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Tama opinnéytetyd on projekti, jonka aiheena ovat 7-12 -vuotiaiden lasten sairasta-
mat yleisimmat allergiat, astma ja anafylaksia. Kohdeorganisaationa oli VVasaraméen
yhtendiskoulun Lehmustien yksikkd. Yksikossé toimii 17 opettajaa ja opiskelee noin
300 perusopetuksen 1.-6. vuosiluokkien oppilasta (Valiméki henkilokohtainen tie-
donanto 19.01.2015).

Projektin tarkoituksena oli luoda opas koulun opetushenkilstélle. Tavoitteena oli
antaa tietoa allergioista, astmasta sekd anafylaksiasta — erityisesti sellaista tietoa,
mink& avulla henkildsté osaa toimia, kun oppilas saa allergiaoireita, allergiakohtauk-
sen tai anafylaktisen reaktion. Henkil6kohtaisina oppimistavoitteinani oli kehittya
projektin hallinnassa; sen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seké lisata
omaa tiedollista osaamistani allergioista, astmasta ja anafylaksiasta.

Opinnaytetyoni teoriaosassa olen kasitellyt yleisesti allergiaa seka sen kehitysta seké
erityisesti ruokayliherkkyytta, siitepolyallergiaa, ristiallergiaa, astmaa ja anafylaksiaa
sekd ndiden hoitoa. Teoriaosa taustoittaa projektiani prosessina — sen eri vaiheita aina
oppaan laadintaan.

Olen koonnut oppaan kirjallisuutta muun muassa aiempia vastaavia oppaita — seké
muita alan julkaisuja hyddyntden. Opas on A4-kokoinen ja sisaltaa 17-sivua. Varsi-
naisia teoriaosuuksia on seitseman: allergia, ruokayliherkkyys, siitepolyallergia,
atooppinen iho, astma, anafylaksia seka allerginen tai astmaa sairastava lapsi alakou-
lussa.

Opas sisdltdd ensiapuohjeita astmakohtauksen tai anafylaktisen reaktion sattuessa.
Opas on tehty verkkotiedostoksi kohdeorganisaation opetushenkildston kéyttoon.
Pdf-tiedostona se on myds helposti tulostettavissa. Jatkohaasteena esitdn kohdeor-
ganisaatiolle uusien tyontekijoiden, niin opettajien kuin koulunk&yntiavustajienkin
tutustuttamisen allergia-, astma- ja anafylaksiaoppaaseen.

Opinnaytetyoprosessia pidan onnistuneena, silla sekd henkilokohtaiset tavoitteeni
ettd kohdeorganisaation tavoitteet tayttyivat ja oppaasta tuli kaytannollinen seka tar-
peellinen.
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This thesis is a project which subject is the most common allergies of 7-12 year-old
children are suffering, asthma and anaphylaxis. The target organization was
Vasaramaki comprehensive school Lehmustie unit. The unit has 17 teachers and
studying about 300 students in basic education classes from 1-6 (Valiméki personal
road communiqueé, 19.01.2015).

Purpose of the project was to create a guide for school teaching staff. The objective
was to give information about allergies, asthma and anaphylaxis - especially the kind
of information, which allows staff to know how to act when the student gets allergy
symptoms, allergy attack or anaphylactic reaction. My personal learning goals was to
develop in project management; its design, implementation and evaluation, as well as
increase my own information skills in allergies, asthma and anaphylaxis.

In the theoretical part of the thesis, | have dealt with allergies in general, as well as
its development and, in particular food-hypersensitivity, pollen allergies, cross-
allergies, asthma and anaphylaxis, as well as their treatment. The theoretical part ex-
plains the project process - in its various phases, all the way to the preparation of a
guide.

I've put together the guide from literature, including previous similar guides - as well
as other publications in the field. The guide is A4 size and contains 17 pages. In the-
ory, there are seven chapters: allergy, food hypersensitivity, pollen allergy, atopic
skin, asthma, anaphylaxis and a child in school with allergies or asthma.

The guide contains instructions if an emergency asthma attack or anaphylactic reac-
tions occur. The guide is made to a network file to the target organization of teaching
staff. It is a Pdf file, so it is also easy to print. For further study, new employees like
teachers and school assistants should familiarize to the allergy, asthma and anaphy-
laxis guide.

In my opinion, the thesis process was success because my personal goals as well as
the target organization's goals were achieved and the guide became practical and use-
ful.
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1 JOHDANTO

Astma ja allergiat ovat yleistyneet Suomessa ja ulkomailla, varsinkin nuorissa iké-
ryhmissa. Astma on alle 16-vuotiaiden yleisin pitkaaikaissairaus ja jopa 5-7 % lapsis-
ta sairastaa sitd. Erityisesti allergiaa ja astmaa sairastavien alakouluikdisten maara on
kasvanut Suomessa. Opettajien tiedonpuute oppilaan allergiasta ja astmasta ovat op-
pilaan hyvinvointia heikentdvia tekijoitd. Opettajien astmaohjauksen tarvetta on tut-
kittu 1980-luvulla, jolloin korostettiin, ettd opettajien tietdmys astmasta lisési ast-
maatikko-oppilaan selviytymista koulussa. (Mantyvaara 2012, 2-8.)

Opinnaytetyoni on luonteeltaan projektityyppinen. Opinnéytetydn tarkoituksena on
laatia opas Vasaraméen yhtendiskoulun Lehmustien yksikdn opetushenkiltstolle las-
ten allergioista, astmasta seka anafylaksiasta. Koulun terveydenhoitaja Maija Gron-
roos kannusti minua tahén opinnaytetyohon, silla hanen mielestdan koulun opetus-
henkildstolle olisi hyotya allergia-, astma- ja anafylaksiaoppaasta. Projekti on toteu-
tettu yhteistydssa koulun henkiloston, erityisesti koulun rehtorin ja terveydenhoitajan
kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tietoa opetushenkildstolle allergioista, astmasta
sekd anafylaksiasta seka antaa sellaista tietoa, etta osattaisiin toimia, jos oppilas saa
allergiaoireita, astmakohtauksen tai anafylaktisen reaktion. Omia tavoitteitani on,
ettd opinndytetyon tekemisen myo6téd kehittyisin projektinhallinnassa, sen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka lisaté teoriaosaamistani allergioista, astmasta

ja anafylaksiasta.

Projekti on selked seké& loogisesti rajattu kokonaisuus, jolla on etukateen méaritetty
paatepiste. Projektilla tulee olla selked tavoite. Kun tavoite on saavutettu, projekti
paattyy. Eri projektien lopputuloksena syntyvét tuotteet voivat olla taysin erilaisia,
eikéd lopputuloksen tarvitse olla valttamatta mikaan erillinen tuote. (Ruuska, 2012,
18-20.)



2 ALLERGIA

Jopa noin 40 prosenttia nuorista on herkistynyt véhintédan yhdelle allergeenille vaikka
kaikilla ei ilmene varsinaisia oireita. Ymparistd ja perimé vaikuttavat siihen, kenelle
kehittyy allergisia sairauksia, mutta niiden yhteydet eivat ole yksinkertaisia. (Csonka
& Junttila 2013, 11.)

Allergiat ovat yleisié ja jopa joka toinen karsii allergian aiheuttamista oireista jossain
elamén vaiheessa. Ihmisten monimutkainen puolustusjérjestelmé on kehittynyt suo-
jaamaa erilaisilta uhilta, kuten mikrobeilta, kemikaaleilta ja jopa syovélta. Puolustus-
eli immuunijérjestelmé koostuu monista erilaisista solutyypeista ja valkuaisaineista,
jotka toimivat yhdessa niin, ettd ne osaavat erottaa omat solumme vahingollisista so-
luista ja osaavat tuhota tunkeilevat poikkeavat solut. Thmisen elimisto siis puolustau-
tuu kun sinne pédésee vieraita aineita, kuten viruksia ja bakteereita ja tallgin im-
muunivaste kaynnistyy. Allergisen ihmisen immuunijérjestelmé& toimii liian voimak-
kaasti ja elimisto voi puolustautua harmittomiakin, kuten ruoka-aineita tai siitepolya
vastaan. (Haahtela 2003, 16; Toyry 2007, 8.)

2.1 Allergian kehitys

Jos allergia kehittyy jollekin ihmiselle, se johtunee siitd, ettd hyvin toimiva im-
muunijarjestelmé& reagoi antigeeneihin, jotka ovat tdysin vaarattomia. Kyseessa ole-
via antigeeneja kutsutaan allergeeneiksi, joita immuunijarjestelma pitaa virheellisesti
vaarallisina, mika aktivoi immuunireaktion niitd vastaan. Tdma tapahtuma tunnetaan

nimelld allerginen reaktio. (Toyry, 2007,11)

Allergian kehitys jakaantuu kahteen vaiheeseen; herkistymiseen eli sensitaatioon ja
allergiseen reaktioon. Kun immuunijérjestelmé kohtaa allergeenin, se alkaa tuottaa
vasta-ainetta, vaikka allergeeni onkin vaaraton. Vasta-aineet, jotka muodostuvat ovat
samanlaisia, joita kehomme muodostaa loisia vastaan. Muodostuvat vasta-aineet tun-
netaan nimell& immunoglobuliini E tai lyhyemmin IgE. IgE eroaa muista vasta-
aineista niin, etta se pystyy kiinnittymaan syottosoluihin ja basofiileihin. Herkistymi-

sen jélkeen, ja& immuunijarjestelmaan muistijalki allergeenista ja se tunnistaa aller-



geenin seuraavalla kerralla. Thmisen keho ei valttamatta herkisty ensimmaiselld ker-
ralla, kun kehoon tulee tietty allergeeni vaan keho voi sietd ainetta vuosia ennen
kuin allergia kehittyy. (Toyry, 2007, 12)

Herkistymisvaiheen jéalkeen pienikin madra allergeenia voi aiheuttaa allergisen reak-
tion. Allergeeni kiinnittyy basofiilien ja syottésolujen pinnalla olevaan IgE:hen ja
vapautuu myrkyllisia hiukkasia, jotka sisaltdvat voimakkaita arsyttavia kemikaaleja
kuten histamiinia ja erilaisia entsyymejd. Seurauksena on kuumotusta, punoitusta,
kutinaa ja turvotusta sekd ylimaaradisen neste-erityksen lisddntymista. Naiden oirei-
den liséksi voivat suoliston ja keuhkojen lihakset kouristella, mika voi aiheuttaa hen-

gityksen vinkunaa, hengenahdistusta seka vatsakipua ja ripulia. (T6yry, 2007, 12)

2.2 Ruokayliherkkyys

Ruokayliherkkyys on joko ruoka-allergiaa tai muuta poikkeavuutta sietokyvyssa eli
intoleranssia. Lapsista 5-10 %:lla on ruokayliherkkyytta. Yleisimpi& ruokayliherk-
kyyden oireita ovat ihottuma, vatsakivut, ripuli, nuha ja astma. Anafylaktinen reaktio
eli yleistynyt allerginen reaktio on ruokayliherkkyyden vaikein muoto ja vaatii no-
peita hoitotoimenpiteitd. Maito, muna seka viljat ovat tavallisimmat ruokayliherk-
kyyden aiheuttajat lapsilla. (Haahtela & Hannuksela & Mékel& & Terho, 2007, 282)

Intoleranssi, joka tarkoittaa sietokyvyttomyytta jotakin ruoka-ainetta kohtaan voi ai-
heuttaa epadmiellyttavia oireita kun téta tiettyd ruoka-ainetta on sydty. Tamé johtuu
siit, ettd elimisto ei pysty kasittelemaan ruoka-ainetta oikealla tavalla. Esimerkiksi
laktoosi-intoleranssi voi oireilla vatsan turvotuksena, kramppeina tai ripulina. Oireet
johtuvat siité, ettd elimistd ei tuota riittdvdd@ maarad ruoansulatusentsyymia, joka
pilkkoo maidon sokerin eli laktoosin. Epamiellyttavilta oireilta valtytdan, kun maito

ja maitotuotteet jatetddn pois ruokavaliosta. (Toyry, 2003, 36)

Monet ruoat voivat olla allergeeneja ja yleisimmat ruoka-allergian aiheuttajat alle
viisivuotiailla lapsilla ovat lehménmaito ja kananmuna. Yli viisivuotiailla muut al-

lergiat ovat yleisimpid, kuten allergia pahkindille, kalalle ja ayridisille. Ruoka-



aineallergiaa esiintyy aina lievista oireista kuten huulten kihelmginnista ja turpoami-

sesta aina hengenvaaralliseen anafylaktiseen reaktioon. (Toyry 2003, 18.)

Maitoallergiassa oireita aiheuttavat maidon valkuaisaineet ja oireet ilmenevat usein
jo 3-6 kuukauden ikaisilla lapsilla. Maitoallergia voi aiheuttaa iho- ja suolioireita tai
jopa anafylaksiaa. Maito aiheuttaa oireita vain hyvin harvoille kouluikéisille. (Cson-
ka & Junttila 2013, 40.)

Viljat ovat lapselle tarkeit4 energian saannin kannalta. Tavallisimpia allergisia oireita
aiheuttavat viljat ovat vehnd, ohra ja ruis, jotka kaikki muistuttavat proteiiniraken-
teeltaan toisiaan, joten siksi vehnéallergikko joutuu usein vehnén lisdksi valttamaan
my0s ohraa ja ruista. Kaura aiheuttaa oireita harvemmin, ja riisi-, maissi-, hirssi- ja
tattariallergia ovat Suomessa erittdin harvinaisia. Vilja allergikko saattaa kokea iho-
ja suolioireita tai pahimmillaan jopa anafylaktisen reaktion ja oireet voivat olla joko

valittémia tai viivastyneita.

Suomalaisista lapsista 1-3 % on allergisia kananmunalle ja jostain syysta atooppiset
lapset herkistyvat niille usein. Kananmuna allergian oireet ovat yleensa valittdmia ja
oireita on yleensd nokkosihottuma, kasvojen turvotus, oksentelu, vatsakivut ja pa-

himmillaan hengenahdistus ja anafylaksia. (Csonka & Junttila 2013, 42.)

2.3 Siitepdlyallergia

Siitepodlyallergiaa sairastaa noin 15-20% suomalaisista. Monien lehtipuiden ja heini-
en siitepdly on helposti allergisoivaa. Suomessa norkkokukintoiset puut sek& pen-
saat, kuten leppa ja koivu ovat merkittava allergiakasviryhma. Suomessa on kymme-
nid heindkasveja, joita ovat esimerkiksi timotei, niittynurmikka ja nurminata. Naiden
heinien siitepdlyt ristireagoivat kesken&an herkasti, miké tarkoittaa sitd, ettd jos on
herkistynyt yhdelle heindlle, voi saada mista tahansa heinésta oireita. Pujon siitepoly
ei leijaile kovinkaan pitkélle vaan se aiheuttaa yleensa oireita vain kasvin laheisyy-
dessa. Pujon kaltaiset muutkin kasvit kuten voikukat ja karsamot voivat myos aiheut-

taa oireita pujoallergiselle. (Csonka & Junttila 2013, 89.) Siitepolyhiukkanen, joka



on allergeeni, levidé tuulen mukana, vapauttaa nopeasti proteiineja limakalvolle ja
sisdltad useita sellaisia proteiineja, jotka kykenevat toimimaan allergeeniné (Haahtela
2003, 196-198).

Siitepdlyjen aiheuttamat oireet vaihtelevat lievasta aivastelusta ja silmienkuivumises-
ta aina toimintakyvyn lamauttavaan nuhaan, kurkun ja korvien sietdmattomaan kuti-
naan, silmien sidekalvon ndkoé haittaavaan vesikellomaiseen turvotukseen, hakkaa-
vaan yskéaan, hengityksen vinkunaan rasituksessa ja suoranaiseen astmakohtaukseen.
Kevaisin esiintyvét allergia oireet sekoitetaan valilla flunssaan. Siitepdlyallergian
oireet jatkuvat kuitenkin useiden viikkojen ajan, kun taas infektio-oireet haipyvat
yleensa parissa viikossa. Jos lapsella on siitepdlyallergian lisaksi astma, voivat sen

oireet pahentua siitepdlykauden aikana. (Csonka & Junttila 2013, 89.)

SiitepOlyallergian hoito tulee aloittaa ajoissa jo vahan ennen kukintaa. Jos hoito aloi-
tetaan silloin, kun oireet ovat jo hankalia, voi niiden taltuttaminen olla haasteellista.
Oireita tulisi hoitaa saannollisesti eli péivittain. Ladkkeita tulee kéayttaa riittavalla an-
noksella 1a&karin ohjeiden mukaan ja jatkaa hoitoa riittdvan kauan. Siitepolyaller-
gianhoito tulee lopettaa vasta silloin kun siitepdlykausi on oikeasti ohi. (Csonka &
Junttila 2013, 89.) Lieviin siitepdlyallergia oireisiin kéytetdan antihistamiineja tablet-
teina, mikstuurana, suihkeina tai tippoina. Hankaliin oireisiin kéytetddn kortisonia.
Nenén limakalvoille suihkutettavat kortisonit ovat siitepdlynuhan tehokkain hoito-
muoto, silla ne estdvat allergisen tulehduksen kdynnistymisen ja rauhoittavat tuleh-
duksen. (Haahtela 2003, 196-198.)

2.4 Ristiallergia

Eri kasvien allergeenit reagoivat usein ristiin, mik& tarkoittaa immunoglobiini E:n
reagointia muidenkin allergeenien kuin varsinaisen herkistymisen aiheuttaneen aller-
geenin takia. Tdma tapahtuu kun kasvien allergeenimolekyyleilld on rakenteellisia
yhtélaisyyksia. Jopa 70% koivuallergikoista karsii suun limakalvojen seka ylempien
hengitysteiden oireista, joita voivat aiheuttaa monet ruoka-aineet kuten hedelmét,
pahkinat ja kasvikset: omenat paarynat, luumut, Kirsikat, persikat, aprikoosit ja nek-

tariinit, pahkinat ja mantelit, samoin porkkanat, herneet seka tomaatti, lehtisalaatti ja



lanttu. My®0s rusinat, banaanit, kiivit ja melonit voivat aiheuttaa oireilua. Reagointia
tapahtuu tavallisesti huulilla, suussa sek& nielussa ja sen aiheuttavat néissa ruoka-
aineissa olevat proteiinit, joissa on samoja tai samantapaisesti vaikuttavia rakenteita

kuin koivujen siitepdlyssa. (Haahtela 2003, 40.)

Raa’at vihannekset, juurekset, hedelméat, marjat sekd myods jotkin mausteet voivat
aiheuttaa lapsilla suun kutinaa, kirvelya tai huulten turvotusta. Oireet esiintyvat hen-
Kiloilla, jotka ovat herkistyneita siitepdlylle. Muun muassa omenassa on koivun sii-
tep6lyd muistuttavia valkuaisaineita ja raakana se kutittaa suuta, koska elimisto ku-
vittelee, ettd suun limakalvolle on joutunut koivun siitepdlyé. 1imidssa on kyse ristiin
reagoinnista. Vihannesten sekd hedelmien siitepdlya muistuttavat valkuaisaineet tu-
houtuvat herkasti ruokaa kasiteltdessa ja siksi kyseisid ruoka-aineita voi useimmiten

syoda ilman oireita kypsané. (Csonka & Junttila 2013, 42.)

2.5 Atooppinen iho

Atooppisen ihon peruspiirteitd ovat kutina sekd kuivuus. Atooppisen kutinan meka-
nismia ei tunneta vaan se lienee tulehduksen merkki. (Haahtela ym. 2007, 131.)
Atooppinen ihottuma eli ekseema tai dermatiitti on pitk&aikainen, oireiltaa vaihtele-
va, tavallisesti lapsuusiéssa alkava ihosairaus joka liittyy usein immuunijérjestelman
poikkeavaan reagointiin tai atooppiseen allergiaan. Atooppiseen ihotumaan liitetaan
usein myos allergista nuhaa tai astmaa. Oireina atooppisessa ihossa on sen kuivuuden
ja kutinan liséksi sen kalpeus, laiskaisyys kasvoissa tai vartalolla, hilseily hiuspoh-
jassa, nendnpielissa tai kulmakarvoissa, kasi-ihottumat, korostuneet uurteet silmien
alla, korvalehtien halkeamat seké& nisan ihottumat. (Haahtela 2003, 123-125.)

Atooppisen ihottuman hoidossa on tarkeéda allergiaa aiheuttavien tai pahentavien te-
kijoiden vélttaminen. lho tulee pitdd puhtaana, mutta saippuoiden ja muiden vahvo-
jen pesuaineiden kayttda sekd ihon hankaamista tulee véhentad. Perusvoiteella voi
korjata ihon kuivuutta. Kortisonivoiteet ovat atooppisen ihottuman tarkein la&keryh-
mé. Silloin kun ihottuma on pahana, kéytetddn keskivahvaa tai vahvaa voidetta aa-

muin illoin niin runsaasti, ettd ihottuma rauhoittuu. Yleensa riittdd voin viikon mit-



tainen kuuri. Viikon kuurin jélkeen vaihdetaan lievemp&éan kortisonivoiteeseen ja
haetaan pienin annos, jolla oireilu pysyy poissa. (Haahtela 2003, 125.) Ihon kuti-
naan, turvotukseen ja nokkosihottumaan kaytetaan antihistamiinitabletteja. VVoimak-

kaisiin ihoreaktioihin kdytetddn myds kortisonia tabletteina. (Haahtela 2003, 127.)

3 ASTMA

Astma on oireyhtym4, jonka kehittymiseen vaikuttavat niin perinndllinen alttius kuin
ymparistotekijatkin. Astma on yleinen sairaus ja noin viisi sadasta suomalaisesta sai-
rastaa sitd. Aiemmin ajateltiin astman johtuvan ensisijaisesti keuhkoputkien silean
lihaksiston supistumisesta ja hoitona kéytettiin keuhkoputkia laajentavia ld&kkeita.
Nykyadn kuitenkin astman katsotaan alkavan niin sanottuna astman kaltaisena tuleh-
duksena, jossa keuhkoputkien limakalvoille kertyy tulehdus soluja. Tulehduksen jat-
kuessa limakalvot paksunevat ja niiden alla oleva lihaskerros supistuu, jolloin keuh-
koputket ahtautuvat. Usein astma on lieva sairaus ja on hallittavissa helposti yhdell&
tulehdusta hoitavalla perusladkkeelld. (Haahtela ym. 2007, 217-218.)

Astma aiheuttaa keuhkoihin toiminnan hairidita ja keuhkoputkien ahtautumista. Li-
makalvon reagoinnin taustalla on allergeenien tai viruksien sek& bakteerien aiheut-
tama tulehdusta tai tuntemattomien tekijoiden laukaisemaa pitkdaikaista arsytystéa.
Seké keuhkoputkien limakalvojen tulehdus ettd keuhkoputkien ahtautuminen ovat

puolustusreaktioita, jotka torjuvat hengitettavia vieraita aineita. (Haahtela 2003, 67.)

Pienen lapsen astma jakautuu kahteen péatyyppiin: infektioastmaan ja atooppinen
astmaan. Naiden péaatyyppien riskitekijat sekd ennuste eridvat toisistaan. Oireet mo-
lemmissa astmoissa ovat alkuvaiheessa melko samanlaiset: hengitystulehdusten yh-
teydessé lapsella on tiukkaa yskad, hengitys on raskasta ja uloshengitys vaikeutuu ja
voi vinkua. Jos lapsella on infektioastma, on hanen ennusteensa hyvé ja lapsen kas-

vaessa oireet jdavat yleensa pois. (Vanto 2000, 118.)



Astmaa sairastavista lapsista valtaosalla on atooppinen astma. Atooppista astmaa sai-
rastavalla lapsella on allergiatesteissa todettu herkistymista tavallisille ympariston
allergeeneille. Atooppinen taipumus ilmenee usein astman liséksi atooppisena ihot-
tumana tai allergisena nuhana. Astmalasten allergiat siitepdlylle, eldinpdlylle, ja

muille pélyallergeeneille lisdantyvéat ian myoté. (Vanto 2000, 119.)

3.1 Akillinen astmakohtaus

Monet lapset jotka sairastavat astmaa, ovat oireettomia suurimman osan ajasta ja oi-
reet ilmenevat vain laukaisutekijoiden myd6ta. Talloin lapsi saa astmakohtauksen joka
saattaa kestdd muutaman tunnin tai jopa useamman péivan ajan. Kun laukaisutekija

eliminoidaan, usein lapsen olotila paranee. (TOyry 2007, 28.)

Astmakohtauksessa hengitysvaikeus voi ilmaantua lapselle yllattden, minka vuoksi
kohtausladke on syyté pitad aina mukana. Laake olisi hyva pitéé niin kotona, koulu-

repussa kuin urheilukassissakin. (Csonka & Junttila 2013, 83.)

Akillisessa astmakohtauksessa tulee lasta rauhoitella ja antaa keuhkoputkia avaavaa
kohtausladketta ladkarin ohjeen mukaan. Jos hengenahdistus ja vaikeus ei helpota,

tulee hakeutua paivystykseen. (Csonka & Junttila 2013, 83.)

Astmakohtauksen aika ympariston rauhallisuus on tarkeéa, jotta lapsi ei muutu levot-
tomaksi ja tilanne sitd kautta huonommaksi. Lasta ei saa jattaa ikina yksin astmakoh-
tauksen aikana, vaan héanelle on luotava turvallisuuden tunnetta. Ikkuna sek& kiristéa-
vat vaatteet taytyy avata ja lapsen annetaan itse valita hénelle sopiva asento, yleensa

etunoja asento auttaa hengittdmééan paremmin. (Koistinen ym. 2004, 205.)

3.2 Astman hoito

Astman ensi- ja perushoitona on limakalvon tulehdusta hoitava hengitettava ladke.
Keuhkoputkien ahtautuminen korjaantuu kun tulehdusta hoidetaan. Jos astma on lie-
va, voi potilas hengittaa satunnaisiin oireisiin keuhkoputkia nopeasti avaavaa ladketta

ja jos oireet ovat séannéllisia, huolimatta tulehduslaakityksesta, kayttdd han keuhko-



putkia avaavaa ladkettd sadnnéllisesti. Jos oireilu on jatkuvaa voidaan kokeilla myos
niin sanottua yhdistelmavalmistetta, jossa on seka tulehduslaékettd, ettd keuhkoput-
kia avaavaa laékettd ja hoito voi talloin yksinkertaistua. (Haahtela, 2003, 72.)
Lievéssa astmassa keuhkoputkia nopeasti avaavaa laakettd otetaan tarpeen mukaan,
mutta sdannollista kayttoa valtetddn. Ladkkeelld hoidetaan ja ehkaistdén hengityksen
vinkumista, hengenahdistusta ja rasituksen aiheuttamia oireita. Ennen rasitusta, voi-
daan avaavaa laékettd hengittdd noin 15 minuuttia aikaisemmin, rasitusoireiden eh-
kaisemiseksi. (Haahtela, 2003, 73)

Astmaoireita hoidetaan ladkkeilld, jotka yleenséd poistavat oireet kokonaan. Allergi-
sessa astmassa allergeenipdlyn maaraa vahennetaan hengitysilmasta. Joitakin allergi-
oita, kuten eldin- ja siitepdlyallergioita voidaan hoitaa allergiarokotuksella eli sieda-
tyshoidolla, jossa potilas valitellen totutetaan allergeeniin pistamalla sit4 pienid maa-
rid ihon alle. (Haahtela 2003, 72.)

4 ANAFYLAKSIA

Anafylaksia eli anafylaktinen reaktio on usean elimen dkillinen, nopeasti eteneva se-
ka mahdollisesti henke& uhkaava yliherkkyysreaktio. Anafylaksia vaatii pikaista hoi-
toa. (Csonka & Junttila 2013, 89.) Anafylaksia on hengenvaarallinen reaktio, joka
voi kehittyd muutamassa minuutissa. Mitd nopeammin oireet tulevat, sita vaikeampi
on reaktio. Anafylaksiaa voivat aiheuttaa esimerkiksi ampiaisen tai mehiléisen pistot,
ruoka-aineiden tai ladkeaineiden aiheuttamat voimakkaat allergiareaktiot, rokotukset,
joista erityisesti jaykkékouristuksen vastamyrkky ja joskus my6s ruumiillinen rasi-
tus. Oireina anafylaksiassa on kova kutina nielussa, suussa, jalkapohjissa ja k&m-
menissd, punoitus ja laaja-alainen nokkosihottuma, hengenahdistus ja hengityksen
vinkuna, astma-kohtaus ja yleinen huonovointisuus sek& oksentelu ja vatsakivut.
(Toyry 2007, 42.)



Lapsilla anafylaksian taustalla on l&hes aina IgE-vélitteinen allerginen reaktio. Yli
70% lasten anafylaksioista liittyy ruoka-aineisiin ja maito, vehna sek& kananmuna

aiheuttavat lahes kaksi kolmannesta tapauksista. (Csonka & Junttila 2013, 89.)

4.1 Oireet

Anafylaktisessa reaktiossa elimistoon vapautuu hallitsemattomasti seka laajasti lu-
kuisia vélittajaaineita, kuten histamiinia ja elimistossa kehkeytyy oireita kiihtyvalla
tahdilla. Lapsilla usein laukaiseva tekija on IgE-valitteinen allerginen reaktio. Suu-
rimmalla osalla lapsista anafylaksian oireet ilmaantuvat muutaman minuutin sisélla
altistuksesta. Anafylaksia oireiden voimakkuus voi eri Kkerroilla vaihdella, mutta
yleissdantona voi kuitenkin sanoa, ettd mita isommalle mééarélle allergeenia altistuu,

sitd voimakkaampina oireet tulevat. (Csonka & Junttila 2013, 89-90.)

Anafylaksian oireet esiintyvat useammassa kuin yhdessé elimessé. lho-oireita esiin-
tyy noin 80%:lla ja ne on useimmiten helpoin tunnistaa. Oireita, jotka ilmenevét ihol-
la ovat esimerkiksi laaja-alainen punoitus, nokkosihottuma, kutina kdmmenissé tai
jalkapohjissa tai muualla kehossa ja turvotus esimerkiksi silmaluomissa, korvissa tai
huulissa. Ruoansulatuskanavan oireita anafylaksiassa ovat kielen tai kurkun turvotus,
voimakkaat vatsakivut, oksentaminen ja ripuli. Hengitysteiden oireita ovat nopeasti
alkava nuha tai limaisuus, dadnen kaheys ja nielemiskipu, yskéa ja hengitysvaikeus se-
ka hengityksen vinkuna. Keskushermoston oireita anafylaksiassa ovat huimaus, se-
kavuus, paansarky seka pyortyminen. Sydamen oireita ovat sydamen tykytys tai hi-
dastunut lydntitineys tai verenpaineen lasku. Silmien oireita ovat sidekalvon punoi-
tus, silmien vuotaminen sek& kutina. Lapsi voi saada esimerkiksi iho- ja suolisto-
oireita tai suolisto- ja hengitystieoireita. Oireet voivat alkaa missé jarjestyksessa ta-
hansa. Iho tai suolioireita seuraavat usein hengitystieoireet tai verenpaineen lasku.
Vaikka kaikkia anfylaksian oireita ei olisikaan, voi tilanne silti olla henked uhkaava.
(Csonka & Junttila 2013, 90.)



4.2 Ensiapu ja hoito

Anafylaksian ensihoitoon kéytetdan adrenaliinia, Kéyttovalmis esitaytetty adrenalii-
niruisku (Jext- tai EpiPen-autoinjektori) pistetdén viivytyksetta reiden lihakseen pak-
kauksen ohjeen mukaan. (Hannuksela-Svahn 2014.) Adrenaliini toimii nopeasti sen
ruiskutuksen jalkeen ja se torjuu niiden kemikaalien vaikutusta, joita vapautuu anafy-
laktisen reaktion aikana supistamalla pienia verisuonia ja stimuloimalla sydanta sekéa
nostamalla verenpainetta. Adrenaliiniruiskuja on hyva pitdd mukana kahta, silla en-
simmaisen annoksen vaikutus voi ehtia lakata ennen kuin henkild paasee sairaalahoi-
toon. (Toyry 2007, 44.)

Adrenaliini on turvallinen ladkeaine lapselle ja sen tyypilliset sivuvaikutukset, kuten
kalpeus, vapina ja sydamentykytys, ovat ohimenevia ja vaarattomia. Yleisimmat on-
gelmat anafylaksian hoidossa ovat esimerkiksi, etta adrenaliiniruiske ei ole mukana,
sitd el osata kayttaa tai sitd ei kaytetd. Anafylaksian hoidon kompastuskivid ovat
my0s esimerkiksi se, ettd adrenaliinia ei anneta riittdvén ajoissa tai ettd adrenalii-
niannos on liian pieni tai jos laédke on vanhentunut tai se pistetddn vaaraan paikkaan.
(Csonka & Junttila 2013, 91.)

Muutamalla prosentilla lapsista voi ilmetd ensimmaéisten oireiden laannuttua myo-
haisreaktiona ns. Toinen aalto 4-12 tunnin kuluttua ensimmaisista oireista. Lapsi,
joka on saanut anafylaktisen reaktion, on vietavé aina ladkériin ja hanta on seurattava
vahintdén 12-24 tunnin ajan. (Csonka & Junttila 2013, 90.)

Jos on saanut joskus anafylaktisen reaktion tai on suuri riski saada reaktio, tulisi kan-
taa aina mukanaan adrenaliiniruiskua. Anafylaksian saaneen l&hiympariston kuten
hoitohenkilokunnan, perheen ja sukulaisten, tulisi osata ké&yttda ruiskua. Ruiskuja
tulisi pitdé4 kahta aina mukana sill4 niiden vaikutusaika on Iyhyt. Adrenaliini ruisku
tulee sailyttdd huoneenlammaossd, kuumuudelta ja auringon valolta suojattuna. Ad-
renaliiniruiskun mukana pitdminen, on anafylaksian ehkaisya ja jos tiedossa on reak-
tion laukaisija, pitaa sitd ehdottomasti valttdd. Koska aina ei anafylaktista reaktiota

voida estéd, tulee ensiapuohjeet olla kaikkien tiedossa. (Toyry 2007, 45, 48.)



5 ALLERGINEN- TAI ASTMAATIKKOLAPSI ALAKOULUSSA

Vanhempien tulee tiedottaa lapsen allergisesta sairaudesta opettajille, erityisesti luo-
kanopettajalle sekd liikunnanopettajalle. Vanhempien tulee vastata, etta allergisella
lapsella on tarvittavat ladkkeet aina mukana koulussa ja ettd han osaa kayttaa niita.
(Csonka & Junttila 2013, 122-123.) Jokaisen anafylaksian saaneen lapsen kouluym-
paristossa toimivat opettajat tai koulunkdyntiavustajat tulisi perehdyttdd ensiapuun
(Mékela 2009).

Saumaton yhteistyd sekd tiedonkulku allergiaa tai astmaa sairastavan lapsen van-
hempien ja koulun vélilla on valttdmatonta lapselle sopivien liikuntaolosuhteiden
luomiseksi. Lasta tulee rohkaista liikkumaan, silla varhain opitut monipuoliset lii-
kuntatottumukset edistavat terveytta koko elamén ajan ja saannéllinen liikunta on osa
astman omahoitoa. Liikuntasuoritusta voidaan helpottaa ottamalla avaavaa ladketta
10-15 minuuttia ennen rasitusta ja suorittamalla kunnolliset alku- ja loppuverryttelyt.
Liikuntasuorituksen aikana nestetta tulisi nauttia noin 15 minuutin vélein. Sisalla lii-
kuttaessa liikuntatilojen tulisi olla polyttoémia seka hajuttomia. (Allergia- ja astmaliit-
to 2015.) Lapsen vanhempien kanssa tulee sopia jarjestelyistd, joilla atooppisesta
ihottumasta karsiva lapsi kokisi esimerkiksi litkuntatunnin helpommaksi tilanteeksi
esimerkiksi urheiluvaatteet, jotka peittavat kasivarret. Hikoilun jalkeen atooppinen
iho tulee pesta seka rasvata, talloin oppilas voisi sovitusti lahted pesutiloihin kym-
menta minuuttia ennen muita. (Csonka & Junttila 2013, 122-123.)

Allergian aiheuttajaksi tunnistettu ja koulun keittiodn ilmoitettu aines on poistettava
lapsen ruoasta tdydellisesti. Allergisten oppilaiden tulisi selkeasti tuoda esille koulus-
sa ne ruoat, jotka ovat l4&kérin avulla selvitetty todellisiksi ja vakaviksi ongelmiksi.
Lasta hoitavan laakarin tulee tehdad ruoka-allergiasta ladkérintodistus, joka toimite-
taan kouluruokailusta vastaavalle henkil6lle sekd kouluterveydenhoitajalle. Kou-
luikdinen osaa itse vélttaa niita vihanneksia seké hedelmid, joista hanelle tulee aller-
gia oireita, eikéd t&lloin erityisruokavaliota ladkarintodistuksineen tarvita. (Méakeld
2009.)

Hengitystieallergian sek& astman oireiden pahentaja on ilmansaasteet. Kevaisin il-



massa leijuu suuria méaria siitepdlyjé ja ilma on likaista. Talvella taas hengitetédan
hiekoituspdlyd, litkenne liséantyy ja auringonvalo synnyttdd pakokaasusaasteista ty-
pen oksideja seka otsonia. Siitepdlyjen aiheuttamaa oireilua lisdd myds ilmansaas-
teet. Kaupunkialueella ongelmat ovat pahempia kuin maaseudulla. (Kansallinen al-
lergiaohjelma 2008-2018, 12.)

Retket on hyva suunnitella etukédteen ja on otettava huomioon siitepélyt, katu- ja
elainpdlyt sekéd huonepdlyt ja pakkasrajat. Siitepolytiedotteita annetaan siitepdlykau-
den aikana tiedotusvalineissd ja se helpottaa hahmottamaan ulkoilman tilannetta.
(Haahtela ym. 2007, 396.)

Hyva sisdilma on raikasta ja lampétilaltaan noin 21-22 lampd@astetta. Raikas sisailma
syntyy normaalisiivouksella ja hengitysilman sopiva suhteellinen kosteus on 30-34
%, liian kosteassa ilmassa muun muassa homeet voivat lisdantyé. Sisdilmassa esiin-
tyy paljolti samoja allergeenejd seka epépuhtauksia kuin ulkoilmassakin ja ne kul-
keutuvat sisélle ikkunoiden, ovien sekd muiden rakenteissa olevien aukkojen kautta
sekd ilmanvaihtokanavia pitkin. (Csonka & Junttila 2013, 86 & 101.)

Puutteellinen ilmanvaihto on merkittavin syy huonoon sisdilmaan, johon vaikuttavia
tekijoitd ovat ilmanvaihdon suunnittelu, toteutus, kaytto ja huolto. Myo6s kosteusvau-
riot voivat aiheuttaa sisailmaongelmia. Yleisell& siisteydella ja tavaroiden jarjestami-
selld voi vaikuttaa itse sisdilman puhtauteen. Tuuletusikkunoihin voidaan laittaa suo-
dattimia, jotka hillitsevat epadpuhtauksien kuten pakokaasujen ja katupdlyjen kulkeu-
tumisen sisélle. (Csonka & Junttila 2013, 101-103.)

Vasaramden yhtendiskoulun Lehmustien yksikén terveydenhoitaja Maija Gronroos
on koululla kolmena péivéana viikossa ja kahtena paivand Vasaramaen lastenneuvo-
lassa. Terveydenhoitaja on tavoitettavissa puhelimella arkisin kello 8-16 vélilla. Olisi
hyv4, etté opettajat tallentaisivat terveydenhoitajan puhelinnumeron tyépuhelimiensa

muistiin. (Gronroos henkilokohtainen tiedonanto 22.04.2015.)

Terveydenhoitaja tapaa koulutulokkaat kesalld, jolloin hén pyytéé tulevien koululais-
ten vanhempia tuomaan esille, jos lapsella on allergioita tai astma. Terveydenhoitaja

informoi allergioista ja astmasta lapsen opettajalle jos vanhemmat antavat tédhéan lu-



van. (Gronroos henkilokohtainen tiedonanto 22.04.2015.)

6 OPPAAN LAADINTA

Hyvé opas sisaltaa ohjeita ja neuvoja antaa lukijalleen kattavan tietopaketin kyseises-
t& aiheesta perustuen tutkittuun tietoon. Oppaassa tulee olla selked ulkoasu, sen tulee
sisdltad selkeéd kieltd ja termiston tulee olla ymmérrettavad. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 34-38.)

Terveysaineistoa on véestolle suunnatut terveysaiheiset kirjallisuudet ja audiovisuaa-
liset tuotteet sekéd havaintovélineet. Terveysaineisto tukee inhimillistd vuorovaikutus-
ta vahvistamalla, tasmentamall& sek& havainnollistamalla esilla olevaa aihetta. Kun
opas on osa terveysaineistoa, tulee sen siséllon olla ajan tasalla, objektiivista ja vir-
heetdntd. Lukijalle tulee olla luotettava kuva ja oppaassa oleva tieto on oltava tutkit-
tua. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3-9,11-12.)

Otsikoinnilla selkeytetdédn ja kevennetéan ohjeita. Padotsikolla kerrotaan térkein asia,
eli mitd kyseinen ohje kasittelee. Véliotsikot auttavat hahmottamaan, mista asioista
teksti koostuu ja asiakokonaisuus on helpompi etsid. Otsikot auttavat kokoamaan yh-
teenkuuluvat asiat ja valiotsikoinnin avulla kirjoittaja huomaa, jos jokin térked asia
on jadmassa pois tekstistd. (Hyvarinen 2005.) Otsikon liséksi myds ohjeen ensim-
maisesta virkkeesté tulee ilmetd ohjeen tarkoitus ja mista on kysymys (Torkkola ym.
2002, 39.)

Hyva oppaan ulkoasu houkuttelee lukijaa. Jotta selkeé ulkoasu saavutettaisiin, kan-
nattaa miettia tekstityyppid, -asettelua, -kokoa, varienkéayttod sekd kuvitusta. Suosi-
teltu kirjasintyyppi on selked ja yksinkertainen. Isoja kirjaimia ei kannata kayttaa,
vaan mieluimmin pienid, silla silloin tekstid on helpompi lukea. Luotettavuuden pa-
rantamiseksi voidaan tehokeinoina lihavoida ja siten korostaa tiettyja yksittaisia sa-
noja. Fontin véaria kannattaa miettid kontrastin kannalta. Tummat varit vaalealla taus-

talla lisdavat tekstin luotettavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.)



7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyoni tarkoituksena on tuottaa opas Vasaraméen yhtendiskoulun Lehmus-
tien yksikon opetushenkildstolle alakouluikaisen lapsen allergioista, astmasta ja ana-
fylaksiasta. Oppaan kohderyhmé on koulun opettajat ja koulunkayntiavustajat ja sen
tarkoituksena on olla hyédyksi koulun oppilaille. Tutkimuskohteen rajaan Vasarama-
en yhtendiskoulun alakoulun yksikkdon. Aiheen rajaan 7-12 vuotiaisiin lapsiin ja ta-

man ikaisten lasten yleisimmin sairastamiin allergioihin, astmaan seka anafylaksiaan.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa tietoa opetushenkildstolle allergioista, astmasta
sekd anafylaksiasta sekd antaa sellaista tietoa, ettd osattaisiin toimia, jos oppilas saa
allergiaoireita, astmakohtauksen tai anafylaktisen reaktion. Omia tavoitteitani on,
ettd opinndytetyon tekemisen myo6téa kehittyisin projektinhallinnassa, sen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seké lisaté teoriaosaamistani allergioista, astmasta

ja anafylaksiasta.

8 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tama opinnaytetyd on projektityyppinen. Projektityoksi kutsutaan sellaista tyota,
jolla sille asetettua tavoitetta pyritddn saavuttamaan (Paasivaara, Suhonen & Virta-
nen 2011, 17).

Projektilla on joko yksi tavoite tai useita tavoitteita, jotka voivat olla toiminnallisia,
taloudellisia, toteutettavia tai toimintaa muuttavia. Projektin toimintaa taytyy ohjata
suunnitelmallisesti ja projektista on oltava olemassa suunnitelma. Projektilla tulee
olla seka aikataulu ettd sovittu paattymispéiva. Kun projektin aletaan toteuttamaan,
tulee jokaisella siihen osallistuvalla henkil6lla olla oma rooli sek& vastuualue. Pro-
jektin mahdolliseen budjettiin on asetettava taloudelliset reunaehdot. Ennen kuin pro-
jekti paattyy, tulee sen etenemista seka tuloksia seurata ja arvioida. (Kettunen 20009,
15.)



Projektityolla on nelj& vaihetta, jotka ovat suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamis-
vaihe, paattdmis- ja arviointivaihe seka kayttoonottovaihe. Jokaisella projektilla tulee
myos olla alku- seké& pééatepiste. (Paasivaara ym. 2011, 81-82.) Projektin loputtua
lopputulokseksi syntyy usein jokin tuote tai lopputuloksena voi olla myos ratkaisu
johonkin tiettyyn ongelmaan (Ruuska 2012, 19-20). Taman projektin lopputuloksena
syntyi opas.

Projektin suunnittelun tarkeys riippuu siitd, kuinka suuri projekti on kyseessa. Mita
suurempi projekti on, sitd enemman tarvitaan suunnittelua ja tarkasti maériteltyja re-
sursseja. Projekti tarvitsee projektisuunnitelman ja suunnittelu onkin varsin keskei-
sellé sijalla. Suunnittelu on luovaa tyo6ta ja projektin siséllon méaarittelya seka ratkais-
tavien ongelmien analysointia. Suunnittelu keskittyy usein resurssien ja aikataulun
pohdintaan, mutta tarkeintd on hahmottaa projektin tavoite ja keskeinen idea. Se,
millaisia tuloksia projektilta odotetaan, edellyttdd projektiin osallistuvien henkiléiden

tai tahojen aktiivista osallistumista suunnitteluun. (Paasivaara ym. 2011, 83-86.)

Projektisuunnitelmassa on tarkeé esittad tavoitteiden lisaksi projektiryhman eli pro-
jektiin osallistuvat muut tahot tai jasenet. Projektisuunnitelmassa tulisi olla toteutus-
suunnitelma, joka sisaltdd aikataulun, projektin vaiheet, tehtavat ja resurssit seké
budjetin. Ohjaussuunnitelman esittdmisessa tulee ottaa huomioon mahdolliset koko-
uskaytannot, projektista tiedottaminen, seuranta ja arviointi. Riskien tunnistaminen
on myo0s tarked osa projektin suunnitteluvaihetta. Riskien tunnistaminen tarkoittaa,
ettd etukateen on pohdittu, miten projekti voi epaonnistua ja miten se voitaisiin valt-
tdd. Projektiin osallistuvien tahojen kesken tulee keskustella siitd, kuinka tuloksia tai
projektin tuotosta tullaan jatkossa kéyttaméan ja hyodyntdmaan. (Paasivaara ym.
2011, 87-88.)

Valitsin aiheen opinnadytety6lleni kevaallad 2013, jolloin esittelin sen kohdeorganisaa-
tiolle. Kohdeorganisaation mielestd aihe oli erittdin hyvé ja tarpeellinen. Pidin aihe-
seminaarini toukokuussa 2013 ja suunnitteluseminaarini syyskuussa 2013. Tdmén
jalkeen pidin pitkan tauon projektitydsséni keskittyen muihin opintoihini. Projekti-

suunnitelmani hyvéksyttiin tammikuussa 2015.



8.1 Riskit ja resurssit

Jotta projekti onnistuisi, tulee se suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata
seké arvioida tarkasti. Projektin kulmakivia ovat aikataulutus seka tyoskentelytavat
ja tekijan tulee suunnitella miten projektin tulokset esitellaan niin suullisesti kuin Kir-
jallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.) Projektin riskianalyysié tulisi tehda ennen
projektin alkua. (Kettunen 2009, 75-76.) Pyrin minimoimaan riskit muun muassa te-

kemaéll& opinndytetyon yksin, jolloin valtytaan aikataulutusongelmilta.

Oppaan lahdekritiikilla on erityinen asema ja minun onkin pohdittava, mista hankin
oppaan tiedot ja miten varmistan kayttamieni tietojen oikeellisuuden ja luotettavuu-
den. Minun tulee huomioida, etté kaikki tieto ei ehk& ole yht4 ajanmukaista ja jokin
tieto saattaa kumota aiemman kayttdmani tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
Varmistaakseni oppaan luotettavuuden, olen kéayttanyt opinnédytetydssani enimmak-

seen kirjaléhteitd, jotka on painettu 2000-luvulla.

Projektityon yksi perinteisista haasteista on resurssien hallinta ja melkein jokaisessa
projektissa tuleekin ongelmia jonkin resurssin saatavuuden tai kayton osalta.
Useimmiten projektissa keskustelun alle nousevat resurssit ovat projektin tekijét,
osaaminen, laitteisto ja kalusto sek& raaka-aineet. (Kettunen 2003, 148.) Tamén
opinndytetyon resurssit koostuvat henkil6kohtaisista tiedonnannoista ja omista tie-
doistani. Opinnaytetydn teoriaosuus koostuu Kirja- sekéd internetléhteistd. Yhtena
opinndytetyon resurssina pidédn sitd, ettd kohdeorganisaatio ja sen tyontekijat ovat
tuttuja, mikda mahdollistaa avun ja tiedonsaamisen helppouden. Kustannuksia ei

opinnaytetyohon tullut sill& opas tehtiin PDF muotoon.

9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektia toteutettaessa on tarkedd panostaa projektin laatuun ja sitd kautta onnistu-
miseen. Tarke&&4 on pysyéa ajan tasalla projektin etenemisesta ja pitdd mielessa pro-

jektin padméaéara. Tarkedd on myos puuttua ja tarttua mahdollisiin ongelmiin heti nii-



den ilmaantuessa. Projekti tarvitsee toteutuakseen ja p&&dmadrénsad saavuttaakseen
ohjausta. Projektin ohjaus sisaltdd johtamisen, suunnittelun, p&atoksenteon, seuran-
nan, valvonnan ja arvioinnin yhtéjaksoisesti projektin edetessa. Ohjaus voidaan jakaa
laadulliseen, mééralliseen ja joustavaan ohjaukseen. Tavoitteiden, toiminnan ja tulos-
ten pohdinta on laadullisessa ohjauksessa tarkeintd. Maaréllisessa ohjauksessa nou-
datetaan projektisuunnitelmaa, jonka katsotaan olevan kuin “ankkuri, jonka perdssa
mennéédn vaikka meren pohjaan”. Joustavalla ohjauksella tarkoitetaan sité, ettd pro-
jektisuunnitelmaa pdivitetadn tarvittaessa, asioita ajatellaan Kriittisesti, ollaan ana-
lyyttisid ja tdsmennetéan tarvittaessa projektille asetettuja tavoitteita. (Paasivaara ym.
2011, 88-91.)

Projektiin osallistuvat henkil6t sovitaan ennalta, ja projektiryhmééan kuuluu usein alle
10 henkil6a. Pienemmissé projekteissa nimettyd projektiryhmaa ei valttamatta tarvi-
ta, vaan tehtavét hoidetaan ilman tarkempaa vastuunjakoa oman tydyhteison voimin.
Yhteistyokyky on padmaaran saavuttamiseksi valttaméatonta. (Paasivaara ym. 2011,
92-93.)

Kun projektisuunnitelmani oli hyvéksytty, aloin kirjoittamaan lopullista teoriaosuutta
opinndytetyohon. Tietoa oli melko helppo 16ytda ja teoriaosuus muotoutui suurim-
maksi osaksi Kirjalahteistd. Teoriaosuuden valmistuttua aloin suunnittelemaan op-
paan sisaltod ja ulkoasua. Paadyin kirjoittamaan oppaan Word-ohjelmalla sen help-
pokéayttoisyyden ja yksinkertaisuuden vuoksi, silla oppaan tavoitehan on olla ulko-
asultaan siisti ja yksinkertainen, jotta teksti ja tieto on padosassa siind. Varisavyksi
valitsin yhdessa koulun rehtorin kanssa vihredn, silla se on savyna myds koulun lo-

gossa.

Aloitettuani oppaan kokoamisen, otin yhteytta allergia- ja astmaliiton koulutusp&él-
likkdon ja allergianeuvojaan Anne Vuorenmaahan ja hdnen kauttaan sain kayttooni
EpiPen- ja Jext-autoinjektorien harjoituskappaleet. Sain allergia- ja astmaliitolta
my0s paljon Kirjallista materiaalia, jota k&ytin hyédyksi opinndytetyoni teoria osuu-
dessa ja oppaassa. Oppaan sisalléstd sovimme yhdessé koulun rehtorin ja terveyden-
hoitajan kanssa. Kuvia ei oppaassa ole kuin kaksi sill4d mielestani teksti oli oleelli-

simmassa asemassa tassa oppaassa. Anafylaksian ensihoidosta halusin tarkat adrena-



liini-ruiskun kayttdohjekuvat. Kaytin kuvissa allergia- ja astmaliitolta saamaani Epi-
Pen-autoinjektorin harjoituskappaletta.

Huhtikuussa 2015, oppaani oli mielestani valmis ja lahetin sen kohdeorganisaatioon
arviointia ja kayttoonottoa varten. Saamani palautteen pohjalta, korjasin opasta viel&
ennen sen julkaisua. Oppaan valmistumisen jalkeen kirjoitin opinnaytety6honi tiivis-

telman, pohdinnan seka arvioinnin.

9.1 Vasaraméen yhtendiskoulun Lehmustien yksikko

Vasaramden yhtendiskoulu sijaitsee Vasaraméen puutarhakaupunginosassa lahella
Turun keskustaa. Koulu toimii kahdessa yksikossa, alakoulu Lehmuksen yksikdssé ja
ylakoulu Syreenissa. Koulu tarjoaa hyvaa perusopetusta sekd mahdollisuuden opis-
kella liikunta painotteisella linjalla. Alakoulun yksikossé opiskelee noin 300 1.-6.
vuosiluokkien oppilasta. Koulun terveydenhoitaja Maija Grénroos on koulussa kol-
me paivéa viikossa. (Vasaraméen yhtendiskoulun www-sivut 2013.) Yksikossa toi-
mii 17 opettajaa (\VValimaki henkilokohtainen tiedonanto 19.01.2015).

9.2 Oppaan siséltd

Oppaasta tuli 17-sivuinenja siina on yhteensa seitseman eri aihekokonaisuutta. Lyhy-
essé esipuheessa kerron itsestani seké oppaan tarpeellisuudesta ja tarkeydesté. Esipu-
heen jalkeen on kappale, jossa kerrotaan allergiasta. Allergia kappaleessa on tietoa
yleisesti allergiasta, ruokayliherkkyydestd, atooppisesta ihottumasta, siiteptlyallergi-
asta ja ristiallergiasta. Kappaleessa 3 késitellddn astmaa yleisesti, sen oireita ja akil-
listd astmakohtausta seké astman hoitoa. Kappaleessa 4 kasitellaan anafylaksiaa ylei-
sesti, miten tunnistaa anafylaksia sekd miten sitd hoidetaan sisaltden adrenaliini-
injektorin kayton ohjauksen. Kappaleessa 5 on kéayty lapi, miten allerginen tai ast-
maatikkolapsi huomioidaan alakoulussa ja tdssé kappaleessa on kayty lapi esimer-

kiksi litkuntatunnit, ruokailutilanteet, sisdilman seka ulkoilman merkitys.



Olimme samaa mieltd koulun rehtorin kanssa, ett4d oppaaseen tulee vain oleelliset
asiat sekd, etta tekstin olisi hyvé olla yksinkertaista. Oppaassa ei ole kayty allergian
synnyn mekanismeja, silla siita ei ole hydtya opetushenkilostolle, vaan ndma tiedot
on jatetty opinnéytetydn teoriaosuuteen. Kohdeorganisaatio ilmaisi selvasti, ettd tar-
vitaan selked ohjeistus, josta on helppo ndhda ohjeet. Mydsk&éan esimerkiksi astman
hoidossa kaytettavia ladkeaineryhmid ei k&yty oppaassa lapi, silla oppilaiden van-
hempien tehtdva on pitéa huolta, etta oppilaalla on tarvittavat ldédkkeet mukana kou-
lussa. Oppaan kuvat ovat opinndytetyontekijén itse ottamia, joten kuvat ovat kaikki

sellaisia joita on lupa kayttaa.

10 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tekemiseen liittyy vahvasti sen toiminnallisen sekéd laadullisen osan arvi-
ointi. Arvioinnin suorittaminen ei yksiselitteisesti valttamatta onnistu laheskaan jo-
kaisessa projektissa. Monet eri tekijat vaikuttavat siihen, voidaanko projektia pitéa
onnistuneena. Budjetissa ja aikataulussa pysyminen ja resursseja ei voida pitaa au-
tomaattisesti onnistuneen projektin tunnusmerkkeind. Pahimmassa tapauksessa pro-
jektin lopputuotos ei vastaa sille asetettuja tavoitteita. Projektin onnistumisen arvi-
oinnissa tulisi keskittyd koko projektin arvioinnin liséksi sen eri osa-alueiden erilli-
seen arviointiin sekd tutkimiseen. (Jarvelda 2006.)

Projektin paattamisvaiheen aikana on hyva suorittaa asiakastyytyvaisyyskysely ja
itsearviointi. Arvioinnin seka palautteen saamisen jalkeen, voi projektin toimittaja
tehdd tarvittavia toimenpiteitd. Projektin arvioinnissa on hyva kasitelld esimerkiksi
projektin aikana tehtyja toimenpiteitd, toimittajan ja asiakkaan sek& muiden sidos-
ryhmien keskindista vuorovaikutusta sek& projektin lopputuotosta. Lopputuotoksesta
on hyva tutkia ainakin sité, ettd kaikkien osapuolten tavoitteet sekd odotukset ovat
tayttyneet projektin lopputuotoksen osalta. (Jarveld 2006.)

Tarkeintd projektin paattdémis- ja arviointivaiheessa on varmistaa, ettd projekti on

saavuttanut tavoitellut tulokset. Avointa keskustelua siitd, millaiseen lopputulokseen



ollaan padsemassa, kaydaan projektin eri vaiheissa jatkuvasti projektiin osallistuvien
henkildiden kesken. Projektin p&attymisen lahestyessa lopputulos alkaa nékya konk-
reettisesti. Paattdmisvaiheessa projekti paatetddn ja sen tulokset tai tuotos otetaan

kayttoon suunnitellusti. (Paasivaara ym. 2011, 93-94.)

Kun projektia lahdetéd&n arvioimaan, on kyse siitd, miten projekti on onnistunut kul-
kemaan tavoitteitansa kohti sekd onko tavoitteisiin péasty ja onko niita ollut tarve
muuttaa projektin edetessd. Arviointivaiheessa tehddan paatelmié projektin vaikutta-
vuudesta ja tuloksellisuudesta seka siitd, onko projekti ollut tarpeellinen ja onnistu-
nut. (Paasivaara ym. 2011, 150-151.)

Suoritin arviointia koko opinndytetydprosessin ajan arvioimalla omaa panostani seké
tyon laatua. Opinndytetydprosessi venyi alun suunnitelmasta paljon ja ajoittain pro-
sessi oli kokonaan tauolla ja eteni hitaasti. Aikataulutusta kirittiin kevaélla 2015 kun
valmistumiseni alkoi lahestyd ja lopulta prosessi saatiin paatokseen huhtikuussa
2015. Projektin budjetissa pysyttiin silld opinnédytetyosta ei tullut minulle tai kohde-
organisaatiolle lainkaan kustannuksia. Oppaassa kaytetyn adrenaliinikynan harjoi-
tuskappaleen sain allergia- ja astmaliitolta, josta sain myds paljon kirjallista materi-
aalia. Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa on ollut luontevaa ja helppoa. Etenkin
oppaan laadinnassa sain paljon apua koulun rehtorilta seké terveydenhoitajalta ja

pohdimme heidan kanssaan, mitka asiat ovat oleellisia oppaaseen.

Lopputuotoksen eli allergia-, astma- ja anafylaksiaoppaan valmistuttua kerasin pa-
lautetta oppaan onnistumisesta koulun terveydenhoitajalta, opettajalta seka rehtorilta.
Oppaan arviointi tapahtui niin, etta lahetin valmiin oppaan sahképostitse arvioijille ja
luettuaan oppaan, he kommentoivat sitd minulle. Arvioijat antoivat minulle ehdotuk-

sia, miten voin vield kehittda opasta ja tein muutokset oppaaseen.

”Olen Vasaramaen koulun rehtorina todella kiitollinen siita, ettd olemme saaneet
kayttédmme tdman oppaan. Opettajat hyvin usein vastustavat erilaisten hoitotoimen-
piteiden liittdmisté heidan toimenkuvaansa, kun esimerkiksi luokkaan tulee allergi-
nen oppilas. Naissa tilanteissa toimenpiteet halutaan salyttdd kouluterveydenhoita-
jalle, joka taas Vasaramaen koulun kyseessa ollessa ei joka paiva ole lasna koulun

arjessa. Arkuus johtuu tiedon ja osaamisen puutteesta. Tama laatimasi opas tuo tata



tietoa ja mahdollistaa osaamisen toimia oikein eri tilanteissa. Opas on selked, help-

polukuinen ja kdytannon laheinen - juuri tarkoitukseensa sopiva. ”

“Opas vastaa odotuksiamme. Teksti on selkedd ja tietoa on riittivdsti. Ulkoasultaan

1

opas on siisti. Kuvilla olisi voinut vield hieman eldvoittid oppaan ulkoasua.’

”Osasin enemmankin ajatella kirjoituksen aidinkielta kuin sisaltoéa. Asiatieto on mi-
nullekin tarpeellista. Kiitos vaivannaésta meidan oppilaiden puolesta ja kiitos Vasa-

’

ramden opettajien puolesta.’

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli kehittya projektinhallinnassa eli sen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka lisata teoriaosaamista allergioista, astmasta
ja anafylaksiasta. Tavoitteenani oli myds tehd4 tuotoksesta kaytannollinen. Mielesté-
ni oppaasta tuli selked, kiinnostava ja opettavainen. Ammatillisesti opinndytetyopro-
jekti opetti minulle pitkajanteisyyttd, tarkkuutta ja ongelmanratkaisutaitoja. Kiire
tyén valmistumiselle oli hyvé kannuste saada ty6 valmiiksi. Koin projektin aikana

onnistumisia, jotka antoivat myos puhtia tyon tekemiselle.

11 POHDINTA

Taman projektin parissa tyoskentely on ollut antoisaa ja hyvin opettavaista, mutta
my0s haastavaa. Projektin tekeminen on auttanut sisaistamaan projektisuunnittelun ja
arvioinnin tarkeyden. Projekti on edennyt melko hitaasti, mutta loppua kohden pro-
jektin parissa on tyoskennelty erittéin tiiviisti. Motivaatiota tyon tekemiseen oli toi-
sinaan vaikea 16ytad, mutta valilla taas tyon tekeminen oli hyvin mieluista. Kokonai-
suudessaan projektiluontoisen opinndytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja
palkitsevaa ja luontevampaa kuin tutkimuksellisen tyon tekeminen. Teoriaosuuden
kirjoittaminen oli melko sujuvaa ja onnistui helposti. Oppaan laatiminen oli haasta-
vaa, sill4 aiheen rajaaminen oli hankalaa ja vaati tarkkaa suunnittelua, ennen lopulli-

sen tuotoksen valmistumista.



Opinnaytetyon tarkoitus toteutui ja projektin tuotoksena syntyi opas allergiasta, ast-
masta ja anafylaksiasta VVasaraméen yhtendiskoulun alakoulunyksikén opetushenki-
I6stolle. Oppaasta tuli lopulta 18-sivuinen. Materiaalin 16ytaminen sek& oppaan Kir-
joittaminen onnistui hyvin. Oppaan ulkoasun suunnittelu ja muokkaaminen puoles-
taan oli valilla hankalaa. Opinnéytetyon tavoite toteutui ja valmis allergia-, astma- ja
anafylaksiaopas on mielestani hyddyksi koulun opetushenkiltstolle ja antaa tiivistet-
tyd, mutta kattavaa tietoa. Opas tallennettiin koulun opettajanhuoneen tietokoneiden
tyopoydille sekd lahetettiin sahkopostilla koko opetushenkiltstolle, rehtorille seka
terveydenhoitajalle. Oppaasta tuli ulkoasultaan siisti sek& mielenkiinnon herattava.
Opas on myos selked ja helppolukuinen eika se sisélla niin sanottua turhaa tietoa.

Sain tdman projektin parissa tyoskentelystd paljon varmuutta tulevaisuudessa mah-
dollisten projektien parissa tydskentelyyn ja koen nyt osaavani ja kykenevéni tyos-

kentelem&&n projektin parissa.

Jatkohaasteena esitan kohdeorganisaatiolle uusien tyontekijoiden, niin opettajien
kuin koulunkayntiavustajienkin tutustuttamisen allergia-, astma- ja anafylaksia-

oppaaseen.
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1 ESIPUHE

veydenhoitajaopiskelija. Tadmd opas on syntynyt opinndytetydni tuotokse-
na. Opinndytetyoni tarkoituksena oli laatia opas allergiasta, astmasta ja
anafylaksiasta Vasaramden yhtendiskoulun Lehmustien yksikon opetus-

henkilostolle

Astma ja allergiat ovat yleistyneet Suomessa ja ulkomailla, varsinkin nuo-
rissa ikdryhmissd. Astma on alle 16-vuotiaiden yleisin pitkdaikaissairaus
ja jopa B-7 % lapsista sairastaa sitd. Erityisesti allergiaa ja astmaa sai-

rastavien alakouluikdisten mddrd on kasvanut Suomessa.

Anafylaksia eli anafylaktinen reaktio on usean elimen dkillinen, nopeasti
etenevd sekd mahdollisesti henked uhkaava yliherkkyysreaktio. Anafylak-
sia vaatii pikaista hoitoa. Yli 70 % lasten anafylaksioista liittyy ruoka-
aineisiin. Maito, vehnd ja kananmuna aiheuttavat ldhes kaksi kolmannesta
anafylaksia tapauksista. Lapsella, jolla on vdlitén ja voimakasoireinen ruo-

ka-allergia sekd astma, on muita korkeampi riski anafylaksiaan.

Opettajien tiedonpuute oppilaan allergiasta ja astmasta ovat oppilaan hy-
vinvointia heikentavid tekijoitd. Opettajien tietdmys astmasta lisdd ast-
maatikko-oppilaan selviytymistd koulussa. Vakava allerginen reaktio ja
ambulanssin tilaaminen voivat herdttdd pelkoa. Jokaisen anafylaksian saa-
neen lapsen kouluympdristossd toimivat opettajat tai koulunkdyntiavusta-

jat tulisi perehdyttdd ensiapuun.



2 ALLERGIA

Jopa noin 40 % nuorista on herkistynyt véhintddn yhdelle allergeenille. Kaikilla ei il-
mene varsinaisia oireita. Jopa joka foinen kdrsii allergian aiheuttamista oireista jos-

sain eldmdn vaiheessa.

2.1 RUOKAYLIHERKKYYS

Ruokayliherkkyys on joko ruoka-allergiaa tai muuta poikkeavuutta sietokyvyssd eli in-

toleranssia. Lapsista 5-10 %:lla on ruokayliherkkyytta.

Ruokayliherkkyyden oireita ovat:

e ihottuma
e vatsakivut
e ripuli

e nuha

e astma.

Anafylaktinenreaktio eli yleistynyt allerginen reaktio on ruokayliherkkyyden vaikein

muoto ja vaatii nopeita hoitotoimenpiteitd.

Tavallisimmat ruokayliherkkyyden aiheuttajat lapsilla ovat:

e maito
e muna
e viljat

Intoleranssi on sietokyvyttomyyttd jotakin ruoka-ainetta kohtaan ja voi aiheuttaa

epdmiellyttdvid oireita kun tatd kyseistd ruoka-ainetta on syoty.



Laktoosi-intoleranssi voi oireilla mm. vatsan turvotuksena, kramppeina ja ripulina.
Epdmiellyttaviltd oireilta vdltytddn, kun laktoosia sisdltdvdt maitotuotteet jdtetddn

pois ruokavaliosta.

Monet ruoka-aineet voivat olla allergeeneja ja yleisimmat niistd ovat lehménmaito ja
kananmuna, pdhkindt, kala ja dyridiset. Ruoka-allergiaa esiintyy aina lievistd oireista
kuten huulten kihelmginnistd ja turpoamisesta aina hengenvaaralliseen anfylaktiseen

reaktioon.

Maitoallergiassa allergia-oireita aiheuttavat maidon valkuaisaineet. Maitoallergian oi-

reita ovat /ho- ja suolioireet tai anafylaksia.

Viljat ovat lapselle tdrkeitd energian saannin kannalta. Tavallisimpia allergiaoireita ai-
heuttavat viljat ovat vehnd, ohra ja ruis, jotka kaikki muistuttavat proteiiniraken-
teeltaan toisiaan ja siksi vehndallergikko joutuukin usein vehndn lisdksi vdlttdamaan
myos ohraa ja ruista. Vilja-allergikko saattaa kokea iho- ja suolioireita tai pahimmil-
laan anfylaktisenreaktion ja oireet voivat olla joko vdlittomia tai viivdstyneita.

Suomalaisista /lapsista 1-37% on allergisia kananmunalle ja jostain syystd atooppiset

lapset herkistyvdt niille usein.

Kananmuna-allergian oireet ovat:

e nokkosihottuma

e kasvojen turvotus
e oksentelu

e vatsakivut

e hengenahdistus

e anafylaksia




2.2 SIITEPOLYALLERGIA

Siitepélyallergiaa sairastaa 15-20 % suomalaisista. Monien lehtipuiden ja heinien sii-

tepdlyt ovat helposti allergisoivia. Suomessa merkittavid allergisoivia kasveja ovat:

e leppd
e koivu
e timotei

e niittynurmikka
e nurminata
* pujo

Heinien siitepolyt ristireagoivat keskenddn herkdsti, mikd tarkoittaa sitd, ettd jos
herkistyy yhdelle heindlle, voi saada mistd tahansa heindsta oireita. Pujon siitepdly ai-
heuttaa yleensd oireita vain kasvin ldheisyydessd. Voikukat ja kdrsdméot voivat aiheut-

taa oireita pujoallergisille.

Siitepdlyallergian oireita ovat:

e aivastelu

e silmien kuivuminen

e nuha

e kurkun ja korvien kutina

¢ silmien sidekalvon vesikellomainen turvotus
e hakkaava yska

¢ hengityksen vinkuna rasituksessa

o astmakohtaus

Kevdisin esiintyvdn allergian oireet sekoitetaan vdlilla flunssaan - siitepalyallergian oi-
reet jatkuvat kuitenkin useiden viikkojen ajan, kun taas infektio-oireet hdipyvat
yleensd parissa viikossa. Jos lapsella on allergian lisdksi astma, voivat sen oireet pa-
hentua siitepdlykauden aikana. Siitepdly allergiaa hoidetaan antihistamiini tableteilla,
mikstuurana, suihkeina tai tippoina. Hankaliin oireisiin voi kdyttaa kortisonia. Siitepo-

lyallergianhoito tulee lopettaa vasta silloin kun siitepdlykausi on oikeasti ohi.



2.3 ATOOPPINEN IHO

Atooppinen iho eli ekseema tai dermatiitti on pitkdaikainen, oireiltaan vaihteleva,
tavallisesti lapsuusidssa alkava ihosairaus joka liittyy usein immuunijdrjestelmadn poik-

keavaan reagointiin tai atooppiseen allergiaan.

Atooppisen ihon oireet ovat:

e kuivuus
e kutina
e kalpeus

o ldiskdisyys kasvoissa tai vartalolla

¢ hilseily hiuspohjassa, nendnpielissad tai kulmakarvoissa
e kdsi-ihottumat

o korostuneet uurteet silmien alla

e korvalehtien halkeamat

e nisdn ihottumat

Atooppisen ihottuman hoidossa tdrkedad on allergiaa aiheuttavien tai pahentavien
jen pesuaineiden kdyttod sekad ihon hankaamista tulee vdlttdad. Perusvoiteella voi kor-
jata ihon kuivuutta. Kortisonivoiteet ovat atooppisen ihottuman tdrkein lddkeaineryh-
md. Ihon kutinaan, turvotukseen ja nokkosihottumaan kdytetddn antihistamiinitablet-

teja ja voimakkaisiin ihoreaktioihin kdytetdadan kortisonia tabletteina.

3 ASTMA

Astma on yleinen sairaus ja noin viisi sadasta suomalaisesta sairastaa sitd. Astman ke-
hittymiseen vaikuttavat niin perinnéllinen alttius, kuin ympdristotekijdkin. Usein astma
on lievd sairaus ja on hallittavissa helposti yhdella tulehdusta hoitavalla ladkkeelld.
Astma aiheuttaa keuhkoihin toiminnan hdiriétd ja keuhkoputkien ahtautumista.

Lapsen astma jakautuu kahteen pddtyyppiin:

e infektioastmaan



e atooppiseen astmaan

Molemmissa astmoissa oireet ovat alkuvaiheessa melko samanlaiset:

¢ hengitystulehdusten yhteydessa lapsella tiukka yska
¢ hengitys raskasta
¢ uloshengitys vinkuvaa ja vaikeutunutta

Jos lapsella on infektioastma, on hdnen ennusteensa hyvd ja lapsen kasvaessa oireet
jaavat yleensd pois. Astmaa sairastavista lapsista valtaosalla on atooppinen astma,
jossa lapsella on herkistymistd tavallisille ympdriston allergeeneille. Atooppinen tai-

pumus ilmenee usein astman lisdksi atooppisena ihottumana ja allergisena nuhana.

Astman hoito

Astmakohtauksessa hengitysvaikeus voi ilmaantua lapselle yllattden, minkd vuoksi koh-

ajan ja kun laukaisutekija eliminoidaan, usein lapsen olotila paranee.

¢ Rauhoittele lasta, astma kohtauksessa tulee pysyd rauhallisena.

¢ Anna lapselle keuhkoputkia avaavaa kohtauslddkettd lddkdrin ohjeen mukaan

e Tkkuna ja kiristdvdt vaatteet on hyvd avata, lapsi voi valita hdnelle sopivan asennon

e Jos lapsen hengitysvaikeus ei helpota, tulee hakeutua pdivystykseen

o Ald jdtd lasta yksin astmakohtauksen aikana, vaan pyri luomaan hénelle turvallinen olo!

Jos astma on lievd, voi astmaatikko hengitelld satunnaisiin oireisiin keuhkoputkia no-

td, kdyttdd hdn keuhkoputkia avaavaa lddkettd sddnnéllisesti.



4 ANAFYLAKSTA

Anafylaksia on hengenvaarallinen reaktio, joka voi kehittyd muutamassa minuutissa.

Mitd nopeammin oireet tulevat, sitd vaikeampi reaktio on.

Anafylaksiaa voi aiheuttaa:

e ampiaisen tai mehildisen pistot

¢ ruoka-aineiden aiheuttamat allergiareaktiot

o lddke-aineiden aiheuttamat allergiareaktiot

e rokotukset, joista erityisesti jaykkdkouristusrokote
e ruumiillinen rasitus

Miten tunnistan anafylaksian?

Lapsilla anafylaktisen reaktion laukaisee usein allerginen reaktio. Suurimmalla osalla
lapsista anafylaksian oireet ilmaantuvat muutaman minuutin siséllé altistuksesta.
Anafylaksian oireiden voimakkuus voi eri kerroilla vaihdella, mutta yleissdanto on, etta
mité suuremmalle mddrdlle allergeenia altistuu, sitd voimakkaampina oireet tule-
vat.

Anafylaksian oireet esiintyvdt useammassa kuin yhdessd elimessd. Tho-oireita esiintyy

noin 80%:lla ja ne on useimmiten helpoin tunnistaa.

Tho-oireet anafy/aks/assa ovat:

e laaja-alainen punoitus

e nokkosihottuma

e kutina kdmmenissd ja jalkapohjissa sekd muualla kehossa
e turvotus silmdluomissa, korvissa tai huulissa

Ruuansulatuskanavan oireita anafylaksiassa ovat:
e kielen tai kurkun furvotus

e voimakkaat vatsakivut

e oksentaminen

e ripuli




Hengitysteiden oireita anafylaksiassa ovat:

¢ nopeasti alkava nuha tai limaisuus

e ddnen kdheys ja nielemiskipu

o yskd

e __hengitysvaikeus sekd hengityksen vinkuna

Keskushermoston oireita anafylaksiassa ovat:
e huimaus
e sekavuus
e pddnsdrky
e pyortyminen

Syddmen oirefta anafylaksiassa ovat:

e syddmen tykytys
e hidastunut lyontitiheys
e verenpaineen lasku

Silmien oireita anafylaksiassa ovat:

e sidekalvon punoitus
e silmien vuotaminen
e silmien kutina

Oireet voivat alkaa missd jdrjestyksessd tahansa, mutta iho ja suolioireita seuraavat
usein hengitystieoireet tai verenpaineen lasku.

Mitd teen kun lapsella on anafylaksian oireita?

Anafylaksian ensihoitoon kdytetddn adrenaliinia. Kayttovalmis adrenaliiniruisku Jext-
tai EpiPen-autoinjektori pistetdn viivytyksettd reiden lihakseen pakkauksen ohjeen

mukaan.



konaan.

. Nosta ruiske pois ja hiero pistospaikkaa 10 sekunnin ajan

. Soita tai pyydad joku toinen soittamaan hatdnumeroon 112.

Adrenaliini toimii nopeasti sen ruiskutuksen jdlkeen ja se torjuu niiden kemikaalien
vaikutusta, joita vapautuu anafylaktisen reaktion aikana supistamalla pienid verisuonia
ja stimuloimalla syddntd sekd nostamalla verenpainetta. Adrenaliini on turvallinen ldd-
keaine lapselle ja sen tyypilliset sivuvaikutukset, kuten kalpeus, vapina ja syddmenty-

kytys ovat ohimenevid ja vaarattomia.

On hyvd, ettd lapsella on mukana kaksi adrenaliiniruiskua, silld ensimmdisen annoksen

vaikutus voi ehtid lakata ennen kuin padstddan sairaalahoitoon.



Yleisimmdt ongelmat anafylaksian hoidossa ovat:

adrenaliiniruiske ei ole mukana
adrenaliini ruisketta ei osata kayttdd
adrenaliiniruisketta ei kaytetd
adrenaliinia ei anneta riittdvdn ajoissa

adrenaliiniannos on liian pieni

adrenaliini on vanhentunut

reaktiona ns. toinen aalto 4-12 ftunnin kuluttua ensimmdisistd oireista ja siksi /apsi,
Joka on saanut anafylaktisen reaktion, on vietdvd aina Ilddkdriin ja hdntd on seu-

rattava véhintdén 12-24 tunnin ajan.

Oppilaan vanhempien tulee toimittaa adrenaliinikynd kouluun, jos sellainen on kdytdssd.
Oppilaiden adrenaliinikynid sdilytetddn opettajien kanslian kdytavilld olevassa en-

sa.

5 ALLERGINEN- TAT ASTMAATIKKOLAPST ALAKOULUSSA

Saumaton yhteistys sekd tiedonkultu allergiaa tai astmaa sairastavan lapsen vanhem-
pien sekd koulun vdlilld on vdlttdmdatontd. Vanhempien tulee tiedottaa lapsen allergi-
sesta sairaudesta opettajille, erityisesti luokanopettajalle sekd liikunnan opettajalle.
Vanhempien tulee vastata, ettd allergisella lapsella on tarvittavat ladkkeet aina muka-

na koulussa ja ettd hdn osaa kayttda niita.



Ruokailu

Allergisten lasten ja hdnen huoltajien tulisi selvdsti tuoda koulussa esille ne ruoat,
jotka ovat lddkdrin avulla selvitetty todellisiksi ja vakaviksi ongelmiksi. Syyslukukau-
den alussa kouluterveydenhoitajalle toimitetaan ilmoitus lapsen allergioista ja tervey-

denhoitaja ilmoittaa erityisruokavaliosta koulun keittigon.

Allergian aiheuttajaksi tunnistettu ja koulun keittioon ilmoitettu aines on poistettava

lapsen ruoasta tdydellisesti. Kouluikdinen osaa itse vdlttaa niitd vihanneksia sekd he-

distuksineen tarvita.

Litkunta

opitut monipuoliset liikuntatottumukset edistavat terveytta koko eldmdn ajan ja sddn-
nollinen liikunta on osa astman omahoitoa. Liikuntasuoritusta voidaan helpottaa ot-
tamalla avaavaa lddkettd 10-15 minuuttia ennen rasitusta ja suorittamalla kunnolli-
set alku- ja loppuverryttelyt. Liikuntasuorituksen aikana nestettd tulisi nauttia 15-
minuutin vadlein. Sisdlld liikuttaessa liikuntatilojen tulisi olla pdlyttémia ja hajuttomia.
Lapsen vanhempien kanssa tulee sopia jdrjestelyistd, joilla atooppisesta ihottumasta
kdrsiva lapsi kokisi esimerkiksi liikuntatunnin helpommaksi tilanteeksi. Esimerkiksi ur-
heiluvaatteet voisivat olla sellaiset, jotka peittdvat kdsivarret. Hikoilun jdlkeen atoop-

kymmentd minuuttia ennen muita.




Ulkoilma
Hengitystieallergian sekd astman oireiden pahentaja on /lmansaasteet. Kevdisin ilmas-

sa leikuu suuria mddrid siitepolyja ja ilma on likaista. Talvella taas hengitetddn hiekoi-

kialueella ongelmat ovat pahempia kuin maaseudulla.

Retket on hyvd suunnitella etukdteen On otettava huomioon siitepdlyt, katu- ja
eldinpdlyt sekd huonepdlyt ja pakkasrajat. Siitepdlytiedotteita annetaan
siitepolykauden aikana tiedotusvdlineissd ja se helpottaa hahmottamaan ulkoilman ti-

lannetta.

Sisdilma

Hyvd sisdilma on raikasta ja ldmpaotilaltaan noin 21-22 limpéastetta. Raikas sisdilma
syntyy normaalisiivouksella ja hengitysilman sopiva suhteellinen kosteus on 30-34 %,
jolti samoja allergeenejd sekd epdpuhtauksia kuin ulkoilmassakin ja ne kulkeutuvat si-
sdlle ikkunoiden, ovien sekd muiden rakenteissa olevien aukkojen kautta sekad ilman-

vaihtokanavia pitkin.

Puutteellinen ilmanvaihto onkin merkittdvin syy huonoon sisdilmaan, johon vaikuttavia
tekijoitd ovat ilmanvaihdon suunnittelu, toteutus, kaytto ja huolto. Myés kosteusvau-
riot voivat aiheuttaa sisdilmaongelmia. Yleiselld siisteydelld ja tavaroiden jdrjestdmi-
selld voi vaikuttaa itse sisdilman puhtauteen. Tuuletusikkunoihin voidaan laittaa suo-
dattimia, jotka hillitsevdt epdpuhtauksien kuten pakokaasujen ja katupdlyjen kulkeu-

tumisen sisdlle.




Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja on Lehmustien yksikossd kolmena pdivand viikossa ja kahtena
pdivand Vasaramden lastenneuvolassa. Terveydenhoitaja on tavoitettavissa puhelimit-
se arkipdivisin kello 8-16 vdlilld. Olisi hyvd, ettd opettajat tallentaisivat terveydenhoi-

tajan puhelinnumeron tyépuhelimiensa muistiin.

Terveydenhoitaja tapaa koulutulokkaat kesdlld, jolloin hdn pyytdd tulevien koululaisten
vanhempia tuomaan esille, jos lapsella on allergioita tai astma. Terveydenhoitaja in-

formoi allergioista ja astmasta lapsen opettajaa jos vanhemmat antavat tdhdn luvan.
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