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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma on laatinut vuonna 2006 oppaan julkis-
ten sek& yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden [&a&kehoi-
don toteuttamisesta. Oppaan tehtavana on yhtendistaa, selkeyttaa sekd maarit-
tda vahimmaisvaatimukset laakehoidon toteutuksesta toimintayksikoissa.
Varhaiskasvatuksen alla olevat paivahoito ja esiopetus kuuluvat ladkehoitoa to-
teuttavaan epatyypilliseen alueeseen. Myds niihin vaaditaan l&ddkehoitosuunni-
telma turvallisen la&kehoidon toteuttamiseksi. La&kehoitoa toteuttava epatyypil-
linen alue maaritelladn oppaassa alueeksi, jonka perustehtavaan ladkehoidon
toteuttaminen ei kuulu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3, 11, 17.) Turvalli-
nen la&kehoito -opas on paivitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyoryh-
man toimesta vuonna 2015. Uudistetun oppaan tarkoituksena on antaa ohjeis-
tusta ja tukea laakehoitosuunnitelman tekemisessa laékehoitoa toteuttaville
yksikoille. (Inkinen, Volmanen & Haikonen 2015, 10.)

Taman opinnaytetyd tarkoituksena oli ohjeistaa Lieksan kaupungin varhaiskas-
vatuksen henkilostélle lasten yleisimpien pitkaaikaissairauksien turvallisen laa-
kehoidon toteuttaminen paivahoidon ja esiopetuksen aikana. Tavoitteena ol
luoda yhtendiset kaytanteet laakehoidon toteuttamiseen ja kirjaamiseen var-
haiskasvatuksen eri toimintayksikoissa. Toimeksianto (lite 1) opinnaytetythén
saatiin Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen aluejohtajilta. Lieksan kaupungin
varhaiskasvatuksessa ei ollut olemassa suositusten mukaista ladkehoitosuunni-
telmaa ja opinnaytetyontekijat saivat tehtavakseen ladkehoitosuunnitelman laa-

timisen.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia yleinen la&kehoitosuunnitelma Lieksan kau-
pungin varhaiskasvatukselle ja jarjestaa koulutustilaisuus lasten yleisimpien pit-
kdaikaissairauksien lddkkeenantotavoista. L&aékehoitosuunnitelma liitteineen
laadittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oppaan "Turvallinen laakehoito —
Opas laékehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveyden huollossa” -
ohjeiden mukaisesti. Koulutustilaisuuteen koottiin tietoa lasten allergioista, ast-

masta, tyypin 1 diabeteksesta ja epilepsiasta yleiselld tasolla. Koulutuksessa



kasiteltiin kyseisten pitkdaikaissairauksien erilaiset laakkeiden antotavat teori-

assa seka havainnollistamalla kaytannossa.

2 Paivahoito ja esiopetus

2.1 Paivahoito ja esiopetus osa varhaiskasvatusta

Paivahoito luokitellaan kuuluvaksi varhaiskasvatukseen. Paivahoitoa toteute-
taan paivakodeissa ja perhepaivahoidoissa. Varhaiskasvatukseen kuuluu myos
kerho- ja leikkitoiminta seka peruskoulun aloitusta edeltavéa esiopetus. Varhais-
kasvatuksen tavoitteena on tukea lapsen kasvua, kehitysta ja oppimista seka
edistdd hyvinvointia kasvatuksen, opetuksen ja hoidon avulla. Vastuu varhais-
kasvatuksen suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta sekéd lainsaadannén
valmistelusta on opetus- ja kulttuuriministeriolla. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2016.)

Kaikilla alle kouluikaisilla lapsilla on oikeus varhaiskasvatukseen ja lapsen huol-
tajat paattavat lapsen osallistumisesta siihen. Kunnan vastuulla on jarjestaa
varhaiskasvatusta perheen tarpeiden mukaan, myo6s iltaisin, disin ja viikonlop-
puisin. (Opetus- ja kulttuuriministerid 2016.) Lapsen osallistuminen esiopetuk-
seen on 1.8.2015 alkaen tullut velvoitettavaksi (Opetushallitus 2016a). Oppivel-
vollisuutta edeltavana vuonna lapsen on osallistuttava perusopetuslain mukaan
vuoden kestavaan esiopetukseen tai muuhun esiopetuksen tavoitteet saavutta-
vaan toimintaan (Opetushallitus 2016b). Kunnan vastuulla on esiopetuksen jar-
jestaminen ja kunnan on osoitettava jokaiselle lapselle esiopetuspaikka koulus-

ta, paivahoidosta tai muusta soveltuvasta paikasta (Opetushallitus 2016c).

Varhaiskasvatuksen asiantuntijavirasto Opetushallitus paattaa ja laatii valtakun-
nalliset varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Naméa toimivat varhaiskasva-
tuksen sisallollisen kehittdmisen ja ohjauksen valineena, joiden pohjalta laadi-
taan paikalliset varhaiskasvatussuunnitelmat. Henkil6kohtainen

varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle paivahoidossa tai perhepaiva-



hoidossa olevalle lapselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Opetushal-
litus uudistaa parhaillaan varhaiskasvatussuunnitelman perusteita 1.8.2015
voimaan tulleen varhaiskasvatuslain mukaisesti. Uudistettu opas otetaan kayt-
t6on 1.8.2017. (Opetushallitus 2016d.) Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet,
STAKES -oppaita 56 toimii ohjaavana suosituksena siihen asti. Esiopetusta oh-
jaavat Opetushallituksen vahvistamat valtakunnalliset esiopetuksen opetus-
suunnitelman perusteet, jotka maardavat esiopetukselle asetetut tavoitteet.
(Opetushallitus 2016e.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin Lasten paivahoito 2014
(Sakkinen & Kuoppala 2015, 2—-3, 9) mukaan Suomessa oli vuonna 2014 kun-
nallisessa tai yksityisessé paivahoidossa noin 63 prosenttia Suomen 1-6 -
vuotiaista lapsista. Kunnallisessa paivahoidossa hoidettiin valtaosa eli 92,5 pro-
senttia lapsista. Paivakotihoidon osuus kunnallisesta paivahoidosta oli 82 pro-
senttia, perhepaivahoidon osuus 14 prosenttia ja yksityisten ostopalvelupaiva-
kotien osuus 4 prosenttia. Raportissa todetaan, ettd paivakotihoidossa olevien
lasten osuus on kymmenen vuoden ajalla vahitellen kasvanut 64 prosentista 79
prosenttiin, kun taas perhepaivahoidossa olevien lasten osuus on laskenut 29
prosentista 13 prosenttin. Vuoden 2014 tilastoraportin mukaan Pohjois-

Karjalassa 1-6 -vuotiaiden lasten osuus oli 60 prosenttia.

2.2 Paivahoitoa ja esiopetusta ohjaavat lait ja asetukset

Paivahoitoa ohjaavat varhaiskasvatuslaki (36/1973) sekd asetus lasten paiva-
hoidosta (239/1973), esiopetusta ohjaa lisaksi perusopetuslaki (628/1998). Var-
haiskasvatuslaki saataa lapsen oikeuden varhaiskasvatukseen. Lakia sovelle-
taan kunnan, kuntayhtym&n tai muun palveluntuottajan jarjestdmaan
varhaiskasvatukseen, jota toteutetaan paivakodissa, perhepdaivahoidossa tai jo-
nain muuna varhaiskasvatuksena. (Opetushallitus 2016f.) Asetus lasten paiva-
hoidosta (239/1973) maarittaa yksityiskohtaisemmin varhaiskasvatuslain saa-
doksia. Perusopetuslaissa (628/1998) saadetddn  perusopetusta ja

oppivelvollisuutta. Laki maarittda, etta lapsen on osallistuttava vuoden kesta-



vaan esiopetukseen tai muuhun esiopetuksen tavoitteet saavuttavaan toimin-

taan oppivelvollisuuden alkamista edeltavana vuonna. (Opetushallitus 2016b.)

Varhaiskasvatuksessa tyoskentelevien henkildiden kelpoisuusvaatimukset méa-
ritella&n tarkasti eri lakien ja asetusten mukaan. Asetus opetustoimen henkil6s-
ton kelpoisuusvaatimuksista (986/1998) maarittaa kelpoisuusvaatimukset esi-
opetuksessa esiopetusta antavalle henkilolle. Laki sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusvaatimuksista (207/2005) maarittdd paivahoidossa tyos-
kentelevien henkildiden, kuten lastentarhaopettajan ja lahihoitajan kelpoisuus-
vaatimukset. Laki lasten kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisestéa
(504/2002) tarkoitus on alaikaisen henkilokohtaisen koskemattomuuden suojelu
seka henkilokohtaisen turvallisuuden edistaminen. Tyo- tai virkasuhteeseen va-
litulta henkilolta tydnantajan on velvollisuus pyytaa rikosrekisteriote ennen tyos-

kentelyn aloittamista. (Opetushallitus 2016f.)

2.3 Varhaiskasvatus Lieksan kaupungissa

Lieksan kaupungissa varhaiskasvatusta toteutetaan paivakodeissa, ryhméper-
hepaivahoidoissa, perhepaivahoidoissa sekéd yksityisessa paivahoidossa. Pai-
vahoidon liséksi keskustassa olevan koulun yhteydessa on yksi paivahoidon
alainen esikouluryhma. (Halonen & Heikkinen 2016). Lieksan kaupungin paiva-
hoidossa noudatetaan Lieksan kaupungin paivahoidon varhaiskasvatussuunni-
telmaa seké esiopetuksessa kaupungin esiopetussuunnitelmaa (Lieksan kau-
punki 2016).

Lieksassa paivahoidossa on talla hetkella noin 320 lasta. Paivakoteja on kaksi,
Partalanmé&en péaivakoti ja Paivékoti Orava. Paivakodit sijaitsevat keskustan
tuntumassa. Partalanméen paivakodissa on kolme ryhmé&a, joista yhdessa to-
teutetaan vuorohoitoa. Partalanmaen paivakotiin kuuluu lisdksi Kuhmonkadun
koulun yhteydessa toimiva esikouluryhma. Partalanmé&ella lapsia on talla hetkel-
|& hoidossa noin 80 lasta. Paivakoti Oravassa ryhmid on viisi ja lasten koko-
naismaara on noin 90 lasta. Paivakoti Oravan ryhmisté yksi on pienryhma, joka

on suunnattu erityista tukea tarvitseville lapsille ja yksi ryhmistd on esikoulu-



ryhma. Syksylla 2016 voimaan tuleva varhaiskasvatuslaki mahdollistaa paivako-

tiryhmien kokojen kasvun. (Halonen & Heikkinen 2016.)

Paivahoitoa jarjestetaan Lieksassa my0s ryhmaperhepaivakodeissa, joita talla
hetkella on viisi. Kaksi ryhmaperhepaivakotia toimii keskustan tuntumassa ja lo-
put kolme pienilla kylilla, Kylanlahdessa, Vuonisjarvella seka Kolilla. Ryhmaper-
hepéivakodeissa lapsia on talla hetkella hoidossa 42. Kunnallisia perhepéaiva-
hoitajia Lieksan alueella on yhteensa 18 ja yksi yksityinen perhepaivahoitaja.
Yhden perhepéivahoitajan hoidossa on 4,5 lasta. Yksityista paivahoitoa on li-
saksi Reunatien yksityisessa ryhmaperhepaivakodissa. Kyseinen paivahoito on
kansainvalinen paivahoito, jonka ohjaus ja valvonta kuuluvat Lieksan kaupungil-
le. (Halonen & Heikkinen 2016.)

Henkilostomaéara Lieksan varhaiskasvatuksessa on 65-70 henkilda. Varhais-
kasvatuksessa tydskentelevien henkildiden ammattinimikkeita ovat lastentar-
hanopettaja, sosionomi, lastenhoitaja, lahihoitaja, perhepaivdhoidon ammatti-
tutkinnon patevyys, perhepéaivahoidon Kkurssin patevyys ja paivahoitaja.
(Halonen & Heikkinen 2016.)

3 Laakehoitosuunnitelma

3.1 Suositus ladkehoitosuunnitelman laadinnasta

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma on laatinut Turvallinen ladkehoito -
oppaan vuonna 2006. Opas on ohjannut ladkehoidon kaytantoja julkisissa ja
yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa sek& muissa laake-
hoitoa toteuttavissa yksikdissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on asettanut
asiantuntijaryhman paivittamaan kyseisen oppaan vuonna 2014. Paivitetyn op-
paan, "Turvallinen ladkehoito — Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa”, tavoitteena on yhtenéistaa ladkehoidon toteuttami-

sen periaatteet, selkeyttda vastuunjakoa laakehoidon toteuttamisessa seka
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maarittdd vahimmaisvaatimukset kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa.
(Inkinen ym. 2015, 3.)

Laakehoitosuunnitelma on osa laakehoidon toteuttamisen turvallisuutta seké
laadun varmistamista ja lisaksi suunnitelma on keskeinen osa laékehoitoa to-
teuttavien henkildiden perehdyttamista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b). Hitosen (2013, 91) pro gradu -tutkielman mukaan laadittujen laakehoi-
tosuunnitelmien vaikutus laakitysturvallisuuteen on ollut positiivista. Laakehoi-
don toimintaohjeet ovat selkeytyneet seka toimintatavat yhtendistyneet ladke-
hoitosuunnitelman kayttoon oton jalkeen. Laakehoitosuunnitelman laadinnalla
on ollut positiivinen vaikutus myos tutkittujen yksikoiden laakehoidon koulutuk-
sen lisaantymiseen, perehdytykseen, poikkeamien kirjaamiseen seka vastuun ja

tyonjaon selkeytymiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion suositus on, etta kaikilla ladkehoitoa toteuttavilla
yksikgilla tulee olla oma la&kehoitosuunnitelma. Turvallinen laékehoito -opas
toimii ladkehoitosuunnitelman laatimisen tukena. Toiminta- tai tydyksikon laake-
hoidon toteuttamisen tulisi perustua laadittuun laékehoitosuunnitelmaan, joka
sisaltaa yksikon ladkehoidon suunnittelun, toteutuksen sek& poikkeamien seu-

rannan ja raportoinnin. (Inkinen ym. 2015, 3-4,10.)

3.2 Ladkehoitosuunnitelman sisalto

Laakehoitosuunnitelman tulee pohjautua sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikon ladkehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelman tulee soveltua
omaan tyoyksikkoon seka sen ladkehoidon riskeihin. Se on keskeinen osa laa-
kehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista seka ladkehoitoon osallistuvien

henkildiden perehdytysta. (Inkinen ym. 2015, 14.)

Turvallinen laakehoito -opas ohjeistaa, ettd ladkehoitosuunnitelmassa tulevat
esille seuraavat sdadospohjaan perustuvat asiat: lddkehoidossa esiintyvien ris-
kien tunnistaminen ja riskeihin varautuminen, perehdytys turvalliseen ladkehoi-

toon, henkilékunnan vastuu, velvollisuus ja tydnjako, ladkehoidon toteuttaminen



11

opiskelijana, ladkehuollon ja ladkehoidon toteutus, l&a&kehoitoon liittyvien vaara-
tapahtumien toimintaohje, potilaan seka hanen omaistensa ohjaaminen ja neu-
vonta, ladkehoitoon liittyvien asioiden dokumentointi seké tiedonkulku, laake-
hoidon seuranta- seka palautejarjestelmé. Laakehoitosuunnitelmassa tulee
lisaksi kuvata l&dkehoitoa toteuttavan henkildstén osaamisvaatimukset seka
osaamisen varmistaminen ja yllapito seka arviointi ladkehoidon vaikuttavuudes-
ta. (Inkinen ym. 2015, 12.)

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikéssa on terveydenhuoltolain
(1326/2010) 57.8:n mukaan oltava vastaava ladkari. Vastaava laakari johtaa ja
valvoo toimintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. L&a&kehoitoa toteuttavissa
sosiaalitoimen yksikoissa noudatetaan samoja saannoksia kuin terveydenhuol-
lossa. Sosiaalitoimen yksikon tulee hyvaksyttaa ladkehoitosuunnitelma vastaa-
valla laakarilla. Laakehoitosuunnitelma suositellaan tarkastettavaksi vahintaan
vuoden vélein, ja se on paivitettava saadosten, toiminnan tai olosuhteitten
muuttuessa. Vastuu lddkehoitosuunnitelman paivittdmisesta on tyoyksikon esi-
miehilla. (Inkinen ym. 2015, 13-14.)

3.3 Paivahoidon ladkehoitosuunnitelman sisalto

Paivahoidon ladkehoitosuunnitelman laatiminen ja paivittaminen on paivahoidon
johdon vastuulla. Ladkehoitosuunnitelman avulla voidaan varautua tilanteeseen,
kun paivahoitoon tulee lapsi, joka tarvitsee ladkehoitoa. Ladkehoitosuunnitelma
antaa yhtenadisen toimintamallin naiden tilanteiden varalle. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2012, 4.)

Tehy ja Suomen Lastenhoitoalan Liitto ovat laatineet mallin paivahoidon laéke-
hoitosuunnitelmasta sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukaisesti. Paiva-
hoidon ladkehoitosuunnitelmaan siséllytetdan taman mallin mukaan paivahoi-
don laakehoitokaytanteet, laakkeenannon Ilupakaytanteet, ladkehuollon
jarjestaminen paivahoidossa ja laakehoidon toteutus kokonaisuudessaan seké
paivahoidon seuranta- ja palautejarjestelma. Malli antaa selkeat ohjeet ladke-

hoitosuunnitelman sisallosta, ja mallin mukaan jokaisen paivahoidon yksikén on
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helppo soveltaa ladkehoitosuunnitelmaa omiin tarpeisiin ja kaytantdihin. (Suo-

men Lastenhoitoalan Liitto 2016.)

Yleisena kaytantona paivahoidossa on, ettei lapselle anneta hoitopaivan aikana
kuin valttamattomat ladkkeet. Kun paivahoitoon tulee saanndllista paivahoidon
aikana laakehoitoa tarvitseva lapsi, laakehoidon toteuttamisesta sovitaan asi-
anmukaisesti. Terveydenhuollolla on pitkaaikaissairaan lapsen koordinointivas-
tuu. Lapsen yksilolliseen varhaiskasvatussuunnitelmaan kirjataan vanhempien,
paivahoidon henkiléston ja lapsen hoidosta vastaavan ladkarin tai muun tervey-
denhuollon ammattihenkilén kanssa sovitut asiat. La&dkehoitoon liittyvat asiat kir-
jataan lapsen yksilolliseen ladkehoitosuunnitelmaan, joka liitetd&n lapsen var-
haiskasvatussuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2015, 65.)

Lyhytaikaisessa ladkityksessa kaytetaan lyhytaikaisen laékehoidon lomaketta.
Tallaisessa tapauksessa vanhemmat tuovat ladkkeet paivahoitoon ja tayttavat
lomakkeen asianmukaisesti, minka mukaan péaivahoidon henkilosta voi ladke-
hoitoa toteuttaa. Myds lyhytaikaisen ladkehoidon lomakkeessa merkitaan, kuka
paivahoidon henkiléstosta on laakehoidon toteuttamisesta vastuussa. (Inkinen
ym. 2015, 66.)

4 Lasten yleisimpid pitkdaikaissairauksia

4.1 Allergiat ja anafylaktinen sokki

Allergia on elimistdon immuuni- eli puolustusjarjestelméan vaaristynytta toimintaa.
Allergisessa reaktiossa veren valkosolut, jotka ohjaavat elimiston immuunijar-
jestelmaa, reagoivat liiallisesti elimist66n joutuneita allergeeneja kohtaan. Aller-
gisessa reaktiossa elimistéon erittyy kemiallisia valittajaaineita veren valkoso-
luista sekda muutamista kudosten soluista, jotka laukaisevat allergisen reaktion
ja aiheuttavat erilaisia oireita. Lasten allergioissa tyypillisimmin valittajaaineena
on immunoglobuliini E eli IgE. IgE -valitteisen allergian oireet ilmaantuvat altis-

tumisen jalkeen nopeasti. (Jalanko 2009.) Lapsilla allergia kehittyy usein atoop-
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pisena marssina. Atooppisella marssilla tarkoitetaan sitéa, ettéa imevaisikaisella
atopian oireita ovat usein atooppinen ekseema ja ruoka-aineallergia, joka her-
kistaa lapsuusiassa elain-ja siitepolylle aiheuttaen silméoireita ja allergista nu-
haa seka astman kehittymista. (Kuitunen 2013.)

Allergiat jaetaan kahteen tyyppiin, nopeisiin ja hitaisiin allergioihin. Nopea aller-
gia luokitellaan atooppiseksi allergiaksi ja hidas allergia kosketusallergiaksi.
(Hannuksela 2012.) Tyypillisin allergian muoto on atopia (Kuitunen 2013).
Atooppiseen allergiaan kuuluvat siite- ja eldintenpoly sekéa ruoka-aineallergiat.
Kosketusallergiaa voi ilmaantua nikkelistd, kullasta, hajusteista tai kumikemi-

kaaleista, lisdksi laékeallergia on usein hidasta allergiaa. (Hannuksela 2012.)

Ruoka-aineallergiaa Suomessa tyypillisimmin aiheuttavat kananmuna, lehman-
maito, palkokasvit ja gluteenia siséaltavat viljat (Kaypa hoito -suositus, 2015).
Ruoka-aineallergiat voivat lapsilla parantua leikki-ikdan mennessé, mutta elain -
ja siitepOlyallergia saattaa olla Iapi elaman (Hannuksela 2012). Siitepdlyallergi-
aa Suomessa aiheuttavat pujo, lehtipuut ja heinat (Allergia- ja astmaliitto 2016).
Siitepolyallergialla ja ruoka-aineallergialla on yhteys, jota kutsutaan ristiallergi-
aksi. Ristiallergiassa tuoreet vihannekset, juurekset ja hedelmat seka useat
mausteet saattavat aiheuttaa oireita henkil6ille joilla on koivun tai pujon siitepo-
lyallergia. (Hannuksela 2013.) Tuoreruoan allergeenisuudessa on juures- ja
hedelmalajikkeiden valilla huomattavia eroja. Tuoreruoan kuumentaminen havit-
ta& allergeenisuutta. Muutamia poikkeuksia, kuten pahkinédéa ja selleria lukuun
ottamatta, kypsennettyjen tuotteiden kayttaminen ei aiheuta reaktiota siitepoly-

allergiaa sairastavalle henkil6lle. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Allergian oireita on useita. Tyypillisia allergisia iho-oireita ovat atooppinen ihot-
tuma eli ekseema ja nokkosihottuma eli urtikaria. (Hannuksela 2012.) Atooppis-
ta ekseemaa imevaisikaisten kohdalla kutsutaan maitoruveksi (Hannuksela-
Svahn 2014a) ja leikki- ja kouluikaisella taiveihottumaksi (Hannuksela-Svahn
2014b). Lasten atooppisen ekseeman aiheuttaja on useimmiten allergia jollekin
ruoka-aineelle (Hannuksela-Svahn 2014a). Urtikaria eli nokkosihottuma voi tulla
allergisen reaktion seurauksena. lhottuma nousee nopeasti ja poistuu 24 tunnin

kuluessa iholta. Tunnusomaista urtikariassa on nokkosen polttamaa muistutta-
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vat paukamat iholla, joiden koko vaihtelee muutamasta millistd jopa pariin

kymmeneen senttimetriin. (Hannuksela-Svahn 2014c.)

Allergisia hengitystieoireita ovat allergisen astman oireet, kuten hengenahdis-
tus, yska tai limaisuus (Haahtela 2013). Allergisen reaktion oireita esiintyy myos
silmien alueella. Lapsilla silmétulehdus on tyypillinen oire allergisesta reaktiosta.
Silmatulehduksessa oireita ovat usein silmien kirvely, kutina tai polte. Silmien
lieva rahmiminen, vetisyys, roskan tunne ja valonarkuus kuuluvat myds silmétu-
lehduksen tyypilliseen oirekuvaan. (Jalanko 2014a.) Suolistovaivat, kuten pa-
hoinvointi, vatsakipu, ripulointi ja ilmavaivat voivat aiheutua allergiasta. Erityi-
sesti ruoka-aineallergian yhteydessé kyseiset oireet ovat tavallisia. (Dunder,
Kuitunen, Makela, Pelkonen, Reijonen, Valovirta & Allergiaohjelman sihteeristo
2011, 6).

Allergisista reaktioista vaarallisin on anafylaksia. Anafylaksia on nopeasti ete-
neva yliherkkyysreaktio, joka hoitamattomana voi johtaa jopa kuolemaan. (Ma-
kela & Makela-Kiljunen 2007.) Anafylaksian oireet leviavat ympéari kehoa muu-
tamassa minuutissa ja reaktio saavuttaa huippunsa 10-30 minuutissa.
Ensimmaiset anafylaktisen reaktion oireet ovat usein huulien kihelmainti ja kuti-
na tai kAmmenien seka hiuspohjan kutina, iholla voi ilmetéa nokkosihottumaa eli
urtikariaa. Silmaluomissa ja huulissa esiintyy turvotusta, kurkku tuntuu karhealta
ja kuristavalta, aani muuttuu kaheaksi ja hengityksessa on vinkunaa. Anafy-
laksiassa myo6s suolisto voi oireilla, vatsan kouristelua seka ripulointia ja pa-
hoinvointia voi ilmaantua. 1ho punoittaa, pulssi kiihtyy ja voimakkaassa kohtauk-
sessa tulevat sydamen rytmihairiét ja verenpaineen lasku. (Hannuksela-Svahn
2014d.) Lapsilla vuosina 2000-2014 anafylaksian aiheutti yli 70 prosentissa ta-
pauksista jokin ruoka-aine. Laékkeet, allergeenivalmiste, hyonteiset sekd muut
aiheuttavat alle 10 prosenttia kaikista rekisterdidyista lasten anafylaktisista reak-
tioista. (Haahtela, Valovirta, Hannuksela, Von Hertzen, Jantunen, Kauppi, Keto-
la, Laatikainen, Lindstrom, Makinen-kiljunen, Linna, Pajunen, Pelkonen, Pet-
man, Puolanne, Repo, Saarinen, Savolainen, Tommila, Vasankari & Mékela
2015.))
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4.2 Astma

Astma on tulehdussairaus keuhkoputkien limakalvolla. Keuhkoputken limakal-
von tulehduksen seurauksena keuhkoputkien limaneritys lisdantyy, limakalvo
turpoaa, varekarvatoiminta heikentyy seka keuhkoputkien lihaksisto supistuu.
Astman ensioire on useimmiten yska, joka johtuu tulehtuneen limakalvon liman
erityksesta. Yskalle tyypillistd on, ettd se on pahimmillaan y6aikaan. Keuhko-
putkien ahtautumisen myo6ta oireet lisdantyvat hengenahdistuksena ja uloshen-
gityksen vinkumisena. (Haahtela 2013.) Lapsilla ainoana oireena voi olla yska
(Jalanko 2014b). Lapsen astmassa oireina voi olla myds kasvun hidastuminen
seka vasymys ja fyysisen rasituksen valttdminen. Fyysinen rasitus arsyttaa tu-
lehtuneita limakalvoja ja keuhkoputket ahtautuvat, josta seuraa hengenahdis-
tusta, yskaa ja limaneritystd. Epamukava olo fyysisen rasituksen jalkeen voi joh-

taa rasituksen valttelemiseen. (Haahtela 2013.)

Astman ensisijaiset pahenemissyyt ovat erilaiset hengitystieinfektiot, influenssa
ja nuhakuumeet. Lapsilla allergian ja astman yhteys on selked. (Haahtela
2013.) Keuhkoputken tulehdustila on herkka allergeeneille, kuten elain- tai siite-
polylle, jotka voivat laukaista astmakohtauksen tai pahentaa astman oireita.
Muita altistavia tekijoitd astmakohtaukselle voivat olla fysikaaliset arsykkeet, ku-
ten lampdotilan vaihtelut, ilmaston kosteus, fyysinen rasitus, pély ja kemikaali &r-

sykkeet, kuten ilmansaasteet ja tupakansavu. (Jalanko 2014b.)

4.3 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on lasten tyypillisin diabeteksen muoto. Tyypin 1 diabetek-
sessa haiman insuliinintuotanto sammuu. (Jalanko 2014c.) Diabetes on au-
toimmuunisairaus, jossa haiman insuliinia tuottavat beetasolut ovat tuhoutuneet.
Kliiniset oireet ilmaantuvat, kun toimivia beetasoluja on jaljella endd 10-20%.
(Knip & Sipila 2010, 358-359.) Solujen vaurioitumisen aiheuttaa haimakudok-
sen tulehdusreaktio, mutta taysin syntymekanismia ei tunneta. Ulkoisilla ympéa-
ristotekijoilla, esimerkiksi virusinfektioilla seké perintotekijoilla on todettu olevan

vaikutusta syntymekanismiin. (Jalanko 2014c.)
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Diabeteksen ensioireet ovat yleensa lisaantynyt janon tunne ja virtsaamisen
tarve. Pienilla lapsilla saattaa esiintyd normaalia enemman kastelua. Lapsella
voi esiintyd myos vasymysta ja ruokahaluttomuutta. Oireet voivat ilmeté infekti-
on aikana, jolloin lapsella esiintyy tavallista enemman vasymysta. Diabetekses-
ta ennakoivat oireet puhkeavat lapsille yleensa parin viikon aikana. Oireisiin olisi
syyta reagoida ajoissa, ettei elimistoon kehittyisi ketoasidoosi tilaa, joka tarkoit-
taa veren happamuuden lisdantymista. (Jalanko 2014c.)

Diabeettinen ketoasidoosi syntyy, kun elimistén insuliinin tuotanto on lilan va-
haista. Insuliinin puutteen vuoksi elimistossa oleva sokeri ei vapaudu solujen
polttoaineeksi, vaan ne joutuvat ottamaan energiansa rasvakudoksesta. Taman
seurauksena elimistoon tulee ketoaineita, jotka happamoittavat verta. Ke-
toasidoosi aiheuttaa elimistossa lisdéntyneen virtsaamisen seurauksena neste-
vajetta, suola-arvojen muutoksia, verenpaineen laskua ja veren pH -arvon las-
kua. Ketoasidoosi voi pahimmillaan johtaa tajunnan menetykseen, koomaan
sekd hoitamattomana kuolemaan. (llanne-Parikka 2015, 315-317.) Syita ke-
toasidoosin syntyyn on useita. Tila voi johtua diagnosoimattomasta, tuoreesta
diabeteksesta, insuliinihoidon keskeytyksesta, akillisesta infektiosta seké esi-
merkiksi insuliinipumpun toimintah&iriosta tai riittamattomasta insuliiniannokses-
ta. (Koivikko 2010.)

Ketoasidoosin oireita ovat kasvanut janon tunne, virtsaamistarpeen lisdantymi-
nen sekd suunkuivuminen. Oireina voi olla vatsakipu, pahoinvointi, vasymys,
heikotus ja hengityksen tihentyminen seka hengityksen hajun muuttuminen ase-
tonin hajuiseksi. (llanne-Parikka 2015, 315-317.) Lapsuusiéssa oireet ilmaantu-
vat hyvin nopeasti ja rajuina. Lapsen huoltajat eivéat kuitenkaan aina osaa ajatel-
la diabeteksen mahdollisuutta vaan oireet saatetaan liittaa johonkin muuhun. (
Knip & Sipila 2010, 361.) Lapsen diabetes ilmenee usein hyvin yllattden ja on
koko elaman mittainen sairaus. Hoitoa vaaditaan joka péaivéa ja sen kanssa oppii
elamaan, vaikka lapsen sairastuminen herattdd monenlaisia tunnetiloja. Lapsen
huoltajien osallisuus alkuhoitoon on lapsen diabeteksen hoidossa tarkeaa. (Sa-
ha, Harma-Rodriguez & Matrttila 2015, 386.)
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Korkean verensokerin eli hyperglykemian vastakohtana on liian alhainen veren-
sokeri eli hypoglykemia. Hypoglykemiasta puhuttaessa elimistén verensokeri on
alle 4 mmol/l. Hypoglykemiassa elimiston insuliinimééara on korkeampi tarpee-
seen nahden. Tilan aiheuttaa tyypillisimmin se, kun diabeetikko pistaa insuliinia
lian suuren maaran tilanteeseen nahden, esimerkiksi pikainsuliiniannosta pis-
tdessa ei huomioi liikunnan maaraa tai arvioi ravinnon hiilihydraattipitoisuuden
lian korkeaksi. Hypoglykemiassa elimistd pyrkii palauttamaan verensokerin
normaalille tasolle. Hypoglykemian tunnusomaisia oireita ovat esimerkiksi her-
mostuneisuus ja mielialan vaihtelut, heikotus, vapina, hikoilu, nalan tunne ja
kalpeus. Nama oireet johtuvat siita, kun elimistdon alhaisen verensokerin vuoksi
vapautuu adrenaliinia. joka pyrkii nostamaan elimiston verensokeria. Adrenalii-
nin aiheuttamat oireet ovat verensokerin laskiessa ensimmaiset oireet. Jos al-
haiseen verensokeriin ei reagoida tassa vaiheessa, verensokeri laskee entises-
tdan aiheuttaen hermosto-oireita. Hermosto-oireet johtuvat siitda, etteivat
keskushermoston solut saa riittdvasti sokeria ravinnokseen. Tyypillisia hermos-
to-oireita ovat esimerkiksi vdsymyksen ja uupumisen tunne, keskittymisvaikeu-
det, nadn vaikeudet, poikkeava kaytos ja paansarky. Pahimmillaan alhainen ve-
rensokeri voi johtaa insuliinisokkiin, jolloin oireena ovat tajuttomuus ja
kouristukset. (Mustajoki 2016.)

Verensokerin muutoksiin vaikuttaa myds akillinen sairastuminen. Nuhakuumeet
ja vatsatauti on lapsilla yleisia sairauksia. Diabetesta sairastavan lapsen sairas-
tuessa verensokerin seka ketoaineiden seuranta on oltava tiivimpaa, ettd muu-
toksiin voidaan reagoida nopeasti eikd diabeteksen hoitotasapaino paasisi epa-
tasapainoon. (Saha 2015, 417.)

Oleellinen ja valttamaton osa diabeteksen hoidossa on verensokerien omaseu-
ranta. Verensokerin omaseurannan avulla diabeetikko ymmartaa kuinka hoito ja
aineenvaihdunta vaikuttavat verensokerin muutoksiin sek& mika vaikutus elinta-
voilla, kuten liikunnalla ja ruokailulla on verensokerin muutoksiin. (llanne-
Parikka 2010, 5.) Sairastumisen alussa verensokeri seuranta tulee olla tihe&da,
ettd hoitotasapaino saavutetaan. Oppimisen vuoksi lapsen diabeteksen hoidos-
sa noudatetaan kaavamaisia ohjeita ja seuranta on tihe&a, kunnes hoito tulee

tutummaksi ja tasapaino loydetadn. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 400.) Ve-
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rensokerin mittausta suositellaan tapahtuvaksi aamulla, ennen aterioita, seka

ennen nukkumaan menoa (llanne-Parikka 2016).

Jokainen diabeetikko saa omasta hoitopaikastaan henkilokohtaisen verensokeri
mittarin sek& mittaukseen kuuluvat valineet ja omaseurantavihkon. Laitteiston
kaytto- ja sailytysohjeisiin on hyva tutustua ennen kayttdonottoa. Verensokeri
mitataan tyypillisesti sormenpaasta, sormenpaan sivulta. Naytteen voi ottaa
mista sormesta tahansa, mutta yleisesti ohjataan naytteenotossa kaytettavan
kolmea keskimmaistd sormea. Ennen mittausta kadet pestaan lampimalla ve-
della naytteenottokohdan puhdistamisen seka verenkierron vilkastuttamisen
vuoksi. Kadet kuivataan pesun jalkeen hyvin, ettd mittaus tuloksesta saadaan
luotettava. Ennen néaytteenottoa pistolaitteeseen eli lansettiin asetetaan pisto-
neula ja pistosyvyys maaritetdan laitteen ohjeen mukaisesti. Mittariliuska asete-
taan verensokerimittariin, joka kaynnistyy automaattisesti taman jalkeen. Pisto-
laitteella  pistetddn sormenpaan sivuosaan verindytteen saamiseksi.
Sormenp&éta puristetaan kevyesti, ensimmainen veripisara pyyhitdan pois jon-
ka jalkeen nayte otetaan toisesta veripisarasta. Mittarissa kiinni oleva liuska
tuodaan lahelle veripisaraa, joka imaisee veripisaran ja mittari aloittaa verenso-
kerin analysoinnin. Mittaustulos merkitddn yl6s omaseurantavihkoon ja tulok-

seen reagoidaan ohjeiden mukaisesti. (llanne-Parikka 2010, 14-17.)

4.4 Epilepsia

Epilepsia on sairaus, jossa aivoilla on taipumus tuottaa epileptisia kohtauksia.
Kohtaukset johtuvat hermosolujen synkronoidusta tai liiallisesta sahkoisesta
toiminnasta. (Kalvidinen 2016, 8.) Aivoséhkotoiminnan hairiéon liittyy usein ta-
junnan hamartyminen. Kohtaus ei aina vaadi mitaan altistavia tekijoita vaan ne
voivat ilmeta muutenkin. (Aberg 2011.) Lapsuusian epilepsia on monimuotoinen
sairausryhma, jonka syyn selvittdminen on edellytys hyvalle hoidolle.(Kaypa
hoito-suositus 2013.) Kansainvélinen, The International League Against Epi-
lepsy (ILAE) on maaritellyt epilepsian syyt geneettisiksi, rakenteellis-

aineenvaihdunnallisiksi ja tuntemattomiksi (T. Berg, F. Berkovic, J. Brodie,
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Buchhalter, Cross, Van Emde Boas, Engel, French, A. Glauser, W. Mathern, L.
Moshe”, Nordli, Plouin & E. Scheffer 2010).

Kalvidinen & Eriksson (2016a, 16-18.) maarittelevat edella mainittujen syiden
lisdksi immunologiset ja tulehdukselliset syyt epilepsian taustatekijoiksi. Geneet-
tisessa syyssa epilepsian aiheuttaa joko tunnettu tai oletettu periman hairio ja
sairauden paaoireena ovat epileptiset kohtaukset. Rakenteellisessa syyssa tun-
nistetaan aivojen rakenteellinen muutos, joka kasvattaa epilepsiaan sairastumi-
sen riskia. Rakenteelliset syyt voivat olla hankittuja tai taustaltaan geneettisia.
Aineenvaihdunnallisissa syissa epilepsian aiheuttavat aivojen aineenvaihdun-
nalliset hairiét. Taustaltaan aineenvaihdunnalliset h&iriét ovat usein geneettisia.
Immunologisissa syissé epilepsian taustalla on tunnistettu aivojen immuunivalit-
teinen tulehduksellinen muutos. Tata kutsutaan autoimmuunisairaudeksi, jolloin
elimistdon immunologinen puolustusmekanismi toimivat poikkeavasti. Tulehduk-
sellisia syita epilepsian aiheuttajina ovat erilaiset virus-, bakteeri-, alkuelain- ja
sienitulehduksien aiheuttamat vauriot aivoissa. NAaita esiintyy erityisesti kehi-
tysmaissa, joissa hygienia ja rokotukset ovat puutteellisia. Epilepsian aiheuttaja
voi myos jaada tuntemattomaksi. Henkil6illa, joilla ndin tapahtuu, tulisi epilepsi-

an syyta arvioida ja tutkia saannollisin valiajoin.

Epilepsia kohtauksessa oireet riippuvat siitd, missa sahkopurkaus sijaitsee ja
kuinka laajalle alueelle se levida. Tyypillisimpia kohtausoireita ovat hetkellinen
tai pitempiaikainen tajunnan taydellinen tai osittainen hamartyminen ja tahdosta
rippumattomat liikeoireet, kuten jaykistyminen, lihasnykaykset, rytminen nyki-
minen tai lihasvelttous. Kohtausoireita voivat olla myds erilaiset automatismit,
kuten nieleskely ja kasien hypistely tai aistielamykset, kuten itsestdan syntyvat
maku-, haju-, tunto-, ja kuuloaistimukset. Oireina voivat olla yhtakkiset tunneko-
kemukset, kuten pelokkuus sek& toimintaa estavat oireet, kuten raajan asennon
yllapitamisen ja puheen kyvyttomyys. Lapsen epilepsian oireita voi lisdksi olla
myo6s puheen taantuminen ja kehityksen hidastuminen. (Kélvidinen & Eriksson
2016a, 12-16.) Epilepsiakohtauksen oirekuva ei ole aina selkea ja kohtaus voi
kestaa sekunneista muutamiin minuutteihin. Kohtauksessa ei aina esiinny klas-
sisia kouristeluja, kohtaus voi ilmeta hetkellisena tajunnan hamartymisella ja

menn& ohi niin nopeasti, ettei sita valttaméatta huomata. (Aberg 2011.)
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5 Erilaiset ladkkeiden antotavat pitkdaikaissairauksissa

51 Ladkkeenanto allergisen anafylaksian hoidossa

Akillinen yliherkkyysreaktio eli anafylaksia vaatii aina nopean ensiavun. Jokai-
selle, jolla on ollut aiemmin anafylaktinen reaktio, tulee ladkarin maarata en-
siavuksi kertakayttdinen adrenaliiniruiske. Anafylaksian ensihoidossa adrenaliini
kumoaa allergeenin aiheuttaman reaktion. (Haahtela 2010a.) Anafylaktisen re-
aktion ensiapuna tulee adrenaliiniruiske pistaa valitttmasti olkavarren tai reiden
lihakseen (Hannuksela-Svahn 2014d). Ruisketta ei tule pistda pakaralihakseen,
koska silloin on kasvanut riski verisuoneen osumisessa (Laakeinfo 2016a.) Ad-
renaliiniruiskeen turhaan pistamista ei tule pelatd, koska se ei aiheuta vakavaa
haittaa. Turhaan pistetty adrenaliini nostaa sydamen lyontitiheyttd noin 20 mi-
nuutin ajaksi, mutta muita haittoja silla ei juurikaan ole. (Hannuksela-Svahn
2014d.)

Kayttovalmiit adrenaliiniruiskeet, kauppanimiltédan EpiPen®- ja Jext®-
autoinjektorit, ovat tyypillisimmat, joita laakari maaraa anafylaktisen reaktion
ensiapuun (Hannuksela-Svahn 2014d). Autoinjektorin kayttd tulee ohjata poti-
laalle itselleen, mutta myds hanen laheisilleen. Suositus on kayttaa esimerkiksi
SOS-ranneketta, jonka tietojen avulla myos ulkopuoliset tietdvat reagoida ja
toimia oikein ensiaputilanteissa. (Haahtela 2010a.) Lapsen herkkyydesta voi-
makkaaseen allergiseen reaktioon, tulee kertoa kaikille lapsen kanssa tekemi-
sissa oleville. Lapsen vanhempien tai terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
ohjeistaa ja opastaa toiminta allergisen reaktion sattuessa sekad autoinjektorin
kayttd. (Laakeinfo 2016a.)

EpiPen® Jr. 0,15mg/annos autoinjektori on kertakayttdinen, kayttévalmis injek-
tiolaite &akillisen allergisen reaktion eli anafylaksian ensiapuhoidossa 15-30kg
painavilla lapsilla. Ensiapuhoidon jalkeen tulee hakeutua jatkohoitoon. Autoin-
jektori sisaltaa steriilia adrenaliiniliuosta 2 ml, jossa on adrenaliinia 0,5mg/ml.

Adrenaliini vaikuttaa hengityselimiin rentouttamalla keuhkojen lihaksistoa ja ve-
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risuoniin supistamalla verisuonia, jonka seurauksena verenpaine nousee seka

sydameen kiihdyttamalla syketta. (Ladkeinfo 2016a.)

Epipen® Jr. on helppokayttdinen autoinjektori, jonka kayttdohjeisiin on syyta tu-
tustua ennakoivasti. Autoinjektori poistetaan muovisesta sailytyskotelosta ja
otetaan kateen katisyyden mukaan niin, ettd pistoksen suorittavan peukalo on
sinisen turvakorkin puolella, injektorin toinen p&& on variltdan oranssi, jonka si-
sélla sijaitsee autoinjektorin neula. Sininen turvakorkki tulee poistaa vapaana
olevalla kadella. Sinisen turvakorkin poiston jalkeen autoinjektori on kayttéval-
mis. Autoinjektorin oranssi paa asetetaan noin 10 cm:n etéisyydelle reiden ul-
kosivusta ja painetaan reiden ulkosivua vasten, niin etté autoinjektorista kuuluu
napsahdus. Autoinjektoria tulee pitaa paikallaan injektion antamisen jalkeen
noin 10 sekuntia, jonka jalkeen injektorin voi ottaa pois. Injektion jalkeen tulee
pistoskohtaa hieroa 10 sekunnin ajan. Epipen® Jr. autoinjektorissa on tarkistus-
ikkuna, joka tummuu onnistuneen injektion antamisen jalkeen. Annetun injektion
jalkeen tarkistusikkuna on syyta tarkistaa ja varmistaa, etta ladkkeen anto on
onnistunut. Autoinjektori tulee laittaa muoviseen sailytyskoteloon ja toimittaa ap-
teekkiin havitettavaksi. Injektio voidaan pistaa vaatteiden lapi ajan saastamisen
vuoksi. (Ladkeinfo 2016a.)

Jext® 150 pg autoinjektori sisdltaa myds steriilia adrenaliiniliuosta ja sita kayte-
taan EpiPen® Jr. autoinjektorin tavoin anafylaksian ensiapuhoidossa 15-30
kg:n painoisilla lapsilla. Jext® autoinjektorin kayttdon on tutustuttava huolella
ennen varsinaista kayttdd. Autoinjektori otetaan kateen katisyyden mukaan niin,
ettd peukalo on keltaisen turvakorkin puolella. Keltainen turvakorkki poistetaan
vapaalla kadella ja injektorin musta paa osoitetaan reiden ulkosivua kohti, noin
10 cm:n paahan reiden pinnasta. Autoinjektori painetaan napakasti reiden ulko-
sivuun ja kuunnellaan, etta laitteesta kuuluu “klik”. Injektori pidetaan paikallaan
noin 10 sekuntia, jonka jalkeen injektori poistetaan ja aluetta hierotaan kadella
10 sekunnin ajan. Jext® autoinjektorissa on kirkas ikkuna, johon onnistuneen

injektion jalkeen esille tulee sininen muovimanta. (L&akeinfo 2016b.)

Anafylaktisen reaktion ensiapuhoidossa on ensisijaisen tarkeaa halyttaa paikal-

le ammattiapua hatdanumerosta 112. Jos lapsella on kaytbéssa avaavaa astma-
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suihketta, antihistamiinia tai kortisonia, voi hanelle antaa niitd adrenaliiniruis-
keen jalkeen taydentamaan hoitoa. (Hannuksela-Svahn 2014d.) Alkureaktion
jalkeen muutaman tunnin kuluttua voi esiintyd myohéaisreaktioita, jonka vuoksi
jatkohoito ensiapuvalmiudet omaavassa yksikossa on erittain tarkeaa. Myohais-

reaktiossa voi esiintya lisahoidon tarve. (Haahtela 2010a.)

5.2 Ladkkeenanto astman hoidossa

Astman hoidossa yleisena tavoitteena on normaali keuhkojen toiminta, oireet-
tomuus seka pahenemisvaiheen ehkaisy (Kaypa hoito -suositus 2012). Lapsen
astman hoidossa periaatteena on oireiden mukaisen laakityksen valitseminen.
Laakityksen tarve arvioidaan yksilollisesti sdanndéllisten kontrollikayntien yhtey-
dessa erikoissairaanhoidossa. Astmaa sairastavan lapsen laédkehoito voi olla
satunnaisesti tarvittavaa keuhkoputkia laajentavaa laakehoitoa, tulehdusta hillit-
sevaa ja hoitavaa kortikosteroidi-inhalaatiota kuuriluonteisesti tai jatkuvasti kay-
tettavana tai inhaloitavaa yhdistelméavalmistetta, jossa yhdistyy pitkavaikutteinen

ja avaava ladke. (Jalanko 2014b.)

Avaava ladke on keuhkoputkia laajentava ladke. Avaavan laakkeen tarkoituk-
sena on keuhkoputkien limakalvon rentouttaminen, jonka vaikutuksesta hengit-
taminen on helpompaa. (Paakkari 2015.) Keuhkoputkia laajentavia ladkkeita
voidaan kayttaa tarvittaessa ennaltaehkaisevasti tai hoidollisesti rasituksen
tuoman hengenahdistuksen hoidossa, yskan hoidossa tai hengityksen vinkumi-
sen hoidossa (Haahtela 2010b). Avaavia ladkkeita on lyhytvaikutteisia seka pit-
kavaikutteisia, joiden kaytosta erilaisten oirekuvien ja ladkkeiden tehon perus-
teella laakari tekee paatokset. Keuhkoputkia laajentavien laakkeiden
tyypillisimmat haittavaikutukset ovat sydamentykytys, paansarky seka vapina.
(Paakkari 2015.)

Hoitavat laékkeet poistavat keuhkoputkien limakalvoilla olevaa tulehdusta
(Paakkari 2015). Kortikosteroidi on lapsen tyypillinen hoitava astmaldake, joka
maarataan oireiden voimakkuuden mukaan joko kuuriluonteisesti tai jatkuvaksi

la&kitykseksi. Jatkuvana laakityksena kortikosteroidin annosmaara pyritdan va-
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hentdmaan minimiin. (Jalanko 2014b.) Kortikosteroidien tavallisimmat haittavai-
kutukset ovat ddnen kahentyminen, kurkkukipu seka hiivainfektiot nielussa ja
suussa, myds hampaiden reikiintymisen kohonnut riski on todettu kortikosteroi-
den saanndllisen kayton yhteydessa. Suun huuhteleminen ladkkeen ottamisen
jalkeen onkin tdman vuoksi suositeltavaa. (Paakkari 2015; Kaypa hoito -
suositus 2012.) Yhdistelmalaakkeessa yhdistyy kortikosteroidin hoitava vaikutus
ja keuhkoputkia laajentava vaikutus. Yhdistelmalaakkeisiin pdadytaan yleensa
silloin, kun astmaa sairastava kayttaa paivittain seké avaavaa etta hoitavaa laa-
kettd. (Paakkari 2015.)

Valtaosa lapsen astman lddkehoidosta otetaan inhalaationa eli sisd&nhengityk-
sen mukana. Tyypillisesti |aadkari maaraa lapselle astmalaakkeen annosaero-
solina tilanjatkeen kanssa. Tilanjatkeessa on suun ja nenan peittdva maski, joka
mahdollistaa laadkkeen ottamisen lepohengityksen mukana. (Paakkari 2012.)
Annosaerosolista poistetaan suukappale ja ilmaan vapautetaan 1 suihke, jolla
varmistetaan, ettd aerosoli on kayttokunnossa. Aerosoli asetetaan tilanjatkees-
sa olevaan aerosolipidikkeeseen, jonka jalkeen 1 annos ladketta vapautetaan
tilanjatkeen kammioon. Tilanjatkeen maski asetetaan lapsen kasvoille niin, etta
se peittaa lapsen suun seka nenan. Seurataan tilanjatkeen venttiileiden liikeh-
dintaa, laskien samalla hengitysten maaréaa. Suositus on, etta 0—3 vuotias lapsi
hengittelee laaketta 10 kertaa ja 3—-6 vuotias 5—6 kertaa. Onnistuneen laak-
keenannon jalkeen maski poistetaan kasvoilta ja lapsen suu huuhdotaan vedel-
|&. Hampaiden pesu on syyta ajoittaa ennen ladkkeen ottamista, koska inhalaa-
tioladkkeiden on todettu pehmentavan hammaskiilletta. (GlaxoSmithKline 2010;
Saano & Taam-Ukkonen 2014, 209-210; Paakkari 2012.)

5.3 Ladkkeenanto tyypin 1 diabeteksen ja hypoglykemian hoidossa

Tyypin 1 diabeteksen ladkehoitona on insuliini, jonka tarve méaaritelladn yksilol-
lisesti. Insuliinitarpeen maarittelyssa huomioidaan ateriat seka liikunta, jotka
vaikuttavat verensokeriarvoihin. (Mustajoki 2015.) Verensokerin tavoitearvo
paastossa on tyypillisesti 4—7 mmol/l ja aterianjalkeinen tavoitearvo on 8-10

mmol/l, joka mitataan 2 tuntia ruokailun jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2016a.)
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Insuliinin tarve lapsilla voi muuttua nopeastikin ja sen vuoksi verensokeriseuran-
ta on ehdottoman tarkeda hoitotasapainon Iéytymisen vuoksi (Keskinen 2015,
389-390).

Insuliini pistetdan ihonalaiseen rasvakudokseen insuliinikynalld, jolla ladkean-
nos voidaan annostella 0,5-2 yksikon tarkkuudella. Insuliinikynassa kaytetaan
kertakayttoisia pienid ja ohuita neuloja. Ladkeannokset lapsilla ovat usein hyvin
pienid, jonka vuoksi insuliinin pistamisessa tulee olla tarkka, ettei ladkeainetta

tulisi pistoskohdasta pistamisen jalkeen pois. (Keskinen 2015, 390.)

Insuliinikynaan vaihdetaan jokaisella kayttokerralla uusi steriili insuliinineula, jo-
ka kiinnitetdan kohtisuoraan kiertaen ja kevyesti painaen. Kynan toisesta paasta
kierittamalla valitaan 0,5-1 yksikk6a insuliinia. Neulan paaltd otetaan suojat
pois. Ensimmainen, isompi suoja jatetdan neulan poistamisen vuoksi talteen.
Suojien poistamisen jalkeen kynasta vapautetaan paasta painaen valittu insulii-
niannos esimerkiksi paperiin imeyttamalla. Talla varmistetaan insuliinikyn&n
toimivuus ja neulan tayttd insuliinilla. Testin jalkeen kynasta valitaan maaratty
annos insuliinia kynan paata kiertaen. (Laakeinfo 2016c.) Kun kyna on valmis,
otetaan ihoa poimulle toisella kadella ja insuliini pistetddn kohtisuoraan siihen.
Insuliinikyna pidetaan paikallaan 10 sekuntia ja on tarkeda, ettei ihopoimua
paasteta vapaaksi jotta neula pysyisi paikallaan. Lapsi voi itse laskea piston ai-
kana kymmeneen, jonka jalkeen neulan voi vetaa ihosta pois varovasti. (Keski-
nen 2015, 390.) Piston jalkeen isompi neulansuojus laitetaan kynéassa olevan
neulan ymparille ja neula kierretdéan kynasta pois sen avulla. Neula laitetaan

riskijateastiaan. (Laakeinfo 2016c.)

Insuliinipistopaikat tulee valita rasvakudoksen perusteella. Lasten tyypillisimmat
pistospaikat ovat pakaran alueella ja reisissa. Vatsan seudulla lapsilla ei usein-
kaan ole riittavasti rasvakudosta. Pistopaikkojen vaihtelu on myos tarkeaa, ettei
ihonalaisia kovettumia paasisi muodostumaan. Suositus on jokaisella pistoker-
ralla vaihtaa pistopaikkaa vahintaan kahden senttimetrin verran edelliseen pis-
tokseen verrattuna. (Keskinen 2015, 391.)
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Lapsen insuliinihoidon valintaan vaikuttavat lapsen ika, elamantilanne, paiva-
rytmi, ruokailutottumukset ja harrastukset seka oma suhtautuminen pistoksiin.
Normaalia insuliinineritystd parhaiten jaljittelee monipistos- ja insuliinipumppu-
hoito. Monipistoshoidossa lapselle valitaan sopiva pitkavaikutteinen insuliini ja
aterian yhteydessa pistettava pikainsuliini. Pitkavaikutteista insuliinia pistetddn
joko yksi tai kaksi kertaa vuorokaudessa, aamuisin tai aamuisin ja iltaisin. Pe-
rusinsuliinin vaikutuksen tavoitteena on tasainen ja pitkdkestoinen vaikutus, jo-
ka kattaa elimiston perusinsuliinitarpeen. Pikainsuliinin tavoitteena on pitaa ve-
rensokeria aterioiden yhteydessa ja aterioiden vélilla hyvalla hoitotasolla. Ennen
pikainsuliinin pistamista mitataan verensokeri seka lasketaan aterian siséltama
hiilihnydraattimdara, jonka perusteella ateriainsuliini pistetd&n. Liikunnalla on
my0Os verensokeria laskeva vaikutus, mika taytyy laskennassa ottaa huomioon.
Diabetesta hoitava yksikkd laatii tahan laskentaan selkeéat ohjeet. (Keskinen
2015, 393-397.)

Insuliinipumppuhoidossa katetrin kautta annostellaan jatkuvana infuusiona pi-
kainsuliinia ihonalaiseen rasvakudokseen. Katetri laitetaan tyypillisesti pakaran,
vatsan tai reiden alueelle. Insuliinipumppuun ohjelmoidaan kaytettava insuliinin
maara ja tarvittaessa reagoidaan muutoksiin boluksilla eli kerta-annoksilla tai
tauottamalla insuliinin eritystd. Nykyaikaisissa insuliinipumpuissa on jatkuva
glukoosinseuranta, joka ei kuitenkaan syrjayta perinteistd glukoosinmittausta

sormenpaasta. (Saraheimo, Honkasalo & Miettinen 2013.)

Kaksi- ja kolmepistoshoidot toimivat toisinaan pienilla lapsilla. Kaksipistos-
hoidossa pitkavaikutteista ja lyhytvaikutteista insuliinia annostellaan aamuisin
seka paivallisaikaan. Hoitomuodon on todettu toimivan pienilla lapsilla, joiden
oma insuliinintuotanto vield toimii osittain. Kolmipistoshoito toteutetaan nimen
mukaisesti kolmena pistoksena. Pitka- ja lyhytvaikutteista insuliinia pistetaan

aamuisin, paivallisen aikaan ja myohaan illalla. (Keskinen 2015, 397.)

Hypoglykemia eli liian alhainen verensokeri on silloin, kun verensokerin mittaus-
tulos on alle 4,0 mmol/l. Hypoglykemian ensiapuhoitona kaytetd&n nopeita hiili-
hydraatteja, kuten markkinoilla olevia glukoositabletteja, siirappia, hunajaa, so-

keripitoista mehua tai muuta hiilihydraattipitoista, helposti nautittavaa ravintoa.



26

Hypoglykemian jalkeen verensokereita on syyta seurata tiheammin. (Mustajoki
2016.)

Hypoglykemia voi pahimmillaan johtaa insuliinisokkiin, jolloin henkild6 menee ta-
juttomaksi. Ensimmaiseksi soitetaan hatdkeskukseen 112 ja kerrotaan tilanne.
Ensisijaisena ensiapuhoitona tassa tilanteessa kaytetaan glukagonipistosta, jo-
ka pistetaan lihakseen. Tilanteissa, jolloin glukagonipistosta ei ole saatavilla, voi
tajuttoman henkilon limakalvoille sivella glukoositahnaa, siirappia tai hunajaa.
Ehdotonta téssa tilanteessa on, ettd henkilo asetetaan kylkiasentoon paa muuta
vartaloa alemmaksi, ettei limakalvoille laitettua ainetta valuisi hengitysteihin.
(Keskinen & Harma-Rodriguez 2015, 416.)

GlukaGen®-valmisteen kayttbohjeisiin on erittdin tarkeééa perehtya ennen varsi-
naista kayttoa. Pakkauksessa on esilla selkeat ohjeet, joita houdattamalla pis-
toksen saa pistettyd onnistuneesti. GlukaGen®-valmiste sisaltdd injektiokuiva-
aineen injektiopullossa seka liuotteen kertakayttoruiskussa. Kertakayttéruisku ja
injektiopullo poistetaan pakkauksesta. Kuiva-ainepullon paaltd poistetaan muo-
vihattu ja kertakayttoruiskusta poistetaan neulasuojus. Neulalla lavistetaan kui-
va-ainepullon kumitulppa ja ruiskutetaan ruiskussa oleva liuotin kuiva-
ainepulloon. Ruisku neuloineen jatetaan kuiva-ainepulloon kiinni ja pulloa ravis-
tetaan niin, ettd kuiva-aine sekoittuu liuotin nesteeseen. Valmis neste on kirkas-
ta. Ruiskun manta painetaan pohjaan ja kaannetaan ylésalaisin eli niin etta
ruisku on alapuolella ja injektiopullo ylapuolella. Liuos vedetdén ruiskuun veta-
malla mantaa ulospain. Kun liuos on vedetty ruiskuun, siité poistetaan ilmakup-
lat napauttamalla ruiskuun neulan ollessa yléspain. Ruiskun mannasta paine-
taan varovasti ja ilma poistuu neulan kautta. Taman jalkeen injektio on valmis
pistettavaksi. Lapsen annos on puolet koko injektion maarasta. Ruiskussa on
selked merkki, mikd maara lapsille GlukaGen®-valmistetta pistetaan. Injektio
pistetdan reiden ulkosivun lihakseen. Neula pistetaan kohtisuoraan reiden ulko-
sivuun ja pidetaan hetki paikallaan, jonka jalkeen vedetaan pois. Kun henkild
virkoaa injektion jalkeen, hénelle tulee antaa suun kautta nopeasti vaikuttavaa
hiilihydraattia, koska annettu valmiste ei ole riittdva verensokerin yllapitamisek-
si. (Laakeinfo 2015.)
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54 Ladkkeenanto epileptisen kohtauksen hoidossa

Epileptisen kohtauksen ensiapuhoidossa ehdottoman tarkeaa on lasnaolijoiden
rauhallisuus. Kohtaustyypista riippuen lasnéolo ja kohtauksen saaneen henkilon
turvallisuuden varmistaminen on tarkeda. Epileptisessa kohtauksessa toisen
henkilon lasndolo on tarkeaa, tuolloin pystyy seuraamaan henkilén toimintaa ja
kohtauksen kestoa. Kouristelevan henkilon liikkeitd ei tule estaa, eikd tajutto-
man henkildn suuhun saa laittaa mitdan. Kouristusten loputtua henkilé on laitet-
tava kylkiasentoon, ettei suussa mahdollisesti oleva vaahto mene hengitystei-
hin. Tyypillisesti epilepsiakohtaus kestda alle 5 minuuttia ja menee itsestaan
ohi. (Kalviainen ym. 2016b, 56-59.)

Tilanteet, jolloin epileptinen kohtaus vaatii sairaalahoitoa, ovat ensimmainen
epileptinen kohtaus ja pitkittynyt eli yli 5 minuuttia kestava kohtaus seka koh-
taus, joka toistuu tihedasti ja henkild ei palaudu edellisestd kohtauksesta. Yli 5
minuuttia kestanyt epileptinen kohtaus tai nopeasti toistuva kohtaus on uhkaava
tekija status epilepticusille. (Kalvidinen ym. 2016b, 57.) Status epilepticus on
hengenvaarallinen pitkittynyt epileptinen kohtaus, joka vaatii kiireellisen hoidon.
Henkildlle, kenella on todettu epilepsia, ladkari maarad ensiapuhoitona rektaali-
sesti eli perasuoleen annettavaa diatsepaamia tai bukkaalisesti eli suun lima-
kalvoille annettavaa midatsolaamia. Ensiapuhoitoon maarattya ladketta tulee
kayttaa valittomasti, jos kohtaus kestaa tavallista pidempaan tai se toistuu tihe-

asti. (Kaypa hoito -suositus 2016b.)

Rektaalinen diatsepaami, kauppaniemeltd Stesolid® peraruiske on tyypillisesti
kaytetty epileptisen kohtauksen ensiapuhoidossa. Stesolid® peraruiske on kayt-
tévalmis ruiske, joka annostellaan perédsuoleen. (Fimea 2016.) On tutkittu, etta
rektaalisen diatsepaamin vaikutukset epileptisen kohtauksen keskeyttdmisessa
ja kohtausten uusiutumisen ehkaisyssad on hyvat (Kurola & Kalviainen 2015).
Peraruiskeen kayttoon on syytd perehtyd ennen varsinaista kayttoa. Pakkauk-
sessa on mukana selkeat kuvalliset ohjeet peraruiskeen kaytosta. Peraruiske
poistetaan pakkauksesta ja ruiskeen karkiosa poistetaan kiertamalla. Henkilo,
kenelle peréaruiske annetaan, asetetaan mahdollisuuksien mukaan joko kylki-

asentoon tai vatsalleen, lapsen voi asettaa omien jalkojen paalle makaamaan.
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Peraruiskeen karki viedaan perasuoleen alaspain suunnattuna. Ruiske tyhjen-
netdan perasuoleen ruiskeesta puristaen ja poistetaan perdsuolesta ruisketta
koko ajan puristaen, ettei ruiske imaise laakeainetta takaisin ruiskeeseen. Paka-
roita painetaan hetki yhteen, ettei [a&keaine valuisi perasuolesta pois. Ruiskeen

annon jalkeen seurataan ladkeaineen vaikutusta. (Fimea 2016.)

Bukkaalisen midatsolaamin on todettu olevan tehokas pitkittyneen epileptisen
kohtauksen hoidossa (Jonsson & Kurola 2015). Kauppanimena BUCCOLAM®
on bukkaalisesti eli suuonteloon annettava liuos epileptisen kohtauksen en-
siapuhoidossa. Laaketta on markkinoilla eri vahvuisia ja laakari maaraa kaytta-
jalle sopivan annoksen. Laakepakkauksessa on selkeét, kuvalliset ohjeet liuok-
sen kaytosta ja niihin tulee tutustua ennen laakkeen varsinaista kayttod. Ruisku
sdilytetddn muovisessa sinetdidyssa putkessa. Ennen kayttda sinetti rikotaan ja
korkki irrotetaan, jolloin ruiskun saa otettua kayttoon. Ruiskussa oleva punainen
suojakorkki poistetaan ruiskusta. Peukalon ja etusormen avulla tartutaan kiinni
poskesta ja vedetddn varovasti ulospain. Ruisku vieddan poskeen alaikenen ja
posken sisasivun valiin. Ruisku tyhjennetdan hitaasti limakalvoille. Puolet ruis-
kun sisallosta voi tyhjentad suun toiselle puolelle, jos annos tuntuu liilan suurelta
yhdelle puolelle annettavaksi. (La&keinfo 2014.) Kohtauksen saanut henkilo tu-
lee asettaa kylkiasentoon ladkkeen annon jalkeen ja seurata hanen vointiaan.
Jos kohtaus ei mene ohi pian ruiskeen antamisen jalkeen, tulee soittaa hata-

numeroon 112. (Kalvidginen ym. 2016b, 59.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjeistaa varhaiskasvatuksen henkildstolle las-
ten yleisimpien pitkaaikaissairauksien turvallisen ld&kehoidon toteuttaminen
paivahoidon ja esiopetuksen aikana. Ohjeistuksella selvennetaan varhaiskasva-
tuksen henkiléston vastuu ja luodaan turvaa sekd annetaan lisatietoa lasten pit-

k&aikaisen ladkityksen ja lyhytaikaisen la&kityksen toteuttamisesta.
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Opinnaytetyon tehtavana oli laatia yleinen ladkehoitosuunnitelma (lite 2) Liek-
san kaupungin varhaiskasvatukseen. Liséksi tehtavana oli jarjestaa koulutusti-
laisuus (liite 3) paivahoidon ja esiopetuksen henkilostolle lasten tyypillisimpien
pitkaaikaissairauksien laakehoidon toteutuksesta paivahoidon tai esiopetuksen
aikana. Laaditun ladkehoitosuunnitelman tavoitteena oli antaa yhtendaiset kay-
tanteet laakehoidon toteuttamiseen pdaivahoidon tai esiopetuksen aikana var-
haiskasvatuksen eri toimintayksikdissé. Koulutuksen tavoitteena oli antaa tietoa
lasten la&kehoidon erilaisista ladkkeenantotavoista seka kokemusta niiden to-

teuttamiseen.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtia ovat ammatillisen kaytdnnén toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen seka toiminnan jarjestaminen ja jarkeistami-
nen. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa konkreettinen tuotos
ammatilliseen kaytantdon. Tuotos voi olla ohje, ohjeistus tai opastus. Lisdksi se
voi olla erilaisten tapahtumien toteuttaminen. Toiminnallisen opinnaytetyén ko-
konaisuus koostuu kahdesta osasta, tyoprosessin tutkimuksellisesta dokumen-
toinnista eli raportista ja tuotoksesta eli produktista. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9,83)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin toiminnallista opinnaytetydmenetelmaa. Tuo-
toksena tehtiin Lieksan kaupungin varhaiskasvatusyksikdiden kayttoon laake-
hoitosuunnitelma liitteineen ja jarjestettiin koulutustilaisuus tyypillisimpien lasten
pitkdaikaissairauksien laakehoidon toteutuksesta eli ohjeistettiin erilaisia laak-
keiden antotapoja varhaiskasvatuksen henkilostolle.

Varhaiskasvatus ké&siteltiin raportissa yleisené kasitteena, seka kuvailtiin ympéa-
ristd, mihin ladkehoitosuunnitelma tehtiin. Raportissa perehdyttiin liséksi la&ke-

hoitosuunnitelman sisaltoon ja sen laatimiseen valtakunnallisen ohjeistuksen
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pohjalta. Lasten tyypillisimmat pitkdaikaissairaudet ja ladkehoidon toteutus kasi-

teltiin yleisella tasolla hyddyntéen tutkittua ja ladketieteellista tietoa.

7.2 Alkukartoitus ja kohderyhma

Lahtotilanteen kartoitukseen kuuluu selvittdd, onko aiheesta tai ideasta jo ole-
massa olevaa tuotosta seké kuinka tarpeellinen ja ajankohtainen idea on. Opin-
naytetyontekijan tulisi miettia omat valmiudet ja taidot idean toteuttamiseen.
Taman jalkeen voi tasmentéa lopullisen opinnaytetytn idean ja tavoitteet. Lah-
totilanteen kartoituksen pohjalta opinnaytetyontekija rajaa aihetta, pohtii kaytan-
non ongelman ratkaisua ja sen merkitystd kohderyhmalle. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoitus on kaytannéllisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon
yhdistaminen niin, etta siitd on hyotya alan ihmisille. (Vilkka & Airaksinen 2004,
27,159.)

Opinnaytetyontekijoille idea aiheesta syntyi omasta kiinnostuksesta lasten pai-
vahoitoon liittyvan opinnaytetyon tekemisesta. Paivahoitoikaisten lasten hoito-
tyosta opinnaytetyontekijoilla ei ollut paljon kokemusta tai tietoa, joten oman
ammattitaidon kehittdminen oli tdssa tydssa paatavoite. Prosessi aloitettiin ot-
tamalla yhteytta Lieksan kaupungin paivahoidon aluejohtajiin, joilta tiedusteltiin

paivahoitoon suuntautuvia opinnaytetydideoita ja mahdollista toimeksiantoa.

Paivahoidon aluejohtajat kiinnostuivat yhteistyosta ja heiltd saatiin toimeksianto
laatia Lieksan kaupungin varhaiskasvatukseen laakehoitosuunnitelma seka jar-
jestaa koulutus varhaiskasvatuksen henkiléstolle. Kaupungin varhaiskasvatuk-
sella ei vield ollut kyseista laakehoitosuunnitelmaa, joten sille oli todellinen tar-
ve. Valtakunnallinen suositus laakehoitosuunnitelman laatimisesta myos
la&kehoidon epatyypillisille alueille, kuten varhaiskasvatuksen yksikoéihin, on ol-

lut olemassa jo vuodesta 2006 (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 16).

Opinnaytetyontekijat arvioivat omia valmiuksiaan ladkehoitosuunnitelman laati-
miseen aiemman kokemuksen pohjalta. Ladkehoitosuunnitelman laatiminen oli

tuttua geriatriselta puolelta. Lasten pitkdaikaissairaudet seka laakkeenantotavat
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harjoittelujen sek& opintojen kautta tukivat opinnaytetyon tuotoksen laadintaa.
Liséksi mielenkiinto tuotoksen tekoon herasi sen todellisen tarpeen ja hyédyn-

nettavyyden vuoksi.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos tehdaan jollekin tai jonkun kaytettavaksi.
Tuotoksen tavoitteena on kohderyhmén osallistuminen toimintaan tai tuotoksen
avulla selkeyttaa toimintaa. Tuotoksen sisaltoon vaikuttaa se, millaiselle kohde-
ryhmalle tuotos on suunniteltu, ja sen vuoksi kohderyhman maarittaminen on
tarkeaa. Kohderyhman maarittaminen tadsmallisesti auttaa valitsemaan tuotok-
selle sopivimman siséllon ja auttaa rajaamaan opinnaytetyon laajuuden. (Vilkka
ym. 2004, 38, 40.)

Opinnaytetyon kohderyhma oli Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen hoito-
henkilostd. Tuotos laadittiin hoitohenkiloston tyovalineeksi. Hoitohenkildston
ammattinimikkeitd ovat lastentarhanopettaja, sosionomi, lastenhoitaja, lahihoita-
ja, perhepaivahoidon ammattitutkinnon péatevyys, perhepaivahoidon kurssin pa-
tevyys ja paivahoitaja. (Halonen ym. 2016.) Paivahoidon ja esiopetuksen henki-
|6ston  koulutustausta on siis monipuolinen ja monitasoinen. Tama tuli

huomioida laakehoitosuunnitelmaa ja koulutusta suunniteltaessa.

7.3 Toiminnallisen prosessin eteneminen

Opinnaytetydssa idean ja tavoitteen tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perus-
teltuja. Opinnaytety6ta tehdessa on ensisijaisen tarkeaa tiedostaa itse, mita te-
kee. Taytyy osata vastata kysymyksiin mita tehdaan, miksi tehdaan ja miten
tehdaan. Opinnaytetyontekijan tulee olla johdonmukainen ja sitoutunut teke-
maan tuotos tavoitteiden mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26.)

Opinnaytetyontekijat saivat selkedn toimeksiannon Lieksan kaupungin paiva-
hoidon aluejohtajilta, mikd edesauttoi tyon etenemista. Ensimmainen tapaami-
nen oli joulukuussa 2015, jolloin keskusteltiin alustavasti toimeksiannon sisal-

|6std ja tutustuttiin valtakunnalliseen suositukseen laakehoitosuunnitelman
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laadinnasta. Tapaamisessa tuli myos esille laédkehoidon toteutukseen liittyvan

koulutuksen tarve.

Tammikuussa 2016 saatiin Karelia-ammattikorkeakoulusta lehtorin hyvaksynta
opinnaytetyon aiheesta, jonka jalkeen alkoi opinnaytetyén suunnitelman teke-
minen. Toinen tapaaminen pdaivahoidon aluejohtajien kanssa oli helmikuussa
20186, jolloin toimeksiannon siséltd maarittyi selkeasti. Tuolloin sovittiin yhteises-
ti, ettéd toimeksianto sisdltaa Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen ladkehoito-
suunnitelman sekad koulutuksen lasten yleisimpien pitkaaikaissairauksien erilai-
sista laakkeenantotavoista paivahoidon tai esiopetuksen aikana. Koulutuksessa
kasiteltavat lasten pitkdaikaissairaudet maarittyivat niiden esiintyvyyden vuoksi,
ja ladkkeenantotavat kyseisten sairauksien hoidossa huomioitiin koulutuksessa

monipuolisesti.

Huhtikuussa 2016 pidettiin yhteinen palaveri paivahoidon aluejohtajien kanssa,
jolloin sovittiin koulutustilaisuuden ajankohta ja kaytannon jarjestelyjen vastuut.
Tassa palaverissa laadittiin toimeksiantosopimus, johon Kkirjattiin opinnaytetyd
ohjeiden mukaisesti molempien osapuolten vastuualueet seka asiat, joihin so-
pimuksella sitouduttiin. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhmé 2016,
11.) Palaverissa laadittin myds aikataulu, joka ohjasi tuotoksen laadinnan ete-

nemista.

Laakehoitosuunnitelma ja koulutuksen sisalto laadittiin kesélla 2016. Opinnayte-
tyontekijat jakoivat vastuualueet ja keskittyivat tuottamaan tuotosta omalta alu-
eelta. Sahkoinen viestinta oli ensisijainen yhteydenpito muoto opinnaytetydnte-
kijoiden valilla. Kesan aikana pidettiin ainoastaan yksi tapaaminen, jolloin
suunniteltiin laékehoitosuunnitelman seka koulutuksen sisaltéa. Kirjallisia tuo-
toksia l&hetettiin sahkdisesti toisten luettavaksi ja kommentoitavaksi. Koko-
naisuus ja koulutuksen oheismateriaalin hankkiminen saatiin koottua aikatau-

lussa.
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7.4 Laakehoitosuunnitelman laatiminen

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on konkreettinen tuote, jonka saavutta-
miseksi on kaytetty erilaisia keinoja. Toteutustapa tarkoittaa keinoja joilla tuot-
teen siséltd hankitaan sekad keinoja, joilla tuotteen sisaltd toteutetaan. Tuotok-
sen toteutustapaa valittaessa on mietittdva, miten se palvelisi kohderyhmaa
parhaiten. Toteutustapaa ajatellessa opinnaytetyontekijan tulisi kartoittaa omat
resurssit, toimeksiantajan toiveet, kohderyhman tarpeet sek&a oppilaitoksen
opinnaytetyon vaatimukset. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 56-57.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjeet laakehoitosuunnitelman sisallosta
antoivat pohjan ladkehoitosuunnitelman laatimiseen. Laakehoitosuunnitelmaan
on liséksi laadittu suosituksen pohjalta valmis malli Suomen Lastenhoitoalan Lii-
ton internetsivuilla (Suomen Lastenhoitoalan Liitto 2016). Tuota mallia hyddyn-
nettiin lAdkehoitosuunnitelmaa laatiessa. Paivahoidon aluejohtajien kanssa teh-
tiin yhteistyotd sahkopostitse laakehoitosuunnitelman laadinnan edetessa.
Heidan varhaiskasvatuksen asiantuntemustaan hyédynnettiin ladkehoitosuunni-
telman laadinnassa. Heiltd saatiin tietoa toimintayksikdiden kuvauksesta, lasten
pitkdaikaissairauksien esiintyvyydesta sek&a hoitohenkilokunnan koulutustaus-
tasta. Opinnaytetyontekijat ottivat huomioon toimeksiantajan toiveet ladkehoito-
suunnitelman sisallosta. Toiveet Kirjattiin ylos ja ladkehoitosuunnitelman laadin-

nassa pyrittiin huomioimaan esille tulleet asiat.

Laakehoitosuunnitelma laadittiin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Tavoitteena
oli luoda selkea ja helppokayttdinen laakehoitosuunnitelma, joka sopii jokaisen
varhaiskasvatusyksikon kayttoéon, sisalto pyrittiin laatimaan konkreettiseksi sekéa

kaytannonlaheiseksi.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd ladkehoitosuunnitelma tuotetaan Kkirjalli-
sena tyona, joka esitellaan paivahoidon henkilostolle koulutustilaisuuden yhtey-
dessa. Laaditun ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastivat paivahoidon alue-
johtajat. Heiltd saatiin muutosehdotuksia tekstin sisaltéén. Opinnaytetyontekijat
tekivat ladkehoitosuunnitelmaan ehdotetut muutokset ja paivahoidon aluejohta-

jien hyvaksynnan jalkeen ty6 lahetettiin Lieksan kaupungin lastenneuvolan laa-
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karille tarkastettavaksi. Koulutuksen sisaltd lahetettin myos kyseisen laakérin
tarkastettavaksi, joka hyvaksyi laakehoitosuunnitelman seka koulutuksen sisal-
I6n. Valmis, tarkastettu ladkehoitosuunnitelma esiteltiin paivahoidon ja esiope-
tuksen henkilostolle 31.8.2016.

7.5 Koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus

Koulutustilaisuus kokonaisuudessaan suunniteltin yhdessa paivahoidon alue-
johtajien kanssa. Toimeksiantosopimuksen mukaisesti he jarjestivat tilat ja ma-
teriaalitulosteet koulutukseen osallistuville. OpinnaytetyOontekijat suunnittelivat
koulutukseen rungon (liite 4), joka auttoi ohjaamaan tilaisuuden aikataulua.

Koulutuksen siséaltda suunniteltin  yhteistydssa toimeksiantajan edustajien
kanssa. He toivat esille hoitohenkiloston keskuudessa esille tulleet toiveet, ja
koulutus suunniteltiin ndiden toiveiden mukaisesti. Lasten pitk&aikaissairauksis-
ta valittiin allergiat, astma, tyypin 1 diabetes seka epilepsia, koska ne ovat tyy-
pillisimmat sairaudet, joiden vuoksi ladkehoitoa toteutetaan paivahoidon tai esi-
opetuksen aikana. Lieksan neuvolan terveydenhoitajalta tiedusteltin myds

lasten pitkaaikaissairauksien esiintyvyydesta Lieksan kaupungissa.

Koulutuksen sisallon suunnittelussa ja toteutuksessa perehdyttiin edella mainit-
tuihin pitkaaikaissairauksiin. Koulutukseen siséllytettiin ohjeistus inhalaatiol&&k-
keen, rektaalisesti ja bukkaalisesti annettavan ladkkeen seka ihonalaisen pis-
toksen antotavoista. Koulutuksessa ohjeistettiin lisdksi anafylaktiseen reaktioon
ensiapuhoitona annettavan adrenaliini-injektorin kaytté seka verensokerin mit-
taaminen diabetesta sairastavien lasten hoidossa. Koulutus toteutettiin suunni-
tellusti Powerpoint -esityksena. Esitykseen otettiin lasten yleisimpien pitk&ai-
kaissairauksien keskeisimmat asiat. Laakkeenantotavat kasiteltiin
konkreettisesti havainnollistamalla ladkkeen anto. Valineistbda ja materiaalia
koulutukseen hankittiin opiskelutoverin, Lieksan kaupungin diabeteshoitajien
seka opinnaytetyontekijoiden [&hipiirin kautta. Kirjallista materiaalia tilattiin Dia-
betesliitolta, Allergia- ja astmayhdistykseltd seka Epilepsialiitolta. Opetuksesta

haluttin saada mahdollisimman selkeda kokonaisuus ja se onnistui helpoiten



35

oheismateriaalin avulla. Oletuksena oli, etta kaytannonldheinen koulutustapa

jaéa kuulijoille paremmin mieleen.

Koulutuksen lopuksi jokainen osallistuja sai tutustua oman mielenkiinnon mu-
kaan infopisteisiin, joissa oli jokaiseen neljaan sairauteen liittyvda materiaalia.
Koulutukseen osallistujilta pyydettiin palautetta palautelomakkeen (lite 5) avul-
la. Palautelomakkeiden vastauksia hyddynnettiin tydn arviointia ja luotettavuutta
pohdittaessa.

8 Pohdinta

8.1 Tarkastelu ja arviointi

Tyon idea on toiminnallisen opinnaytetybn ensimmainen arvioinnin kohde. Tyon
idean tarkasteltavia osa-alueita ovat idean, aihepiirin tai ongelman kuvaus, ty6l-
le asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys seké tietoperusta ja kohderyhma,
jolle ty6 tehdaan. Tarkein osa arviointia on tyélle asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisen arviointi. Tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa on hyva pohtia jai-
ko jokin tavoite saavuttamatta, muutettiinko tavoitteita prosessin aikana seka
perustella, mistd muutokset johtuivat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154-155.)

Toimeksiannon mukaisen ladkehoitosuunnitelman tuli pohjautua Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen paivittamaan ja julkaisemaan Turvallinen laakehoito -
oppaaseen. Suunnitelmassa tuli olla esilla tietyt sdddospohjaan perustuvat asi-
at. Oppaan mukaan suunnitelmassa tulee ilmeta henkiléston vastuut, velvolli-
suudet ja tyonjako. Muita asioita ovat muun muassa riskien tunnistaminen ja
niihin varautuminen, henkilokunnan perehdytys turvallisen ladkehoidon toteut-
tamiseen ja laakehoitoon liittyvissa vaaratapahtumissa toimimiseen. Tarkeita
asioita ovat myos ladkehoidon seuranta, dokumentointi ja tiedonkulku. (Inkinen
ym. 2015, 12.)
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Tyon idea oli opinnaytetyontekijoille alusta alkaen mielenkiintoinen ja mielekas
opinnaytetyon aihe. Toimeksianto oli selked, mika auttoi opinnaytetyon tekemi-
sessa erittain paljon. Tuotos oli my6s erittain tarpeellinen kohderyhmalle, koska
sellaista ei ollut aiemmin olemassa. Tekemisen mielekkyytta lisasi erityisesti
tuotoksen tarpeellisuus. Opinnaytetyontekijoiden mielesta laékehoitosuunnitel-
ma itsessaan olisi ollut riittava opinnaytetytnaihe, mutta toimeksiantajan puolel-
ta esitetty toive koulutuksesta soveltui hyvin laakehoitosuunnitelman yhteyteen.
Laakehoitosuunnitelmassa kasitellaan sité, kuinka menetellaéan tilanteessa, kun
varhaiskasvatuksen yksikk6on tulee lapsi joka tarvitsee ladkehoitoa. Opinnayte-
tyontekijoiden mielestd koulutus antoi tukea ja konkreettista tietoa ladkehoito-
suunnitelman tarpeellisuudesta. Uusien menetelmien ja kaytanteiden kayttéon-
otossa esiintyy usein muutosvastarintaa, jonka taustalla on muutoksen syyn ja
sen tuomien hyotyjen ymmartamattomyys, kuten Virtanen (2010) pro gradu -

tutkielmassaan toteaa.

La&kehoitosuunnitelma laadittiin kayttaen Turvallinen laakehoito -oppaan oh-
jeistusta. Tuotoksen sisaltda laadittaessa huomioitiin oppaassa olevat saados-
pohjaan perustuvat asiat niin, etta opas palvelisi erilaisia varhaiskasvatuksen
toimintayksikoita. Lieksan kaupungille tarkoitetusta laékehoitosuunnitelmasta
tehtiin yksinkertainen ja pelkistetty malli, jota eri varhaiskasvatuksen toimintayk-
sikot pystyvat kayttamaan soveltaen jokainen omalla toiminta-alueellaan. Laa-
kehoitosuunnitelmassa kuvattiin Lieksan kaupungin varhaiskasvatus yleisesti,
tilanteet ladkehoidon toteuttamisesta, varhaiskasvatuksen hoitohenkildkunnan
seka lasten huoltajien vastuut ja velvollisuudet seké ladkkeiden sailytyksen vaa-

timukset.

Oppaan suosituksen mukaan lasten laakehoitoa toteuttavassa varhaiskasva-
tuksen yksikdssa tulee olla yksilolliset la&kehoitosuunnitelmat lyhytaikaiseen
la&kitykseen sekd pitkaaikaissairaan lapsen ladkitykseen (Inkinen ym. 2015,
65). Laakehoidon dokumentointia varten suunnitelmaan laadittiin useita liitteita,
jotta la&kehoidon toteutus olisi selkeampaa ja ennen kaikkea turvallista. Lapsen
yksilollisiin |adkehoitosuunnitelmiin laadittin omat lomakkeet huomioiden mo-

lempien asioiden kohdalla oleelliset asiat, etta lapsen ladkehoidon toteutus olisi
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asianmukaista ja turvallista. Lomakkeita laadittaessa pyrittiin huomioimaan mo-

nipuolisesti, mutta selkeasti ladkehoidon toteutukseen kuuluvat asiat.

Tyontekijalla, jonka koulutukseen ei kuulu laakehoidon koulutusta, on oikeus to-
teuttaa luonnollista tietd annettavaa laakehoitoa. Tyontekijan on itse suostuttava
ladkkeenantoon ja osallistuttava perehdytykseen seka tarvittaessa lisakoulutuk-
seen. (Inkinen ym. 2015, 66.) Ladkkeenantolupalomake laadittiin tilanteisiin, kun
lapsen laakehoidosta vastaava tyontekija perehdytetaan laakkeenantoon var-
haiskasvatuksen yksikdssa. Tyontekijan voi perehdyttaa laakkeenantoon joko
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai lapsen huoltaja. Laakkeenantolupalomak-
keen avulla varmistetaan, ettéd lapsen laakehoitoa toteuttava henkilo saa riitta-
van perehdytyksen ladkehoidon toteutukseen. Perehdytyksen avulla h&n osaa

kayttaa ladkkeenannossa kaytettavia valineita, ja ladkkeen anto toteutuu oikein.

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutustapa on toinen keskeinen arvioinnin koh-
de, johon kuuluvat tavoitteiden saavuttamiseen kaytetyt keinot ja aineiston ke-
raaminen. Kaytannossa tama tarkoittaa tuotoksen valmistamiseen liittyvia asioi-
ta ja selvitystd tiedonhankinnasta ja faktatietojen tarkistamisesta. Arvioinnissa
pohditaan kriittisesti selvityksen tekemisté, sen mielekkyytté ja onnistumista se-
k& keinoja olisiko sen voinut toteuttaa muulla tavalla. Tuotoksen toteutustavasta
riippuen arvioinnissa kiinnitetdan huomiota niiden arvioimiseen, joita sisallén
tuottamisessa on kaytetty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157-159.)

Tuotoksen kokonaisuuden tarkastelussa ja arvioinnissa huomattiin laaditun 1&&-
kehoitosuunnitelman sisalléssa hyvin paljon yhtélaisyyksia toisten kuntien laa-
kehoitosuunnitelmiin. Todettiin, ettd mikali ladkehoitosuunnitelman laatii tiettyjen
saadosten ja ohjeistusten mukaan, ei yhtalaisyyksilta voi vélttya, erityisesti, kun
kaytdéssa on vain yksi suunnitelman tekoon tarkoitettu opas. Taman vuoksi lah-

deaineiston I6ytdminen l&ddkehoitosuunnitelmaan oli suppeaa.

Koulutusta suunniteltaessa otettiin huomioon lasten yleisimpia pitkaaikaissai-
rauksia. Niista allergiat, astma, tyypin 1 diabetes ja epilepsia vaativat usein en-
siapuluonteista tai sdanndllista ladkehoitoa paivahoidon tai esiopetuksen aikana

(Halonen & Heikkinen 2016). Lapsilla esiintyy ruoka-aineallergiaa noin 3-9 pro-
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senttia. Tilastoihin merkittyjen tietojen mukaan anafylaksiatapauksia on vuodes-
sa noin 30, ja naista tapauksista noin 70 prosentissa epéillaan aiheuttajaksi
ruoka-aineallergiaa (Kéaypa hoito -suositus 2015.) Astma on esiintyvyydeltdan
yleinen pitkdaikaissairaus lapsuusidssa, ja suomalaislapsista sitd sairastaa 4-7
prosenttia (Pelkonen & Makeld 2014, 595). Diabetekseen sairastuu joka vuosi
noin 550 alle 15 -vuotiasta lasta. Yleensa tassa iassa lahes poikkeuksetta se on
tyypin 1 diabetes. (Knip & Sipila 2010, 358.) Epilepsian esiintyvyys ei ole kovin
yleinen péivahoidossa, mutta vuosittain noin 600-800 lasta tai nuorta saa epi-
lepsialaakityksen. Kohtausoireet ovat yleisimpia lapsuusiassa, ja kouristuskoh-
tauksia saa joka kymmenes lapsi ennen aikuisikaa esimerkiksi kuumeen laukai-

semana. (Epilepsialiitto 2016.)

Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen tilannetta kyseisten sairauksien kohdal-
ta kartoitettiin tiedustelemalla asiasta Lieksan lastenneuvolan terveydenhoitajal-
ta séhkopostitse. Korkalaisen (2016) mukaan allergioita ja astmaa esiintyy var-
haiskasvatuksessa yleisimmin. Diabetesta ja epilepsiaa on ilmennyt vahemman,
mutta vuosittain naitdkin jonkin verran. Koulutuksen sisallon suunnittelussa
huomioitiin my6s varhaiskasvatuksen henkiloston toiveet. Ladkkeenantotavat

tulivat myos valittujen pitkdaikaissairauksien kautta esille monipuolisesti.

Kolmas arvioinnin kohde on prosessin raportointi ja opinnaytetyon kieliasu. Ar-
viointiin kuuluu omaa pohdintaa opinnaytetyon johdonmukaisuudesta ja vakuut-
tavuudesta. Kohderyhmaltd voi pyytaa palautetta tekstista, sen luotettavuudesta
ja ymmarrettavyydestd. Opinnaytetyontekijoiden ammatillisen kasvun arviointiin
kuuluu ajanhallinta, kokonaisuuksien hallinta, yhteistyon ja tydelaman kehitta-
minen seka osaamisen ilmaiseminen Kirjallisesti ja suullisesti. Tuotoksen Kkriitti-
nen arviointi tulee myés sisaltyd kokonaisarviointiin. Mahdollisia epaonnistumi-
sia kokonaisprosessissa taytyy arvioida ja pohtia, mistd ne johtuvat. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 159-161.)

Koulutuksessa kaytettdvaa laadullista aineistoa oli saatavilla runsaasti, ja teo-
reettisen tiedon rajaaminen oli haasteellista. Koulutuksen siséllén laatiminen oli
tyolasta ja aikaa vievaa, koska lasten tyypillisimmista pitkdaikaissairauksista ja

la&kkeenantotavoista oli paljon tietoa. Tiedon rajaaminen oli tarke&da ja asiaa
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pohdittiin koulutuksen sisaltéa suunniteltaessa. Pohdittiin, mité asioita olisi syyta
sisédllyttaa koulutukseen, ettd koulutus vastaisi sille asetettuun tehtavaan. Tyon
laajuuteen pitkdaikaissairauksien kohdalla vaikutti se, ettd suunniteltiin koulu-
tuksen materiaali ja Powerpoint -esitys ennen teoreettista viitekehysta. Painvas-
tainen jarjestys olisi ollut jarkevampi toteuttaa ja ndin raportin teoriaosuudesta

olisi tullut tiiviimpi.

Tilaisuuden aikaresurssit tuli ottaa huomioon. Tilaisuuden siséallon suunnittelu-
vaiheessa opinnaytetyontekijoilla oli tiedossa osallistujamaara, noin 65—-70 hen-
kiloa ja tilaisuuden kestoon kaytettavissa kaksi tuntia. Koulutuksen paatyttya to-
dettiin, etta aikaa oli liian vahan kaytossa. Tasta saatiin myds koulutukseen
osallistujilta palautetta. Palautteessa tuli esille, etta koulutus olisi voinut olla ko-
ko paivan mittainen, jolloin aikaa olisi ollut enemman perehtya erilaisiin laak-

keenantotapoihin perusteellisemmin.

Suurin ongelma tyén kokonaisuudessa on ollut aiheen rajaaminen. P&&atuotok-
sena tassa tyodssa oli ladkehoitosuunnitelman laatiminen Lieksan kaupungin
varhaiskasvatukselle. Koulutusta ja sen sisaltda suunniteltaessa ja tuotettaessa
tuntui valilla, ettd koulutus nousee paatuotokseksi ja ladkehoitosuunnitelma si-
vutuotokseksi. Kokonaisuutena opinnaytetyota arvioidessa tuotos kasvoi ajatel-

tua suuremmaksi ja tuotti odotettua enemman tyota.

Opinnaytetyontekijoiden yhteisen ajan sovittaminen oli haastavaa ja erityisesti
siksi, etta ty6 oli hyvin laaja. Ty0 pyrittiin jakamaan aihealueittain tasapuolisesti
molemmille sopivalla tavalla. Yhteistybn merkitys korostui tuotosta laatiessa, ja
molempien mielipiteet otettiin tydn edetessa huomioon. Saanndéllinen yhteyden-
pito toimeksiantajan kanssa oli ensiarvoisen tarkeaa tyon etenemisen kannalta.
Ajoissa laadittu aikataulusuunnitelma myds edesauttoi tydn valmistumista, mika
kannusti tyon valmistumisessa. Myds opinnaytety6tiimin palaverit antoivat kan-
nustusta ja motivaatiota tydén etenemiseen. Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoit-
teita pohdittiin sek& omaa ammatillista kasvua arvioitiin koko prosessin aikana

pitdmalla opinnaytetyopaivakirjaa.
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Opinnaytetyon kohderyhmalta saatu palaute on opinnaytetyontekijéiden oman
arvioinnin kannalta tarkeaa, jotta arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. Kohderyhmalta
VoI pyytaa palautetta tuotteen kaytettavyydesta ja toimivuudesta, ja liséksi siita,
onko tuote ammatillisesti kiinnostava ja merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2004,
157.)

Palautetta tuotoksen kokonaisuudesta pyydettiin koulutukseen osallistujilta pa-
lautelomakkeella, jossa erittelimme laakehoitosuunnitelman liitteineen, pitk&ai-
kaissairauksien koulutuksen seké koulutuksen kokonaisuuden arvioinnin lyhy-
esti. Palautetta saatiin kiitettavasti, ja palaute oli positiivista. Osallistujat kokivat
la&kehoitosuunnitelman tarpeelliseksi tyovalineeksi. Koulutuksen siséaltd oli
osalle tuttua, mutta asian kertaus ja tiedon péaivittaminen koettiin palautteen pe-
rusteella tarpeelliseksi. Lahes kaikki osallistujat arvioivat koulutuksen kokonai-
suutta oivalliseksi tai hyvaksi. Avointa palautetta saatiin monipuolisesti koulu-

tuksen kokonaisuudesta. Ohessa on muutamia lainauksia palautteesta.

"Hyvé ja asiallinen seké& tarpeellinen luento”

"Hyvéa koulutus. Hyvé kerrata asioita. Toiset olivat tuttuja juttuja, mutta toki uutta
tietoa”

"Mukava luonnollinen esitys”

"Asiallinen, paljon tietoa, mukava ja leppoisa ilmapiiri. Mielenkiintoinen. Kiva
kun oli “rekvisiittaa” tarjolla. Hyvin asian osaavat esitteljjat. Lomakkeet hyvét.”
"Aikaa olisi voinut olla enemmén, pikakoulutus ei aina hyva”

"Paljon paperihommia, mutta hyva turva lasta hoitavalle”

"Selked, luo turvallisuutta, seké hoitajille ettd vanhemmille”

"Selked kokonaisuus. Lyhyesti ja “ytimekk&éasti” sdénndblliseksi téllainen koulu-
tus, osaksi ensiapu-koulutusta”

"Selkokielelld kerrottu, niin etta kaikki ymmarsivat. Kivasti poimittu yleisimmat
pitkdaikaissairaudet.”

"Kiitos- kaikki oli todella tarpeellista ja paikallaan! Voisi olla s&&nndllistd koska-
pa asioita muuttuu ja unohtuu!!(Esim. kerran vuodessa)”

"Konkreettiset ohjeet laékkeiden annosta olivat tosi hyodyllista tietoa ja antoi

turvallisuuden tunnetta ja varmuutta lddkehoidon tilanteisiin”



41

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd kaytetaan myds toiminnallisen
opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa (Latvala 2016). Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereista uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tu-
losten uskottavuutta, niin ettd se on voitu osoittaa myo6s tutkimuksessa. Tutki-
muksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kasitys tutkimuskohteesta vastaa tutkimustuloksia. Tutkimustuloksista keskuste-
lu osallistujien kanssa vahvistaa uskottavuutta. Vahvistettavuus kuuluu koko
prosessiin. Siind korostuu opinnaytetyonpaivakirjan ja tehtyjen muistiinpanojen
merkitys. Aineiston avulla tutkimuksen tekija kuvaa, kuinka han on paatynyt tu-
loksiin ja johtopé&atoksiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129.)

Taman opinnaytetyon uskottavuutta ja vahvistettavuutta tukee laékehoitosuun-
nitelman laatiminen valtakunnallisen suosituksen mukaisesti. Laakehoitosuunni-
telman laadinnassa perehdyttiin varhaiskasvatukseen kasitteend, tutustuttiin
paivahoidon aluejohtajia haastattelemalla varhaiskasvatuksen yksikoihin seka
kuinka laakehoitoa on toteutettu yksikoissa. Laadittua ladkehoitosuunnitelman
siséltoad verrattiin valtakunnalliseen suositukseen sekd muiden kaupunkien laa-
kehoitosuunnitelmiin. Vertailun avulla voitiin todeta, etta laadittu l&akehoito-
suunnitelma tayttaa suosituksen mukaisen vahimmaisvaatimuksen. Opinnayte-
tyontekijat pitivat koko prosessin ajalta paivakirjaa, johon kirjattiin suunnitelmat,

tapahtunut toiminta, toiminnan eteneminen ja sovitut asiat.

Toiminnallista opinnaytetytta tehdessa tietoperustaan ja tyon viitekehykseen
hankitaan tietoja eri lahteista. Osa tiedon keruusta voi suuntautua internetiin ja
osa kirjallisuuteen. Lahdekritiikki huomioiden tietoja voi kayttaa myos lehtien,
raporttien, lausuntojen ja haastattelujen pohjalta. Raportin tekstista tulee selvita
tieto tAsmallisesti seka yksiselitteisesti, ja tiedon lahde taytyy merkitéa tarkasti,
oppilaitoksen opinnéyteohjeiden mukaisesti. Kaytetyn aineiston lahteet tulee
merkita taydellisesti, mitd&n vaaristellen tai muutellen. Tekstin epaselvét ja vail-
linaiset viittaukset ovat plagiointia. Plagiointi kdsitteena tarkoittaa, etta kayttaa
toisen tekijan ajatuksia, ilmaisuja tai tuloksia omissa nimissaan. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 70, 78.)
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Tuotoksen luotettavuutta varmistettiin arvioimalla kaytettyja lahteita kriittisesti.
Lahteen valinnassa huomioitiin lahteen ik&, laatu ja uskottavuus. Opinnayte-
tyossa kaytettiin ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja. Opinnaytetyon
lahdeviitteet merkittiin taydellisesti ja tekstin suoraa lainausta pyrittiin valtta-
maan. Tekstia referoitiin niin, ettei asian sisaltd muuttunut. Laakehoitosuunni-
telmaa tuotettaessa tehtiin yhteistydta varhaiskasvatuksen asiantuntijoiden
kanssa. Laakehoitosuunnitelman sek& koulutuksen sisallon tarkasti Lieksan
kaupungin neuvolan laakari. Kun ladkehoitosuunnitelmaa verrattiin toisten kau-
punkien laakehoitosuunnitelmiin, |6ytyi paljon yhtalaisyytta. Tuotoksen luotetta-
vuuden arvioinnin ndkokulmasta tdma lisda tuotoksen luotettavuutta. Koulutuk-
sen materiaalina kaytettiin runsaasti luotettavaa tietoa Terveysportista.
Koulutusta tuki myos opinnaytetyontekijoiden tydokokemus seka opintojen ja har-

joittelujen tuoma tieto ja taito.

Luotettavuuskriteereistd refleksiivisyyden arvioinnissa tulee huomioida, kuinka
tekija vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Reflektiivisyys edellyttaa teki-
jalta omien lahtdkohtien tiedostamista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnay-
tetyontekijat kartoittivat omaa osaamistaan tuotoksen tekemiseen toimeksian-
non selvennettya. Laakehoitosuunnitelman sisaltéon tutustuttin  olemassa
olevan oppaan kautta. Koulutuksen sisdllossa hyddynnettiin sairaanhoitajan

opintojen kautta tulevaa tietoa ja sita kautta keréattiin koulutuksen sisalt6a.

Tutkimuksen siirrettavyys ja toistettavuus luotettavuuden arvioinnissa tarkoitta-
vat sita, voivatko tutkimuksen tulokset olla siirrettavissa tai kaytettavissa jossa-
kin toisessa ymparistossa (Vilkka 2015, 197-198; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198). Taman opinnaytetyon tuotokset soveltuvat kaytettavaksi
kaikissa varhaiskasvatuksen yksikoissa. Ladkehoitosuunnitelma on laadittu niin,
ettei sen siséltd ole kohdistettu vain yhteen toimintayksikkdon. Laékehoitosuun-
nitelmassa ladkehoidon toteutus kasitellaan niin, ettd sen kayttdé on sovelletta-
vissa eri yksikoiden kayttéon. Koulutuksen materiaali kasittelee lasten pitkaai-
kaissairauksia ja ladkkeenantotapoja vyleisella tasolla ja on nain ollen

kaytettavissa monipuolisesti.
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Tieteellisen toiminnan keskeinen asia on tutkimuksen eettisyys. Tutkimustyon
oikeudenmukaisuus tarkoittaa tasa-arvoa, joka huomioidaan kohderyhmassa.
Keskeinen asia on tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti. Tama tarkoittaa,
ettei tutkittavien tietoja luovuteta ulkopuolisille tai tutkittava voi vastata kyselyyn
nimettémana ja niin, ettei hanta yhdisteta vastaajaksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 211,221.)

Koulutusta suunniteltaessa huomioitiin kohderyhman osaaminen. Kohderyh-
maan kuului monen koulutustason henkil6itd. Koulutus kokonaisuutena laadittiin
selkeasti ja ymmarrettavasti valttaen ladketieteellisia termeja seké konkretisoi-
malla sisdltoa kaytantoon. Jarjestetysta tilaisuudesta osallistujilta pyydettiin pa-
lautetta palautelomakkeella. Lomake laadittiin niin, etta vastaajien anonymiteetti
sailyi. Lomakkeessa pyydettiin ainoastaan arviointia tilaisuuden kokonaisuudes-

ta.

Taman opinnaytetyon raportin laadinnassa valmiin tekstin referointi on tuottanut
haasteita. Lauserakenteiden kokoaminen on osittain ollut vaikeaa, koska asian
siséltd ei muokatussa tekstissa saa muuttua, kun taas plagiointia taytyy varoa.
La&kehoitosuunnitelman laadinnassa pelko plagioinnista oli todellinen, koska in-
ternetista [6ytyy erittdin hyvin valmiita ladkehoitosuunnitelmia, jotka pohjautuvat
samaan suositukseen. Samankaltaisuutta lAdkehoitosuunnitelmissa on selkeas-
ti havaittavissa, mutta opinnaytetyontekijat pyrkivat laatimaan laakehoitosuunni-
telmasta kuitenkin yksilllisen. La&kehoitosuunnitelman liitteista 10ytyy myos
paljon yhtalaisyytta toisten kuntien l&adkehoitosuunnitelmien kanssa. Opinnéayte-
tyontekijat kokevatkin taman samalla kuormittavana tekijana, mutta myds luotet-
tavana tekijand. Samankaltaisuus tarkoittaa sitd, etta laakehoitosuunnitelmaan

on laadittu oikeat suosituksen mukaiset asiat.

8.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan on ollut suuri oppimisprosessi.

Toimeksiannon sisallon selkeytymisen jalkeen opinnaytetyésuunnitelman teke-

minen selkeytti opinnaytetyon tarkoitusta. Tuotoksen tekeminen on tuonut kehi-
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tysta tiedonhaussa ja tekstin referoinnissa. Kirjallisen tyon laadinta opinnayte-
tydnohjeen mukaisesti on tuottanut vaivaa, mutta myés oppimisen ja onnistumi-
sen kokemusta. Pienryhmétapaamiset ohjaavan opettajan ja toisten opiskelijoi-
den kanssa ovat olleet ensiarvoisen tarkeitd. Jokainen tapaaminen on
kannustanut opinndytetyon tekemistd, inspiroinut tuotoksen tekoa ja prosessin
kokonaisuuden hahmottamista. Tapaamisilla on ollut my6s suuri merkitys ajan
kayton suunnittelussa. Tapaamisilla asetettiin tavoitteet seuraavalle tapaamisel-

le, mik& edesauttoi tyon etenemista.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa on ollut arvokasta ja edesauttanut paljon pro-
sessin etenemisessd. Tuotoksen tarpeellisuus on motivoinut tuotoksen tekoa,
mutta myds omalta osaltaan kuormittanut. Tuotos on ty6valine Lieksan kaupun-
gin varhaiskasvatuksen henkildstolle. Tuotoksen laadullisuudella ja kaytettavyy-
della on ollut opinnaytetydn tekijoille suuri merkitys. Tunnetilat onnistumisesta
turhautumiseen veivat prosessia eteenpain. Tuotoksen esittelyn ja koulutuksen
jalkeen saatiin suullista seka kirjallista palautetta tapahtumaan osallistuneilta.
Positiivinen palaute ja aito kiinnostus aiheeseen oli parasta mita opinnaytetyon-
tekijat pystyivat tydstadn saamaan. Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen on he-
rattanyt myos monenlaisia tunnetiloja. Aiheen rajaaminen nain suuressa tyossa
on ollut haasteellista, koska tAman opinnadytetyon toimeksiannosta olisi saanut

aiheet kahteen opinnaytetyohon.

8.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyontekijat olettavat tuotoksen hyodynnettdvyyden olevan hyva. Laa-
kehoitosuunnitelma liitteineen laadittiin todelliseen tarpeeseen. Lieksan kau-
pungin varhaiskasvatuksen toimintayksikot ottavat laakehoitosuunnitelman liit-
teineen kayttoon opinnaytetyon valmistuttua. Paivahoidon aluejohtajat
lahettavat ladkehoitosuunnitelman Lieksan kaupungin perusturvalautakunnan
kasittelyyn. Perusturvalautakunnan hyvaksynnan jalkeen ladkehoitosuunnitelma
otetaan kaikissa varhaiskasvatuksen toimintayksikdissd konkreettisesti kayt-

toon.
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Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteista huolimatta jokainen kunta ei ole viela
laatinut ladkehoitosuunnitelmaa varhaiskasvatuksen toiminta-alueelle. Opinnay-
tetyon toimeksiannoksi ladkehoitosuunnitelman laadinta on erinomainen aihe ja
palvelee monipuolisesti sekd opinnaytetyontekijdd ettd toimeksiantajaa. Hyo-

dynnettavyys talla nakokulmalla on erittain hyva.

Jatkokehitysideoita prosessin edetessa esiintyi muutamia. Koulutukseen osallis-
tujien palautteen mukaan laakehoidon antotapoihin kaivattaisiin tydyhteisossa
kattavampaa koulutuspaivaa. Laakehoitosuunnitelman laadinnan ohessa esille
tuli hygieniaohjeiden paivittaminen. Hygieniaopas paivahoidolle palvelisi tata
tarvetta erinomaisesti. Tulevaisuudessa, kun laakehoitosuunnitelma on konk-
reettisesti kaytetty tyovalineena varhaiskasvatuksen toimintayksikoissa, voi tut-
kia sen toimivuutta: onko laakehoitosuunnitelma koettu tarpeelliseksi, millaisia
tuntemuksia se on herattanyt tyontekijoissa seka lapsen huoltajissa tai millaisia

muita kayttokokemuksia se on herattanyt.
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Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen lddkehoitosuunnitelman ovat laatineet
Karelia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Mira Koivula ja Riina
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Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2006 oppaan, Turvallinen
ladkehoito- Valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Oppaassa on  suositus lddkehoitosuunnitelman
laatimisesta myos lddkehoidon toteuttamisen epdtyypilliselle alueelle.
Varhaiskasvatuksen toimintayksikot luokitellaan kuuluvaksi tdlle alueelle.
Epdtyypillisiksi alueiksi oppaassa mddritellddn alueita, joiden perustehtdviin
lddkehoidon toteuttaminen ei kuulu ja lddkehoidon toteuttamiseen
osallistuvilla ei usein ole lddkehoidon koulutusta. Tadllaisissa tilanteissa
huoltajansa, lddkehoitoa toteuttavan tyontekijdn sekd yksikon johdon
yhteiseen sopimukseen.

Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen lddkehoitosuunnitelman perustana on
kdytetty valtakunnallisia sosiaali-ja terveysministerion sekd terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen laatimia suosituksia ja ohjeita.
Lddkehoitosuunnitelman lopussa on nimetty tyossd kadytetyt ldhteet ja
internet osoitteet, joista kyseiset oppaat ja infot l6ytyvat.

Tdmdn lddkehoitosuunnitelman tarkoituksena on luoda yhteiset kdytdnnot ja
perusteet ladkehoidon ~ toteuttamiseen  varhaiskasvatuksen  eri
toimintayksikadissd.

Lddkehoitosuunnitelma tarkistetaan vadhintddn kerran vuodessa, sekd aina

sdddosten, olosuhteiden tai toiminnan muuttuessa. Henkilokunnalle
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1  Varhaiskasvatuspalvelujen kuvaus

Lieksan  kaupungin  varhaiskasvatuspalvelut koostuvat pdividkodeista,

perhepdivdhoidoista, ryhmdperhepdivihoidosta, sekd esiopetuksesta.
Varhaiskasvatuspalvelut  tarjoavat perheiden ftilanteen ja tarpeen

Varhaiskasvatus toteutetaan tiiviissd yhteistyossd huoltajien kanssa.
Pdivdhoidossa jokaiselle lapselle laaditaan yksildllinen
varhaiskasvatussuunnitelma ja esiopetuksessa lapsen esiopetuksen
oppimissuunnitelma. Kyseiset suunnitelmat laaditaan yhdessd huoltajien ja
lapsen  hoitoon osallistuvan  varhaiskasvatuksen henkilostén, sekd
tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Kyseisiin suunnitelmiin

tulee sisdllyttaa pitkdaikaissairaan lapsen yksiléllinen lddkehoitosuunnitelma

2 Lddkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksen yksikossa

Lasta hoitava lddkdri vastaa lapsen lddkehoidosta ja ensisijaisesti lapsen
ladkehoito toteutetaan kotona. Varhaiskasvatuksen toimintayksikéssd hoi-

» astmaa sairastavan lapsen avaava lddke astmakohtauksessa
e anafylaktisen reaktion ensiapulddkitys
e insuliinishokin ensiapulddkitys

[ ]
[
S.
o
o
Q,
o
>~
o
>
-+
o
c
>~
%)
o
S
o
>
Q,
o
O
c
o)
o
=,
—+
~<
n



Liite 2 5 (22)
Laakehoitosuunnitelma

Lyhytaikainen ladkehoito:

e kuurilddke infektion hoidossa

suosituksesta/ohjeistuksen mukaan antaa ennaltaehkdisevdsti
inhalaatioita

Pitkdaikaissairauden ylldpitohoito:

e diabeteksen insuliinihoito

e joku muu sairaus

Moniammatillinen yhteistys korostuu, kun pdivdhoitoon/esiopetukseen
saapuu  pitkdaikaissairas  lapsi. On  tdrkedd, ettd lapsi  voi
pitkdaikaissairaudestaan huolimatta kokea olonsa turvalliseksi myds
pdivdhoidossa/esiopetuksessa  ja lapsen huoltajat  voivat luottaa
henkilokunnan asiantfuntemukseen tarvittavan ladkehoidon osalta. Lasta
tilanteissa lddkettd annetaan, miten paljon lddkettd annetaan, mitd
antoreittid kdytetddn ja milld tavoin. Tarvittavat kysymykset ladkehoidosta
osoitetaan aina ensisijaisesti lapsen huoltajalle. Yhteistyon onnistumisen

edellytyksend  on  laatia  pitkdaikaissairaan  lapsen  yksiléllinen

annettava lddke, jota kdytetddn ainoastaan lyhyen ajanjakson ajan.

Lddkehoito toteutetaan aina lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Lddkkeen
antamisesta, niin lyhyt- kuin pitkdaikaislddkityksen antamisesta, on
pidettdvd lddkepdivdkirjaa, johon kirjataan lddkkeen nimi, vahvuus, syy
ladkkeen annolle ja antoaika. Lddkkeenannossa tapahtuneet lddkepoikkeamat
kirjataan omalle lomakkeelle, johon kirjataan tapahtuneen poikkeaman
tiedot. Huoltajille tiedotetaan poikkeamista vilittomasti tai heiddn hakiessa
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lasta kotiin, poikkeaman laadusta riippuen. Poikkeamat kasitellddn esimiehen
kanssa omassa tyoyksikossd / ryhmdssd.

3 Varhaiskasvatuksen henkilokunnan sekd lapsen huoltajien

vastuut ja velvollisuudet

Pdivdhoidon aluejohtajien vastuu

o lddkehoitosuunnitelman pdivittdminen véhintddn kerran vuodessa sekad
tiedottaminen henkilokunnalle lddkehoitosuunnitelman pdivityksestd

e ohjata ja valvoa lddkehoitosuunnitelman mukaisen Iddkehoidon
toteutus

luvat lddkehoidon toteutukseen

e varmistaa, ettd lddkehoitoa toteuttavalla on oikeat olosuhteet
lddkehoidon toteutukseen

¢ laatii  moniammatillisessa  yhteistyossd  lapsen  yksildllisen
ladkehoitosuunnitelman

e velvollisuus on huolehtia riittdvdastd henkilostoresurssista, mikdli
lapsen sairauden hoito vaatii erityistd huomiota ja seurantaa

e huolehtii, ettd varhaiskasvatuksen henkilokunnalla on voimassa oleva
ensiapukoulutus

o kdsittelee lddkepoikkeamat yhdessd yksikon/ryhman/huoltajien
kanssa

e vastaa salassa pidettdvien tietojen/asiakirjojen oikeanmukaisesta
sdilytyksestad
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Varhaiskasvatuksen henkilokunnan vastuu

ladkehoitoa toteuttavasta yksikostd/ryhmasta nimetddn
vastuuhenkilo ja varahenkilg, joka huolehtii lapsen

suositus, ettd vastuuhenkils on nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilg, esim. ldhihoitaja, lastenhoitaja, perushoitaja

Nimetty vastuuhenkilé

laatii  moniammatillisessa  yhteistyossd  lapsen  yksilollisen
ladkehoitosuunnitelman

toteuttaa lddkkeen antamisen omassa ryhmdssd perehdytyksen ja
lagkehoitoluvan saatuaan

toteuttavat tarvittavat hoitotoimet, esim. verensokerin mittaus
arvioi lddkkeen vaikuttavuutta ja tiedottaa havainnoistaan huoltajalle

huolehtii retkille tms. erityistilanteisiin

kirjaa toteutuneen lddkehoidon
vastaa lddkkeiden oikeanmukaisesta sdilytyksestd

tiedottaa koko henkilokunnalle, jos lapsella on jotain erityistd
huomiota vaativa sairaus, esim. allergia

tiedottaa koko henkilokunnalle erityistilanteiden oirekuvat ja
ensiapuluonteisen lddkehoidon foteutuksen, esim. allergisen reaktion
oireet ja epipen/jext injektiokyndn kaytto

Jos  lddkkeenannossa  tapahtuu  virhe, tekee  kirjallisen

Jokainen lddkehoitoa toetuttava on vastuussa omasta toiminnastaan

Jokaisella on velvollisuus ammatilliseen tdydennyskoulutukseen
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e Tarvittaessa jokainen lasta hoitava osaa antaa ensiapua

Lapsen huoltajien vastuu

¢ lasta hoitavan henkilokunnan perehdyttdminen
pdivdhoidon/esiopetuksen aikana annettavaan lddkehoitoon ja
tarvittaessa jdrjestettdvd terveydenhuoltoalan ammattihenkilo

perehdyttdamddn henkilokuntaa lddkehoidon toteutuksessa

e tarvittaessa  terveydenhuollon  ammattihenkilsn  kutsuminen
varhaiskasvatuksen yksikksoon ohjaamaan ldakehoidon toteutuksessa

o pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen lddkehoitosuunnitelman laatiminen
yhdessd henkilokunnan kanssa ja tiedottaminen muutoksista

o |ddkkeiden ja lddkehoidossa kdytettdvien vdlineiden toimittaminen
asianmukaisesti lasta hoitavaan yksikkaon

e lapsen siirtyessd toiseen pdivdhoitopaikkaan/esiopetusryhmdan,
huoltajat vastaavat uuden ryhmdén henkilokunnan perehdyttdmisestd
lapsen ladkehoitoon

4 Lapsen yksildllinen lddkehoitosuunnitelma

pitkdaikaissairauden hoidossa

Lapsen yksilollinen lddkehoitosuunnitelma tehdddn aina pitkdaikaissairaan

liitetddn osaksi varhaiskasvatussuunnitelmaa/esiopetuksen
oppimissuunnitelmaa.
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e huoltajien nimet ja yhteystiedot, mahdollisesti varahenkilon tiedot
¢ lapsen sairaus

o lddkkeen ja ladkehoidon tiedot

¢ lapsen lddkehoidon perehdytys

e suunnitelmaa laatimassa olleiden henkilgiden allekirjoitukset

Pitkdaikaissairaan lapsen lddkehoitoon tehtdvdn lddkehoitosuunnitelman
laatimiseen osallistuu lapsen huoltajat, varhaiskasvatuksessa lddkehoitoa

terveydenhuollon ammattilainen.

5 Lapsen lddkehoitosuunnitelma lyhytaikaisen lddkityksen

toteuttamisessa

Lyhytaikaisen  lddkityksen lddkehoitosuunnitelma  (liite2)  tehdddn
aikana. Lapsen vastaanottava varhaiskasvatusyksikon/ryhmdn tyontekija

tdyttdd yhdessd  vanhempien  kanssa lyhytaikaisen lddkityksen
ladkehoitosuunnitelman.

asiat:
e lapsen nimi ja henkilotunnus

e pdivdhoito/esiopetus ryhmad

e Huoltajien nimet ja yhteystiedot, mahdollisesti varahenkilon tiedot
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o lddkkeen tiedot ja lddkehoidon toteutus pdividhoidon aikana
e huoltajan allekirjoitus
o |ddkkeen vastaanottaneen tydontekijan allekirjoitus

Huoltajan velvollisuus on foimittaa varhaiskasvatusyksikkoon ldadkkeet, joko
valmiiksi annosteltuina kerta-annoksina, jolloin esim. ruiskuun tulee kirjata

josta yksikén tyontekijd annostelee lddkkeen lddkkeenantajaan.

6 Lapsen lddkehoidon toteuttamiseen oikeuttava lupa, kir-

jaaminen ja tiedonvdlitys

Lddkehoidon toteuttamiseen oikeuttava lupa

sa/esikoulussa antaa kirjallisena joko lapsen huoltajat tai terveydenhuollon
ammattihenkilo perehdytyksen jdlkeen. Lddkehoitolupaa kdytetddn pitkdai-

toteutuksessa lddkehoitolupaa ei tarvitse tayttdd.

Ladgkehoitolupaan kirjataan:

¢ lapsen nimi ja syntymdaika
o |ddkehoitoluvan saajan nimi
e lddkehoitoluvan saajan tutkinto/koulutus

e kirjallinen kuvaus lddkehoidon perehdyttdmisestd
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e luvan antajan allekirjoitus

kehoitoluvan saaneelle tysntekijdlle. Lddkehoitolupa tdytetddn jokaisen pit-
kdaikaissairaan lapsen ladkehoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa yksill-
lisesti.

Lddkepdivdkirja

Lddkepdivdkirjaan merkitddn
e pdivdimddrad ja kellonaika
o |ddkkeen nimi ja vahvuus
e annettu lddkemadrd

e syy ladkkeen annolle

o lddkkeenantajan allekirjoitus

tai  lomakkeen  tdytyttyd,  lddkepdivdkirja  sdilytetdan  lapsen
varhaiskasvatussuunnitelman/esiopetussuunnitelman kanssa.

Lddkehoidon poikkeavuudet ja virhetilanteet

Mikdli lddkkeen annossa, annostelussa, sdilytyksessd tai kirjaamisessa
tapahtuu jotain poikkeavaa, on siitd aina kirjattava tiedot ladkepoikkeamien
seurantalomakkeelle (liite5). Lddkepoikkeama kirjataan esim. jos lapselle
annetaan vddrd ldadke, ladkkeen annostelussa on tapahtunut virhe, lddkkeen
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lddkkeen pois ja sen vaikuttavuudesta ei olla varmoja.

Lddkepoikkeama- lomakkeessa tulee olla esilld seuraavat asiat:

e lapsen nimi
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o kuvaus tapahtuneesta

e kuinka tilanteessa meneteltiin

o kehittdmisidea, kuinka jatkossa vdltyttdisiin samalta tapahtumalta

e kirjaajan allekirjoitus

kilokunnan kanssa. Lddkepoikkeamatilanteessa ei ole tarkoituksena syyllistaa
tyontekijdd, vaan yhdessd pohtia tilannetta ja kehittdd toimintaa niin, ettd
jatkossa ladkepoikkeamalta vdltyttdisiin.

7 Lddkkeiden sdilytys varhaiskasvatuksen yksikdssa

ka on sijoitettava niin, ettei lapsilla ole pddsyd kaapille. Ensiapukaappi sisdl-
tdd ensiapuvdlineitd mahdollisten tapaturmien varalle. Henkilokunnan omat
lddkkeet eivdt saa olla ensiapukaapissa, vaan jokainen sdilyttdd ne omassa
turvallisessa paikassa.
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Lasten henkilokohtaiset Iddkkeet on huolehdittava niin, ettd jokainen ladke
sdilytetdadn oikeassa ldmpétilassa, lasten ulottumattomissa lukollisessa
kaapissa tai muussa paikassa, johon lapsilla ei ole pddsyd. Jokaisen lapsen
lddkepakkauksessa tulee olla selkedsti esilld lapsen nimi, lddkkeen nimi ja an-
nosteluohje, suositus on sdilyttdd lddkkeet niiden alkuperdispakkauksissa.

aineista, kannellisessa rasiassa.

Huoltaja foimittaa lapsen ldadkkeet ja Iddkkeen vastaanottaja yhdessd huol-
tajan kanssa kirjaa lddkehoitosuunnitelmaan lddkkeen nimen, lddkkeen maa-

vain kerta-annoksia. Kerta-annoksissa tulee ilmetd lddkkeen nimi, vahvuus ja
kerta-annoksen mddra.

Ensiapuluontoiset, lapsen henkilokohtaiset lddkkeet tulisi sdilyttdd turvalli-
sesti, mutta helposti saatavilla. Jokaisen tydyksikon tyontekijan tulee tie-
tdd, missd ensiapuluonteiset lddkkeet sdilytetddn. Yksikossd, jossa on pitka-
aikaissairas lapsi, tulisi koko tydyksikon tyontekijoiden ftietdd lapsen
sairauden erityispiirteet ja oireet, jolloin ensiapuluonteista ladakitysta tulisi
kayttdd.

Ensiapukaapin ja lddkekaapin sisdllon tarkastamisesta ja pdivittdmisestd voi
jokainen yksikko mddrdtd ns. lddkevastaavan, joka huolehtii, ettd ensiapu-
tarvikkeita on riittdvdsti ja lddkkeet ovat kdyttokelpoisia.
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Ldhteet:

Turvallinen l|ddkehoito - Opas lddkehoitosuunnitelman tekemiseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-
952-302-577-6.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfo 5/2012

http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/trygg-lakemedelsbehandling-av-
langtidssjuka-barn-inom-barndagvarden

Pdivdahoidon turvallisuussuunnittelu Stakes/STM

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111533/URN7%3ANBN7%3 A
fi-fe201504226169.pdf?sequence=1


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111533/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226169.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111533/URN%3ANBN%3Afi-fe201504226169.pdf?sequence=1
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Varhaiskasvatus

LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA PITKAAIKAISEN LAAKITYKSEN TOTEUTTAMISESSA

Liite 2

15 (22)

Lapsen nimi ja syntymaaika

Piivihoito/esiopetusryhmi

Huoltajien nimet ja puhelinnumerot:

LAAKKEEN TIEDOT JA LAAKEHOITO

Ladkkeen nimi:

Ladkkeen kayttotarkoitus:

Annostus ja antotapa:

Laakkeen sdilytys ja viim. kdyttépdivamaara:

Ladke on vastaanotettu pvm:

Muuta huomioitavaa:

Ladkkeen nimi:

Ladkkeen kayttotarkoitus:

Annostus ja antotapa:

Ladkkeen sdilytys ja viim. kdyttopdivimaara:

Ladke on vastaanotettu pvm:

Muuta huomioitavaa:




Laakehoitosuunnitelma

@1 Lieksan k

Varhaiskasvatus

LAPSEN LAAKEHOIDON PEREHDYTYS

Liite 2

16 (22)

Lapsen sairaus, johon ladkehoitoa kdytetain:

Rajoitteet (allergia):

Oireiden seuranta (mitd seurataan, miksi):

Poikkeustilanteiden menetelmit (esim. retket, loma-ajat):

Toimenpiteet (esim. verensokerin mittaaminen, toimiminen allergisessa reaktiossa, insuliinisokissa, kouristuskohtauksessa):

Huoltajiin ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa:

Hatanumeroon 112 ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa:

Muuta lapsen lddkityksessa huomioitavaa:

Ladkehoidosta vastaavat hoitopdivan aikana:
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@3 Lieksan k

Varhaiskasvatus

Lapsen yksilollinen laakehoitosuunnitelma on laadittu / 20

)

Suunnitelmaa laatimassa ovat olleet (Ammattinimike, suhde lapseen, allekirjoitus ja nimen selvennys)

Tama suunnitelma paivitetadn kerran vuodessa tai tarvittaessa, mikali [ddkehoitoon tulee muutoksia tai muuta poikkeavaa ilmenee.
Ladkehoitosuunnitelma liitetdan osaksi varhaiskasvatussuunnitelmaa tai esiopetussuunnitelmaa.

Lapsen huoltajien vastuulla on tuoda tarvittava tieto ladkehoidosta hoitohenkilokunnalle. Huoltaja toimittaa ladkkeet ja lddkehoidossa kaytettavat valineet.

Hoitopdivan / esiopetuksen aikana annettava lddkehoito tulee merkita ladkepaivakirjaan.
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g‘! Lieksan kaup

Varhaiskasvatus

LAPSEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA LYHYTAIKAISEN LAAKITYKSEN TOTEUTTAMISESSA

Lapsen nimi ja syntymaaika Paivahoitoryhman nimi

Huoltajien nimet ja puhelinnumerot

LAAKKEEN TIEDOT JA LAAKEHOITO

Ladkkeen nimi Annostus ja antotapa

Laakkeen kayttotarkoitus Laake on vastaanotettu pvm

Ladke sdilytetdan ja viim. kdyttopdivamaara Muuta huomioitavaa

Huoltajan vastuulla on tuoda tarvittava tieto ldadkehoidosta henkilokunnalle. Huoltaja toimittaa ladkkeet. Kaikki lasta hoitavat tahot toimivat yhteistydssa huoltajan kanssa.
Jokainen ladkkeenanto on merkittava ladkepdivakirjaan.

Paikka ja paivamaara Huoltajan allekirjoitus Laakkeen vastaanottaneen tyontekijan allekirjoitus
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@ Lieksan kaupunk

Varhaiskasvatus
LAAKEHOITOLUPA
Lapsen nimi ja syntymadaika Péivihoito/esiopetusryhmi
Laakehoitoluvan saaja: Tutkinto/koulutus

Laakehoidon perehdytyksen sisalto:

Paikka ja paivamaara:

Luvan antajan allekirjoitus:

Paivahoidon aluejohtajan allekirjoitus:
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@} Lieksan kaupunki

Varhaiskasvatus

LAAKEPAIVAKIRIA
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Laakepaivakirjaan kirjataan annettu ladkehoito lapselle pdivihoidon/esiopetuksen aikana

Lapsen nimi ja syntymaaika:

Paivahoito/esiopetusryhma:

PAIVAMAARA KELLO

LAAKE JA VAHVUUS

KERTA-
ANNOS

SYY LAAKKEEN ANNOLLE

LAAKKEEN ANTAJAN
ALLEKIRIOITUS
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@3 Lieksan kaupunk

Varhaiskasvatus

LAAKEPOIKKEAMAN SEURANTALOMAKE

Liite 2 21 (22)

Ladkepoikkeama kirjataan aina, kun ladkkeen annostelussa, jakelussa, kirjaamisessa, sdilytyksessa tai jossain muussa

ladkkeen antoon liittyvassa tilanteessa tapahtuu jotain poikkeavaa.

Lapsen nimi

Paivamaara ja kellonaika

Paivahoito/esiopetusryhma

Laadke ja annos, jota poikkeama koskee

Ladkehoidon vaihe, jolloin poikkeama tapahtui

o laadkkeen annostelu
o ladkkeen anto

o ladkkeen kirjaaminen
o laakkeen sailytys

o jokumuu

Kuvaus tapahtuneesta

Kuinka tilanteessa toimittiin? Milloin vanhemmille ilmoitettiin tapahtuneesta?

Pohdi, miksi ndin tapahtui? Kehittamisideoita, kuinka jatkossa vastaavanlaisilta tilanteilta valtyttaisiin

Poikkeaman kirjaajan allekirjoitus ja pdivamaara

Taytetty seurantalomake toimitetaan varhaiskasvatuksen aluejohtajalle

Poikkeama kasitelty:




Yleisimpi@ atopian aiheuttadijia ovatruoka-
aineet sekd eldin- ja sitepdlyt.

Lapsile tyypilisté on ns. atooppinen marssi;

imevdisicissé atooppinen ekseema,
lapsuudessa herkistyminen eldin- ja
sitepolylle, joka littyy allergisen nuhan,
simdoireiden ja lopuksi jopa astman
kehittymiseen.

Sitepolyallergiassa yleista ristiallergia,
reagoiminen tuoreisiin ruoka-aineisin tai
mausteisiin.

Valtaosa kosketusallergiaa, jota
aiheuttaa:

Nikkeli

Kulta

Hajusteet

Kumikemikaalit

Liite 3

Pitk&aaikaissairaan lapsen ladkehoito koulutuksen PowerPoint -esitys

Allergia tarkoittaa elimistén immuuni- eli
puolustusjariestelman vadaristynytta
foimintaa.

Haitallinen yliherkkyysreakiio.

Tyypillisimpi& allergian aiheuttamia
oireita ovat:

Kutina

Nokkosihottuma

Nuha

Siim&oireet

Allerginen astma

Atooppinen ekseema

Vatsaoireet

Anafylaktinen reaktio

Nopeasti kehittyva Yleisimmét

akilinen aiheuttgjat:
yliherkkyysreaktio. Ampiaisen tai
Veiciiichooiiomon mehil&isen pistot
nopean hoidon Ruoka-aineet kuten

! vehnd, pahkindt,
Hoitamattomana kala, maito, muna,
voijohtaa

Ayridiset, kiivijne.
kuolemaan. Antibiootit tai muut
|68kkeet

Syy epaselva
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Pistelyd, kihelmdintia tai kutinaa k&mmenissa,
muualla iholla taisuussa, joka leviaa
minuuteissa ympari kehoa.

Nokkosihottuma

Turvotusta huulissa, kielessd, simissa tai muualla
kehossa.

"pala kurkussa ”, kurkkua kuristaa, yskittad, aani
kahenee ja hengitys alkaa vinkua.

Oksentelu, ripulointi

Punakka ja kuumottavaiho.

Verenpaine laskee, pulssi kihtyy ja tulee
rytmih&iriditd.

Avaa sininen turvako

Aseta pistoskynén ora

kulmassa noin 10 cm

Paina napakasti

kuulet napsahd

Pidd pistoskynad paikallaan 1 kuntia, pistoskynan
tarkistusikkuna tummuu kun injektio on annettu onnistuneesti
Hiero pistokohtaa 10 sekuntia

Soita 112

Anna tarvittaessa astmasuihketta, antihistamiinia tai kortisonia

Astma on keuhkoputkienlimakalvojen
tulehdussairaus
Tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien
ahtautumisen
Tyypilisimmat oireet:
yska
hengityksen vinkuminen ulos hengityksessa
liman eritys
hengenahdistus
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Adrendlini; EpiPen tai Jext- autoinjektori
lihakseen.
Soita 112

Avaava astmaladke, kortisoni,
antihistamiini.

Tyyppilisté on mydhaisreaktio, joka imenee
1-8 tunnin kuluessa alkureaktiosta

Ota pistosk tisyyden mukaan, peukalo
kohti keltaista
Poista vapaalla kédelld keltainen turvakorkki
Aseta pistoskyndn musta p&ad reiden ulkosivua kohti
suorassa kulmassa

aina pisto 1a reiden ulkosivuun ja kuuntele &ani

ik", tuolloin injektori injisoi IGakeaineen

Pid& pistoskynd paikallaan 10 sekuntia ja ota sen
jélkeen pois
Hiero pistokohtaa vield@ 10 sekuntia
Soita 112
Anna tarvittaessa astmasuihketta, antihistamiinia tai
kortisonia

Lapsella astma johtuu tyypilisimmin

dllergioista

Oireita aiheuttaa:
El&in- ja sitepdlyt, huonepdly, ruoka-aineet
Hengitysimassa oleva home, sienet, kosteus,
tupakka, kyima (pakkasima)

Fyysinen rasitus, likunta
Tunnetilat, kuten itku, nauru, pelko
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Tavoitteena keuhkojen normaadali toiminta,

oireettomuus ja pahenemisvaiheen ehkaisy.

Avaavatiadakkeet
Lyhytvaikutteinen kohtauslaake, nopea
vaikutus
Pitkavaikutteinen kohtauslaake, kaytetaan
yleensa hoitavan laakkeen kanssa
Haittavaikutuksena mm. lihasvapina,
padansarky, sydamentykytys

Inhalaatio ldake otetaan sisaddnhengityksen
mukaan.

Alle kouluikdaisella lapsella tyypillisin
annosaerosoli, joka otetaan tilanjatkeen
avulla. Tallainen filanjatke voi olla esimerkiksi
babyhaler, jossa on maski, suukappale,
kammio, siséén- ja uloshengitysventtili ja
inhalaation pidike.

Tarkkaile venttilien likett& sisaan -ja
uloshengityksissa = mikali venttilit likkuvat,
I&akkeen ofto on onnistunut.

Suu huuhdellaan laakkeenotonjalkeen

Hampaiden pesu on tarkedd aamulla ja
illalla ennen hoitavanladkkeen ottoa.

Hoitavatladkkeet
Perusladdke astman hoidossa
Kortikosteroidi
Vahentavat tulehdusta
Haittavaikutuksena mm. Gdnenkdheys,
suunsammas, kurkkukipu

Yhdistelmalaake

PitkGvaikutteinen avaava ladke jossa kortisoni
samassa

Ladakehoito yksildllista astman vaikeuden
mukaan!

Poista inhalaatiosumutteen suojus.
Ravistainhalaatiosumutetta.

Aseta sumute babyhalerin inhalaatiopidikkeeseen.
Vapauta 1 annos kammioon (riippuen yksildllisesta
annostelusta)

Asetamaski lapsen suun ja nenén ympdrille tiiviisti
ja tue samalla otsasta.

3-6- vuotias lapsi: hengitys 5-6 kertaa.

0-3- vuotias lapsi: hengitys 10 kertaa.

Haiman insulinituotanto loppuu ja sité
johtuen verensokeri nousee.
Normaali viitearvo 4-6 mmol/I
Liian korkea verensokeri voijohtaa
happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin
Oireina:

Lisad&ntynyt juominen ja virtsaaminen

Vasymys

Ruokahalun huononeminen

Oireiden alkaminen yleist&d infektioiden aikana
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Hyperglykemia > kefoasidoosi > Lian matala vs voijohtaa insulinishokkiin.
diabeettinen kooma Alhainen vsalle 4 mmol/I

Ateriasta2h = yli 11.1 mmol/l S .
oo ) Matalan verensokerin oireet:
Korkean verensokerin oireet: % .
Kalpeat kasvot, kyiman kosteaiho,

Kuiva iho, punakat kasvot, huokuvaja makean Srtvnei s invointi
hajuinen hengitys , janon funne, suun artyneisyys, nalan funpe, pohomyom i,
kuivuminen, sekavuus, vasymys, padansarky, vapina, heikotus, kouristukset, tajuttomuus.
vatsaoieet _ : : Hoitona sokeripitoinen tuote, mikali henkild
Hoifona insuliini ja ketoasidoosi farvitsee tajuissaan: glukoosipastili siripiri, hunaja,

aina sairaalahoidon. > : :
sirappi. karkki, suklaa yms.
Korkeaan vsreagoitava nopeasti, lapsila SR s L 2|

ketoasidoosi kehittyy aikuisia nopeammin! Mikdli henkid ei pysty nielemad
glukagoni-pistos lihakseen.

Tyypin 1 diabeetikon tavoitearvot ennen ateriaa 4- Aluksi pese ja kuivaa kadet.

7 mmol/l ja ateriasta noin 2 tuntia 8-10 mmol/I. Aseta lansettilaittesseen neula ja s

Verensokerimittaukseen tarvittavat valineet: Laita liu

Verensokerin mittauslaite ja liuskoja Pyyhi kuivalla lapulla sormenpd&d josta aiot ndytteen ottaa,
ey suositus k ormi tai nimetd

Lansettilaite ja neulat

. . . Pist& lansettilaitteella sormenp&dhan.
Puhtaita paperilappuja Pyyhi ensimmdinen pisara pois ja ota ndy

Ala purista sormea, tulos voi vadristyd.

pista uudestaan.

Muista vaihtaa sormenpés joka pistokerralla.

Vinkki: pese kadet Iampimdlla vedelld ja hiero kevyesti, ndin
verta tulee paremmin.

pistosyvyys.

Kuva: Riina
Kurki

Kaytossa olevat insulinikynat sailytetadan
Tyypin 1 diabeteksen hoidossa peru i huoneenladmmdssa
korvaaminen insuliinipistol a nen b I T ST 2 9 VA i
vanhemmat ovat lapsen diabet Insuliinikyndlld voi annostella insuliinin 0.5 yksikon
Hoitomuotoina voi oll tarkkuudella
A pistoshoito 2 pitkavaikutteinenins pi aamulla ja
illaliaja pikainsuliini cina atericiden yhteydessa (hillihydraattien
mu lo] . - i . s
Insuliinipumppuhoito > laite i Insuliini pistet&an ihonalaiskudokseen; vatsa, reisi,
K

istoshoito -)jfiﬁr]u“sicmsu pakara. Huomioi lapsen rasvakudoksen madra.

ito —)Iperuslnsummjc yhytvaikutteinen insuliini Vaihda jOKO kerta DiSTODOfkkGO
(o]

Kolmi-ja kaksipistoshoito lapsila, joilla omaa insuliinintuctantoa on
jalieliaja ateriarytmits:
Tarvittoessa voi olla pikainsuliini herkutteluhetkiin.
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Ota kyndn suojus pois ja aseta uusi neula kiertdmalla se
paika 5

dliin pistokohdasta ihoa poimulle ja pistd
1en pystysuorassa.
Paina sitten kyndn p&dastd jo vapauta insuliniannos.
Pid& kynd paikallaan noin 10 sekuntia ja vedd sitten kynd
pois.

Laita isompi neulansuojus paikalleen ja kiemd neula irti
kynd&std, muista havittad neula riskijéteastiaan.

Laita kyndnsuojus paikalleen. Kirjaa annettu insuliiniannos ja
aika paivakiraan.

Aivosahkdtoiminnan héirid

Lapsuusidssa alkanut epilepsia on
neurologinen sairausryhmd

Epilepsian syitd on useita mm. aivojen
rakenteelliset muutokset, vamman
jalkitila, aivoissa olleet tulehdukset,
perinnollisyys ym.

Kohtausten keston pituus vaihtelee.

Lasn&olijoiden on tarkedd pysya
rauhallisena.

Kouristuksia ei saa esta& mutta on
huomioitava ettd henkild ei satuta
itseddn, suojaa paata.

Suuhun ei saa laittaa mitaan.
Laita henkild kylkiasentoon.
Alajata yksin.

GlukaGen 1 mg, injektio kuiva-aine ja
livotin. Kaytetadn kun henkildn vs alhainen
ja ei pysty oftamaan sokeria suun kautta.
Pakkaus sis. ruiskun ja kuiva-aineen

Ruiskussa oleva neste sekoitetaan kuiva-aine
pulloon.

Livos vedetddn takaisin ruiskuunkun aine on
sekoittunut hyvin.

Poistetaan imakuplat napauttamalla ruiskua
neulan ollessa yldspdin.

Pistetaanreisiinakseen taiolkavarteen.

Tajunnan h&martyminen

Tahdosta rippumattomat likkeet
(nykiminen, jaykistyminen, veltostuminen)
Epatarkoituksenmukaiset toistuvat likkeet
(nieleskely, kasien hypistely)

Aistiharhoja, flanteeseen littymattomia
tunnetiloja

Kielen pureminen ja suusta voitulla
vaahtoa.

Oirekuva ei aina ole selkea

Vanhemmat ohjeistavat miss& vaiheessa
kohtausladketta annetaan.
Ladkkeenantotapa on syyta opetella
ennakoivasti.

Yli 5 min. kest@neessd ja toistuvissa
kohtauksissa tulee kayttaa laaketta
ensiapuna sekda soittaa 112.
Ensiapuladkkeiden antotavat ovat
rektaalinen ja bukkaalinen.
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Nestemdinen per&ruiske.

Tutustu aina laakkeen valmistajan ohjeisiin.
Laaketta antaessalapsi voi olla mahallaan
tai kylielaan.

Poista peraruiskeen karjessé oleva suljin
kiertamalla.

Levita pakaroita ettandet percaukon.
Laita perdaruiskeen karki perdsuoleen
alaspdin suunnattuna. Per&ruiskeen p&dssa
olevat vivatkertovatian mukaisesti kuinka
syvdle ruiskeen voilaittaa.

Posken limakalvoille annosteltava livos.

Tutustu aina kkeen valmistajan antamiin ohjeisiin.
Riko sinetti Iad utkesta ja ota ladkeruisku esille.
Poista ladkerui 3

Tue lapsen padata esi Y &, |Gdkkeenannossa
tarvitaan molempia kdasia.

Laita ruisku posken limaklvoille, levita toisella kadella
suunpielid.

Paina ruiskun mantaa hitaasti annostellessa Iadketta.

Voit annostella IGdkkeen molemmille puolille suuta
tasaisesti.

Kirjaa ylos IGdke, vahvuus ja antoaika.

Purista ladke ruiskeesta perésuoleen.
Veddaruiske pois perdsuolesta, puristaen
ruisketta koko ajan.

Paina pakaroita yhteen hetki, etté ladke
pysyy sisallc.

Per&ruiskeeseen voijaada pieni maara
lGakeainetta, mika on tavalista.

Kirjaa ylés annettuladke, vahvuusja
antoaika.

Seuraa vointia.
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Ladkehoitosuunnitelman ja pitkaaikaissairaan lapsen laakehoito koulu-
tuksen aikataulu suunnitelma

KOULUTUKSEN SUUNNITTELU:

AIKA: 31.8.2016 klo 17.30-19.30

PAIKKA: Lieksan kaupunki valtuustosali, Rantalantie 6

AIHE: Lieksan kaupungin varhaiskasvatuksen laékehoitosuunnitelman esittely
varhaiskasvatuksen henkilostolle ja Pitkdaikaissairaan lapsen laakehoito var-
haiskasvatuksessa — koulutus

AJANKAYTTO SUUNNITELMA:

KLO 16: Valtuustosalille, paivahoidon aluejohtaja tulee myés.

tietokoneiden avaaminen
koulutus materiaalin avaaminen koneelle ja toiminnan testaus
teema poytien jarjestdminen

- Allergia: esitteet, epipen ja jext — autoinjektorit

- Astma: esitteet, babyhaler ja inhalaattori

- Tyypin 1 diabetes: esitteet, verensokerin mittaus, insuliinin

pistaminen, GlucaGen — esite

- Epilepsia: esitteet, Stesolid-peraruiske, Buccolam -esite
istumapaikka maaran varmistaminen osallistujille
Tulosteiden kokoaminen osallistujille; laakehoitosuunnitelma jokaiselle
hoitajalle/ryhmalle, koulutuksen materiaali, palautelomake
kaydaan koulutuksen ohjelma nopeasti lapi, vimeinen varmistus omasta
vastuu alueista ja toteutuksesta
Tilan tuuletus

KLO 17.30

Koulutustilaisuus alkaa

Paivahoidon aluejohtaja: alkusanat ja esittely. Uusi paivahoidon aluejoh-
taja esittaytyy

Kouluttaja 1 aloittaa: lyhyt kertomus toimeksiannosta, lyhyesti ladkehoi-
tosuunnitelmasta ja koulutuksesta. Lyhyesti yleistd opinnaytetydsta, ker-
rotaan mista valmiin raportin voi lukea, jos joku kiinnostunut. Sovitaan,
ettd aluejohtajalle lahetetaan sdhkodpostitse linkki valmiiseen raporttiin,
jonka han valittaa henkilokunnalle. Kerrotaan ettd varhaiskasvatuksen
yksikdissd mahdollisuus toteuttaa suunnitelmaa seké kayttaa lomakkeita
jo nyt koekayttd mielessa, mahdolliset lisdykset, epakohdat tms. voi alue-
johtajille antaa palautetta sdhkdpostitse. Suunnitelma virallisesti varhais-
kasvatuksen kaytt6on luovutetaan opinnaytetydn valmistuttua. Aluejohta-
jat tarvittaessa péaivittaa sen jalkeen esille tulleiden asioiden tiimoilta
ladkehoitosuunnitelmaa seka lomakkeita.
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¢ Kouluttaja 2 jatkaa: Tapahtuman aikataulu ja jaettujen tulosteiden sisalto;
ladkehoitosuunnitelma liitteineen, powerpoint esityksen tulosteet ja pa-
lautelomake.

o Korostetaan palautelomakkeen tarkeys meidén tyélle. Mainintaan, etta
meidat voi keskeyttaa ja esittdd kysymyksia heti kun jotain mieleen tulee.

e Kouluttaja 1: Yleinen kertomus laakehoitosuunnitelmasta: ketkéa laatineet
ja ketka tarkastaneet. mika se on? miksi se on laadittu? Sos. ja
terv.ministerion suositus seka kaytettyjen lahteiden esittdminen. Laake-
hoitosuunnitelman sisallon esittely.

e Kouluttaja 2: kappaleet 1-3

e Kouluttaja 1: kappaleet 4-7

o Kysytadan yleisesti mitéa ajatuksia ladkehoitosuunnitelma ja lomakkeet
lasnaolijoissa heréatti

e Tavoitteena, ettéa ladkehoitosuunnitelma ja lomakkeet kasitellaan 45 mi-
nuutissa

KLO 18.20

o Jatketaan koulutuksella "Pitkdaikaissairaan lapsen ladkehoito varhais-
kasvatuksessa”

e Kouluttaja 2 kertoo koulutuksen suunnitellusta toteutuksesta, ensin kay-
daan powerpoint lapi, ladkehoidon toteutustekniikat havainnollistamme
luennon yhteydessa, luennon jalkeen jokainen voi oman mielenkiinnon
mukaan tutustua eri teemapaoytiin, joissa mahdollisuus kokeilla ladkehoi-
don toteutusta kuten epipen ja jext injektorien kayttd, insuliinin pistami-
nen, verensokerin mittaus, babyhaleriin tutustuminen, peraruiskeen seka
bukkaalisesti toteutettavan lddkehoidon kayttd ohjeisiin tutustuminen

o Kouluttaja 2: Allergiat, Kouluttaja 1 havainnollistaa epipen ja jext kynan
kayton Kouluttaja 2 ohjeiden mukaan

e Kouluttaja 1: Astma Kouluttaja 2 havainnollistaa babyhalerin kayton Kou-
luttaja 1 ohjeiden mukaan

e Kouluttaja 2: Tyypin 1 diabetes, Kouluttaja 1havainnollistaa verensokerin
mittauksen seka insuliinin pistdmisen sek& glucagen injektion kayton
Kouluttaja 2 ohjeiden mukaan

o Kouluttaja 1: epilepsia, Kouluttaja 2 havainnollistaa peraruiskeen kaytta-
misen Kouluttaja 1 ohjeiden mukaan, keskustellaan myos bukkaalisesti
annettavan ld&kehoidon toteutus

o Keskustellaan yleisesti ladkehoidosta, heratellaan ajatuksia, keskustel-
laan kuinka laakehoito ja erityisesti ensiaputilanteissa tulisi toimia

e Tavoitteena, ettd koulutuksen edell&a mainitut asiat kayty lapi klo 19.15
mennessa

¢ Lopuksi ohjataan osallistujat tutustumaan teemapdoytiin seka tayttdmaan
palautelomake.

Tilaisuuden jalkeen siistitaan tila.
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Palautelomake

LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Laakehoitosuunnitelma on helposti ymmarrettava

ja kaytdnnon tyohon sovellettava

Laakehoitosuunnitelmassa olevat lomakkeet ovat selkeita

ja vaikuttavat helposti taytettavilta

Laakehoitosuunnitelma on tarpeellinen omassa

tyoyksikossani

Vapaa palaute ladkehoitosuunnitelmasta:

LASTEN PITKAAIKAISSAIRAUDET -KOULUTUS

Koulutuksessa kasitellyt aiheet ovat hyodyllisia tydssani

Sain uutta, hyddyllista tietoa lasten

pitk&aikaissairauksista
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Palautelomake

Koulutuksen sisaltd oli monipuolinen ja kattava

Vapaa teksti koulutuksen sisallosta:

2(2)

KOULUTUKSEN KOKONAISUUDEN ARVIOINTI

Koulutuksen siséltd esitettiin selkeasti

ja ymmarrettavasti

Koulutuksessa kaytettyd oheismateriaalia oli

riittvasti ja se selkeytti asian ymmartamista

Vapaa sana illan kokonaisuudesta kouluttajille:

Kiitos osallistumisesta ja palautteesta!

Terveisin Riina ja Mira ©









