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Opinnaytetytn teoriaosuudessa oli tarkoitus kuvata alle kouluikaisten lasten yleisimpia
infektiotauteja ja niiden hoitoa. Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin ohjelehtinen maahan-
muuttajataustaisille vanhemmille, ja sen tavoitteena on edistaa vanhempien tietamysta
lasten infektiotaudeista ja niiden hoidosta. Ohjelehtisesta tehtiin myds tydvaline tervey-

denhuollon ammattilaisille.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Kirjallisen osuuden lisaksi luo-

tiin ohjelehtinen Lapsi sairastaa — opas vanhemmille.

Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskimaérin 5-10 kertaa ja sen jal-
keen 2-3 kertaa vuodessa (Rajantie ym. 2010, 20). Opinnaytetytssa kaytiin 1api yleisim-
mat lasten infektiotaudit ja niihin nayttdon perustuvat kotihoito-ohjeet. Opinnéaytetyd on
toteutettu yhdessa MARJAT-hankkeen kanssa ja ty6 on kohdennettu maahanmuuttaja-
taustaisille vanhemmille. Ohjelehtinen laadittiin selkokielelld, jotta siitd voisi hyttya mah-

dollisimman moni.

Opinnaytetydn johtopaéatoksind voidaan todeta, ettd maahanmuuttajien osaaminen in-
fektiotautien kotihoidosta vaihtelee. Aiemmin ei ole tehty maahanmuuttajataustaisille

vanhemmille suunnattua ja selkokielista ohjelehtistd, vaikka sellaiselle on tarvetta.
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INFECTIOUS DISEASES AND THEIR TREATMENT
OFCHILDREN UNDER SCHOOL AGE

- a guide to immigrant parents

The theoretical part of the thesis was intended to describe the most common infections
and their treatment of children under school age. The output of the thesis was a guide
for parents with immigrant background and it aims to promote the knowledge of parents
about childhood infectious diseases and their care. The guide is a tool for healthcare

professionals too.

The thesis was implemented as a functional thesis. In addition to the written contribution,

a guide was made, called The child is sick — a guide to parents.

During the first life year, children are sick from an average of 5 to 10 times and then 2 to
3 times ayear (Rajantie ym. 2010, 20). The thesis examined the most common childhood
infectious diseases and evidence-based home care instruction. The thesis is carried out
together with the MARJAT project and the work is targeted for parents with immigrant
backgrounds. The guide was written in simplified language to benefit as many as possi-
ble.

Conclusions of the thesis show that the knowledge of immigrants about home care for
infectious diseases varies. There has not previously been a guide for parents with immi-

grant backgrounds and a simplified language, although there has been a need for it.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena on alle kouluikéisten lasten yleisimmat infektiotaudit ja niiden
hoito. Tybssa otetaan huomioon maahanmuuttajien nakékulma ja ty6 tehdaan yhteis-
tydssa MARJAT-hankkeen kanssa. Infektiot ovat suuri kuormitus terveydenhuollolle,
vaikka niiden hoito harvoin vaatii sairaalahoitoa (Jyvaskylan yliopisto 2018). Huomattava
0sa, noin 30 prosenttia terveysasemalle hakeutuvista potilaista sairastaa jotakin yleista
infektiotautia kuten ylahengitystieinfektiota (Liira 2010; Jyvaskylan yliopisto 2018). Alle
kouluikaisten lasten tavallisimmat sairaudet ovat lyhytaikaset infektiotaudit (STM 2005,
10; Jalanko 2009a). Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskim&arin 5-
10 kertaa ja sen jalkeen 2-3 kertaa vuodessa (Rajantie ym. 2010, 20). Infektion aiheuttaa
mikrobi, joka paasee lisaantyméaéan elimistdossa. Mikrobeja ovat bakteerit, virukset, ho-
meet ja hiivat. (STM 2005, 12.) Paivakodeissa leviavat yleisesti erilaiset virukset, joita
lapset voivat kantaa myos oireettomina. Virukset voivat aiheuttaa myds tavallisia hengi-
tystie- ja suolistoinfektioita. Lapset leikkivat laheisissa kontakteissa, jolloin mikrobit siir-
tyvat lapsesta toiseen. Kasien seka lelujen pesu ovat tarkeimpié keinoja vahentéa infek-
tioita. (Anttila ym. 2010, 382, 384, 386, 388.)

Opinnaytety6n aihe rajattiin alle kouluikdisiin lapsiin. Infektiotaudit valikoituivat niiden
yleisyyden vuoksi (Jalanko 2009b). Lisaksi MARJAT-hankkeen toiveet huomioitiin ra-
jauksissa ja infektiotautien valinnoissa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi selkokielinen
ohjelehtinen maahanmuuttajataustaisille vanhemmille. Ohjelehtisia lasteninfektio-
taudeista ja niiden hoidosta I6ytyy useita mutta selkokielellda ja maahanmuuttajille koh-
distettuja ei ole viela tehty. Selkeyden vuoksi infektiotautien maara piti rajata vain tiettyi-
hin ja yleisimpiin tauteihin. Aihe on tarke& ja ajankohtainen, silla mikrobeja on liikkeella
aina. Ohjelehtisen avulla pyritddn antamaan ajantasaista ja luotettavaa tietoa lapsen hoi-
dosta seka suomalaisen terveydenhuollon kaytanteista. Maahanmuuttajien mahdollisiin

uskomuksiin perustuvaa hoitoa pyritddn korvaamaan nayttdon perustuvalla tiedolla.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn teoriaosuuden tarkoituksena oli koota yhteen alle kouluikdisten lasten
yleisimmat infektiotaudit ja niiden kotihoito-ohjeet. Opinnaytetydn toiminnallisena tarkoi-
tuksena oli tuottaa selkokielinen ohjelehtinen maahanmuuttajataustaisille vanhemmille.
Ohjelehtisen tavoitteena on antaa tietoa kuvin ja sanoin alle kouluikaisten lasten yleisim-
mista infektiotaudeista, oireista ja niiden hoidosta. Ohjelehtisen avulla vanhemmat saa-
vat kotihoito-ohjeita sek& neuvoja, milloin lasta ei voi vieda péaivakotiin. Liséksi siina oh-
jeistetaan, minne ja milloin ottaa yhteys, kun ladkaria tarvitaan seka ohjeistaa milloin
tarvitaan kiireellisté hoitoa. Tavoitteena on luoda tyovaline terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka tydskentelevat maahanmuuttajataustaisten perheiden parissa. Ammattilaiset
voivat jakaa ohjelehtisia perheille, joiden avulla voidaan edistédd vanhempien valmiuksia
lapsen kotihoitoon. Ohjelehtistéd voidaan kayttda ohjaustilanteissa apuvalineena. Tilan-
teissa, joissa terveydenhuollonammattilaisen ja asiakkaan valilla ei ole yhteista sujuvaa
kieltd, ohjelehtinen auttaa asian ymmartamisessa ja nain voidaan ehkaista vaarinym-
marryksia. Tavoitteena on myos vahentaa esimerkiksi terveysasemien seké paivystyk-
sien tarpeettomia kdynteja vanhempien osatessa hoitaa lasta paremmin kotona ja arvi-

oida hoidontarvetta.
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3 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN KEHITYS

Vastasyntynyt ja imevaisikdinen maaritelladn 0-1 vuotiaaksi. Vastasyntynyt aistii ympa-
ristbaan kehittyneilla aisteillaan. Han aistii ympéristda iholla, suulla, nenalla, silmilla, kor-
villa ja vahitellen kasillaan. (Storvik-Sydanmaa 2013, 13-14.) Kehittydkseen vauvalla on
tarve heti syntymastaan lahtien saada vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa. Laheinen
suhde vanhempiin kehittéaa lapselle hyvan perusturvallisuuden vauvaikaisena. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2018.) Vastasyntyneella refleksit ja heijasteet eli synnynnaiset
automaattiset liikkeet ohjaavat toimintaa. (Storvik-Syddnmaa 2013, 13-14.) Valtaosa ref-
lekseista haviaa ensimmaisten kuukausien aikana kehityksen tieltd mutta suojeluheijaste
tulee esiin vasta kuuden kuukauden ikdisena (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a;
Storvik-Sydanmaa 2013, 25). Suojeluheijasteiden avulla lapsi ottaa kasilla vastaan, ettei
han kaadu (Storvik-Sydanmaa 2013). Lapsi oppii hiljalleen kohdistamaan liikkkeensa tiet-
tyyn ruumiinosaan ja hienomotoriset taidot kehittyvat. Paan hallinta kehittyy ja kierimisen
seka istumisen kautta lapsi alkaa vahitellen kontata ja seista. (Storvik-Syddnmaa 2013,
25.) Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen paino kolminkertaistuu ja pituutta tulee lisaa
jopa 30 cm. Jokaisen lapsen kasvu ja kehitys on kuitenkin yksil6llista. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2017b.) Lapsi iimaisee itseaan ilmeilld, aanilla ja liikkeilld. Vuorovaiku-
tustaidot kehittyvat nopeasti. Lapsi alkaa jokeltelemalla hakea kontaktia ja kiinnostuu
muista lapsista. (Storvik-Syddnmaa 2013, 27-28; Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017c.)

1-3 vuotias lapsi elda varhaisleikki-ian aikaa (Storvik-Sydanmaa 2013, 39). Lapsi oppii
kavelemaan noin 1-1,5 vuoden iassa, ja tasapaino kehittyy nopeasti. Kahden vuoden
idssa lapsen kavely on jo varmaa. Lapsen sormindpparyys, seka silmien ja sormien yh-
teistyd harjaantuu paivittaisissa leikeissd. Tassa ikdvaiheessa lapsi haluaa tehda itse
asioita, kuten harjoitella syémista ja juomista. Myds puhuminen ja itseilmaisu kehittyvat.
Ensimmaiset sanat lapsi sanoo keskimé&éarin vuoden ikaisend, ja taman jalkeen sanava-
rasto laajenee vahitellen. Puheen oppiminen on yksil6llista, ja lapsen vertaaminen mui-
hin taman vuoksi on turhaa. Lapsi tutustuu itseensa, perheeseensa sekd ymparistéonsa,
ja oppii joka paiva uusia asioita, omassa tahdissaan. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017d; 2017e; 2017f; 2017g; 2017h; 2017i.) Kolmevuotias lapsi on jo taitava liikkuja ja
lapsen tasapaino on kehittynyt valtavasti. Lapselta onnistuvat hyppiminen ja erilaiset pe-
lit. Sorminapparyys kehittyy ja lapsi on innostunut tekemaan kasillaan erilaisia asioita,

kuten piirtamaan ja askartelemaan. Lapsi harjoittelee vaatteiden pukemista itsenéisesti.
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Kolmevuotiaan sanavarasto on laaja, ja lapsi pystyy muodostamaan lyhyité lauseita. Kol-
mevuotias lapsi nauttii loruista ja saduista, ja lapsen puhe on jo helposti ymmarrettavaa.
Lapsi kaipaa enemman toisia lapsia leikkeihinsa ja lapsiporukassa touhuaminen on mie-
lekasta. Riidat ovat myts mahdollisia. Lapsi on kiinnostunut ymparistostaan ja haluaa
saada aikuisilta vastauksia ja perusteluja omiin kysymyksiinsa. Kolmen vuoden iké& koe-
taan usein uhmaikéana, silla lapsi harjoittelee oman tahdon ilmaisua ja saéatelya, joka on
tarkeda vaihe lapsen itsenaistymiskehityksessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017j;
2017k; 2017i.)

Lapsen fyysinen kasvu hidastuu ensimmaisen vuoden jalkeen. Varhaisleikki-ian aikana
lapsi kasvaa keskimaarin 5-10 cm vuodessa ja painoa tulee noin kolme kilogrammaa.
Neuvolassa kiinnitetddn huomiota siihen, etta lapsi etenee ja kasvaa tasaisesti kasvu-
kayrastolla lapselle tyypillisella tavalla. Toisen ikdvuoden aikana maitohampaita puh-
keaa runsaasti. Kaikki maitohampaat ovat puhjenneen tavallisesti kahden ja puolen vuo-
den ikd&n mennessa. Lapsen fyysiseen kehitykseen kuuluu myds kuivaksi oppiminen,
joka tapahtuu yksildllisesti. Osa lapsista oppii taysin kuivaksi kolmeen ikédvuoteen men-
ness&, mutta noin puolet kolmevuotiaista kastelee viela disin. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2017d; 20171; 2017m.)

Mydhaisleikki-ikdinen lapsi maaritelladn 3-6 vuotiaaksi. Lapsen fyysinen olemus muut-
tuu, lapsi kasvaa pituutta noin 5-10 cm ja lapsen pyoreys havida. Lapsen kasvu on tassa
vaiheessa usein tasaista, painoa tulee noin kolme kilogrammaa vuodessa. Myos ensim-
maiset maitohampaat irtoavat, kun l&hestytdan esikouluikda. Tilalle kasvaa pysyvia
hampaita, jonka vuoksi hampaista huolehtiminen on erityisen tarkeda. (Storvik-Sydan-
maa 2013, 47; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017n.) Lapsi alkaa itsendistymaan ja
on toimissaan omatoimisempi kuin aikaisemmin. Lapsen moraalintaju kehittyy ja lapsi
tietd& mik& on oikein ja vaéarin. Omien tunteiden ilmaisu kehittyy ja lapsi oppii huomioi-
maan my0s muiden tunteita. (Storvik-Sydanmaa 2013, 54.) Lapsi on aktiivinen ja tiedon-
haluinen tutustuessaan uusiin asioihin. Lapsen muisti paranee ja opitut asiat jaavat hel-
pommin mieleen. (Storvik-Syddnmaa 2013, 49.) Lasten leikkeihin tulee mukaan erilaisia
rooleja ja sdantdja. Lapsen sanavarasto on laajentunut runsaasti ja tarinan kertominen
onnistuu lapselta. Lapsi on usein myo6s kiinnostunut saduista ja lukemisesta. Kouluun
liittyvat asiat tuntuvat mielekkailta. (Storvik-Sydanmaa 2013, 50-51.) Lapsi oppii motori-
set perustaidot ennen kouluikaa. Talloin lapsen ei tarvitse kiinnittd& huomiota kehon hal-
lintaan, vaan lapsi siirtdd huomionsa ympéaristoonsa. Lapsen hienomotoriikka kehittyy ja

han harjoittelee saksien kayttoa ja kirjoittamista. (Storvik-Sydadnmaa 2013, 49.)
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4 LASTEN INFEKTIOTAUDIT JA NIIDEN HOITO

Alle kouluikdaisten lasten tavallisimmat sairaudet ovat lyhytaikaset infektiotaudit (STM
2005, 10; Jalanko 2009b). Infektiotaudeista I6ytyy paljon ajantasaista tietoa. Tiedonha-
kuun opinnéaytetydssa on kaytetty tietokantoina Cinahlia ja Medicia, liitteena tiedonhaku-
taulukko (Liite 1). Ensimmaisen elinvuoden aikana lapset sairastavat keskimaarin 5-10
kertaa ja sen jalkeen 2-3 kertaa vuodessa (Rajantie ym. 2010, 20). Infektion aiheuttaa
mikrobi, joka paasee lisddntymaan elimistossa. Mikrobeja ovat bakteerit, virukset, ho-
meet ja hiivat. Elinymparistdssa lilkkkuu koko ajan mikrobeja ja niiden lisaantymista voi-
daan hidastaa kasien ja lasten lelujen pesulla. Lapsille opetetut hygieniakaytannot ovat
suuressa merkityksessa terveena pysymisessa. Laheiset kontaktit ja yhteiset lelut pai-
vakodissa edistavat mikrobien levidmista. (STM 2005, 12-15.)

4.1 Flunssa eli nuhakuume

Flunssa eli nuhakuume on &killinen ja hyvin tarttuva virustauti, jota aiheuttavat sadat eri
virukset kuten rino-, korona-, adeno-, entero-, metapneumo-, boka-, influenssa- ja parain-
fluenssavirukset seka "respiratory syncytial"-virus eli RS-virus. (Rajantie ym. 2010, 185; Ja-
lanko 2017a; Lumio 2017a.) Lapsille flunssa on yleisin sairaus ja he sairastavatkin sita
helpommin kuin aikuiset (Jalanko 2017a). Tyypilliset oireet nuhakuumeelle ovat kurkku-
kipu, nenan tukkoisuus sekd mydhemmin nuha ja yska. Lapsilla flunssan yhteydessa
saattaa nousta korkeakin kuume (yli 38,5 °C). (Rajantie ym. 2010, 185; Lumio 2017a.)
Kuume on merkki tulehdusreaktiosta (Jalanko 2017c). Lapsilla 38,0 °C:een lampda pe-
rasuolesta tai yli 37,5 °C:een lampda korvasta mitattuna pidetaan kuumeena (Jalanko
2017c). Perasuolesta tai korvasta mitattu lampétila kertoo paremmin elimistén [Ampdtilan
kuin kainalosta mitattu. Normaali elimistdn lampétila vaihtelee inmisilla ja toisilla kuumei-

nen olo voi ilmeta jo pienelldkin lammoénnousulla. (Saarelma 2018.)

Flunssa todetaan pelkkien oireiden perusteella ja hallitsevaa oiretta voidaan hoitaa (Lu-
mio 2017a). Antibiooteista ei ole hyotya tavallisessa flunssassa, eivatkd ne nopeuta pa-
ranemista. Oireita voi helpottaa kuitenkin kuumetta alentavilla kipuldékkeillda. (Lumio
2017a.) Pienelle lapselle, joka ei osaa viela niistdd, voidaan kayttaa tukkoiseen nendan
nenatippoja. Sangynpéaétya voi nostaa helpottamaan tukkoista oloa. (Jalanko 2017a.)

Yskén tehtdvana on poistaa limaa hengitysteisté. Yské voi kestaa 1-2 viikkoa ja olla silti
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ylahengitystieinfektio, eikda esimerkiksi keuhkokuume tai keuhkoputkentulehdus. (Ja-
lanko 2017h.) Yska on pahempaa yleensa ybaikaan ja lapsen yoyskaa voi helpottaa an-
nostelemalla illalla muutaman teelusikallisen hunajaa (Jalanko 2017a; 2017h). Yska voi
joskus pitkittya ja kestaa viikkoja. Syyna tahan on useasti toistuvat virusinfektiot. Yskan-
ladkkeiden teho tutkimusten mukaan on lasten yskaan vahainen. (Korppi & Tapiainen
2015; Jalanko 2017h.) Kuume lisaa lapsen nestetarvetta ja riittavasta nesteytyksesta on
pidettava huoli (Hermanson 2008, 194). 1,0 °C kuumetta lisda vuorokauden nestetar-
vetta 11% (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,117). Kuumetta alennetaan pukemalla lapselle
mahdollisimman kevyt vaatetus ja vilentamalla huoneilmaa (Hermanson 2008, 194).

Pienetkin lapset paranevat flunssasta yleensa hyvin. Lapsi on kuitenkin syyta vieda |aa-
kariin, jos lapsi herdilee yolla, lapselle on akillisesti noussut korkea kuume ja siihen liittyy
sekavuutta, flunssa on kestéanyt kaksi viikkoa, kuumetta on ollut yli viisi vuorokautta,
kuume laskee ja nousee uudelleen, lapsi on vasahtéanyt ja hanella on korkea kuume,
hengitys muuttuu tihe&ksi, puuskuttavaksi tai vinkuvaksi. Liséksi silm&oireinen ja kivulias
lapsi on hyva vieda hoitoon. Tarkeaa on huomioida lapsen yleisvointi. Sen laskiessa lap-
sen voi aina vieda laakarin arvioon. (Hermanson 2008, 192; Jalanko 2017a.) Huomioi-
tavaa on, etta alle kolmen kuukauden ik&isilla vauvoilla kuume on harvinainen oire, joten

heidat pitaisi vieda herkasti laakariin (Hermanson 2008, 15).

Flunssavirukset tarttuvat lapsesta toiseen kosketustartuntana kasien seka hengitystie-
eritteen tahrimien yhteisten lelujen kautta. Virukset leviavat myds pisaratartuntana lap-
sen yskiessa tai aivastaessa. Tartuttavin vaihe on flunssan alussa ja siksi virusten levia-
mista on hankala estdd. Flunssaa voi ehkaista pesemalla kasia ja opettamalla lapselle
oikea yskimistekniikka. Flunssaa aiheuttavat sadat eri virukset, eiké& rokotetta flunssan
ehkaisyyn pystyta kehittamaan. Influenssaan on kehitetty rokote, mutta se ei suojaa ta-
vallista flunssaa vastaan. On tarkeaa huomioida milloin lapsen olisi hyvéa jaada kotiin

sairastamaan, jotta virukset eivét levidisi. (Jalanko 2017a.)

Kuumekouristuksen lapselle voivat aiheuttaa korkea kuume tai kuumeen nopea nousu.
Kouristuksen aikana lapsi jaykistyy ja jalat sek& kadet nykivat ja jaykistelevat, eika lap-
seen saa kontaktia (Kaypa hoito 2018). Kouristus kestdd muutaman minuutin, jonka jal-
keen lapsi on yleensa vasynyt. Kouristus ei kuitenkaan ole lapselle hengenvaarallinen.
Tarkeaa on estda lasta vahingoittamasta itsedan sen aikana ja varmistaa, etta lapsi saa
hengitettyd. Ensimmaisen kouristuksen jalkeen on hyva ottaa yhteys Iaakéariin. Kouris-
tuksen pitkittyessa tai jos lapsi on kouristuksen jalkeen sekava, oksenteleva tai kivulias

on syyta ottaa yhteys paivystykseen. Kuumekouristuksia ei voi ehkaistd, mutta lapsilla,
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joilla aiemmin on ollut kouristus olisi hyva kayttaa kuumetta alentavaa laédketta kuumeen

iimaantuessa. (Jalanko 2017b.)

4.2 Nielutulehdus

Pienten lasten kurkkukivun aiheuttajana on usein virus, joista yleisin lapsen elinvuosina
on adenovirus (Hermanson 2008, 255). Varsinaisesta nielutulehduksesta puhutaan, kun
lapsella ilmenee kurkkukipua ja kuumetta, eika lapsella ilmene samaan aikaan hengi-
tysoireita. Talldin nielurisojen tulehtumisen saa aikaan streptokokkibakteeri. (Jalanko
2017d.)

Kurkkukivun lisdksi lapsi saattaa kuolata enemman ja sydminen voi muuttua huonoksi.
Nielurisat saattavat punoittaa, ja nieluun voi ilmestya vaaleita peitteitd. Nielutulehduk-
seen saattaa liittyd myos imusolmukkeiden suurenemista, joka saattaa aiheuttaa kaulan
alueen aristusta ja kipua. Diagnoosi tehdaan nielundytteen avulla, silla oireiden perus-
teella ei voida sanoa, onko kyseessa viruksen vai bakteerin aiheuttama sairaus. Usein
nielutulehdus voidaan hoitaa oireidenmukaisella hoidolla. (Jalanko 2017d.) Kurkkukipua
seka kuumetta voidaan hoitaa tulehduskipulddkkeella. Mikrobilddkitysta tarvitaan, kun
nielutulehduksen aiheuttajana on A-streptokokkibakteeri (Nokso-Koivisto 2016.)

Nielutulehdus on yleinen lapsen flunssan oire, jota voidaan hoitaa seka seurata kotona.
Kotona voidaan tulehduskipulddkkeen lisaksi helpottaa kurkkukipua juomalla [Amminta
juotavaa. (Jalanko 2017d.) Lapselle voidaan tarjoilla helposti nieltdvia ruokia ja juomia,
kuten mehukeittoa ja jaateloa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 122). Laékariin tulee kuiten-
kin ottaa yhteyttd, jos lapselle ilmaantuu voimakas kuume (yli 38,5° C) ja kurkkukipua
ilman muuta syyta, kurkkukipuun liittyy hengitysvaikeuksia tai lapsen vartalolle ilmaantuu
punertavaa ihottumaa. (Jalanko 2017d.) Lapsen yleisvointi on tarked mittari, kun mieti-

taan, onko ladkarikaynnille tarvetta (Jalanko 2017c).

4.3 Korvatulehdus

Korvatulehdus, jolla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan akillista valikorvatulehdusta el
otiittia, on yleisin pienten lasten bakteeri-infektio. Valikorvatulehdus on yleisin kuuden
kuukauden — kahden vuoden ikaisilla, mika ajatellaan johtuvan lédhes vaakasuorasta kor-

vatorvesta. Bakteeri paasee kulkemaan helposti nielusta korvaan. (Rajantie 2010, 189.)
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Valikorvatulehdus liittyy lahes aina hengitystieinfektioon. Nykyisen tiedon mukaan suu-
rimman osan valikorvatulehduksista aiheuttavat bakteerit ja virukset yndessa.” Sairastu-
misriskia lisdévat paivahoito kodin ulkopuolella, muiden perheenjasenten korvatulehduk-
set ja altistuminen tupakansavulle. Rintaruokinnan puute tai lyhyt kesto lisdé jonkin ver-

ran riskia ja tutin kayttéakin epaillaan osaltaan syylliseksi”. (Tarnainen ym. 2017.)

Oireina valikorvatulehduksessa ovat tavallisimmin sérky tai kipu. Pienet lapset eivat valt-
tamatta osaa ilmaista oiretta vaan kipu nékyy muunlaisilla merkeilla, kuten korvien haro-
misella. (Tarnainen ym. 2017.) Kaikissa korvatulehduksissa ei esiinny kipua korvassa,
vaan oireena voi olla nuhaisuus ja tukkoisuus, jotka ovat pitkittyneet seka yska (Jalanko
2009a). Usein lapsella onkin tai on juuri ollut flunssan oireita ennen korvatulehdusta.
Kivun hoito on tarkeinta hoidon aloituksessa. (Tarnainen ym. 2017.) Korvasta voi valua
ulos markaa, joka viittaa tarykalvon repeytymiseen (Jalanko 2009a). Korvat on syyta tar-
kastaa ladkarissa ja tarvittaessa aloitettava antibioottihoito. (Tarnainen ym. 2017.) Anti-
bioottihoito ei ole enaa valttamatta tarpeellinen kaikissa valikorvatulehduksissa, silla val-
taosalla tulehdukseen liittyva méarkainen erite havidé valikorvasta parissa viikossa (Ra-
jantie ym. 2010, 191; Tarnainen ym. 2017). Suurin osa lapsista kuitenkin hyotyy antibi-
oottihoidosta. Mikali oireet eivét helpota antibioottihoidosta huolimatta tulee ottaa uudel-
leen yhteys laékariin. (Tarnainen ym. 2017.) Tarykalvopisto ei ole usein aiheellinen, eika
siitd ole hyotya akillisen valikorvatulehduksen hoidossa (Rajantie ym. 2010, 191; Tarnai-
nen ym. 2017).

Ylahengitystieinfektioita vahentamalla eri keinoin vahenevat todennékoisesti myos kor-
vatulehdukset. Myds ksylitolipurukumin ja influenssarokotteen on todettu vahentavan
korvatulehdusta. Tarykalvoputkien laitosta on todettu olevan hyoétya silloin, kun lapsen
korvat eivat parane kunnolla tulehduksien valissa. (Tarnainen ym. 2017.) Kitarisaleik-
kauksia on aiemmin tehty valikorvatulehdusten ehkaisemiseksi mutta on huomattu, ettei

niista ole huomattavaa apua (Rajantie ym. 2010, 192).

4.4 Oksennus- ja ripulitaudit

Lasten oksennus- ja ripulitautien tavallisin aiheuttaja on virus, yleisimmin rotavirus,
adenovirus tai kalikivirusryhméa (Jalanko 2009c). Rotavirus aiheuttaa yleensé rajun ok-
sennus- ja ripulitaudin, jossa iimenee my6s kuumetta (Ruuskanen ym. 2007, 303). Ro-

tavirukseen on kehitetty rokote, jolla suuri osa rotavirusripuleista voidaan ehkaista tai
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lieventaa tautia (Ruuskanen ym. 2007, 305). Adeno- ja kalikivirusta vastaan ei ole kehi-
tetty rokotetta (Jalanko 2009c¢). Norovirus kuuluu kalikiviruksiin, mutta on tavallisesti ylei-

sempi aikuisilla kuin lapsilla (Kerola 2013; Lumio 2017b).

Oireina oksennus- ja ripulitaudeissa ovat tavallisesti vatsakivut, 16ysa vatsa ja oksenta-
minen (Jalanko 2009c¢). Lisaksi lihaskipua ja kuumeilua voi ilmeta (Mehildinen 2018b).
Oksennus- ja ripulitauteihin ei ole parantavaa ladketta vaan ne paranevat itsestdan muu-
tamien paivien kuluessa (Jalanko 2009c). Maitohappobakteerien kaytosta ripulinhoitoon
on monia eri mielipiteitd mutta tieteellisesti osoitettua hyotya niista ei ole (Lumme 2015;
Savela 2016). Tarkeda on varmistaa lapsen riittava nesteiden ja suolojen saanti. Aptee-
keissa myydaan ripulijuomaa, joka on kehitetty menetettyjen suolojen ja nesteiden kor-
vaamiseksi. Juoman erikoisen maun vuoksi lapset voivat kieltdytya juomasta sita. Lap-
selle voi kuitenkin antaa syotavaa ja juotavaa, joita han suostuu ottamaan, valttaen kui-
tenkin kovin maustettuja ruokia. Riittava nesteiden tarve riippuu siitéa, kuinka paljon lapsi
ripuloi ja oksentaa. Lapsi on syyta vieda laékariin, jos ripuloiva lapsi on alle puolivuotias,
ripuli tai oksentelu on yhtamittaista, lapsi ei juo, ulosteessa on verta, ripulointi on jatkunut
yli kolme vuorokautta, ripuliin liittyy korkea kuume, ripulitartunta on saatu ulkomailta tai
yleiskunto on laskenut. (Jalanko 2009c.) Pitkittyneen ripulin aiheuttajana on syyta ottaa
huomioon myds mahdolliset ruoka-aineallergiat, joihin l1aékari tekee diagnoosin (Kallio-
maki 2012).

Oksennus- ja ripulitaudit tarttuvat kosketustartuntana. Kasiin paésseet ulosteen virukset
siirtyvat helposti lelujen ja koskettelun kautta. (Jalanko 2009c.) Tartuntoja voidaan eh-
kaista hyvalla kasihygienialla ja huomioimalla lasten vaipanvaihdon yhteydessa hyvé hy-
gienia (STM 2005, 17-18).

4.5 Rokkotaudit

4.5.1 Vesirokko

Vesirokko on lapsilla yleisesti sairastettu rokko, joka kuuluu herpesviruksiin (Varicella-
zostervirus). Vesirokko tarttuu herkasti ihmisesta toiseen kosketus- seka pisaratartun-
tana. Vesirokkotartunnan saanut lapsi tartuttaa jo muita, ennen kuin oireita alkaa ilmeta.
Taman vuoksi vesirokko aiheuttaa herkasti epidemioita paivahoidossa. Oireiden ilme-

tessé lapsi tartuttaa vesirokkoa viela viikon verran, joten tasta syysta lapsen on syyta
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jaada kotiin sairastamaan. (Hermanson 2008, 240.) Vesirokko diagnosoidaan kliinisten
oireiden perusteella (THL 2018d). Vesirokkorokote on lisatty kansalliseen rokotusohjel-
maan vuonna 2017, joka tulee vahentamaan vesirokkoon sairastuneiden lasten maaraa
(Jalanko 20179).

Vesirokon itdmisaika voi vaihdella kymmenesta vuorokaudesta jopa 21 vuorokauteen.
Ensioireena lapsille kehittyy muutaman millimetrin mittaisia, kutisevia nappyldita. Nap-
pyl6itd muodostuu ympari lapsen kehoa ja ne lisdantyvat nopeasti. Uusia nappyloita syn-
tyy 3-4 paivan ajan. Nappyloita voi ilmestya vartalon lisdksi myds suun seka virtsateiden
limakalvoille. Nappylat muuttuvat muutamassa tunnissa nesteen tayttamiksi rakkuloiksi.
Rakkulat samenevat, ja rikkoutuvat, jonka jalkeen tilalle syntyy rupi. Lapsilla esiintyy
usein vesirokon aikana yleisoireita, joita voivat olla kuume, ruokahaluttomuus seka va-
symys. (Hermanson 2008, 240; Watkins 2011; Jalanko 2017f.)

Perusterveilla lapsilla vesirokko on usein lieva ja hoitona tarvitaan usein vain lepoa (Her-
manson 2008, 241). Vesirokkoon sairastunut lapsi parantuu itsessdan noin viikossa ja
jalkitaudit ovat harvinaisia. Lapsen voi vieda paivakotiin, kun rakkulat ovat kuivuneet.
(Jalanko 2017g.) Tavallisin jalkitauti on ihon bakteeritulehdus, joka voi syntya, kun lapsi
raapii kutisevaa ihoa ja iho menee rikki. Tarvittaessa tallaiseen tulehdukseen voidaan
aloittaa mikrobilaakitys. (THL 2018d.) Ihon oireita voidaan kuitenkin hoitaa. Kiusalliseen
kutinaan voidaan kayttda suun kautta otettavaa antihistamiinivalmistetta (Jalanko
20179).

Vesirokkovirus jaa ihmisen elimistoon koko elinidn ajaksi. Se jaa hermosoluihin, josta se
voi aktivoitua uudestaan, jolloin syntyy vydruusu. Vyoruusu puhkeaa kuitenkin yleensa
aikuisille, ja se on lapsilla harvinainen. Oireena on vesirokkojuoste, joka yleensa ilmenee
toisella puolella vartaloa. Se voi aiheuttaa kirvelya seké kutinaa. Vydruusupotilas voi tar-
tuttaa ymparilla oleviin ihmisiin vesirokon, mutta tarttuvuus on heikompaa kuin vesiro-
kossa. (Hermanson 2008, 241.)

4 5.2 Vauvarokko

Vauvarokko eli “kolmen paivan kuume” on alle kolmivuotiaiden lasten tauti, jota harvoin
esiintyy isommilla lapsilla. Vauvarokon aiheuttaa herpesvirus ja vauvarokko leviaa lap-
sesta toiseen sylkikontaktin kautta. Taudin itamisaika on 5-15 vuorokautta. (Hermanson
2008, 243; Renko 2016.)
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Vauvarokon tyypillisin alkamismuoto on kova kuume, joka on usein ainoa oire. Kuume
kestaa 3-5 vuorokautta, ja voi nousta jopa 40° C:seen saakka. Kuumeen lisaksi lapsi voi
olla levoton, mutta yleiset flunssanoireet puuttuvat. Tauti on lapselle vaaraton, mutta kor-
kean kuumeen vuoksi kuumekouristelut ovat mahdollisia. (Hermanson 2008, 243; Renko
2016.) Kuumeen aikana lapsi voi olla kasittelyarka, itkuinen ja artyisa, selvasti sairaan
oloinen. Yleistila pysyy kuitenkin usein hyvana kovasta kuumeesta huolimatta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 127.) Kuumeen laskiessa lapsen vartalolle ilmaantuu vaaleahko ja
pienipilkullinen ihottuma. lhottumaa ilmestyy kasvoihin, kaulaan seka ylavartaloon. Lap-
sen vointi kohenee, kun ihottumaa alkaa ilmestya ja kuume laskea. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2013, 128.) Vauvarokko parantuu itsestd&n, mutta lapsen oloa voidaan helpottaa
tulehduskipulddkkeelld. Vauvarokkoa voi olla vaikea erottaa muista infektiotaudeista.
(Jalanko 2017f.)

4.5.3 Tulirokko

Tulirokko on ainoa rokkotauti, jonka aiheuttaja on streptokokkibakteeri. Tulirokko tarttuu
herkasti kosketustartuntana oireiden alkaessa. Itdmisaika tulirokolla on 3-5 vuorokautta.
Tulirokko esiintyy paivakodeissa usein epidemialuonteisesti. Tulirokon voi sairastaa vain
kerran. (Hermanson 2008, 242; Jalanko 2017e.)

Tulirokon tavallisia oireita ovat kuume, joka kohoaa iltaa kohden, paansarky, nielutuleh-
dus, oksentelu, turpea kieli sek& suurentuneet imusolmukkeet. lholle ilmaantuu ihottu-
maa, erityisesti vatsan alaosaan, nivusiin, kylkiin seka kainaloihin. Iho punoittaa ja tAman
lisaksi iholle nousee punaisia, pistemaisia nappyl6itd. Suun ja nenén alueella voi olla

vaalea kolmio. Tulirokon ihottuma on tavallisesti lieva. (Hermanson 2008, 242.)

Lapsen tulirokkoepadily vaatii aina lagkarin kayntia seka arviota. Liséksi se hoidetaan aina
antibioottikuurilla (penisilliini), joka tavallisesti kestda kymmenen vuorokautta. Tulirokon
tarttuvuus loppuu 24 tunnin jalkeen antibioottikuurin aloituksesta, joten lapsen voi vieda
hoitoon kuumeen laskettua ja voinnin parannuttua. (Jalanko 2017e.) Tulirokko saattaa
aiheuttaa lapselle kurkkukipua, joten lapselle tarjotaan ruokaa, joka hanelle maistuu ja

mit& on helppo niella (Sairas lapsi 2016a).
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4.5.4 Enterorokko

Enterorokon aiheuttaja on Coxsackie A 16- enterovirus, joka kuuluu suolistovirusten ryh-
maan. Enterorokko tarttuu herkasti ihmisesta toiseen pisaratartuntana, ulosteiden ja
hengitystie-eritteiden kautta. (Hermanson 2008, 244; Mehildinen 2018a.) Enterorokon
itAmisaika on 3-7 vuorokautta (Mehildainen 2018a). Enterorokkoa esiintyy erityisesti lop-
pukesalld ja syksylla. Enterorokko aiheuttaa ajoittain epidemioita paivakodeissa ja kou-
luissa. (Hermanson 2008, 244; Mehildinen 2018a.)

Enterorokon oireita ovat kuume, kurkku- ja nielukipu, paansarky, voimattomuus seka
vatsan oireet. Muutaman paivan kuluessa ihoon ilmaantuu punoittavia alueita, erityisesti
suun limakalvoille, jalkapohjiin sek& kdmmeniin. Punoittaviin iho alueisiin voi ilmaantua
my0s rakkuloita seka haavaumia. Rakkulat suussa seka jalkapohjissa ovat kipeita. En-
terorokko on kuitenkin usein lievaoireinen, ja kestaa 7-10 vuorokautta. (Mehildinen
2018a.)

Enterorokkoon ei ole olemassa hoitavaa ladketta eika ehkéaisevaa rokotetta. Enterorokko
paranee itsestaan, mutta lapsen oireita voidaan helpottaa oireenmukaisella hoidolla.
(Mehilainen 2018a.) Lapsen kuumetta ja rakkuloiden aiheuttamaa kipua voidaan hoitaa
tulehduskipulédékkeillda. Rakkulat suussa vaikeuttavat syomista, joten lapselle on hyva
tarjota helposti nieltdvia seka pehmeita ruokia. Kylmat seka neutraalit ruoat ovat hyva
valinta. On tarkeaa huolehtia riittdvasta juomisesta, joka saattaa kipeédn suun vuoksi olla
haasteellista. (Hermanson 2008, 244; Mehilainen 2018a.) Enterorokon vuoksi ei tarvitse
menna ladkariin. Laakariin on syyta ottaa yhteytta, jos lapsen yleisvointi heikkenee, lap-
sella esiintyy kovaa paansarkya tai niskajaykkyytta. Paivakotiin lapsen voi vieda, kun
lapsella ei ole kuumetta ja yleisvointi on hyva. (Mehildinen 2018a.)
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5 SAIRAAN LAPSEN KOTIHOITO

5.1 Sybéminen ja juominen

Kun lapsi on sairas, on usein ruokahalu huono. Lyhytkestoisen sairastamisen aikana
tama ei ole vaarallista. Lapselle voidaan antaa myos erivapauksia ruokailun suhteen ja
tarjota niita ruokia, joita lapsen tekee mieli (Hermanson 2008, 66.) Kuumeen aikana ei
ole rajoituksia ruoan suhteen, mutta vatsataudin yhteydessa olisi hyva valttaa voimak-

kaasti maustettuja ruokia seka maidon runsasta juomista (Niinikoski 2016).

Juominen sen sijaan on tarkedaa, ja riittava nesteytys on kotihoidon kulmakivi. Hyvéa nes-
teytys tulee huomioida erityisesti kuumeen seka ripuloinnin ja oksentelun aikana, silla
niiden aikana lapsi menettaa nesteita tavallista enemman. Yhden asteen kuume lisaa
nesteen tarvetta 11 prosenttia. (Hermanson, 2008, 66; Storvik-Sydanmaa ym. 2013,117;
Niinikoski 2016.) Taulukossa 1. ndkyy terveen lapsen nesteen tarve vuorokaudessa.
Painon menetys kuivumisen vuoksi on vaarallista, joten tdman vuoksi lapselle tarjotaan
jatkuvasti juotavaa, pienissa erissd. Kuumeinen lapsi ei jaksa juoda itse, joten aikuisen
tulee huolehtia riittdvastd nesteensaannista. (Hermanson, 2008, 66; Niinikoski 2016.)
Pelkka vesi ei kuitenkaan ole hyvaksi, vaan parempia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi me-
hut ja mehukeitot, joista lapsi saa myos energiaa. Imevaisikaisille didinmaito on hyva
vaihtoehto (Niinikoski 2016).

Taulukko 1. Terveen lapsen nesteen tarve vuorokaudessa

Lapsen paino Nestetarve
1-10 kg 100 ml/kg
15 kg 1250 ml

20 kg 1500 ml

30 kg 1750 mi

40 kg tai yli 2000 ml

(Ruuskanen ym. 2009.)

Lapsen nestehoidossa on tarke&a arvioida saako lapsi riittavasti nesteita vai onko lapsi
paassyt kuivumaan. Kuivuman merkkeja ovat lapsen vahentynyt aktiivisuus ja vasymys,

painon lasku, kuiva ja karhea kieli, lapsi virtsaa tavallista vihemman tai ei ollenkaan,
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lapsen itkiessa ei tule kyyneleita tai silméat painuvat kuopalle ja ihon kimmoisuus on va-
hentynyt. Tilanteessa, jossa lapsella esiintyy joitain kuivumisen merkkejd, tulee ottaa yh-

teys laakariin (Raitanen & Kinnunen 2017; Tampereen kaupunki 2018).

5.2 Lepo ja liikunta

Lapsi leikkii sen minka jaksaa ja han saatelee toimintaansa jaksamisen mukaan. Aikui-
sen ei tarvitse rajoittaa lapsen leikkeja sairastamisen aikana. (Hermanson 2008, 64-65.)
Rasittavasta liikunnasta tulee kuitenkin luopua siihen asti, etta lapsi on kunnolla paran-
tunut (Rajantie ym. 2016, 109). Kun lapsi tuntee itsensa sairaaksi, hakeutuu han lepaa-
maan vapaaehtoisesti. Pakottaminen vuodelepoon ei yleenséa onnistu. Sairastaessaan
lapsi nukkuu tavallista enemman ja lapsen annetaan nukkua, kun héanta nukuttaa. (Her-
manson 2008, 64-65.)

Sairaan lapsen ulkoilua yleensa rajataan, silla pitka oleskelu kylméssa tai kuumassa ra-
sittaa tarpeettomasti sairaan lapsen elimistda. Tasta syysta saunomistakin tulee valttaa
sairastamisen aikana. Ulkona lapsi usein myds leikkii muiden lasten kanssa, jolloin in-

fektiot tarttuvat muihin. (Hermanson 2008, 64.)

Lapsen voi vieda paivakotiin, kun han voi hyvin ja jaksaa leikki&a normaalisti. Kuumeen
jalkeen kotona tulisi viettaa viela yksi kuumeeton vuorokausi. Yska tai nuha ei esta pai-
vakotiin menoa, ellei lapsen yleiskunto ole laskenut tai lapsi ole kuumeessa. Korvatuleh-
dukseen maaratty ladke ei estd lapsen paivakotiin menoa, jos lapsi voi muuten hyvin.
Vatsataudin oireiden loputtua ja yhden oireettoman paivéan jalkeen lapsi on paivakotikun-
toinen (Eteld-Suomen sanomat 2013). Vesirokossa tulee odottaa rupien kuivumista, joka
on yleensa noin viisi vuorokautta taudin alkamisesta (Rajantie ym. 2010, 105-106).
Vauva- ja tulirokon jalkeen lapsen voi vieda hoitoon kuumeen laskettua ja voinnin paran-
nuttua (Sairas lapsi 2016b; Jalanko 2017e).

5.3 Laakehoito

Lapsen elimistossa laakkeet toimivat eri tavalla kuin aikuisella. TAma johtuu muun mu-
assa lapsen suuremmasta nestepitoisuudesta. Lisaksi lapsen metabolinen aineenvaih-

dunta voi olla hitaampi tai nopeampi kuin aikuisella, riippuen lapsen iasta. Lapsi on myos
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herkempi laékkeiden sivuvaikutuksille. (Fimea 2018.) Lasten ladkeannokset ovat aikuis-
ten ladkeannoksiin verrattuna pienempié. Lisaksi lapsille ladkkeet maarataan tavallisesti

painon mukaan (mg/kg). (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 313.)

Lapset sairastavat yleensa infektiotauteja, joihin ei ole laakitysta, ja ne parantuvat itses-
taan ilman ladkekuuria. Ladkarin tehtavana on harkita, tarvitseeko lapsi ladkekuuria vai
ei. Laakarin tulee huomioida, ettéa hyoty ylittdd mahdolliset ladkkeesta koituvat haitat.
Kotona voidaan lapsen vointia helpottaa oireita lievittavalla ladkehoidolla. (Hermanson
2008, 69.) Kun lapselle annetaan itsehoitoladkkeita, tulee pakkausseloste lukea huolel-
lisesti. Tarvittaessa voi ottaa yhteytta apteekkiin, jos ladkkeen kayttssa on epaselvyyk-
sid. (Fimea 2018.)

Lapsen kivun ja kuumeen hoidossa on turvallista kayttaa parasetamolia ja tulehduskipu-
ladkkeista ibuprofeenia ja naprokseenia (Korppi & Vilo 2017). Taulukossa 2. nakyy laak-
keiden annosteluohjeet lapsille. Parasetamolia ja tulehduskipulddkkeita voidaan kayttaa
samanaikaisesti. Lyhytaikaisen infektiotaudin aikana kuumelaaketta tulee antaa lapselle
riittavasti, silla liian pienesta annoksesta ei saada toivottua hyttya. Pakkauksessa olevia
annossuosituksia ei tule kuitenkaan ylittaa. Kuumelaéakkeella lapsen kuumetta saadaan
laskettua noin 1-1,5°C tunnin kuluessa ladkkeenotosta ja ladkkeen vaikutus kestaa laak-
keesta riippuen 6-12 tuntia. Lasten kuumeen tai kivunhoidossa ei tule kdyttaa lainkaan
asetyylisalisyylihappoa (ASA), mahdollisten vakavien haittavaikutusten vuoksi. (Korppi
& Vilo 2017.)

Taulukko 2. Tavallisten kuume- ja kipulaakkeiden annokset suun kautta otettuna lapsilla.

Parasetamoli 15 mg/kg x 4 Enintd&dn 80mg/kg/vrk
Ibuprofeeni 10 mg/kg x 3 Enintdan 40mg/kg/vrk
Naprokseeni 5 mg/kg x 2 Enintd&n 15mg/kg/vrk

(Korppi & Vilo 2017.)

Lapsen ladkehoidossa oleellista on valita sopiva ladkemuoto. Pienten lasten on vaikea
niella tablettimuodossa olevia ladkkeita, joten taman vuoksi pienilla lapsilla suositaan
annettavan laakkeet mikstuurana. Mikstuurana annettavat ladkkeet annetaan lapselle
ruiskun avulla, silla ladkemaarat ovat pienid. Tablettimuotoiset ladkkeet annetaan sellai-
senaan lapselle, tai tarvittaessa puolitetaan tai murskataan. Ennen ladkkeen puolitta-
mista tai murskaamista, tulee selvittaa ladkkeen pakkauksesta, saako laakkeen puolittaa

tai murskata. Laakkeen antamista perapuikkona ei suositella, silla perésuolesta ladke
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imeytyy hitaammin ja huonommin, kuin suun kautta. Liséksi ladke voi arsyttaa lapsen
perdasuolta ja ndin saada aikaan suolen toimimisen. Talloin vahainenkaan maara ei
imeydy. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 313-315.)

Mikstuurana annetussa ladkkeessa haittapuolena on usein ladkkeen paha maku, mika
voi hankaloittaa ladkkeen antoa. Kun lapsi avaa suunsa, laakeruisku viedaan lapsen
suuhun ja asetetaan vinosti kielen yli kohti posken takaosaa. Posken takaosassa ei juuri
ole makunystyroita, toisin kuin kielen karjessa. Lisaksi syvemmalle suuhun annettu ladke

on vaikeampi sylkeé pois, eika se joudu herkasti hengitysteihin. (Hermanson 2008, 71.)

Lapsen ladkehoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa kertoa lapselle ikatasonsa mu-
kaan, miksi |adketta otetaan ja miten se auttaa lapsen oloa. Tarkeaa on valmistaa lasta

ladkkeenottoon. (Hermanson 2008, 71.)
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6 MAAHANMUUTTAJIEN TERVEYS

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on muuttanut maasta toiseen. Yleensa
kasitteella viitataan henkildihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla. (THL 2018a.) Maahan-
muuttajana voidaan valilla puhua myds henkildista, jotka ovat syntyneet Suomessa

mutta toinen tai molemmat vanhemmista ovat syntyneet ulkomailla (Vaestoliitto 2018a).

Maahanmuuttajien maara on kasvanut Suomessa koko ajan 1990-luvulta l&htien. Viime
vuosien aikana Suomeen on muuttanut vuosittain noin 30 000 henkilda, joista lahes joka
neljas on alle 18-vuotias. (Madanat-Harjuoja ym. 2017; Vaestoliitto 2018c.) Vuonna 2012
Suomessa oli yli 90 000 maahanmuuttajataustaista perhettd, joissa ainakin toinen puoli-
soista oli vieraskielinen (Vaestoliitto 2018b). 2016 Suomessa ulkomaalaistaustaisia hen-
kiloita oli 364 787 eli 6.6% koko vaestosta (THL 2018c).

Maahanmuuttajien terveydesta ja sairauksien esiintymisista on toistaiseksi vahan tietoa,
eika heidan sairastavuutta ole Suomessa paljoa tutkittu (Airoa 2013; Laatikainen ym.
2016). Maahanmuuttajien maara Suomessa on ollut pienta verrattuna valtavaestton, jo-
ten maahanmuuttajiin kohdistuvia terveystutkimuksia on tehty vahan (Laatikainen ym.
2016). Ulkomailla tehtyja tutkimuksia ei voida suoraan hyédyntéaa Suomessa johtuen pal-

velujarjestelmien eroista (Koponen ym. 2016).

Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavat monet tekija, kuten lahtdmaa, maahanmuuton
syyt, maahanmuuttoikd ja kuinka paljon maahanmuutosta on aikaa (Laatikainen ym.
2016). Airolan (2013) mukaan kansainvalisista tutkimuksista kay ilmi, ettd maahanmuut-
tajavaeston ja valtavaeston valilla on eroja koetussa terveydessa, sairastavuudessa ja
oireilussa. Maahanmuuttajatausta yhdistetaan usein koettuun huonoon terveydentilaan
mutta maahanmuuttajien terveys voi kuitenkin olla myds parempi kuin valtaveston
(Castaneda ym. 2012; Laatikainen ym. 2016). Maahanmuuttajien osallistuminen muun
muassa terveystarkastuksiin on vahaisempaa kuin valtavaeston. Siihen saattaa vaikut-
taa luottamus laékareihin seké lansimaiseen laéketieteeseen (Mdlsé 2011; Koponen ym.
2016). Kulttuurien valiset erot voivat olla syy siihen, ettei potilas aina uskalla kertoa
omista hoitoon liittyvistd uskomuksistaan. Maahanmuuttajat voivat turvautua esimerkiksi
henkiparannukseen ja uskomushoitoihin. Monet valtavaestolle jo tavalliset terveyteen

liittyvat asiat voivat olla maahanmuuttajille tabuja. (Mdlsa 2011.)
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Maahanmuuttajat sairastavat samoja sairauksia kuin valtavaestokin, kuten sydan- ja ve-
risuonitauteja, diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsairauksia, allergioita seka mielenterveys-
ongelmia (Laatikainen ym. 2016; THL 2018b). Sairauksien yleisyyteen vaikuttavat muun

muassa etninen tausta, ik ja sukupuoli (THL 2018b).

Maahanmuuttajataustaisten lasten sairastavuudesta I6ytyy vahan tietoa, silla suurin osa
tutkimuksista kohdistuu aikuisvaestdon. Lasten terveyden osalta tiedetaan kuitenkin,
ettd rokotuskattavuus maahanmuuttajataustaisilla lapsilla on 50 % lansimaista kantava-

estbéa huonompi. (Madanat-Harjuoja ym. 2017.)
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7 SELKOKIELI

"Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisalléltaan, sanastoltaan ja ra-
kenteeltaan yleiskieltd luettavammaksi ja ymmarrettdvammaksi” (Selkokeskus 2015a).
Selkokieltd hytdynnetaan tilanteissa, jossa keskustelun toinen osapuoli on kielellisesti
tai kommunikointitaidoiltaan heikompi (Kartio 2009, 5). Puhetta tai tekstia muokataan
rakenteeltaan ja sisalloltdan helpommin ymmarrettavaksi ja tekstissa voidaan myds se-
littaa sellaisia sanoja, joita ei tavallisesti yleiskielessa selitetd. Selkokielen tavoitteena on
saada kuulija tai lukija ymmartamaan sisalto ja esittaa asiat hyvin konkreettisella tavalla.
(Kartio 2009, 8-9; Selkokeskus 2015a.)

Suomessa selkokieltd on alettu kehittdm&an 1970-1980-luvuilla. Selkokieli kehitettiin
alun perin kehitysvammaisten ihmisten tarpeisiin. (Kartio 2009, 8; Selkokeskus 2015a.)
Talla hetkella selkokielen kohderyhmiin kuuluu noin puoli miljoonaa henkil6a, eli 8-12 %
vaestosta. Pojilla ja miehilla selkokielen tarve on hieman suurempi verrattuna tyttéihin ja
naisiin. (Selkokeskus 2015b.) Selkokielesta hyotyvat erityisesti kehitysvammaiset ihmi-
set, muistisairaat ja ikaantyneet, erityisoppilaat, ihmiset, joilla on kielellinen erityisvai-
keus, autismin kirjon henkilot, afasiaan sairastuneet seka maahanmuuttajat. Selkokielen
avulla maahanmuuttajien on helpompi opetella suomen kieltd seka paasta sisalle suo-
malaiseen kulttuuriin. (Kartio 2009, 8; Selkokeskus 2015b.) Maahanmuuttajien maaran
lisdantyessa selkokielisen materiaalin tarve kasvaa (Selkokeskus 2015b).

Selkokielen lahtokohtana ovat yleiset suomen kielen kirjoitusohjeet seka kielen suosituk-
set. Tekstin sisallon on tarkoitus avautua mahdollisimman hyvin, joten tdman vuoksi sel-
koteksteja on monen tasoisia. Kirjoittajan tulee paattaa millaiselle kohderyhmalle teks-
tinséa tuottaa. (Selkokeskus 2016b.) Lukijan huomio kiinnittyy tekstissa ensimmaiseksi
sanoihin. Suomen kielessa sanat voivat olla pitkia ja monimutkaisia. Taman vuoksi sel-
kokielisessa tekstissa tulee huomioida sanojen pituus ja helppous. Kirjoittajan taytyy
muistaa, ettei lukijan sanavarasto ole yhta laaja kuin yleiskielta kayttavalla vaestolla.
(Selkokeskus 2016a.) Kuvien avulla voidaan liséta tekstin ymmarrettavyytta niiden liitty-

essa tekstin sisaltoon (Selkokeskus 2015c).
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

"Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista”. Toiminnallisessa
opinnaytetytssa yhdistyvat raportointi seka kaytannon toteutus. (Vilkkka & Airaksinen
2003, 9.) Kaytannon toteutustapa voi olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut,
nayttely tai tapahtuma, joka voi perustua toimeksiantoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 9;

Turun ammattikorkeakoulu 2018a).

Toiminnallisen opinnaytetydn raportin rinnalle tehdaan produkti eli tuotos. Tuotos ja opin-
naytetydn raportin teksti eroavat toisistaan. Produkti puhuttelee kohderyhmaa ja rapor-
tissa selostetaan opinnaytetytn prosessia ja oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
Tuotoksen tulisi erottua edukseen muista samankaltaisista tuotoksista ja siita pyritaan
saamaan yksilollinen ja persoonallinen. "Opinnaytetydn ensisijaisia kriteereitd ovat kui-
tenkin tuotteen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttbymparistossa, asiasi-
sallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja joh-
donmukaisuus”. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Kohderyhman maarittdminen on toteutuksen kannalta tarkeaa, silla tydn sisalto valitaan
kohderyhman mukaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 40). Sita valitessa on tarkea miettia
ket aihe todella koskettaa ja kenelle se on tarpeellinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 39).
Kohderyhma ohjaa toiminnallista opinnaytetydprosessia ja ilman sita tyota on vaikea to-
teuttaa. Kun kohderyhma maaritetaan tarkasti, toimii se samalla tyon rajaajana. Rajaus
on tarkedd, jotta opinnaytetyd pysyy siina laajuudessa mita ollaan suunniteltu. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 39.)

Ohjelehtiseen valikoituivat kyseiset infektiotaudit MARJAT-hankkeen toiveesta. Lisaksi
ne ovat lasten yleisimmat infektiosairaudet (STM 2005, 26-31). MARJAT-hankkeen yh-
teyshenkildiden kanssa kaytyjen sahkopostikeskustelujen yhteydessa tuli uusia ehdo-
tuksia seka kannatusta jo valituille taudeille. Opinnaytety6n suunnitelmaosuuden jalkeen
hankkeelta tuli viela lisdtoiveena enterorokko, joka lisattiin raporttiin seka ohjelehtiseen.

Liséksi saatiin neuvoja mita asioita ohjelehtisessa olisi hyva painottaa.

Ohjelehtisen tarkoituksena on olla mahdollisimman selkea. Selkokieli ja sairauksia sel-
ventavat kuvat valittin auttamaan maahanmuuttajataustaisia ymmartamaan paremmin

ohjeita. Ohjelehtisen ulkon&kd paadyttiin pitAmaan yksinkertaisena ja varit neutraaleina.
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Kansikuvaksi valittiin kuva rauhallisesti nukkuvasta lapsesta, joka herattaa lukijan kiin-
nostuksen. Pienen lapsen kuvalla vedotaan varsinkin kohderyhméana oleviin vanhempiin.
Jokaisesta infektiotaudista kerrotaan omalla sivullaan. Sivun ylaosassa on yleista tietoa
taudista, oireista seka siihen liittyvista erityispiirteista. Kotihoito-ohjeet ja tieto, milloin ot-
taa yhteys terveysasemalle ovat listattu selkedsti omiin laatikkoihinsa. Laatikot valittiin,
jotta tarkeimmat tiedot 16ytyvat nopeasti ja kiinnittavat lukijan huomion. Lahes joka tau-
dista on laitettu kuva havainnollistamaan oireita sekd tekemé&éan ohjelehtisen ulkoasusta

mielenkiintoisen.

Opetuskoti Pikku-mustikan kanssa sovittiin tapaaminen 23.10.2018. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli keskustella maahanmuuttajataustaisten henkildiden kanssa heidan néke-
myksista muun muassa terveydenhuollosta ja sairauksien hoidosta. Pikku-mustikassa
oli ainoastaan naisia, joiden kanssa paastiin keskustelemaan. Naisilla oli omia lapsia ja
he olivat kotoisin Euroopasta, Afrikasta seké Lahi-ldasta. Yleisesti he arvostavat ja luot-
tavat suomalaiseen terveydenhuoltoon ja kokevat sen paremmaksi, kun kotimaassaan.
Suomessa my0s kaikki saavat hoitoa, kun taas naiset kertoivat, ettd kotimaassaan |144-
kariin paasee, jos on rahaa. Rokotuksiin suhtauduttiin myonteisesti ja suurin osa kertoi-
kin ottavansa kaikki rokotteet mita tarjotaan. Suomessa sairaanhoitaja tekee hoidonar-
viota eik& aina tarvita laékaria hoitotilanteeseen. Tama heratti vahan keskustelua muun
muassa siita, ettei antibiootteja maarata samalla tavalla, kuin mihin naiset kotimaissaan
olivat tottuneet, vaan Suomessa ohjataan lepoon ja kipuladkkeiden kayttoon. Sairaan
lapsen hoito oli melko samanlaista, mita suositellaankin. Liséksi kavi ilmi erilaisia tapoja
hoitaa lasta kuten, lammin hunajavesi juotavaksi, inkivaarin ja valkosipulin syonti fluns-
saisena, sitruunalla ja oliividljylla ihon rasvaaminen kuumeessa, perunan ja jogurtin sy6-
minen ripulissa seka nigellan- eli mustakuminansiementen kayttoé flunssaan. Osa nai-
sista koki osaavansa hoitaa lapsiaan kotona hyvin, koska kokemusta vanhempien lasten
hoidosta jo on. Osa kuitenkin kertoi kotihoito-ohjeiden olevan tarpeellisia varsinkin en-
simmaisen lapsen kohdalla. Toiveina oli eri sairauksien oireet, hoito, tarvitaanko 1&8k-

keitd seké tieto, milloin tarvitaan ladkaria.

Valmis ohjelehtinen lahetettiin selkokeskukseen tarkastettavaksi ja muutettiin teksti&
sieltd saatujen ohjeiden mukaan. TAman jalkeen ohjelehtinen liitettiin opinnéaytetyohon.
Tyo julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa, jossa ammattikorkeakoulut julkaisevat opin-

naytetoita.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ty6 on toteutettu noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tydssa sovellettiin
eettisesti kestavia tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tieto on luotettavaa ja ajantasaista seka sita oli saatavilla run-
saasti kirjallisuudesta, internet-tietolahteista ja tutkimuksista. Opinnaytetydssa on kay-
tetty tietokantoina tiedonhakuun Cinahlia ja Medicia. Internetlahteina hyddynnettiin eri-
tyisesti Duodecimia. Tiedonhaussa kaytettiin myds Turun Kaupungin sekd Turun am-
mattikorkeakoulun kirjastoja. Edelld mainittujen lahteiden liséksi tietoa saatiin keskuste-
luista maahanmuuttajataustaisten henkildiden kanssa. Keskustelut kaytiin kasvotusten,
mutta henkil6t jaivat anonyymiksi. Lahteisséa on kiinnitetty huomiota tiedon tuoreuteen,
laadukkuuteen, julkaisuajankohtaan ja alkuperdan. On tarkeda pyrkia kayttdmaan tuo-
reita lahteitd, koska tutkimustieto muuttuu ja paivittyy (Hirsjarvi ym. 2013, 113). Léhteina
on pyritty kayttamaan sellaista tietoa, jotka on julkaistu vuoden 2010 jalkeen ja vanhem-
missa teoksissa on tarkastettu tiedon olevan edelleen ajantasaista ja luotettavaa. Paa-
asiassa lahteind on kaytetty suomalaisia julkaisuja, silla ulkomailla hoitokaytanteet ja
hoitosuositukset voivat olla erilaisia ja nain ollen ulkomaalaiset lahteet voivat heikentaa
opinnaytetyon luotettavuutta hoitosuositusten osalta (Kyyré & Lummila 2016). Suurim-
maksi osaksi vaalittiin suomalaisia lahteita myds siksi, etta ohjelehtista on tarkoitus hyo-
dyntaa suomalaisessa terveydenhuollossa ja tydn sisallon tulee olla suomalaisten hoito-

kaytanteiden mukaista.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon laatiman tekstin tai idean esittdmistd omissa
nimissa. Plagiointi on rangaistava teko. Plagioinnissa tekstin l1&hdeviitteet ja muut lahde-
tiedot puuttuvat kokonaan tai ovat puutteelliset. (Turun yliopisto 2018.) Tassé opinnay-
tetydssa lahdeviitteet ovat asianmukaisia ja kaikki tytssa kaytetyt lahteet 16ytyvat lahde-
luettelosta. Kaikki Turun ammattikorkeakoulun opinnaytety6t tarkistetaan plagioinnintar-
kistusohjelmalla. Tarkistusohjelman avulla voidaan valttya tekijanoikeuksien loukkaami-

selta seka turvata tekijanoikeuksia. (Turun ammattikorkeakoulu 2018b.)

Etiikka kuvaa oikeita ja hyvia tapoja elaa seka toimia. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista
seka periaatteista. Etiikka ei anna valmiita vastauksia, vaan ohjaa paatoksenteossa. Ka-
sitykset hyvasté ja pahasta ovat usein yleismaailmallisia, mutta niiden tulkintaan vaikut-
tavat myos kulttuuri ja politikka, seka ihmisen oma ajattelutapa. Terveydenhuollossa

eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin ja osa ammattieettisista ohjeista on kirjattu
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lakeihin ja saadoksiin. Keskeista on ihmisarvon kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja
terveyden edistaminen. Eettisen ajattelun lisdksi toiminnan perustana on tieteellinen tut-
Kittu tieto seka kliininen kokemus. Hoidon laadun seka hoitotyontekijan ajantasaisen tie-
don turvaamiseksi saanndllinen kouluttautuminen on eettisesta nakoékulmasta tarpeel-
lista. (ETENE 2001.) Terveydenhoitajien tehtavana on yllapitaa ja edistaa vaeston ter-
veytta seka estaa sairauksia. Tehtavana on auttaa ihmisia rippumatta heidan iasta, kult-
tuurista, uskonnosta, terveydentilasta, sukupuolesta, poliittisesta mielipiteesta tai yhteis-
kunnallisesta asemasta. Hoidossa huomioidaan yksil6llisyys, potilaan omat arvot, vakau-
mus seka tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Maahanmuuttajataustaisten perheiden heikko suomenkielentaito saattaa koitua opin-
naytetyon tuotoksen eettiseksi haasteeksi. Heikon kielitaidon my6ta ohjelehtisen tiedot
voivat tulla vaarinymmarretyksi. Kulttuurien véliset erot, uskomukset ja tavat voivat vai-
kuttaa perheiden toimintatapoihin ohjelehtisesta huolimatta (Mdlsa 2011). Ohjelehtisen
tekijoille ei tule palautetta suoraan kohderyhmalta siitd, kuinka ymmarrettéava ohjelehti-
nen on ja kuinka paljon sitd on hyédynnetty. Ohjelehtisesta pyrittiin tekemaan selkea
seka helposti ymmarrettava selkokielen ja kuvien avulla. Selkokielisyyden varmista-
miseksi tuotos lahetettiin selkokeskukseen tarkastettavaksi. Tarvittavat muutokset tuo-
tokseen tehtiin sieltd saatujen ohjeiden mukaan. Selkokielisuuden tarkastuskustannuk-
sista vastasi MARJAT-hanke.

Lasten infektiotauteihin liittyvia opinnaytetdité tutkiessa huomattiin, ettéa aiheesta on tehty
useita toita eri ndkokulmista. Ohjelehtisid on tehty esimerkiksi vanhemmille seka paiva-
hoitoon. Tietoa ja ohjeita I6ytyy paljon mutta selkokielista kotihoito-opasta maahanmuut-
tajataustaisille vanhemmille ei ole tehty. Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa mainitaan,
ettd sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta hyvin riippumatta hanen taustastaan tai kie-
lestd (Sairaanhoitajaliitto 2014). Tamankin vuoksi haluttiin tehda ohjelehtinen selkokie-

lelld, jotta mahdollisimman moni pystyisi hyddyntdmaan sita.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydn toimeksiantajana oli MARJAT-hanke, joka tukee maahanmuuttajien ko-
toutumista. Tyon teoriaosuuden tarkoituksena oli koota yhteen alle kouluikéisten lasten

yleisimmat infektiotaudit ja niiden kotihoito-ohjeet.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotos on Lapsi sairastaa
— opas vanhemmille. Opinnaytetydn toiminnallisena tarkoituksena oli tuottaa selkokieli-
nen ohjelehtinen maahanmuuttajataustaisille vanhemmille. Tavoitteena on antaa tietoa
ja hoito-ohjeita infektiotaudeista seka luoda tyovaline terveydenhuollonammattilaisille.
Ohjelehtisen haasteena oli tuottaa selkeé kokonaisuus, kun tarkeaa tietoa on paljon. Oh-
jelehtinen on tarkea ja sille on tarvetta maahanmuuttajataustaisille vanhemmille. Ohje-
lehtistd on helppo jakaa esimerkiksi terveysasemilla ja neuvoloissa vanhemmille. Sita
voidaan kayttaa ohjauksen tukena ja lisata vanhempien luottamusta lasten hoitoon ko-
tona. Lisaksi turhia ladkarikaynteja on mahdollista valttdd, kun on luotettavat hoito-ohjeet

ja neuvot, milloin ottaa yhteys terveysasemalle.

Opinnaytetytta tehdessa esille nousi maahanmuuttajien nakemykset suomalaisesta ter-
veydenhuollosta ja sen toimintatavoista. Antibioottien harkittu maaraaminen seka sai-
raanhoitajan osaamiseen luottaminen heréatti keskustelua. Maahanmuuttajataustaisilta
vanhemmilta nousi mielenkiintoisia asioita terveydenhuoltoon liittyvista kaytanteista ja
tavoista heidan kulttuurinsa nékdkulmista, joista olisi mielenkiintoista tehda laajempaa
tutkimusta. Monilla maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla on erilaisia tapoja hoitaa
lasta ja parantaa sairauksia ruoka-aineiden avulla. Mielipiteet sairaanhoitajan ja laakarin
arvostuksesta vaihtelivat, kun Suomessa ei aina tarvita l1aékaria hoitotilanteissa. Tassa
opinnaytetydssa ei pystytty perehtymaan aiheisiin laajemmin, joten laajempi tutkimus

olisi hyva jatkotutkimusidea.

Opinnaytety6n kirjoittaminen oli tekijoille uutta. Toiminnallinen opinnaytetyd valittiin,
koska sen ajateltiin olevan mielenkiintoinen sen sisaltaman raporttiosuuden seka kay-
tannon tuotoksen vuoksi. Tulevina terveydenhoitajina haluttiin tehda tyd, jolle on tarvetta
ja jonka tietoja voidaan itse hyddyntéa tulevaisuudessa. Opinnaytetydn aihe on tarkea ja
aina ajankohtainen seka kuuluu terveydenhoitajan perusosaamiseen. Infektiotaudit oli-
vat entuudestaan tuttuja mutta opinnaytety6té tehdessa saatiin myos uutta ja paivitettya

tietoa. Tiedonhakuprosessi oli osakseen haastavaa, koska tietoa infektiotaudeista 10ytyi
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paljon mutta maahanmuuttajien terveydesta kertovia tutkimuksia, jotka sopivat opinnay-
tetyéhon oli melko vahan. Tydssa opittiin hydédyntamaan eri tietokantoja ja kayttamaan
useita l&hteitd samanaikaisesti. Lahteiden merkitseminen seké lahdeviittaukset vaativat
tarkkuutta ja niiden kaytto kertausta. Lisaksi opittiin tekemaan tyoté osissa, koska suuren
kokonaisuuden hallitseminen olisi ollut haastavaa ja vaikeasti hallittavissa. Opinnayte-
tyota tehtiin lahes aina yhdessa ja se lisasi pohdintaa seké nakokulmia aiheeseen. Oh-
jelehtista aloitettiin tekemaan raportin ohessa, joka teki tyosta kaytanndnlaheisemman.
Ohjelehtiseen valittiin infektiotautien tarkeimmat asiat, joiden rajaaminen oli haastavaa
suuren tietomaaran vuoksi. Ohjelehtisen visuaalinen ulkon&ko selkeytyi nopeasti ja teki-
j6illa oli yhtendinen mielikuva valmiista tuotoksesta. Opinnaytetydn raportista seka tuo-
toksesta onnistuttiin tekemaan kattava ja laadukas kokonaisuus.
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11 JOHTOPAATOKSET

1. Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd alle kouluikaisten lasten
infektiot ovat yleisia ja niiden hoitoon kaivataan kotihoito-ohjeita seka tietoa, mil-
loin ottaa yhteys terveysasemalle. Infektiotauteja on erilaisia ja niiden hoito vaih-

telee taudista riippuen.

2. Ohjelehtista selkokielella ei ole aiemmin tehty maahanmuuttajataustaisille tasta
aiheesta, vaikka sellaiselle on tarvetta. Sopiva ohjelehtinen on selkokielinen, sel-
ked, sisdltaa havainnollistavia kuvia, perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon.

Ohjelehtista voidaan hyddyntdaéd myds muille selkokielta tarvitseville henkilGille.

3. Maahanmuuttajien osaaminen infektiotautien hoidosta vaihtelee muun muassa
heidan koulutustaustansa seké kotimaansa mukaan. Heilla on usein omia hoito-

kaytanteita, joihin liittyvat esimerkiksi ruoka-aineet.

4. Suomalaisia hoitokaytanteita kaytetddn maahanmuuttajien hoidossa ja siina voi
korostua kulttuurien véliset erot hoitokaytanteissa ja -tottumuksissa. Eroina hoi-

tokaytanteissa tulivat esille hoitoon paasy seka laakehoito.
5. Suomalaiset hoitosuositukset perustuvat tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon. Ne

edistavat kansan terveytta ja ovat sovellettavissa eri-ikaisille ja eri taustoista tu-

leville henkildille.
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Paivamaara | Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut  tutki-
mukset
30.8.2018 CINAHL Children Vuosivali: 12 1
AND chick- | 2010-2018
enpox AND )
treatment Koko _tekstl
saatavissa
18.9.2018 Medic Lapsi AND | Vuosivali: 11 1
kuume 2010-2018
Koko teksti
saatavissa
24.9.2018 Medic Lapsi AND ri- | Vuosivali 7 1
puli 2010-2018
Koko teksti
saatavissa
3.10.2018 Medic Maahan- Vuosivali 11 1
muut*AND 2010-2018
terveys Koko teksti
saatavissa
4.10.2018 Medic Maahan- Vuosivali 113 3
muut* AND | 2010-2018
terveys*
4.10.2018 Medic Maahan- Vuosivali 7 1
muut*AND 2010-2018
kansanter* Koko teksti
saatavissa
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LAPSI SAIRASTAA

Opas vanhemmille
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LUKIJALLE

Tassad oppaassa kerrotaan
lasten sairauksista.

Oppaassa on ohjeita,

miten hoidat lasta kotona.
Lisaksi neuvotaan, milloin
taytyy soittaa terveysasemalle,

kun lapsi on sairas.

Aina ei tarvita laakaria,

kun lapsi on sairas.

Lasta voi hoitaa kotona.

Kun lapsi on sairas

ja tarvitsee hoitoa,

soita terveysasemalle

(ala soita neuvolaan).

Puhelimeen vastaa sairaanhoitaja.

Han kertoo, pitaako lapsi

vieda laakariin.
Arkipaivina kello 8-16
soita terveysasemalle.

Illalla, yolla ja viikonloppuna

soita paivystykseen.
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FLUNSSA JA KUUME

Flunssan ja kuumeen oireita ovat:

kurkkukipu, tukkoinen nend, nuha, yska ja kuume.

Lapsella on kuumetta yli 37,5 astetta.
Mittaa kuume korvasta korvamittarilla

tai kainalosta kainalomittarilla.

Lapsen yska voi kestda 1-2 viikkoa.
Yské ei ole vaarallista,
eikd siihen ole parantavaa ladketta.

Yskanldake hillitsee yskaa.

Al3 vie lasta paivikotiin, jos lapsella on kuumetta.

f Hoito kotona

o Mittaa lapsen kuume.

o )
ﬁ.
o Anna runsaasti juotavaa,

esimerkiksi mehua.
o Lapsivoi levata tai leikkia

rauhallisesti.
o Anna kuumeladketta.

§ o Pue lapselle kevyet vaatteet. / o .
Kuva 1. Kuumeen voi mitata kainalosta.

milloin taytyy soittaa terveysasemalle? O

Kuume on noussut nopeasti korkeaksi.

Lapsi on sekava.
Flunssa on kestanyt 2 viikkoa.
Kuume on kestanyt yli 5 pdivaa.

Lapsi on vasynyt ja kuume on korkea.

O 0 0o o O O

Lapsen hengitys on tiheda tai vinkuu.

K Lapsen on vaikea hengittaa. j
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NIELUTULEHDUS

Nielutulehduksen oireita ovat:

kurkkukipu, turvotus nielussa, punainen nielu, vaaleat pilkut nielussa ja kuume.

Lapsi voi kuolata.

Syéminen voi sattua.

4 o \
Hoito kotona ﬁ_._

o Anna lapselle
ldmmintd juctavaa.
o Anna ruokaa,
jonka voi nielld helposti.

o Anna kipuldéketta.

N
Milloin tdytyy soittaa terveysasemalle? Qg

Nielussa on vaaleita pilkkuja.
Kuumetta on yli 38,5° C.
Lapsen on vaikeaa hengittaa.

0O 0O O O

Lapsella on vartalossa

punaista ihottumaa.

\_ Y

Vaaleita
pilkkuja

Kitakieleke

Turvonneet
nielurisat

Kuva 2. Nielutulehduksen oireita ovat
valkoisia pilkkuja nielussa. Kieli
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KORVATULEHDUS

Korvatulehduksen oireita ovat:
kipu korvassa, korvan punoitus, lapsi on itkuinen ja nukkuu huonosti.

Lapsi voi hieroa korvia,

koska ei osaa kertoa missa kipu on.

é N

Hoito kotona fﬂ

o Anna kipuldaketta.
o Hoida ladkéarin ohjeen mukaan.

Kuva 3. Ladkari tutkii lapsen korvaa.

Milloin taytyy soittaa terveysasemalle? N\

Lapsi on levoton ja itkuinen.
Lapsi ei nuku.
Korva on kipea.

O O O O

Korvasta valuu eritetta.
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OKSENNUS JA RIPULI

Oireita voivat olla:

vatsakipu, |6yséa uloste ja oksentaminen.

Lapselle voi nousta kuume, ja lihakset olla kipeéat.
Tauti paranee yleensa ilman ladkkeita.

Al3 vie lasta paivakotiin, jos lapsi oksentaa tai ripuloi.

Kun lapsi on ollut yhden péivéan terve,

voi lapsen vieda pdivékotiin.

Kun hoidat sairasta lasta, pese kddet huolellisesti ja usein!

LT ‘a\

Anna lapselle runsaasti juotavaa. ——

o Lapselle voi antaa ripulijuomaa,
jota saa apteekista.

o Ald anna mausteisia ruokia.

o Anna lapselle ruokaa,
joita han haluaa syoda.

o Lapsivoi levata tai leikkid rauhallisesti.

K o Pese kadet huolellisesti. /
/Milloin taytyy soittaa terveysasemalle? o

Lapsi on alle 6 kuukauden ikdinen.

Lapsi ripuloi tai oksentaa koko ajan.
Lapsi ei halua juoda.

Lapsen ulosteessa on verta.
Lapsella on korkea kuume.

Ripuli on kestanyt yli 3 pdivaa.
Tauti on saatu ulkomailta.

0O O O 0o 0O O O o

Lapsi voi huonosti. /
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VESIROKKO

Vartalossa on nappyja,
jotka kutiavat.

N&ppyjd on ympéri vartaloa.

Lapselle voi tulla kuumetta ja vdasymysta.

Ruoka ei maistu.

Lasta ei voi viedd pdivakotiin, jos hanelld on nappyja.
Vesirokko tarttuu helposti.

4 n

Hoito kotona

Lapsi voi levata tai leikkiad rauhallisesti.
Hoida lapsen kuume.

Ndppyja ei saa raapia.

0O O O O

Kutinaa voi hoitaa
antihistamiini-voiteella.

( \\
Milloin taytyy soittaa \

terveysasemalle?

o Lapsella on korkea kuume
(yli 39 astetta).
o Lapsi ei halua juoda.
o Kuume jatkuu,
kun ndpyt ovat havinneet.
o Néapyt tulehtuvat.

o Lapsen vointi on huonontunut. Kuva 4. Vesirokon nappyja iholla.
/ ¢
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VAUVAROKKO

Tauti on yleensa alle 3-vuotiaalla lapsella.

Oireet alkavat korkealla kuumeella.
Kuume kest&a 3-5 pdivaa.

Kuumetta voi olla 40 astetta. Tauti ei ole vaarallinen.
Kun kuume laskee lapsen, vartalolle tulee vaalea ja pilkullinen ihottuma.
Lapsi voi olla itkuinen ja artynyt.

Lasta ei voi vieda pdivékotiin, jos hdnelld on kuumetta.

//Kuumekouristus \

Lapselle voi tulla kuumekouristus,

kun kuume on korkea.
Kouristuksen aikana lapsi on jaykka.
Jalat ja kddet nykivat.

Lapseen ei saada kontaktia.

Kouristus ei ole hengenvaarallinen. © J Landgren

Kuva 5. Vauvarokossa iholle tulee
ettd lapsi ei satuta itsedan. vaaleaa ihottumaa.

On térkea seurata,

Tarkista, ettd lapsi pystyy hengittamaan.

Kﬁta yhteys ladkariin! /

{ voito )
fMiIIointé’ytyysoittaa \\N RERR ﬁ-l_.

N o Anna lapselle

terveysasemalle?
kuumeldaketta.

Lapsi ei halua juo. o Anna lapselle runsaasti

Kuumetta on yli 40,5 astetta. juotavaa.

Lapsen vointi huononee. o Lapsi voi levits tai

Lapselle tulee kuumekouristusj K leikkiz rauhallisesti. /
8

o 0 O O

L
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TULIROKKO

Tulirokon oireita ovat:
kuume, paansarky, kurkkukipu, oksentelu, turvonnut kieli,

suurentuneet imusolmukkeet.

lholle tulee punaisia ndppyja.

Nenén alle voi tulla vaalea kolmio.

Lasta ei voi vieda pdivakotiin, jos hdnelld on kuumetta.

N
Jos epdilet, ettd lapsella on tulirokko, \\
ota yhteys laékariin!

ue

ﬂloito kotona :\
o Hoida ladkarin ohjeen r_’
mukaan.
o Anna lapselle riittdvasti
juotavaa.
o Anna lapselle ruokaa,
jota hdn haluaa syoda.

o Anna lapselle

K kuumeladketta.

Kuva 6. Tulirokossa iholle tulee runsaasti

punaisia nappyja.
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ENTEROROKKO

Enterorokon oireita ovat:

kuume, kurkkukipu, paansarky, voimattomuus, vatsaoireet.

Muutaman pdivan kuluessa ihoon ilmaantuu punoittavia alueita,
erityisesti suun limakalvoille, jalkapohjiin seka kdammeniin.

Punoittaviin kohtiin voi ilmestyéa rakkuloita ja haavaumia.
Enterorokko voi kestda 7-10 paivaa.

Ei tarvitse menna laékariin, jos lapsi voi hyvin.

Enterorokkoon ei ole olemassa hoitavaa laaketta.

Lasta ei voi vieda pdivakotiin, jos hdnelld on kuumetta.

e a
Hoito kotona: ﬁ.‘_.
o Anna lapselle kuumeldaketta.
o Rakkuloiden kipuun voi antaa
tulehduskipuldaketta.
o Anna lapselle runsaasti juomista.
o Annaviileitd ja vahan maustettuja

ruokia.

\ J

4 N
Milloin téaytyy soittaa \
terveysasemalle? J

Lapsen vointi heikkenee.

© M Suutarinen

Lapsi ei halua juoda.
Kuva 7. Enterorokon rakkuloita

Lapsella on kova paansarky. Elbasxibiibss

& & @ 9

Lapsen niska on jaykka.

7
\,

10
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LAAKEHOITO

Lapsen kuumetta ja kipua pitaa hoitaa.

Kuume- ja kipulaéke helpottaa lapsen oloa,

mutta ei paranna varsinaista sairautta.
Kuume- ja kipuladkkeita saa apteekista.

Lapselle sopivia kuumelaakkeita ovat:

parasetamoli, ibuprofeeni ja naprokseeni.

Lue huolellisesti lddkkeen pakkausseloste

ennen, kun annat lapselle ladketta.

11
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Tdama selkokielinen ohjelehtinen on tehty osana
opinndytetydtdamme

Alle kouluikdisten lasten infektiotaudit ja niiden hoito
— opas maahanmuuttajataustaisille vanhemmille.

Tekijat:
©Laura Jalonen & Janica Laaksonen

Terveydenhoitajakoulutus,
Turun ammattikorkeakoulu
Syksy 2018

Opaslehtisen tekstin Idhteend on kdytetty opinnédytetyota:

Alle kouluikdisen lapsen infektiotaudit ja niiden hoito

Kuva 1 https://www.vau.fi/vauva/sairaudet/kuume-vauvalla/

Kuva 2 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00245

Kuva 3 https://www.duodecim.fi/2017/09/06/korvatulehduksen-hoidossa-oikea-diagnoosi-
tarkeaa/

Kuva 4 https://www.terve.fi/artikkelit/vesirokko-tietopaketti

Kuva 5 http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p haku=vauvarokko
Kuva 6 https://fi.newsner.com/terveys/tulirokko-tekemassa-paluun-nama-varoitusmerkit-
jokaisen-vanhemman-tulisi-tunnistaa/

Kuva 7 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=Idk00549

Muut ohjelehtisen kuvat pixabay.com
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