_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

EPIDEMIATILANTEISIIN VARAUTUMINEN —
ANGIINA PAIVAKODISSA

Ohje hoitohenkilokunnalle ja vanhemmille

Valma Heikkinen

Ilona Paunu

Opinniytetyo

Toukokuu 2018
/'J Sairaanhoitajakoulutus



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

HEIKKINEN, VALMA & PAUNU, ILONA:
Epidemiatilanteisiin varautuminen — angiina paivikodissa
Ohje hoitohenkilokunnalle ja vanhemmille

Opinniytetyd 36 sivua
Toukokuu 2018
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oli tuottaa ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta Y16jarven terveyskeskuksen hoito-
henkilokunnalle ja toinen ohje vanhemmille seké péivikotien hoitohenkilokunnalle. Na-
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mista angiinaepidemiatilanteiden varalle ja lisddntyneen tiedon avulla kehittdd heidén
valmiuksiaan angiinaepidemiatilanteissa.
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tuntojen seké epidemian levidmisen ehkéisy. Selvitykseen sisdltyvit myos perustellut ja
tehokkaat torjuntatoimet. Kunnalle ja sen ylldpitdmaille terveyskeskukselle kuuluu péa-
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ohjeella voidaan lisdtd heidin tietimystdédn ja valmiuksiaan angiinaepidemioihin ja niihin
varautumisiin. Opinndytetyon jatkotutkimusaiheiksi esitetddin tehtdvin kartoitus siitd,
millaista hyotyd ohjeista on ollut ja ovatko ohjeet auttaneet ennaltachkdisemdin angiina-
epidemioita.
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This thesis was made in collaboration with Y16j4rvi Health-care Centre. The aim of this
thesis was to improve the knowledge and readiness of tonsillitis epidemics. The purpose
of this study was to provide a guide for kindergarten epidemics for health care profes-
sionals at Y16jérvi Health-Care Centre. Point of view for this study was tonsillitis out-
breaks in kindergarten.

The functional thesis consists of a report and a guide for health care professionals and
parents. The theoretical part of this thesis focuses on epidemic prevention and tonsillitis
and its treatment. The guide is a small booklet which health care professionals can give
to parents to give them information on tonsillitis.

Pathogen of tonsillitis is streptococcus pyogenes-bacteria which infects the throat and the
tonsils. Tonsillitis is a significant cause of epidemics in kindergarten. Tonsillitis is always
treated with a course of antibiotics taken by mouth. Penicillin is most often used to treat
infections caused by A streptococcus.

There could be further studying if guides have been beneficial for professionals and par-
ents. A potential further study could also examine whether guides have helped to prevent
epidemics caused by A streptococcus.

Key words: tonsillitis, respiratory tract infections, primary prevention
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1 JOHDANTO

Vuonna 2016 pdivihoidossa oli kaiken kaikkiaan 243 946 lasta, joka vastaa 68 prosenttia
Suomen véeston 1-6-vuotiaista lapsista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Pdiva-
hoito on otollinen ympéristd mikrobeille, silld sielld lapset ovat tiiviissd kontaktissa tois-
tensa kanssa ja niin ollen infektiotaudit levidvit herkisti lapsesta toiseen. Virukset ja
bakteerit ovat paivihoidossa olevien lasten tarkeimpii taudinaiheuttajia. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2005, 15; Renko & Uhari 2010, 382.) Tartuntataudit eli infektiotaudit
ovat elimistdssi lisddntyvien mikrobien, niiden osien tai loisten aiheuttamia sairauksia tai

tartuntoja (Tartuntatautilaki 1227/2016).

Angiina on Streptococcus Pyogenes-bakteerin, eli A streptokokin, aiheuttama yleensi
kuumeinen infektio. Se levidd nielusta pisaratartuntana ja on tartuttava jo viikkoa ennen
oireiden alkua. (Vuorela ym. 2014, 7.) 10-30 prosenttia leikki- ja kouluikdisten lasten
nieluinfektioista on A streptokokin aiheuttamia (Lumio & Jalanko 2017). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan streptokokki A-bakteeria 16ytyy nielusta tai iholta

10-20 prosentilla lapsista ja viidelld prosentilla aikuisista.

Opinndytetyon aiheena on epidemiatilanteisiin varautuminen. Aihe rajautuu angiinaan
paivikodissa. Keskeisid késitteitd joita kdydadn lapi opinnédytetydssd, ovat epidemia, epi-
demiatilanteisiin varautuminen, tartuntatauti, angiina seké hyvéa ohje. Opinnéytetyon aihe
valikoitui sen ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden vuoksi, silld infektiotaudit ovat huo-
mattava sairauksia aiheuttava ryhma Suomessa sekd maailmalla (Heikkild ym. 2005, 5).

Opinniytety0 tehtiin yhteistydssd Y16jarven terveyskeskuksen kanssa.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta
Ylojérven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle ja toinen ohje vanhemmille seké pai-
vékotien hoitohenkilokunnalle. Ndkokulmana opinnédytetydssd sekd molemmissa ohjeissa
on angiina paivikodissa. Ohjeissa kisitellddn epidemiatilanteisiin varautumista ja erityi-
sesti angiinaepidemioita. Tavoitteena on lisitd Ylojarven terveyskeskuksen sekd paiva-
kotien hoitohenkilokunnan ja vanhempien osaamista angiinaepidemiatilanteiden varalle

ja lisdéntyneen tiedon avulla kehittdd heiddn valmiuksiaan angiinaepidemiatilanteissa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta
Ylojérven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle ja toinen ohje vanhemmille seké pai-
vékotien hoitohenkilokunnalle. Ndkokulmana opinnédytetydssd sekd molemmissa ohjeissa

on angiina paivédkodissa.

Opinndytetyon tehtavit:
1. Miten epidemiatilanteisiin varaudutaan?
2. Mika on angiina ja miten sitd hoidetaan?

3. Millainen on hyvi ohje?

Opinndytetyon tavoitteena on lisétd Ylojarven terveyskeskuksen seki pdivékotien hoito-
henkilokunnan ja vanhempien osaamista angiinaepidemiatilanteiden varalle ja lisdédnty-

neen tiedon avulla kehittdd heiddn valmiuksiaan angiinaepidemiatilanteissa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tydelamépalaverin jilkeen opinndytetyon keskeisiksi késitteiksi nousivat epidemia, epi-
demiatilanteisiin varautuminen, tartuntatauti, angiina ja ohje. Teoreettiset lahtokohdat ja

niiden véliset yhteydet on esitelty kuviossa 1.

EPIDEMIA

EPIDEMIATILANTEISIIN ANGINA
VARAUTUMINEN

HYVA OHJE

TARTUNTATAUTI

KUVIO 1. Opinniytetyon teoreettiset lahtokohdat

Teoriatietoa on etsitty hyddyntden eri tietokantoja, kuten THL:n tilastot ja rekisterit,
EBSCO, CINAHL ja PubMed. Tietoa etsittiin myos Google Scholarin avulla. Lahteina
tyossd on kiytetty suomalaisia ja kansainvilisid verkkoldhteitd seké luotettavia kirjaldh-

teitd.



3.1 Tartuntatauti

Tartuntataudit eli infektiotaudit, ovat mikrobien, sienten tai virusten aiheuttamia elimis-
ton tulehdustiloja (Jalanko 2009a). Tartuntatautilaki (1227/2016) méérittelee tartuntatau-
din tartunnaksi tai sairaudeksi, jonka saa aikaan elimistdssé lisdéntyvit mikrobit, niiden
osat tai loiset. Lisdksi tartuntatautilaissa (1227/2016) tartuntatautina pidetdin mikrobin
myrkyn aikaan saamaa tilaa. Thmisen parannuttua infektiosta, elimistoon jadaneiden 10y-
dosten ei kuitenkaan ajatella olevan tartuntatautia (Tartuntatautilaki 1227/2016). Pato-

geeni eli taudinaiheuttaja voi tarttua ihmisesté, eldimestd tai ympéristostd (Lumio 2017).

Ennen vanhaan ajateltiin, etté tartuntataudit levidvit esimerkiksi epdedullisen ympériston
tai huonon ilman kautta. Nykyéén tiedetddn, ettd levidmiseen vaikuttavia tekijoitd ovat
mikrobin taudinaiheuttamiskyky, ihmisten yksilollinen herkkyys sairastua, miten ja
kuinka paljon mikrobia taudin saanut levittdd ympéristoonsa sekd miten vahdinen maara
mikrobeja riittdd laukaisemaan infektion. Liséksi se, kuinka pitkddn mikrobi pysyy elé-
vind ja tartuttavana elimistossa vaikuttaa tartuntataudin levidmiseen. (Lumio 2017.) Le-
vidmisen ja tarttumisen torjunnassa tirkeintd on taudin tartuntareittien selvittiminen

(Uhari, Nuorti & Lyytikdinen 2011, 271; Lumio 2017).

Tartuntataudeilla on tiettyji tunnettuja erityispiirteitd. Tartuntatautiin sairastunut voi sai-
rastaessaan tartuttaa infektion muihin ihmisiin, mutta voi olla myds taudinkantaja tieté-
méttdédn ja tartuttaa muita. Lisdksi tartuntataudin levitessé epidemiaksi, voi se levité ra-
justi ja vaatia nopeita torjuntatoimia. (Uhari, Nuorti & Lyytikédinen 2011, 271.) Erityis-
piirteiden liséksi ldhes jokainen tartuntatauti noudattaa vuodenaikavaihtelua ja tdsta il-
maantuvuuden vaihtelusta voidaan tehdé paédtelmid mahdollisista tartuntareiteistd (Uhari

& Nieminen 2012, 30).

Tartuntareitit vaihtelevat eri infektioiden vélilla ja yleisin tartuntareitti esimerkiksi fluns-
sassa on kosketustartunta. Muita tartuntareittejd ovat aerosoli- ja pisaratartunta, suun
kautta tapahtuva tartunta ruuan ja juoman mukana, tartunta veren vélitykselld seké suku-
puoliyhteydessd tapahtuva tartunta. (Lumio 2017.) Tarttumiseen vaikuttaa myods se,
kuinka pitkd on tartuttajan inkubaatioaika. Inkubaatioaika tarkoittaa itimisaikaa eli ajan-

jaksoa mikrobin aiheuttamasta tartunnasta oireiden ilmenemiseen. Henkild voi olla oiree-



ton tai oireinen mikrobin kantaja infektion aiheuttamana tai mikrobin kolonisaation seu-
rauksena. Mikrobin kolonisaatiolla tarkoitetaan sen pitkdaikaista esiintyvyyttd ja kasvua
limakalvoilla tai iholla ilman levidmista terveeseen kudokseen. (Uhari, Nuorti & Lyyti-

kdinen 2011, 271.)

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan tartuntataudit luokitellaan yleisvaarallisiin tartun-
tatauteihin, valvottaviin tartuntatauteihin ja muihin tartuntatauteihin, joista osa vaatii
sadannollistd tarkkailua aikaansaamansa tautikuorman tai epidemiariskin takia. Tartunta-
tauti médritellddn yleisvaaralliseksi, jos taudin tarttuvuusriski on korkea, tauti on vaaral-
linen ja taudin tarttuminen on estettdvissa tautiin sairastuneeseen, patogeenille altistunee-
seen tai tillaisiksi perustellusti oletettuun henkiloon suunnattavilla toimilla. Tartuntatauti
on puolestaan valvottava, jos taudin ilmaantumisen valvonta vaatii 144kérin antamia tie-
toja tai erikseen hankittavia lisdtietoja. Valvottavia tartuntatauteja ovat myds sellaiset tau-
dit, joiden levidmisen torjuminen vaatii epétavallisesti tehtdvin tutkimuksen taudin diag-
nosoimiseksi ja taudin hoidon onnistumisen turvaamiseksi tai kyseinen tauti on kansalli-

sella rokotusohjelmalla ehkiistava tauti. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitdd ylld ajantasaista valtakunnallista tartuntatautire-
kisterid, joka perustuu Tartuntatautilakiin ja -asetukseen. Tartuntatautirekisterin tietoja
kéytetddn hyodyksi infektiotautien ennaltachkéisysséd sekd tartuntatautien torjunnassa ja
tutkimuksessa. Laboratoriot ldhettavét tiedot tartuntatautirekisteriin noin 70 nimetyn pa-
togeenimikrobin 10ydokset ja kaikki verestd sekd selkdydinnesteestd tehdyt 16ydokset.
Ladkérillda on myos ilmoitusvelvollisuus tiettyjen mikrobien aiheuttamissa tartunta-
taudeissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Tartuntatautilaki (1227/2016) mééa-

rittelee tarkemmin ne mikrobit, jotka kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin.

3.2 Nielurisatulehdus eli angiina, sen oireet ja diagnosointi

Nielurisatulehdus eli angiina, on Streptococcus Pyogenes- bakteerin eli streptokokki A:n
aiheuttama kuumeinen infektio (Vuorela ym. 2014, 7). Streptokokki A on yleinen ja yksi
tarkeimmistd aikuisten ja lasten infektioiden aiheuttajista (Vuopio-Varkila & Kotilainen

2007, 111). Streptokokki A infektoi nielutulehduksen lisdksi my0s nielurisat (Vuopio-
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Varkila & Kotilainen 2007, 111; Jalanko 2009b). Streptokokki A aiheuttaa 10-30 pro-
senttia leikki- ja kouluikiisten nieluinfektioista (Lumio & Jalanko 2017). Infektioiden
esiintymishuiput ovat syys-talvikaudella seké kevaalla (Putto-Laurila & Ruuskanen 2008,
179; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 433). Streptokokki A levidé nielusta pisaratartuntana

lahikontakteihin ja on tartuttava jo viikkoa ennen oireiden alkua. (Vuorela ym. 2014, 7).

Streptokokki A:n aiheuttaman nielutulehduksen oireet alkavat yleensd nopeasti (Vuopio-
Varkila & Kotilainen 2007, 112; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 435). Klassisina oireina
ja kliinisind 16ydoksind ovat nopeasti nouseva korkea kuume (> 38,5°C), voimakkaasti
punoittava ja aristava nielu, laajat vaaleat peitteet nielurisoissa seké kaulan ja leukakaaren
alueen turvonneet ja aristavat imusolmukkeet. Erityisesti lapsilla voi esiintyé pahoinvoin-
tia ja oksentelua. Yské ja nuha eivét kuulu oirekuvaan. (Putto-Laurila & Ruuskanen
2008, 180; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 434-435; Lumio & Jalanko 2017.) Infektion

itdmisaika on yleensi 1-4 vuorokautta (Vuorela ym. 2014, 7).

Streptokokki A- bakteeria 10ytyy nielusta tai iholta 10-20 prosentilla lapsista ja 5 prosen-
tilla aikuisista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Diagnoosia tehdessi on tirkedd,
ettd virustaudit erotetaan erityistd lddkehoitoa vaativista streptokokki-infektioista. Tuleh-
dusta aiheuttavan mikrobin selvittiminen on tarkedd, silld pelkén kliinisen kuvan perus-
teella on vaikea erottaa, onko tulehdus viruksen vai streptokokin aiheuttama. (Putto-Lau-
rila & Ruuskanen 2008, 180—-181.) Olennaista on myds A-streptokokin tunnistaminen
muista, jilkitaudeiltaan vaarattomammista beetahemolyyttisistd streptokokeista (Putto-

Laurila & Ruuskanen 2008, 180—181; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 433).

A-streptokokin aiheuttama infektio todetaan nielundytteestd antigeenipikatestilla tai vil-
jelylla. Jos 3-15-vuotiaalla lapsella kuumeisen nieluinfektion yhteydessd antigeenipika-
testi on negatiivinen, varmistetaan tulos nieluviljelylld. (Putto-Laurila & Ruuskanen
2008, 181; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Alle 3-vuotiailla lapsilla negatiivinen
pikatestitulos vahvistetaan viljelylld vain, jos on vahva kliininen epdily streptokokki-in-
fektiosta. Téllainen tilanne on, jos streptokokkipositiivinen henkild on lapsen hoitopai-
kassa tai perheessi. (Putto-Laurila & Ruuskanen 2008, 181.) 14 tuntia antibioottihoidon
aloituksesta vain pienelld osalla nieluviljely on negatiivinen, ndin ollen viljelyn voi ottaa,

vaikka lapsi olisi ottanut ensimmaéisen antibioottiannoksen (Putto-Laurila & Ruuskanen
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2008, 183). Viljelyn alustava tulos on kiytettidvissd 1-2 pédivdn kuluessa ja lopullinen

yleensd 3. pdivand (Lumio & Jalanko 2017).

3.2.1 Angiinan hoito

Hoidon tavoitteena on oireiden lievittiminen, komplikaatioiden ja jilkitautien valttdmi-
nen havittimalld streptokokki A nielusta sekd epidemioiden ehkéisy (Nielutulehdus:
Kéypa hoito -suositus 2013). Nielutulehdus, jonka aiheuttajana on streptokokki A-bak-
teeri, hoidetaan aina antibiootilla. Ensisijainen lddkehoito tulee olla suun kautta annettava
penisilliini. Antibioottikuurin pituudeksi on yleisesti hyviksytty 10 vuorokautta.
(Vuopio-Varkila & Kotilainen 2007, 116; Putto-Laurila & Ruuskanen 2008, 182-183;
Ruuskanen & Heikkinen 2011, 435-436.) Lyhyempien kuurien jélkeen on todettu enem-
méin uusintainfektioita. Suurin hyoty ladkehoidosta saadaan, kun kuuri aloitetaan 24 tun-
nin kuluessa oireiden alkamisesta. (Putto-Laurila & Ruuskanen 2008, 183; Ruuskanen &

Heikkinen 2011, 436.)

Toissijaisia lddkkeitd A-streptokokin aiheuttamaan nielutulehdukseen ovat ensimmaisen
polven kefalosporiinit (Vuopio-Varkila & Kotilainen 2007, 116; Putto-Laurila & Ruus-
kanen 2008, 183; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 436). Putto-Laurila ym. (2008, 183) ja
Ruuskanen ym. (2011, 436) mukaan kefalosporiinikuurin pituudeksi riittdd seitsemén
vuorokautta. Kefalosporiineja ei saa antaa potilaille, joilla on riskitiedoissa anafylaktinen
reaktio penisilliineille. Osa penisilliinille allergisista potilaista on allergisia myos kefa-

losporiineille. (Vuopio-Varkila & Kotilainen 2007, 116.)

Lapset, jotka sairastavat A-streptokokin aiheuttamaa tonsilliittia, ovat oireettomia 24-48
tunnin kuluessa penisilliini 1ddkehoidon aloittamisesta (Putto-Laurila & Ruuskanen 2008,
183; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 436). 24 tuntia antibioottihoidon aloittamisen jalkeen
A-streptokokki-infektio ei ole endi tartuttava (Nykopp 2014). Lapsi voi palata hoitoon
tai kouluun vuorokauden kuluttua antibioottihoidon aloittamisen jélkeen (Putto-Laurila

& Ruuskanen 2008, 183; Renko & Uhari 2010, 385; Ruuskanen & Heikkinen 2011, 436).
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Leikki- tai kouluikdinen lapsi kannattaa vied4 hoitoon, jos lapsella on korkea kuume, voi-
makas kurkkukipu ilman muita oireita tai jos lapsella on kurkkukipua, johon liittyy hen-
gitysvaikeutta tai puheen puuroutumista. Lapsi tulee myos viedd hoitoon, jos lapselle
nousee kuume, kun jollain perheessi on todettu streptokokkitulehdus. Liséksi hoitoon on
syytd hakeutua, jos streptokokkitulehdukseen aloitettu antibioottihoito ei vie kuumetta

pois kolmessa péivissé. (Lumio & Jalanko 2017.)

Oireiden pitkittyessd ja pahentuessa antibioottihoidosta huolimatta, on syyté tutkia potilas
uudelleen. Oireita voi aiheuttaa yhtdaikainen virusinfektio, johon lddkehoito ei tehoa.
Suurella osalla toistuvaa angiinaa potevilla potilailla, on nielussa bakteereja, joihin peni-
silliini ei tehoa. Talloin harkitaan bakteerilddkityksen vaihtoa tai tiydentimisté sellaiseen,
joka tehoaa muihin nielun mikrobeihin. (Tarnanen ym. 2012; Nielutulehdus: Kiypa hoito
-suositus 2013.) Toistuvien nielurisatulehdusten yhteydessa voidaan harkita nielurisojen
poistoleikkausta eli tonsillektomiaa (Nielutulehdus: Kdypa hoito -suositus 2013). Jos po-
tilaalla on esiintynyt véhintddn neljd streptokokin aiheuttamaa nielurisatulehdusta vuo-
dessa tai vdhintdan kolme tulehdusta puolessa vuodessa lddkehoidosta huolimatta, voi-
daan harkita nielurisojen poistoleikkausta (Tarnanen ym. 2012; Nielutulehdus: Kéypa

hoito -suositus 2013).

3.2.2 Angiinan jilkitaudit

Mikrobilddkehoito vihentii jalkitautien mahdollisuutta, mutta niitd voi esiintyé 1adkehoi-
dosta huolimatta (Tarnanen ym. 2012). Antibioottihoidon tirkeys korostuu erityisesti
maissa, joissa jilkitaudit, kuten reumakuume ovat komplikaationa yleisid. Lansimaissa
reumakuume ei ole yleinen komplikaatio angiinan jilkeen. (Rautakorpi 2006.) Mahdolli-
sia angiinan jélkitauteja voivat olla kurkkupaise, poskiontelotulehdus, korvatulehdus tai

harvinaisempina reumakuume tai munuaiskeristulehdus. (Tarnanen ym. 2012.)

Jélkitaudeista kurkkupaise on yleisin nuorilla aikuisilla (Tarnanen ym. 2012; Blomgren
2015). Lapsilla kurkkupaiseen kehittyminen on harvinaista (Tarnanen ym. 2012; Nielu-
tulehdus: Kaypa hoito -suositus 2013). Oirekuvaan kuuluu yleensi voimakas toispuolinen
kurkkukipu, kuume, nielemisvaikeudet sekd usein saman puoleinen korvasirky. Joskus

oireena voi myds olla puuromainen puhe. Hoidon perustana on paiseen tyhjentiminen ja
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méran poistaminen. Kurkkupaise vaatii antibioottihoidon aloittamisen. (Tarnanen ym.
2012; Nielutulehdus: Kéaypa hoito -suositus 2013; Blomgren 2015.) Yleinen kadytinto on
poistaa nielurisat aikuisilla toisen paiseen ja lapsilla ensimmadisen paiseen yhteydessa.
Aikuisilla nielurisojen poisto tehddén herkisti jo ensimméiisen paiseen kohdalla, jos kurk-
kupaise on molemminpuolinen. (Tarnanen ym. 2012; Nielutulehdus: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013.) Jos epdily kurkkupaiseesta herdi, on syyti hakeutua heti tai viimeistdin seu-

raavana aamuna ladkériin (Blomgren 2015).

3.3 Sairaan lapsen hoitotyo

Lapsen sairastuessa perheen merkitys korostuu, koska perheen ottaessa osaa lapsen hoi-
toon on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Kun perhe paisee osallistumaan lapsen
hoitoon sairaalassa, se edistdd lapsen jaksamista ja hyvinvointia. Perhe myds vihentda
lapsen pelkoja sairaalaympéristdssi ja antaa turvallisuuden tunnetta lapselle. (Heino-To-
lonen 2017.) On tdrkedd, ettd hoitotydssd lasta hoidetaan yhteistydssd lapsen ja hidnen

perheensi kanssa (Tuomi 2008).

Lasten hoitotyohon liittyy tiettyjd erityispiirteité, joita ei aikuisten kohdalla ole. Lapsi
kehittyy ja kasvaa jatkuvasti, miké tuo tietynlaisia haasteita lapsen hoitotydssa. Psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen kehityksen ja kasvun muutokset ovat huomattavia varsinkin
lapsen ensimmadisen elinvuoden aikana. Lapsen kehitystaso ja iké vaikuttavat selviytymi-

seen sairaalahoidossa sekd vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteeseen. (Tuomi 2008.)

Tarkedssd asemassa lapsen hoitoty6ssa on leikki. Leikki on oleellinen osa lapsen elamii
ja kehitystd. Leikkiessé lapsi kdy 1dpi tuntemuksiaan, saattaa kisitelld pelottavia asioita
ja leikin avulla lapselle voidaan avata toteutettavaa hoitoa. Leikkiminen on myds lapsen
mielenterveyttd tukeva ja kuvaa lapsen sosiaalista terveyttd. Sairaala ei kuitenkaan ym-
paristond ole luontaisin leikkipaikka lapselle ja saattaa pelottaa lasta, joten hoitohenkild-
kunnan tulee omalla toiminnallaan luoda lapselle turvallisen ja viihtyisén oloinen leik-

kiymparistd. (Tuomi 2008.)



14

Sairaan lapsen hoito olisi hyvi jérjestdd aina kotona, jos se vain on mahdollista (Vilén
ym. 2011, 343). Kotona lapsen ja perheen viliselle vuorovaikutukselle on luonnollisem-
mat olosuhteet ja onnistunut vuorovaikutus vihentdi perheen stressitilaa lapsen sairau-
desta. Aina lasta ei kuitenkaan voida hoitaa kotona ja lapsen voinnin vaatiessa tulee lap-

sen padstd ympérivuorokautiseen osastohoitoon. (Heino-Tolonen 2017.)

3.4 Epidemia

Epidemialla tarkoitetaan jonkin taudin merkittdvéa esiintymisti tietyn yhteison sisélla tai
taudin poikkeuksellista levidmistd (Peltola & Kayhty 2011,771; Duodecim 2017). Epide-
miaksi voidaan mééritelld myos muualta tuleva kulkutauti, joka tarttuu suureen osaan tie-
tyn alueen viestostd (Duodecim 2017). Epidemia voi koskettaa vain pientd osaa vies-
tostd. Jos epidemia levidd maan rajojen ulkopuolelle, puhutaan pandemiasta. (Green ym.
2002; Peltola & Kayhty 2011, 771.) Kestoltaan epidemiat voivat olla tunneista vuosiin
(Green ym. 2002).

Epidemiat voivat levitd pilaantuneen ruoan mukana, pisaratartuntana tai tartuttavaa mik-
robia kantavan eldimen eli vektorin mukana (Green ym. 2002; Uhari ym. 2011, 271). Jos
epidemiaa aiheuttaa yhteinen patogeeni, jota esiintyy yleisesti, epidemia tyypillisesti al-
kaa #kisti, siind on selvd huippu ja se loppuu nopeasti. Laakea, pitkittynyt ja useampi-
huippuinen epidemiakéyri viittaa yleensi tartuntaan ihmisesté toiseen. (Uhari & Niemi-

nen 2012, 31.)

Jotta epidemia voidaan méiiritell4, tarvitaan tietoa taudin aiemmasta ilmaantuvuudesta.
Taudin ilmaantuvuuden kohotessa tietyn kynnysarvon yli voidaan puhua epidemiasta.
Diagnoosin varmistus on tirkedd epidemian selvittimisessi, silld moni epéilty epidemia
saattaa paljastua tavalliseksi taudiksi. Talloin epidemiaselvitystd ei tarvita. Epidemian oi-
keaoppisella tunnistamisella tehostetaan sairauden diagnosointia ja hoidon riittdvan ai-

kaista aloittamista. (Uhari & Nieminen 2012, 31.)
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3.4.1 Angiinaepidemia

Streptokokki A:n aiheuttama nieluinfektio eli angiina maaritelldan epidemiaksi, jos se on
todettu kuukauden sisdlld kahdella tai useammalla henkil6lld perheessd. Angiina mééri-
tellddn epidemiaksi, jos se on todettu laitosryhmaéssd 3-5 henkilolld riippuen ryhmén
koosta. Sairastuneita tulisi olla noin 15-20 prosenttia ryhmastd. (Vuorela ym. 2014, 9.)
Nielutulehdusepidemioiden aikaan seulotaan myos C- ja G-ryhmén streptokokkeja (Nie-
lutulehdus: Kaypa hoito -suositus 2013). Jos epidemiaa epdillddn, tulee tieto valittdd kun-

nan tartuntataudeista vastaavalle ladkarille (Vuorela ym. 2014, 9).

Naytteiden keruu pyritddn jarjestimain mahdollisimman pian ja samanaikaisesti kaikille
tutkittaville. Jos tutkittavia on enemmaén kuin viisi voidaan paikan péélle lahettdd niyt-
teidenottaja, joka kerdi nédytteet seké tarjoaa hygieniaohjeita infektioiden torjuntaan. Nie-
luviljely otetaan jokaiselta ryhméan kuuluvalta ja perheenjdsenilti. Jos infektio-oireita on
muuallakin kuin nielussa, otetaan bakteeriviljely myds oireiselta infektioalueelta. Vilje-
lyndytteet otetaan kaikilta henkil6iltd, jotka ovat ldhikontaktissa epidemiaryhmén kanssa,
jos kyseessé on hoitolaitos- tai varuskuntaepidemia. Téllaisia henkilditd ovat muun mu-
assa samoissa tiloissa majoittuvat sekd yhteisruokailuihin toistuvasti osallistuvat henkil6t.
Jos kyseessd on péivikotiepidemia, on nédytteenotto tarpeellista vain oireisilta tyonteki-
joilta seki lasten oireisilta perheenjiseniltd. Kun epidemia koskettaa vain pientd ryhmaa,
kuten muutaman perheenjdsenen tai muutaman lapsen perhepiivdhoitoryhméé, voidaan
mikrobilddkehoitoa harkita ilman niytteiden ottoa, kun ryhmién kuuluvalla henkil6114 on
todettu streptokokki A:n aiheuttama infektio viimeisen kuukauden aikana. Myos epéily
kliinisen kuvan perusteella streptokokki A-epidemiasta riittdd mikrobilddkehoidon har-

kintaan. (Vuorela ym. 2014, 9.)

Kun viljelynéytteiden tulokset valmistuvat, ne kerrotaan henkilolle itselleen tai alaikédisen
huoltajalle. Tulokset vélitetdédn myos epidemian selvittelystd vastaavalle taholle. Kaikille
streptokokkipositiivisille sekd kliiniseltd taudinkuvaltaan streptokokin aiheuttamaksi in-
fektioksi sopiville annetaan penisilliinikuuri. Jos epidemia pitkittyy eiké sitd saada taltu-
tettua, otetaan bakteeriviljelyndytteet myos oireettomista perheenjdsenistd sekd kaikista
paivikodin tyontekijoistd. Harkinnanvaraisesti koko ryhma voidaan hoitaa mikrobilddk-
keilld samanaikaisesti, mikéli ndytteidenottoa ei saada jirjestettyd ja epidemia jatkuu.

(Vuorela ym. 2014, 9.)
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3.4.2 Piivikotiepidemia

Péivdhoidon tarkoituksena on tarjota lapselle hyva kasvuymparisto, joka tukee lapsen ke-
hitysté ja perhettd kasvatustyOssé (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 10). Pdividkodissa
olevat lapset ovat tiiviissd kontaktissa toistensa kanssa, jolloin mikrobeja siirtyy lapsesta
toiseen. Pdivikodissa hoidossa olevat lapset sairastavat enemmaén kuin kotona hoidettavat
lapset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 15; Uhari 2008, 397-398; Renko & Uhari
2010, 382.) Seurantatutkimusten mukaan infektio-oireisia pdivid on alle 3-vuotiailla pai-
vikotilapsilla vuosittain noin sata ja yli 3-vuotiailla viisikymmenti (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2005, 15; Renko & Uhari 2010, 382).

Paivikoti-ikéisten lasten tirkeimmaét taudinaiheuttajat ovat virukset ja bakteerit (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005, 12; Renko & Uhari 2010, 382). Térkein infektioiden esiinty-
miseen pdivikodeissa vaikuttava tekija on hoitoryhmien koko. Riski infektiolle kasvaa
suhteessa ryhmén kokoon. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat pdivikodin koko, perheiden
lukuméaéri, joista tulee lapsia péivikotiin sekd ruoan jakeluun osallistuvien henkiléiden
maira. (Uhari 2008, 398; Renko & Uhari 2010, 384.) Péivikodeissa yhteiset lelut ja esi-
neet toimivat tartuntareitteind infektioille. Esimerkiksi péivikotiepidemioiden aikaan A-
ryhmén streptokokkia on l0ydetty runsaasti pinnoilta ja polystd. (Renko & Uhari 2010,
384.)

3.5 Epidemiatilanteisiin varautuminen

Tarked osa tartuntatautien ehkdisyssd on epidemioiden selvitys, johon kuuluu uusien tar-
tuntojen seké epidemian levidmisen ehkéisy. Selvitykseen sisdltyvit myos perustellut ja
tehokkaat torjuntatoimet. (Nuorti, Ruutu & Lumio 2007, 245.) Tartuntatautilain
(1227/2016) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa neuvontaa ja tukea kunnille
ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueille tartunnan jéljityksessd sekd epidemioiden
selvittdmisessd. Selvitystd tehdddn, kun epidemia on levinnyt usean sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén alueelle, tauti on erityisen vakava tai epidemiaselvitys on muutoin valta-

kunnallisesti merkittdva (Tartuntatautilaki 1227/2016).
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Kunnalle ja sen ylldpitdmalle terveyskeskukselle kuuluu pédéasiallinen velvollisuus infek-
tioiden torjunnasta sekd infektiopotilaiden hoidosta (Ruutu & Nuorti 2011, 276). Jokai-
sella kunnalla tulee olla virassa oleva tartuntataudeista vastaava ladkéri. Vastaava ladkari
kartoittaa kunnassa vallitsevia epidemioita ja tekee tartunnan jiljitysta. (Tartuntatautilaki
1227/2016.) Tyypillisesti terveyskeskuksesta nimetdin myos tartuntatautiyhdyshenkilg,
kenen vastuulle kuuluu muun muassa terveysvalistus (Nuorti, Ruutu & Lumio 2007, 245;
Ruutu & Nuorti 2011, 277). Suomessa tartuntatautien ennaltachkdisyn yleisesti suunnit-
telusta, neuvonnasta ja seurannasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerié (Nuorti, Ruutu

& Lumio 2007, 245; Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tehtdvd yhdessd alueensa kuntien kanssa suunni-
telma terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveyden-
huollon erityistilanteisiin. Lisdksi kuntayhtyma on velvoitettu luomaan terveydenhuollon
alueellinen valmiussuunnitelma alueensa kuntien kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Sosiaali- ja terveysministerion neuvottelukunta toimii Suomessa asiantunti-
jan roolissa tartuntatautien torjunnassa. Neuvottelukunnan velvollisuutena on seurata tar-
tuntatautitilanteen yleisti kehitystd sekd tukea tartuntatautien torjuntatyoti. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollossa
tarvittavien valmiuksien yllipitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen valtio voi myon-
tad rahallista tukea, jos toiminnan korvaaminen valtion varoista on poikkeuksellisesta
syysté tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja terveysministerion toimesta voidaan valtuuttaa

valtakunnallisia tahoja suorittamaan toimintaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

3.6 Piivikotiepidemioihin varautuminen

Péivikodeissa on tirked noudattaa hygieniaohjeita aina, riippumatta infektiotilanteesta,
silld taudinaiheuttajia on aina liikkeell4 ja niiden tartuttavuus on suuri jo ennen oireiden
ilmaantumista (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 17). Yksikoiden on hyvi laatia toi-
mintaohjeet infektioiden ehkéisemiseksi, joka on liitettynd osaksi varhaiskasvatussuun-
nitelmaa. Kaikki toimenpiteet infektioiden estimiseksi vidhentévit sairastavuutta, antibi-

oottien kdyton tarvetta seki antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien kehittymista. Ta-
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min vuoksi on tirkedd, ettd lasten kanssa tyoskentelevét henkilot sitoutuvat noudatta-
maan hygieniaohjeita ja huolehtimaan siitd myds hoidossa olevien lasten kanssa. (Saar-

salmi 2008.)

Oireiden ilmaantuessa lapselle tai hoitohenkilokunnalle on syyté jaada kotiin heti, koska
infektion tarttuvuus on suuri taudin ollessa aluillaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
17). Tartuntaketjun katkaiseminen on ensisijaista, jos perheessa tai pdiviakodissa esiintyy
monia streptokokin aiheuttamia tartuntoja. Katkaisu saadaan toteutettua testaamalla
kaikki perheenjdsenet ja lapsiryhmain jésenet nieluviljelyllé ja hoitamalla positiiviset tu-

lokset yhtéaikaisella antibioottihoidolla. (Peltola 2016.)

Lapsiryhmien muodostaminen iin mukaan, sisarusten hoitaminen samassa ryhmaissa sekd
vaippaikédisten hoitaminen omissa ryhmisséén vihentévit tartuntojen esiintymisti (Saar-
salmi 2008). Péivikodeissa tirkein yksittdinen tapa vdhentdi infektioita on kdsihygienian
tehostaminen (Saarsalmi 2008; Renko & Uhari 2010, 386; Peltola 2016). Erityisesti
wec:ssd kiynnin sekd ruokailujen yhteydessi huolellisen késihygienian merkitys korostuu.
Péivikodeissa voidaan kéyttdd myos alkoholipohjaisia késihuuhteita tehostamaan kasi-
hygieniaa. Pdivikodin hoitajien on hyvi vilttdd sormusten, rannekorujen seka kellojen

kéyttod tyopaivien aikana. (Saarsalmi 2008.)

Hankittaessa péivékotiin leluja, niiden vesipesunkestévyys tulee ottaa huomioon. Pienet
lapset laittavat usein leluja suuhunsa ja ndiden lelujen tulee kestdd miedolla pesuaineella
peseminen. Kovat lelut on hyvé pesti viikoittain. Lasten omat unilelut on hyvé ldhettaa
kotiin pestiviksi sddnnollisesti, vihintddn kerran kuukaudessa. Piivikodissa olevat lelut,
jotka eivit kesté vesipesua tulee kuivattaa aika ajoin véhintdén viikon ajan. Tdma véihen-

tad merkittdvéasti niissa olevien mikrobien lukumairié. (Saarsalmi 2008.)

3.7 Hyvai ohje

Lihtokohtana hyvén ohjeen kirjoittamiseen on kidytdnnon hoitotyon ongelma ja tarve hoi-
totyOssa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-35). Ohjetta tulee léhted kirjoittamaan
tarkeimmistd asioista kohti vihemmaén térkeitd asioita, jotta vain ohjeen alun lukeneetkin

saavat olennaisimmat tiedot (Torkkola ym. 2002, 39; Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-
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Rapo 2012, 41). Ohjeen luettavuuden kannalta tirkeimpié ovat otsikko seka véliotsikot.
Hyvén ohjeen merkkiné on otsikko, joka kuvaa hyvin ohjeen siséltdd. Viliotsikot puoles-
taan jadsentivit tekstin sopiviin osiin ja kertovat alakohdan tirkeimmaén asian. (Torkkola

ym. 2002, 39-40.)

Ohjeessa voidaan kiyttdd myos kuvia lukijan mielenkiinnon herdttimiseksi, seké ohjeen
ymmaérrettdvyyden parantamiseksi. Parhaimmillaan tarkasti valitut, selittdvit kuvat pa-
rantavat ohjeen mielenkiintoisuutta, luettavuutta ja selkeyttidvit ohjeen kokonaiskuvaa.
Kuviin tulisi aina liittd4 kuvatekstit ohjaamaan kuvan luentaa. Ohjeeseen laitettavissa ku-

vissa tulee ottaa myds huomioon tekijédnoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40—41.)

Ohjeen aihe mairittdd millainen rakenne varsinaiseen tekstiosuuteen tulee. Asiat voidaan
esittdd tekstissd esimerkiksi aikajirjestyksessd tai uutisen tapaan tirkeimmastd kohti va-
hemmin tarkedd. Ohjeeseen tulee kirjoittaa kohderyhmaélle soveltuvaa kieltd, jotta ohje
on ymmadrrettdva. Kirjoittaessa ohjetta on hyva miettid, millaista kieltd ohjeen lukija kéyt-

tdd ja ymmartdd. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

3.7.1 Ohje lasten vanhemmille

Lasten vanhemmille suunnattua ohjetta tehdessa on tarked miettii ketkd ovat mukana te-
kemadssa sité, jotta ohjeesta saadaan tarpeeksi selked ja ymmarrettdvi. Potilasohjeen te-
kemiseen osallistuu usein 1ddkérit ja sairaanhoitajat, jotka ovat yleensa selvittdneet ohjeen
tarpeellisuuden. Ladkdreiden ja sairaanhoitajien lisdksi voidaan tarvita ihmisid, ketkd
huolehtivat ohjeen ulkonddllisisté tarpeista kuten kuvituksesta. (Ivnik & Jett 2008.) Olen-
naista potilasohjetta kirjoittaessa on osoittaa se suoraan potilaalle tai hinen liheiselleen,
el sairaanhoitajalle, 14édkérille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle (Hyvérinen

2005).

Potilasohjeiden sisdlto liittyy yleensd johonkin tiettyyn asiaan kuten toimenpiteeseen tai
sairauden yllipitohoitoon. Toimenpiteistd kertovat ohjeet sisdltdvit yleensi tietoa esival-
misteluista, esimerkin toimenpiteestd sekd ohjeistuksia leikkauksen jilkeisestd kotihoi-
dosta. Sairauden ylldpidosta kertovat ohjeet sisdltdvit usein avainkésitteitd sairauteen liit-

tyen, diagnosoinnissa kéytettdvid vaiheita, tietoa hoitomuodoista sekéd ehdotuksia, joilla
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parantaa eldminlaatua. Tdllaisia voivat olla esimerkiksi astmaa pahentavien asioiden hal-
litseminen, kuinka astma vaikuttaa hengitysteihin sekd astman lddkehoito. (Ivnik & Jett

2008.)

Ammattikielen muuttaminen selkokielelle on tarkeéa, silld potilaat eivit valttimattd ym-
marrd kaikkia ilmaisuja, joita kdytetddn ammattikielessd. Ohjeen tulisi olla mahdollisim-
man yleiskielelld kirjoitettua. Ymmaérrettdvyyden lisddmiseksi sithen voidaan liittdd mu-
kaan erillinen sanasto, jossa on selitetty ohjeen keskeisimmait termit. (Hyvérinen 2005;
Ivnik & Jett 2008.) Ohjeen ymmairrettdvyyden puolesta tirkeédd on, etti siind oleva infor-
maatio on kerrottu ytimekkaasti. Tarkedd erotella, mikd on oikeasti relevanttia tietoa,
mika potilaiden pitdi tietdd ja miki tieto on yliméérdistd. Tekstin olisi hyva puhutella
suoraan potilasta. Persoonapronominien kayttd auttaa potilaita ja omaisia hahmottamaan
ohjeet paremmin. Ohjeitten olisi hyvé olla aktiivisessa muodossa kertoen suoraan, miti

potilaan pitii tehda. (Ivnik & Jett 2008.)

Tiedon esittimisjirjestys vaikuttaa sen ymmarrettdvyyteen. Ohje aloitetaan merkityksel-
lisimmisté tiedoista ja edetdén vihemméin merkityksellisiin seikkoihin. Tarkeda, ettd ohje
etenee loogisesti ja siind kerrotut asiat kytkeytyvét luontevasti yhteen. Ohjeen siséltimén
tiedon jérjestystd pohdittaessa on hyvé miettid, mitd ohjeen siséllolld halutaan saavuttaa
ja millaisissa tilanteissa ohjetta luetaan. Tuleeko ohje luettavaksi kotiin vai onko siti tar-

koitus lukea sairaalassaolon aikana? (Hyvérinen 2005.)

3.7.2 Ohje hoitohenkilokunnalle

Kéytdnnon hoitotyon ongelmat ja tarpeet hoitotydssa luovat pohjan hyvén ohjeen kirjoit-
tamiselle. Hyvi ohje hyddyttda hoitohenkilokuntaa seké potilaita tietyssd yksikossd. Oh-
jeen tarkoituksena on ohjata tietyn yksikon henkilokunnan toimintaa hyvien ja tarkoituk-
senmukaisten mallien pohjalta. (Torkkola ym. 2002, 34-35.) Kiytdnnon hoitoty0ssé oh-
jeen kayttokelpoisuus selvidd ja sithen tehddidn muutoksia toimivuuden lisddmiseksi

(Torkkola ym. 2002, 45-46).
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Terveydenhuollossa hyvié tiedonvélittimisen kanavia ovat esimerkiksi esitteet, tiedotteet
ja ohjeet. Terveydenhuollossa kiytetdédn sisédistd viestintdd henkilokunnan, osastojen, tii-
mien sekd luottamushenkildiden vililld. Tavoitteena sisdisessd viestinnédssd on tdrkedn
informaation jakaminen tiettyjd kanavia hyddyntiden koko henkilokunnalle. Tarkedi on,
ettd henkilokunta tietdd mistd saada informaatiota sitd tarvittacssa. Sisdisen viestinndn,
kuten esimerkiksi ohjeen, tehtivéni on yhtendistdd tydyhteison toimintaa ja tavoitteita.

(Nordman 2002, 124-127.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinniytetyo

Toteutamme opinndytetyon toiminnallisena opinndytetyoné, jonka tarkoituksena on tuot-
taa ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta Y16jarven terveyskeskuksen hoitohenkild-
kunnalle ja toinen ohje vanhemmille seké piivdkotien hoitohenkilokunnalle. Nékokul-
mana opinndytetydssi sekd molemmissa ohjeissa on angiina péiviakodissa. Vilkan ja Ai-
raksisen (2003, 17) mukaan tyOeldmaésti 1dhtdisin oleva opinndytetyon aihe edistdd am-
matillista kasvua. Ammattikorkeakoulussa on vaihtoehtoina tehdé joko tutkimuksellinen
tai toiminnallinen opinnéytetyd. Tavoitteena toiminnallisessa opinnédytetydssa on kehittaa
ja tuottaa ohjeistusta, opastamista, toiminnan jirjestimisti ja jarkeistimistid kdytdnnon
tyohon. Alasta riippuen toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla esimerkiksi ohje-
kirja, perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Kidytdnnon toteutus ja toteutuksen ra-
portointi yhdistyvdt toiminnallisessa opinndytety0ssd tutkimusviestinndn keinoin.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetyOssd 1dhdetiédn liikkeelle aiheen ideoinnista. Ideointi vai-
heessa on hyvd miettid omia kiinnostuksen kohteita, jolloin opinnéytetydssi voi syventda
omaa tietimystddn. Kohderyhma, jolle ty6 tuotetaan, tulee ottaa alusta alkaen huomioon,
jotta ty0 palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhmii. Seuraava vaihe on toimintasuun-
nitelman tekeminen, jossa kartoitetaan mitd ollaan tekemassé, miten ja miksi. Liséksi toi-
mintasuunnitelmassa pitdd tulla esille, ettd pystyy loogiseen piittelyyn ideassaan seki
lupaa sitoutua tekeméddn tyotd. Viimeisend vaiheena toiminnallisessa opinndytetydssd on
sen toteutus. Toteutukseen kuuluu opinndytetydn raportin tekeminen ja raportin pohjalta
tehtéva tuotos. Toiminnallisessa opinndytetydssé tuotoksena syntyy aina teorian pohjalta
konkreettinen tuote, joka tavallisesti on kirjallinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-27,
38,51, 65.)
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4.2 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Ohjeen siséllon suunnittelu aloitettiin helmikuussa 2018. Ohjeesta haluttiin laadukas ja
selked kokonaisuus sekd vanhemmille, ettd hoitohenkilokunnalle. Suunnittelu alkoi tut-
kimalla ja lukemalla toisten tekemid ohjeita ja niistd hyvien sekéd huonojen puolien keréa-
miselld. Ohjetta varten etsittiin laajasti teoriatietoa seka kirja- ettd internetldhteistd. Laa-

jan teoriapohjan avulla ohjeen sisdllon kokoaminen oli helpompaa.

Alkuun ajatuksena oli tehdd yhteinen ohje hoitohenkilokunnalle ja vanhemmille, keskit-
tyen ohjeessa angiinaan ja sen ennaltachkiisyyn. Ohjeen sisdllon rajaamisen jilkeen alet-
tiin tehdd hahmotelmaa ohjeesta. Ensimmadinen versio tehtiin niin, ettd ohjeen sisalto si-
joitettiin erilaisiin laatikkoihin. Toiseen versioon vaihdettiin yldotsikot ja niiden alle kir-
joitettava leipéteksti, koska se oli selkedmpéé. Helmikuun loppupuolella olleessa kisikir-
joitusseminaarissa saatujen kommenttien pohjalta paddyttiin tekeméén kaksi erillistd oh-
jetta Ylojarven terveyskeskukselle. Toinen ohje tehtiin terveyskeskuksen hoitohenkild-
kunnalle ja toinen ohje jaettavaksi lasten vanhemmille sekd pdivdkodin hoitohenkilokun-
nalle. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tarkoitettua tietoa ei haluttu samaan oh-
jeeseen vanhemmille ja pdivikodin hoitohenkilokunnalle tarkoitetun tiedon kanssa, koska
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tarkoitettu tieto ei ollut olennaista vanhemmille.
Ohjeista péétettiin tehda taitettavat vihkoset, silld sen on huomattu olevan yleinen ja toi-

miva kokonaisuus muidenkin opinniytetdissa.

Alusta asti oli selkedd, ettd ohjeisiin haluttiin kuvia eldvoittdmiin ja samalla my0s ha-
vainnollistamaan tekstid. Kuvituskuvia pyydettiin graafiselta suunnittelijalta, joka suun-
nitteli kuvat pyydettyjen mallien pohjalta. Ohjeiden kuvat paadyttiin tilaamaan graafiselta
suunnittelijalta, silld ohjeiden haluttiin olevan edustavan ja tyylikkdan ndkdisid. Ohjeisiin
haluttiin piirrosmainen kuva suusta, jossa nikyy angiinan infektoima nielu seké piirros-

kuva péivikodin leluista. Kuvituskuvat valmistuivat suunnitellulla aikataululla.
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4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnidytetyon tuotoksena on ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta Y1gjarven terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnalle ja erillinen ohje epidemiatilanteisiin varautumisesta van-
hemmille seké pdivdkodin hoitohenkilokunnalle. Ndkokulmana molemmissa ohjeissa on
angiina péiviakodissa. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tarkoitetussa ohjeessa on

liséksi kasitelty yleisesti epidemiatilanteisiin varautumista.

Molemmat ohjeet perustuvat teoreettisiin ldhtokohtiin. Ohjeiden sisdltod on jouduttu ra-
jaamaan teoreettisista 1&htokohdista, jotta ohjeista on saatu ytimekkaitd, selkeitd ja ym-
mérrettdvid. Vanhemmille ja pdivdkodin hoitohenkilokunnalle kirjoitetussa ohjeessa on
kaytetty selkokieltd ymmarrettavyyden lisddmiseksi. Terveyskeskuksen hoitohenkild-
kunnalle tehdyssd ohjeessa on puolestaan kiytetty enemmén ammattikieltd. Ohjeissa ké-
sitellddn angiinaa, sen hoitoa, miten ennaltachkéistd angiinan levidmisti epidemiaksi ja

milloin kyseessd on angiinaepidemia.

Kummatkin ohjeet ovat AS5-kokoisia lehtisid. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle
suunnattu ohje on pituudeltaan 11 sivua ja ohjeessa on kuvituskuva havainnollistamassa
tekstid. Vanhemmille sekd pédivikodin hoitohenkilokunnalle suunnatussa ohjeessa on
kahdeksan sivua seki kaksi kuvituskuvaa. Graafista suunnittelijaa on pyydetty tekeméin
kuvituskuvat, joissa on kiytetty vérejd. Graafinen suunnittelija valmisti ohjetta varten
kaksi kuvituskuvaa. Vanhempiesn ja pidivakodin hoitohenkilokunnan ohjeessa toisella
tekstisivulla on kuva suusta, jossa on angiinan infektoima nielu. Kuvassa on osoitettu
viivalla punainen ja turvonnut nielu sekd nielussa nékyvét valkoiset peitteet. Lisdksi van-
hempien ja paivikodin hoitohenkilokunnan ohjeessa on kuudennella tekstisivulla kuvi-
tuskuva kahdesta pehmoeldimestd pyykkinarulla. Vanhempien ja péivikodin hoitohenki-
l6kunnan ohjeeseen valikoitui kaksi kuvaa. Kuvituskuva suusta valikoitui lisédmaén teks-
tin ymmarrettdvyyttd ja kuva pehmoeldimistd pyykkinarulla valittiin ohjeen houkuttele-
vuuden lisddmiseksi. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan ohjeessa on myds edelld
mainittu kuva suusta toisella tekstisivulla lisidmassi tekstin ymmarrettivyyttd. Molem-

pien ohjeiden kaikissa kuvissa on kuvatekstit ohjaamassa kuvien luentaa.
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Ohjeiden tausta on valkoinen, tekstien viriksi valikoituivat keltainen ja musta. Otsikot
ovat keltaisia ja leipateksti on mustaa. Ohjeiden teksti on jarjestetty keltaisten alaotsikoi-
den alle aihepiireittdin. Keltainen véri valikoitui otsikkoihin sen neutraaliuden vuoksi.
Leipétekstin fonttikoko on 10 ja rivivéli on 1. Kirjasintyyppind on otsikoissa Impact ja
leipatekstissd Gill Sans MT. Ohjeissa kerrotaan ensin, mikd angiina on, miten se tarttuu
ja millaiset oireet siind on. Seuraavaksi molemmissa ohjeissa kerrotaan angiinan diagno-
soinnista, hoidosta ja hoidon tavoitteista, seké siitd milloin lapsi tulisi vieda ladkériin. Sen
jélkeen kerrotaan, milloin kyseessd on angiinaepidemia paivikodissa ja miten angiinaepi-
demioita ennaltachkéistéén paivikodissa. Vanhempien ja pdivikodin hoitohenkilokunnan
ohje paittyy otsikkoon ’Angiinaepidemioiden ennaltachkéisy pidivdkodissa”. Terveys-
keskuksen hoitohenkilokunnan ohjeen lopussa késitellddn vield sitd, miten toimitaan, kun
paivikodissa on angiinaepidemia seké yleisesti mikd epidemia on ja miten epidemiatilan-

teisiin varaudutaan.

Ohjeiden sisdltdma teksti on kirjoitettu passiivisessa muodossa, silld ohjeiden on tarkoitus
olla informatiivisia. Ohjeissa kerrotaan angiinasta ja sen hoidosta yleiselld tasolla, koska
ohjeen pituuden ja kiinnostavuuden puolesta siind ei voida késitelld jokaista yksityiskoh-
taa angiinaan ja sen hoitoon liittyen. Ohjeista on jétetty pois esimerkiksi maininta nielu-
risojen poistoleikkauksesta, joka on hoitomuotona tietyissd angiinatapauksissa, silld se ei
ole relevanttia jokaisen angiinahoidon yhteydessd. Tekstiosuuksissa on panostettu help-
polukuisuuteen ja tekstin etenemiseen loogisessa jarjestyksessd. Tekstissd on my0ds tum-

mennettu joitakin lauseita, niiden tirkeyden ja huomion herittimisen vuoksi.

4.4 Opinniytetyon toteuttamisprosessi

Opinndytetydprosessi aloitettiin kevédlla 2017, kun osallistuimme Orientaatio opinnéy-
tetyohon” -kurssille sekéd tiedonhaun kurssille. Tuolloin keviilld meilld ei ollut vield
opinndytetyon aihetta, mutta perehdyimme opinndytety0 prosessiin ja harjoittelimme tie-
donhakua. Syksylld 2017 saimme Yl6jarven terveyskeskukselta meitd kiinnostavan ai-
heen epidemiatilanteisiin varautumisesta. Syyskuussa 2017 pidimme tydeldmépalaverin
Ylojarven terveyskeskuksessa tyoeldmdyhteyshenkilond toimivan osastonhoitajan

kanssa. Tyoeldmaipalaverissa sovittiin tarkemmin opinnéytetyon aiheesta.
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Aiheen selkeydyttyéd aloitimme tiedonhaun ja teimme selkedn aikataulusuunnitelman,
jotta tyon tekeminen etenisi sujuvasti. Opinndytetydprosessin aikataulu on esitelty kuvi-
ossa 2. Suunnitelmaseminaarissa esittelimme aiheemme kunnolla koko opinndytetydryh-
miélle ja sieltd saamiemme kehitysehdotusten my6té jatkoimme tyon tekemistd. Suunni-
telmaseminaarin jilkeen tiedonhaku oli helpompaa, kun teoreettinen viitekehys oli tar-
kentunut. Kédvimme kohdennetuilla metodiopinnoilla syksylld 2017, joissa saimme teo-
riatietoa toiminnallisesta opinnéytetydstd. Helmikuussa 2018 aloitimme tuotoksena syn-

tyvien ohjeiden suunnittelun opinniytetyohon kerdtyn teoriatiedon pohjalta.

Helmikuussa kdvimme késikirjoitusseminaarissa, jossa saimme opponoijilta sekd ohjaa-
valta opettajalta rakentavaa palautetta teoriaosuudestamme. Maaliskuun lopulla teoria-
osuus alkoi olla jo melkein valmis. Tuotokset valmistuivat huhtikuun lopulla. Muutoksia

tuotoksena syntyneisiin ohjeisiin tuli toukokuun aikana saamamme palautteen myata.

Esitimme tydmme esitysseminaarissa toukokuussa 2018, vaikka tydmme ei vield ollut
aivan valmis henkilokohtaisten syiden takia. Esitysseminaarin jdlkeen hioimme vield
tyOtd ja tuotoksia. Palautimme opinnédytetyon toukokuun lopulla, jonka jilkeen teimme

kypsyysndytteet.



KEVAT 2017

e Orientaatio opinnaytetyohon -kurssi
¢ Tiedonhaun kurssi

SYKSY 2017

e |deaseminaari 1.9.

¢ Tyéelamapalaveri = aihe selkiytyi

¢ Tiedonhankintaa keskeisista kasitteista

¢ Toiminnallisen opinnaytetyon metodiopinnot

e Opinnaytetyon suunnitelman valmistuminen ja
suunnitelmaseminaari 11.10.

TALVI 2017-2018

e Opinnaytetyon lupaprosessi

e Teorian kirjoittamista

¢ Valmiiden opinnaytetoiden esitysseminaareissa
kayminen

e Opinnaytetyon tuotosten suunnittelu ja tydostaminen
e Kasikirjoitusseminaari 19.2.

KEVAT/KESA 2018

e Opinndytetyon valmistuminen ja palautus
e Esitysseminaari 4.5.
e Posterin tekeminen

e Kypsyysnayte

KUVIO 2. Opinnéytetydprosessin aikataulu
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S POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikkien ammattikorkeakoulussa tehtévien opinnédytetdiden raporttiosuuksien tulee tiyt-
tad tutkimusviestinndlle asetetut edellytykset, vaikka toiminnallinen opinndytetyd ei
yleensa sisdlld varsinaista tutkimusta. Tutkimusviestinnélle ominaisia piirteitid ovat argu-
mentointi nojaamalla muun muassa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja selvityksiin, am-
matti- ja koulutusalan erikoiskisitteiden kdyttiminen ja méérittely, 1ahteiden kéyttdminen
asianmukaisella tavalla ja l1dhteiden pohjalta viitekehyksen rakentaminen. Liséksi tekstin
tulee olla asiallista ja johdonmukaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81-82.) Tutkimustu-
losten luotettavuus ja eettisyys madrdytyvét sen mukaan, onko tutkimus suoritettu nou-
dattaen hyvii tieteellisen kdytdnnon ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Téssé opinndytetydssi on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa.

Tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossdin ja
tutkimustulosten esittimisessd hyvin tieteellisen kdytdnnon ohjeiden mukaan. (Vilkka,
2015) Tamin opinndytetyon tekijiat ovat noudattaneet rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta koko opinnédytetydprosessin ajan, jotta tyod olisi mahdollisimman luotettava. Opin-
ndytetyoprosessin alkuvaiheessa on tehty suunnitelma tyosti ja haettu tydelaméitaholta
lupa tyon tekemiseen. Tieteellisen kéytdnnon noudattamista ovat tukeneet myds opinnéy-
tetyoprosessin aikana olleet tiedonhankinnan kurssi, menetelméopinnot sekd sovitut opin-
niytetydoseminaarit. Opinndytetyon raporttia tehdessid on noudatettu Tampereen ammat-

tikorkeakoulun opinnéytetyon raportointiohjeita.

Lihteiksi on valikoitunut relevantteja ja luotettavia ldhteitd, enimmékseen alan internet-
julkaisuja seké kirjallisuutta. Péadasiallisesti 14hteet ovat kymmenen vuoden sisddn jul-
kaistuja, mutta muutama ldhde on tdtd vanhempi. Yli kymmenen vuotta vanhoista 1dh-
teistd ei ole 16ytynyt uudempia versioita. Opinnéytetydssd luotettavuutta lisii se, ettéd sa-
masta aiheesta on 10ytynyt useita ldhteitd. Lahteissd on pari oppikirjaa, koska niistd 10y-
tynyttd tietoa ei 16ytynyt muualta. Ty0ssd on kdytetty muutamia kansainvélisid ldhteita.

Kansainvilisié ldhteitd ei ole kéytetty niin laajasti, koska pelkélld angiinalla on eri mer-
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kitys englannin kielessd kuin suomen kielessé ja tdiman vuoksi termien valinnassa ja kiy-
tossd on ajoittain ollut vaikeuksia. Ulkomaalaisia 1dhteitd on tarkasteltu kriittisesti, silld
niiden siséltimaa tietoa muun muassa epidemiatilanteisiin varautumisesta ei voi suoraan

verrata Suomen kayténtoihin.

Opinnidytetyon ohjeessa kaytetyt kuvituskuvat ovat tilattu graafiselta suunnittelijalta. Ku-
vien kiyttdmisestd sekéd asianmukaisesta maininnasta on sovittu yhdessi graafisen suun-
nittelijan kanssa. Graafinen suunnittelija on mainittu tyon ldhteissa seké ohjeessa yhdessi
sovitulla tavalla. Tekijanoikeussyistd opinniytetdissé ei saa kdyttdd muiden ottamia kuvia
tai muiden tekemii piirroksia. Opinnédytetyon tuotoksen kuvitus on ostettu graafiselta
suunnittelijalta plagioinnin vélttdmiseksi. Graafisella suunnittelijalla on tekijdnoikeudet
tilattuihin kuvituskuviin, mutta niiden kéytt6oikeus on ostettu timén opinndytetyota ja
sen tuotoksia varten. Tekijdnoikeuslain (1961/404) mukaan tekijin nimi ja mahdollinen
lahde on mainittava, mikéli teos tulee julkisesti saatavaksi. Tuotetuissa ohjeissa mainitaan

graafisen suunnittelijan nimi seka raporttiosuuden ldhdeluettelossa.

5.2 Tulokset ja jatkotutkimusaiheet

Tédmin opinndytetyon tehtdvind oli selvittdd, miten epidemiatilanteisiin varaudutaan,
miké on angiina ja miten sitd hoidetaan sekd millainen on hyvé ohje. Opinnédytetydssa

tehtévit toteutuivat hyvin.

Epidemiatilanteisiin varautumisesta 10ytyi tietoa Suomen lainsdddédnndstd, Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuista sekd alan kirjallisuudesta. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tehtdvé yhdessi alueensa kun-
tien kanssa suunnitelma terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuk-
siin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Lisdksi kuntayhtyma on velvoitettu luomaan
terveydenhuollon alueellinen valmiussuunnitelma alueensa kuntien kanssa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.) Kunnalle ja sen ylldpitimaélle terveyskeskukselle kuuluu padasi-
allinen velvollisuus infektioiden torjunnasta sekd infektiopotilaiden hoidosta (Ruutu &

Nuorti 2011, 276). Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan kunnalla tulee olla virassa oleva
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tartuntataudeista vastaava ladkéri, joka kartoittaa kunnassa vallitsevia epidemioita ja te-
kee tartunnan jiljitystd. Opinndytetyotéd varten tietoa haettiin myos péiviakotiepidemioihin

varautumisesta.

Tietoa angiinasta ja sen hoidosta haettiin alan kirjallisuudesta, tutkimuksista seké erilai-
sista internetldhteistd. Tietoa 16ytyi niin suomalaisista kuin kansainvélisistikin 1dhteista.
Streptokokki-infektiot vaativat erityisté lddkehoitoa, joten diagnoosia tehdessé on tirked
erottaa ne virustaudeista. Pelkédn kliinisen kuvan perusteella niitd on kuitenkin vaikea
erottaa toisistaan. (Putto-Laurila & Ruuskanen 2008, 180—181.) Angiina on Streptococ-
cus Pyogenes- bakteerin eli streptokokki A:n aiheuttama kuumeinen nielutulehdus (Vuo-
rela ym. 2014, 7). Putto-Laurilan ym. (2008) mukaan olennaista on myos A-streptokokin
tunnistaminen muista, jalkitaudeiltaan vaarattomammista beetahemolyyttisisti streptoko-
keista. Streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus hoidetaan aina antibiootilla. Suun
kautta otettava 10 vuorokauden penisilliinikuuri on ensisijaisena lddkehoitona. (Vuopio-
Varkila & Kotilainen 2007, 116; Putto-Laurila & Ruuskanen 2008, 182-183; Ruuskanen
& Heikkinen 2011, 435-436.) Nielutulehduksen kédypé hoito-suosituksen (2013) mukaan
hoidon tavoitteiksi on méiritelty oireiden lievittiminen, komplikaatioiden ja jélkitautien

ehkéisy hévittimalld streptokokki A nielusta sekd epidemioiden ehkiisy.

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvin ohjeen kirjoittamiseen ldhtokohtana on kdytdnnon
hoitotyon ongelma ja tarve hoitotydssd. Ohjeen kirjoittaminen tulee l&hted tirkeimmista
asioista kohti vihemmén tirkeitd, jotta vain ohjeen alun lukeneetkin saavat kaiken olen-
naisimman tiedon (Torkkola ym. 2002, 39; Lohtaja-Ahonen & Kaihovirta-Rapo 2012,
41). Luettavuuden kannalta ohjeessa téarkeitd ovat otsikot seké véliotsikot. Hyvassi oh-
jeessa otsikot kuvaavat hyvin ohjeen sisiltod. Viliotsikot jasentdvit tekstid sopiviin osiin
ja kertovat alakohdan tdrkeimmain asian. (Torkkola ym. 2002, 39—40.) Opinndytetyon

tuotos on tehty noudattaen hyvén ohjeen ldhtdkohtia.

Opinndytetyon jatkotutkimusaiheiksi esitetdén tehtdvan kartoitus siitd, onko opinnéyte-
tyOsti ja sen pohjalta tehdyisti ohjeista ollut hyotyéd hoitohenkilokunnalle ja onko van-
hemmille ja péivikotien hoitohenkilokunnalle tarkoitettua ohjetta jaettu eteenpiin. Jat-
kossa olisi myos hyodyllistd tutkia muita paivékotiepidemioita aiheuttavia mikrobeja ja

kuinka niiden aiheuttamiin epidemiatilanteisiin tulisi varautua. Hoitohenkilokunnalle
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olisi hyvd myds tehdd ohjeet muista mikrobeista jotka aiheuttavat laajoja epidemioita esi-

merkiksi pdivikodeissa.

5.3 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Opinniytetyo tehtiin vastaamaan Yl16jarven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan tar-
peita. Tyon myo6td hoitohenkilokunta saa tietoa epidemiatilanteisiin varautumisesta ja
etenkin angiinaepidemioista paivikodissa. Tyon pohjalta valmistui kaksi tuotosta, ohje
Ylojarven terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalla ja toinen ohje vanhemmille seké péi-
vékotien hoitohenkilokunnalle. Tuotoksina valmistuneet ohjeet ovat selkeit ja tiiviita ko-
konaisuuksia, joissa on olennaisimmat tiedot angiinasta, sen aiheuttamista epidemioista
sekd angiinaepidemioihin varautumisesta. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tar-

koitetussa ohjeessa on lisdksi tietoa yleisesti epidemiatilanteisiin varautumisesta.

Opinndytetyotd olisi mahdollista kehittidd perehtymélld paremmin eri tautien aiheuttamien
epidemioiden ennaltachkéisyyn. Tdssd opinndytetydssd on keskitytty angiinaepidemiaan
paivikodissa, mutta laajemmasta epidemiatutkimuksesta eri tautien kohdalla olisi var-
masti hyotyd, jotta nithin osattaisiin varautua. Opinndytetyon pohjalta voisi tehdd myos
laajemman ohjeen epidemiatilanteisiin varautumisesta terveyskeskuksen hoitohenkil6-

kunnalle.

5.4 Opinniytetyon prosessin pohdinta

Tyoeldmétaholta tuli ehdotus tehdid opinnidytetyd epidemiatilanteisiin varautumisesta
sekd nimenomaan angiinaepidemioihin varautumisesta. Mielenkiintoinen aihe motivoi
opinndytetyon tekemiseen seké tiedonhakuun. Koemme aiheesta olevan myds paljon hyo-
tyd tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa. Motivaatiota lisdsi se, ettd tiesimme

tyOstd olevan konkreettista hyotyé terveyskeskukselle ja sen hoitohenkilokunnalle.

Kéavimme prosessin aikana ohjaustapaamisissa ohjaavan opettajan kanssa ja héneltd

saimme hyvid kehitysideoita opinndytetydtimme varten. Opponoijilta sekd ohjaavalta
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opettajalta olemme saaneet rakentavaa palautetta koko opinndytetyOprosessin aikana.
Opinnidytetyon valmistuminen viivistyi hieman opinndytetyontekijoiden henkilokohtais-
ten syiden takia ja titen sitd tehdessi ei pystytty noudattamaan tdysin opinndytetyolle
tehtyd suunnitelmaa. Molemmat ovat tyytyviisid valmiiseen tyohon sekd opinndytetydn

pohjalta syntyneeseen tuotoksiin.

Yhteistyd opinndytetyontekijoiden vililld on sujunut ongelmitta ja hyvin koko opinniy-
tetyon kirjoittamisen ajan. Teoriakehys kirjoitettiin ensisijaisesti yhdessd, mutta jaoimme
erilliset vastuualueet molemmille. Aina yhteistd aikaa ei 10ytynyt, joten osa opinnéyte-
tyOstd on kirjoitettu itsendisesti. Toinen on kuitenkin aina lukenut, mité toinen opinniy-
tetyontekiji on kirjoittanut ja mahdolliset muutokset on tehty yhdessi. Kirjoittaminen ta-
pahtui pitkélti jaksoittain. Vililld oli pitkidkin taukoja, kun opinnéytetyota ei kirjoitettu.
Toisinaan kirjoitimme todella usein ja intensiivisesti. Tiedonhaku sujui hyvin, joskin ul-
komaalaisten ldhteiden kohdalla oli ongelmia 1dhinni erilaisten termien takia. Vaikeinta
oli 10yta4 teoriatietoa hyvistd ohjeesta seka siitd, millainen ohje on hyvd vanhemmille ja

hoitohenkilékunnalle.

Tuotoksena syntyneiden ohjeiden tekeminen oli helppoa, kun opinndytetyon teoriaosiosta
saatiin kattava. Tuotokset kirjoitettiin kokonaisuudessaan yhdessa. Tuotokset ldhetettiin
Ylojarven terveyskeskukseen ja saimme sieltd rakentavaa palautetta ohjeista ja heiddn
toiveensa muutoksista. Ohjeita néytettiin myds ldheisille, joilta saatiin mielipide ohjeiden
ulkonddstd ja niiden sisdltdmén tekstin selkeydestd ja ymmarrettdvyydestd. Palautteen
myo0td ohjeita muokattiin muutamaan otteeseen. Ohjeisiin halusimme kuvituskuvat, jotka
elavoittdisivat tekstid. Molemmat ovat erittdin tyytyvaisid graafikon tekemiin kuviin ja ne
sopivat ohjeisiin hyvin. Ohjeet pyrittiin kirjoittamaan niin, ettd teksti olisi loogisessa jar-
jestyksessi tirkedmmastd kohti vihemmaén térkedén. Ohjeista haluttiin saada mahdolli-
simman selkedt ja informatiiviset ja tdssd onnistuttiin mielestimme hyvin. Olemme mo-
lemmat tyytyvaisid opinndytetydn pohjalta syntyneisiin ohjeisiin ja koko opinndytetyo-

hon.



33

LAHTEET

Blomgren, K. 2015. Kurkkupaise (nielupaise). Léadkirikirja Duodecim. Luettu
01.02.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00420

Duodecim Terveyskirjasto. 2017. Lééketieteen sanasto — epidemia. Luettu 02.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Itt00728

Green, M-S., Swartz, T., Mayshar, E., Lev, B., Leventhal, A., Slater, P-E. & Shemer, J.
2002. When is and epidemic an epidemic. Israel Center for Disease Control, Ministry of
Health. Luettu 08.10.2017. https://www.ima.org.il/FilesUpload/IMAJ/0/55/27606.pdf

Heikkild, R., Hellstén, S., Koukila-Kidhkold, P., Kurkinen, T., Meurman, O., Nummelin,
R., Pastila, S., Richardson, M. & Yl1onen, H. 2005. Kliininen mikrobiologia terveyden-
huollossa. 2. uudistettu painos. Jyvéskyld: Gummerus.

Heino-Tolonen, T. 2017. Turvattomuuden kokemisesta kohti arjen helpottumista. Sub-
stantiivinen teoria perheen arjesta selviytymistd edistidvistd perheen ja sairaanhoitajan
yhteistyostd hoidettaessa ékillisesti sairaalahoitoa vaativaa lasta lasten kotisairaalassa.
Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Akateeminen vaitdskirja.

Hyvérinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Luettu 13.04.2018. http://duo-
decimlehti.fi/duo95167

Ivnik, M. & Jett, M. 2008. Creating written patient education materials. Postgraduate
Education Corner. Luettu 28.03.2018. http://journal.chestnet.org/article/S0012-
3692(15)49699-0/pdf

Jalanko, H. 2009a. Infektiotaudit. Duodecim. Luettu 03.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=sk100009

Jalanko, H. 2009b. Nielutulehdus. Duodecim. Luettu 03.10.2017. http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=skl00016

Lohtaja-Ahonen, S. & Kaihovirta-Rapo, M. 2012. Tehoa tydeldmin viestintddn; Puhu
kuulijalle, kirjoita lukijalle. 2. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Lumio, J. & Jalanko, H. 2017. Nielurisatulehdus (“angiina”). Duodecim. Luettu
08.12.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00309

Lumio, J. 2017. Infektioiden tartunta, taudin synty ja levidminen. Duodecim. Luettu
03.10.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00569

Nielutulehdus. 2013. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin,
Suomen Yleislddketieteen yhdistyksen, Suomen Otolaryngologiyhdistyksen, Suomen In-
fektioladkérit ry:n ja Kliiniset mikrobiologit ry:n asettama tyoryhmai. Helsinki: Suoma-
lainen Ladkériseura Duodecim. Luettu 01.02.2018. http://www kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi38020#s1 1




34

Nordman, T. 2002. Viestinté terveydenhuollon organisaatiossa. Teoksessa: Torkkola, S.
(toim.) Terveysviestintd. Vammala: Tammi. 124—-127.

Nuorti, P., Ruutu, P. & Lumio, J. 2007. Epidemioiden selvitys ja torjunta. Teoksessa:
Huovinen, P., Meri, S., Peltola, H., Vaara, M., Vaheri, A. & Valtonen, V. Mikrobiologia
ja infektiosairaudet Kirja 2. 1. Painoksen muuttumaton jatkopainos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 245-257.

Nykopp, J. 2014. Tunnista nielutulehdus (angiina). Potilaan lddkéarilehti. Luettu
08.10.2017. http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/tunnista-nielutulehdus-angiina/

Peltola, H. & Kéayhty, H. 2011. Mité rokotus ja rokotteet ovat. Teoksessa: Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (Toim.) Infektiosairau-
det. 1. Painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 770-775.

Peltola, V. 2016. Nielutulehdus ja nielurisatulehdus. Teoksessa: Rajantie, J., Heikin-
heimo, M. & Renko, M. 2010. Lastentaudit. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Putto-Laurila, A. & Ruuskanen, O. 2008. Tonsilliitti. Teoksessa: Ruuskanen, O., Peltola,
H. & Vesikari, T. (Toim.) Lasten infektiosairaudet. 2. Painos. Jyvdskyld: Gummerus,
179-186.

Rautakorpi, U. 2006. Common Infections in Finnish Primary Health Care. Tampereen
Yliopisto.  Vditoskirja. Luettu 27.04.2018.  https://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/67581/951-44-6572-5.pdf?sequence=1

Renko, M. & Uhari, M. 2010. Pédivdhoitoon liittyvit infektiot. Teoksessa: Anttila, V-J.,
Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjéld, H. & Vuento, R. (Toim.) Hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunta. Suomen Kuntaliitto, 382-388.

Ruuskanen, O. & Heikkinen, T. 2011. Ylihengitystieinfektiot ja otiitti. Teoksessa: Hed-
man, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (Toim.) Infek-
tiosairaudet. 1. Painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 418-440.

Ruutu, P. & Nuorti, P. 2011. Tartuntatautien ehkéisyn ja torjunnan lainsdddantd. Teok-
sessa: Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jirvinen, A., Meri, S. & Vaara, M.
(Toim.) Infektiosairaudet, 276-278.

Saarsalmi, O. 2008. Piivdhoidon turvallisuussuunnittelu. Sosiaali- ja terveysministerid ja
Stakes. Gummerus Kirjapaino Oy. Luettu 13:04.2018. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/71936/URN%3aNBN%3afi-fe201504226169.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. 2005. Infektioriskin vdhentdminen paivdhoidossa. Sosi-
aali- ja terveysministerion opas 2005. Luettu 13.04.2018. https:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/90759/Infektioriskin vahentaminen paivahoi-

dossa fi.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Tartuntatautien torjunta. Luettu 02.10.2017.
http://stm.fi/tartuntataudit




35

Tarnanen, K., Blomberg, H. & Vuorio, A. 2012. Nielutulehdukset (mm. nielutulehdus,
angiina, adenovirusinfektio ja mononukleoosi). Kéypé hoito -suositus. Suomalainen 144-
kédriseura Duodecim. Luettu 03.10.2017. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus;jsessionid=7DCCA3F5497612CAD786C9DCEC9E466A?1d=khp00020

Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227.
Tekijanoikeuslaki 08.07.1961/404.
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. A-ryhmén streptokokki. Luettu 01.10.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/a-ryvhman-

streptokokki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017b. Tartuntatautirekisteri. Luettu 01.10.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/seuranta-ja-epidemiat/tartuntatautirekisteri

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017a. Varhaiskasvatus 2016. Luettu 12.05.2018.
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/lasten-nuorten-ja-perheiden-sosiaalipal-
velut/lasten-paivahoito

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilas ohjeet ymmaérrettdviksi — Opas
potilasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammi.

Tuomi, S. 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssd. Kuopion
yliopisto. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta. Viitoskirja. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn isbn 978-951-27-1066-9/urn isbn 978-951-27-1066-9.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvi tieteellinen kéytinto ja sen loukkausepii-
lyjen késitteleminen Suomessa. Luettu 15.05.2018. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf

Uhari, M. 2008. Lasten infektioiden tartuntatorjunta. Teoksessa: Ruuskanen, O., Peltola,
H & Vesikari, T. Lasten infektiosairaudet. Gummerus Kirjapaino oy Jyvéskyla.

Uhari, M. & Nieminen, P. 2012. Epidemiologia ja biostatistiikka. 2. Uudistettu painos.
Kustannus Oy Duodecim.

Uhari, M., Nuorti, P. & Lyytikdinen, O. 2011. Infektioepidemiologian erityispiirteitd. Te-
oksessa: Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M.
(Toim.) Infektiosairaudet, 270-275.

Vilén, M., Vihunen, R., Vartiainen, J., Sivén, T., Neuvonen, S. & Kurvinen, A. 2011.
Lapsuus: erityinen eldminvaihe. 1.—4. painos. Helsinki: WSOYpro Oy

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. Uudistettu painos. Jyviskyla: PS-kustannus.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnéytety6. Helsinki: Tammi



36

Vuopio-Varkila, J. & Kotilainen, P. 2007. A-ryhmén streptokokki. Teoksessa: Huovinen,
P., Meri, S., Peltola, H., Vaara, M., Vaheri, A. & Valtonen, V. 2007. Mikrobiologia ja
infektiosairaudet Kirja I . 1. Painoksen (2003) muuttamaton jatkopainos. Jyvéskyla:
Gummerus, 111-117.

Vuorela, M., Bjorklund, V., Pekkanen, E. & Lyytikdinen, O. 2014. Toimenpideohje A-
ryhmén beetahemolyyttisen streptokokin aiheuttamien infektioiden ja epidemioiden eh-
kiisemiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Luettu 10.10.2017. http:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/114723/URN_ISBN_978-952-302-119-8.pdf?se-

quence=1




