvin tietoa ja tutkimuksia.
Suunnitelman ja lupahakemukset sain valmiiksi toukokuussa 2013. Kesalla ja syksylla
2013 hain viel lisaa tietoa ja tutkimuksia ja kokosin niita yhteen.

Marraskuun alussa ké&vin opettajan ohjauksessa ja sain vinkkeja siihen miten jatkaa
eteenpdin ja mitd asioita kannattaa huomioida. Tapasin marraskuun lopulla myos tyo-
elaméyhteyshenkil6d. Palaverissa kavimme l4pi missé vaiheessa opinnédytetyd nyt on.
Hén oli tyytyvdinen tdmén hetkiseen tilanteeseen. Sain haneltd hyvia vinkkeja siihen
miten kannattaa jatkaa. Han myos antoi tietoa keneltd kannattaa kysyé infoa ja erilaisia

kuvia liittyen oppaan tekemiseen.
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Joulukuussa oli kasikirjoitusseminaari, jolloin kdvimme l&pi misséd vaiheessa opinnayte-
tyot ovat. Joulu- ja tammikuussa Kirjoitin teoriaosuutta. Tammikuussa tyostin myods
opasta sekd informatiivista posteria. Posterin ja oppaan luonnosvaiheessa tapasin tyo-
elaméyhteytté ja kysyin heiltd vinkkeja ja mielipiteita posterin ja oppaan luonnokseen.
Helmikuussa ja maaliskuussa tein seka painatin posterin ja oppaan. Maaliskuussa sain

opinnaytetyon valmiiksi.

* Aiheen valinta Tammikuussa 2013
» TyGeldamapalaveri Maaliskuussa 2013
» Opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen

Talvi ja * Suunnitelma ja lupahakemukset valmiina Toukokuussa 2013

Kevat 2013

« Tiedonhankintaa
Kesiaja | Opinnaytety6n kirjoittaminen
syksy 2013

» Tybelamépalaveri Marraskuu 2013
SVEAERY © Opinaytetyon kirjoittaminen
s Vi dkiel  Kasikirjoitusseminaari Joulukuu 2013

* Opinnaytetyon Kirjoittaminen Tammikuu 2014
* Info 3 Tammikuu 2014
o * Yhteys tydelaméaan Tammikuu 2014,
IELWVEES S o Oppaan ja posterin tekeminen Tammi- ja Helmikuu 2014
SEVEIRPEEE o \/almis opinndytetyd Maaliskuu 2014

 Opettajan ohjaus Marraskuu 2013 ]

KUVIO 2. Opinnéytetydprosessi
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Etiikka ja luotettavuus

Eettisesti hyvéksyttdva ja luotettava tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytantojen
mukaisesti. Tutkimuksessa kaytettyjen tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetel-
mien tulee olla eettisesti kestdvid seka tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Eettisyyden vaatimusten mukaan opinndyte-
tyon tekijan tulee tehdd ty6nsé tunnollisesti ja rehellisesti. Tarkedd on myos tekijan oma
kiinnostus aihealuetta sekd sen tekemiseksi tarvittavan tiedon kerédamistd kohtaan.
(Kankkunen & Vehvilédinen- Julkunen 2009,172.)

Tassa tyossa kéytetyt tiedonhankintamenetelmat ovat olleet eettisesti hyvaksyttyja ja
luotettavia. Aiemmin tehtyjé toitd olen kunnioittanut viittaamalla niihin teksteissa yleis-
ten ohjeiden mukaisesti, jotta alkuperdinen ldhde on helpompi 16ytda. Tutkimustaulu-
kosta (ks.Liite 1) l16ytyvét myos tarkeimmat opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset. Olen
my0s hakenut tyolleni hyvaksytysti tutkimusluvan, joka tukee eettisyyttd ja luotetta-
vuutta. Oppaassa ja informatiivisessa posterissa esitettaviin lasten valokuviin olen saa-
nut vanhempien luvan. Mukana on myos Wordista ClipArtista otettuja kuvia. Opinnay-
tety0 on tehty tunnollisesti ja rehellisesti. Aihealue on ollut hyvin kiinnostava ja moti-

voiva. Tyoté tehdessé motivaatio ja kiinnostus aihealuetta kohtaa ei ole véhentynyt.

Yhtena tutkimuksen luotettavuuden tarkeimmisté tekijoista on lahdekritiikki. Tekijalta
vaaditaan taitoja valita ja tulkita lahteitd. Léhteita valittaessa on kiinnitettdvd huomiota
kirjoittajaan, l&hdetiedon alkuperddn sekd sen ikaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 109- 110.) Toiminnallisessa opinnédytetydssa lahteiden lukumaaralld ei niink&én
ole valia, vaan niiden soveltuvuudella késiteltdvaan aiheeseen. On térke&a poimia tietoa
vain lahteistd, jotka ovat merkityksellisia tyolle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 76-77.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat melko monipuolisia ja ajantasaisia seka laadul-
taan luotettavia. Tiedonhaussa ongelmaksi muodostui, ettd kaytetyt lahteet nousivat
esiin monta kertaa. Myds huonon englanninkielen taidon vuoksi vieraskielisten lahtei-
den k&ytto jai vahaiseksi. L&hteitd olen etsinyt muun muassa internetista seka kirjastois-
ta. Lahteind on k&ytetty sosiaali- ja terveysalan kirjallisuutta, digitaalisia l&hteita seka
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alaan liittyvia artikkeleita. Opaslehtisen ja informatiivisen posterin tekemiseen on kay-
tetty lahtein& ajantasaisia, laadukkaita ja luotettavia lahteitd. Lukumaarallisesti oppaassa
ja posterissa kaytettavien lahteiden maara on ollut pieni. Lahteet ovat kuitenkin laaduk-
kaita ja merkityksellisia ty6lle ja ovat sen vuoksi korvanneet niiden maarén. Opaslehti-
sen ja informatiivisen posterin sisalté on tarkistettu Yl6jarven kaupungin terveyskes-
kuksen ylilaakarilla seka lastenladkarillg, seka niihin on tehty korjaukset saadun palaut-
teen perusteella. Tama tukee my0s eettisyytta ja luotettavuutta.

5.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen hengitystieinfektioon sairastuneen
leikki-ikéisen lapsen kotihoidosta vanhemmille sek& informatiivinen posteri péivystys-
poliklinikan odotustilaan. Opinndytety0ssé on vastattu siind asetettaviin tehtaviin katta-
vasti. Teoreettisiksi l&htokohdiksi tydssé nousivat leikki-ikdinen lapsi, vanhemmat ja
lapsen sairastamat hengitystieinfektiot sek& sairaanhoitajien antama ohjaus ja neuvonta

paivystyspoliklinikalla.

Opinndytetyon teoriaosa alkaa leikki-ikaisen lapsen sairastumisella, koska tdmé on yh-
teydessd koko opinndytetydssd kasiteltdvaan asiaan. Lapsi sairastuu usein leikKi-
ikaisend infektiotauteihin. Td&méan vuoksi hengitystieinfektiot ovat merkittava osa koko
opinndytetyotd. Niihin sisaltyy taudinkuva, oireet, hoito paivystyksessa sek& kotona.
My0s sairaanhoitajien antamalla ohjauksella ja neuvonnalla on suuri merkitys perheelle
sekd lapsen paranemisen kannalta. Teoriaosaa tehdessa tuli monesti esille, ettd van-
hemmat ovat todella tarkedssé roolissa lapsen sairastaessa. Tamén vuoksi opaslehtinen
sekd posteri suunnattiin leikki-ikéisen lapsen vanhemmille. Opinndytetydn tuotoksena
syntyneen opaslehtisen seka informatiivisen posterin kautta halutaan lisata vanhempien
tietdmysté lasten hengitystieinfektioista, jotta he osaavat hoitaa hengitystieinfektioon

sairastunutta lasta kotona mahdollisimman hyvin.

Opaslehtista voidaan kayttadé suullisen ohjauksen tukena. Sairaanhoitajat voivat kéyttaa
opaslehtista myds apuna puhelinneuvontaa antaessaan. Opaslehtinen seka informatiivi-
nen posteri sisaltavat leikki-ikaisen lapsen hengitystieinfektioiden kotihoidon ohjeet.
Niistd on rajattu tyoeldman toiveesta pois hengitystieinfektioista keunkokuume. Téman

olin jo alun perin suunnitellut opaslehtiseen sekd posteriin mutta poistin sen tyoelamén
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toiveesta. Keuhkokuume esiintyy vain opinndytetyon teoriaosassa. Muuten oppaan si-
sélto ja ulkoasu ovat toteutuneet suunnitelmien mukaisesti. Niissé on noudatettu selkeda
tekstia seké lyhyitd lauseita. Siséltd on ajantasaista ja luetettavaa. Ulkon&dllisesti poste-
rista ja opaslehtisestd on tehty kiinnostavia sekd muodollisesti hyvid. Opaslehtinen to-
teutui suunnitellusti A6 koossa. Toivon, ettd vanhemmat saavat opaslehtisen seké poste-

rin avulla paljon tietoa lasten hengitystieinfektioista sek& niiden kotihoidosta.

Kehittdmisehdotuksena talla ty6lle on tutkia kuinka hengitystieinfektioon sairastuneiden
lasten kaynnit ovat vahentyneet paivystyspoliklinikalla ja kuinka vanhempien tietamys
on lisdantynyt lasten hengitystieinfektioiden kotihoidosta sekd miten paivystyspoliklini-
kalla tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat ohjanneet leikki-ikdisen lapsen vanhemmille
kotihoito- ohjeita. Olisi mielenkiintoista saada tutkimuksia juuri siitd kuinka opaslehti-
sestd on ollut apua niin vanhemmille kuin sairaanhoitajille seka nahdé, ettd onko opas-
lehtisen ja informatiivisen posterin tekemiselld ollut merkitystd lasten l4&karissé kayn-
teihin.

5.3 Pohdinta

Opinnaytety6 toteutettiin yleisen aikataulun mukaisesti. Aikataulu loi rajat opinndyte-
tyon laajuudelle ja tekemiselle. Sen avulla ty6é pysyi myos hyvin hallinnassa. Opinndy-
tety0 toteutettiin suunnitelmallisesti ja ty0 eteni hyvin ja tasaiseen tahtiin. Opettajan
antamaa ohjausta hyodynsin tasaisin valiajoin ja siitd saama palaute auttoi eteenpain

tyon tekemisessa seka piti motivaatiota ylla.

Omia valintoja ja kriittista suhtautumista tyoté kohtaa on tarvinnut kayttaa paljon. Myos
opettajalta sekd tydelaméltd saadut ehdotukset ovat saaneet miettimaan erinakokulmia
ty6td kohtaan. Tyosta on saatu palautetta myds monipuolisesti niin sosiaali- ja terveys-
alan ihmisiltd kuin muidenkin alojen ihmisiltd. Palautteiden ja ehdotusten kautta tyota
on muokattu selkedksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Palautteiden ja ehdotusten
yhteydesséd on poimittu muutosehdotuksia kuitenkaan unohtamatta omia néakemyksia

ty6ta kohtaan.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja toisaalta haastava prosessi. Se on
opettanut l&hdekritiikkiin suhtautumista sek& asiakirjan kirjoittamista. Mielesténi opin-
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naytetyon tekeminen on ollut mukavaa, mutta haastavaa. On saanut rauhassa paattaa
milloin tekee mitékin ja missa jarjestyksessa, mutta on tarvinnut myos paljon muita lu-

kijoita ja muiden ndkemyksié ja palautetta tyon suhteen.

Yhteistyd ty6elaméyhteyden kanssa on toiminut todella hyvin. Tydssa on hyddynnetty
niin sairaanhoitajien sek& ladkareidenkin mielipiteitd ja nakemyksid. Tyotd tehdessa on
otettu huomioon myos tydelamayhteistyon toiveet ja noudatettu niit4. Sairaanhoitajat ja
la&karit ovat myds saaneet tutustua tuotokseen ennen painattamista ja ovat olleet sit,

mieltd, etté tulevaisuudessakin tallaisten opinndytetdiden toteutus on hyva tapa.

Tehdessani opinnaytety6té sain paljon uutta asiaa lasten hengitystieinfektioiden hoidos-
ta sek& sairaanhoitajien antamasta ohjauksesta. Opinnédytetyon tekeminen antoi minulle
valmiuksia tyoskennell&d hengitystieinfektioon sairastuneiden lasten kanssa. Tulevana

sairaanhoitajana osaan myds ohjata perhetta sek& antaa heille kotihoito ohjeita.
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1(4)
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Lehtinen Tarkoitus Kirjallisuuskatsaus/ | -Todennakdinen
(2010) Tarkoituksena oli tut- | Osatutkimus 1,2,3,4 | uloshengitysvai-
kia systeemisen pred- keuden aiheuttava
Pienen lapsen | nisoloni hoidon tehoa | Osatutkimus 1, | virus loytyi 88%:lta
uloshengitysvai- | uloshengitysvaikeuk- | N=293 (alle 16 vuo- | lapsista.  Yleisim-

keus

Véitoskirja

sissa.

Tavoite

Tavoitteena oli selvit-
t44 lasten sairaalahoi-
toa edellyttaneen
uloshengitysvaikeuden
virusetiologia ja siihen
liittyvéat bakteeri-
infektiot seka systee-
misen  prednisoloni-
hoidon teho suhteessa
eri viruksiin. Lisaksi
tavoitteena oli etsid
toistuvan  uloshengi-
tysvaikeuden riskiteki-
JOité ja selvittaa pred-
nisolonin teho riski-
ryhmiin kuuluvilla

tiaita lapsia)

Osatutkimus 2,
N=220 (alle 16 vuo-
tiaita lapsia, joilla
oli osoitettu virusin-
fektio akuutin sai-
raalahoitoa edellyt-
tdneen  uloshengi-
tysvaikeuden takia)

Osatutkimus 3,
N=82 (alle
3vuotiaat lapset)

Osatutkimus 4,
N=131 (alle 3-
vuotiaat lapset, joil-
la ensimmainen
uloshengitysvaike-
us)

Tilastollinen
lyysi

ana-

mét virukset olivat
RSV (27%) ja rino-
virus (24%). Kah-
den tai kolmen vi-
ruksen infektio to-
dettiin 19%lla lap-
sista.

-Toistuvan
uloshengitysvai-
keuden riskitekij0i-
t4 olivat alle vuoden
ika, atopia ja &idin
astma.
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2(4)
Salminen, Kaappola, | Tarkoitus Kvantitatiivinen -Potilaat olivat
Kurikka, Leikkola, Van- | Tarkoituksena  oli | tutkimus paaosin tyyty-
ninen, Paavilainen kuvata erdan Kkes- vaisia tutki-
kussairaalan paivys- | N=77 (keskussai- | muksia, hoito-

(2010)

Potilaiden kasityksia
ohjauksesta ja Kirjallis-
ten ohjeiden kaytosta
paivystyspoliklinikalla

tyspoliklinikalla
asioineiden potilai-
den kasityksiad hoi-
tohenkilokunnalta
saamastaan ohjauk-
sesta ja Kkirjallisten
koti-hoito ohjeiden
kaytosta.

Tutkimusongelmat
1.Millaista on pai-
vystyspoliklinikalla

saadun  ohjauksen
sisalto?

2.Millaista on kirjal-
listen kotihoito-

ohjeiden kayttd péi-
vystyspoliklinikal-
la?

Tavoite

Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa terveyden-
huoltoon péivystys-
poliklinikalta saata-
van ohjauksen ke-

raalan paivystyspo-

liklinikalla  asioi-
neet potilaat)
Tilastollinen ana-
lyysi

toimenpiteita
seka omien
asioidensa ete-
nemistd koske-
vaan  ohjauk-
seen.

-Erityisesti
potilaat pitivat
tirkednd  saa-
miaan Kirjalli-
sia  kotihoito-
ohjeita

-Potilaat  koki-
vat kirjallisten
ohjeiden edis-
tdvdn  heidan
selviytymistaan
jatkohoidosta
kotona.

hittamiseksi
Orava, Ké&éridinen, | Tarkoitus Kirjallisuuskatsaus | -Reaktiivinen
Kyngés tarkoituksena oli puhelinohjaus
kuvata hoitajan an- | N=43 (alkuperéis- | oli usein akuu-
(2012) tamaa puhelinohja- | tutkimusta) tin omaista ja

Puhelinohjaus hoitoty6n
menetelma-
na:systemaattinen Kkirjal-
lisuuskatsaus.

Osa 1: reaktiivinen pu-
helinohjaus

usta.

Tutkimuskysymyk-
set

1.Mitk& ovat reak-
titvisen  puhelinoh-
jauksen piirteet?

laadullinen sisallon
analyysi

l&hestyi  luon-
teeltaan tiedon
antamista  ja
neuvontaa.
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3(4)

2.Mitd reaktiivinen
puhelinohjaus hoita-
jalta edellyttaa?
3.Miten hoitajan
antamaa reaktiivista
puhelinohjausta on
arvioitu?
4.Millaisia  vaiku-
tuksia hoitajan an-
tamalla reaktiivisel-
la puhelinohjauksel-
la on?

Tavoite

Tavoitteena oli tuot-
taa hoitotieteellista
tietoa, jota voidaan
hyodyntdd nayttoon
perustuvan  puhe-
linohjauksen kehit-
tdmisessa ja koulu-
tuksessa.

-Puhelinohjaus  so-

veltui  menetelmana
eri elaménkaaren
vaiheissa

tapahtuvaan ohjauk-
seen.

-Hoitajilta edelletyt
patevyysvaatimukset,
hoitajien ohjaustaidot
sekd osaamisen taso
olivat  vaihtelevia.
Hoitajat  kuitenkin
tunnistivat osaamis-
tarpeensa.

Tarkiainen,  Kyn-
gés, Kaakinen,
Ké&aridinen

(2012)

Kvasikokeellinen
tutkimus  puhelin-
neuvonnan laadusta

péivystysyksikossa.

Tarkoitus

Tarkoituksen oli
selvittad sairaanhoi-
tajien koulutusinter-
vention  vaikutusta
puhelinneuvonnan

laatuun paivys-

tysyksikossa.

Kvasikokeellinen

tutkimus

N=43 (alkumitta-
us, erddn keskus-
sairaalan  paivys-
tysyksikon sai-
raanhoitajat)

N=35 (loppumitta-
us, erddn keskus-
sairaalan  paivys-
tysyksikon sai-

raanhoitajat)

-koulutusinterventio
edisti  puhelinneu-

vonnan laatua.

-Sairaanhoitajien

tiedoilla, taidoilla ja
resursseilla oli tilas-
tollisesti erittain
merkitseva ero alku-

ja loppumittauksessa.
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4(4)
Tutkimusongelmat | kuvailevat tilasto- | -Parhaimmaksi sai-
1.Miten paivys- | menetelmédt  sekd | raanhoitajat  arvioivat
tysyksikon puhelin- | Fisherin ja  Mc- | tiedon sairauden vaara-

neuvonta toteutta-
vien sairaanhoitaji-
en arviot sen laa-
dusta eroavat ennen
ja jalkeen interven-
tion?

2.Miten arvioitu
laatu eroaa tausta-

muuttujien suhteen?

Nermanin testit

tekijoistd ja laé&kehoi-

tomenetelmisté

-Paivystysyksikon  pu-
helinneuvonna  inter-
ventiolla oli vaikutusta
sairaanhoitajien puhe-
linneuvonnan osaami-

seen.
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