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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yleisimpien lasten infektiotautien koti-
hoito-opas. Opas on selkokielinen ja se on suunnattu erityisesti maahanmuutta-
japerheille. Tavoitteena oli lisata perheiden tietamysta itsehoidon toteuttamisesta
ja talla tavalla vahentaa tarvetta hakeutua terveydenhuollon vastaanotolle. Ta-
voitteena oli myOs kaventaa lapsiperheiden terveyseroja ja kehittaa hoitotyota.
Opas on suunnattu lapsiperheille, mutta se toimii tyovalineena myds terveyden-
huollon ammattilaisille. Opinnaytety6 tehtiin yhteistyéssa Hervannan Oma Laa-
karisi aseman kanssa. Oppaan sisaltd pohjautuu luotettavaan ja tutkittuun tie-
toon. Oppaassa kasitellaan lasten yleisimpien infektiotautien oireet ja niiden itse-
hoito.

Suurin osa lasten yleisimmista infektiotaudeista on virusperaisia, jolloin ne ovat
usein hoidettavissa hyvalla kotihoidolla. Infektiotaudit leviavat helposti lasten kes-
kuudessa runsaiden kontaktien vuoksi. Vaeston tietoisuuden lisdaminen itsehoi-
dosta ja sen toteuttamisesta voisivat vahentaa huomattavasti terveydenhuollon
vastaanottokaynteja ja avoterveydenhuollon ruuhkautumista. Avoterveydenhuol-
lon ja akuuttivastaanottokayntien vahentyminen nakyy suurina kustannussaas-
toina.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona yhteistydssa Hervannan
Oma Laakarisi aseman kanssa. Opas tehtiin PDF-muotoon, jotta sita voidaan ja-
kaa avoterveydenhuollon asiakkaille paperiversiona. Kohderyhmana ovat maa-
hanmuuttajaperheet ja opas on toteutettu selkokielella, jotta se olisi helposti ym-
marrettava. Raportissa kasitellaan lasten yleisimmat infektiotaudit, lapsiperhei-
den terveyden edistaminen ja itsehoidon merkitys. Raportti sisaltda myos tietoa
kulttuurisensitiivisesta tyootteesta ja hyvan itsehoito-oppaan piirteista.
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The purpose of this thesis was to produce a plain language guide to the self-care
of the most prevalent children's infectious diseases for immigrant families. The
goal was to increase self-care knowledge of families and thus prevent
overcrowding of health care services. The goal was also to reduce health
inequality and to develop care work. The guide works as a tool for health care
professionals. The thesis was made in collaboration with Hervanta Oma Laakarisi
station. The guide is based on reliable and scientific knowledge. The guide
contains symptoms and self-care advises for the most prevalent children's
infectious diseases.

Most of children's infectious diseases are caused by viruses and are usually treat-
able with good self-care. Because children have lots of contact, infectious dis-
eases spread easily among them. Increasing awareness of self-care could con-
siderably decrease visits to the health care station and reduce waiting times. The
reduced visits to the health care station would also decrease costs.

The thesis is a practice-based thesis. In addition to the report, a PDF guide was
made that can be handed to customers of health care. The guide is written in
plain language and its target group is immigrant families. The report covers the
self-care of the most prevalent children's infectious diseases and health promo-
tion of families with children. The report also contains information about culture
sensitive work practices and attributes of a good guide.

Keywords: health promotion, children’s infectious diseases, self-care, immigrant,
guide, plain language
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1 JOHDANTO

Suomessa, Euroopassa ja muualla maailmassa tehdyt vaestotutkimukset ovat
osoittaneet, etta maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi ovat tutkitusti heikom-
pia valtavaestoon verrattuna. Maahanmuuttajien sosioekonominen asema, kou-
lutuksen taso ja kielitaito voivat olla heikompia kuin kantavaestolla. Tasta syysta
maahanmuuttajien tietoisuus omasta terveydestaan, sen edistamisesta ja tervey-
denhuoltoon hakeutumisesta voivat olla puutteellisia. Tama saattaa heikentaa
terveydentilaa, vahentaa sairauksien itsehoitoa ja oikea-aikaista hakeutumista
terveydenhuoltoon. Myds kulttuuritaustan on todettu vaikuttavan hoitoon hakeu-
tumiseen. (Tirkkonen, Smolander ja Karhe, 2020.) Eri kulttuureissa uskomukset
terveydesta ja sairauksista vaihtelevat. Hoitoihin, hoidon tarpeeseen ja tuloksel-
lisuuteen vaikuttavat eri kulttuuriyhteiséjen maailmankatsomukset. (Wellman,
2017,12.)

Teimme opinnaytetyon yhteistydossa Hervannan Mehilaisen kanssa. Hervannan
Oma Laakarisi asema on yksityinen palveluntarjoaja, jonka palveluja kunta on
ostanut ostopalveluna. Toimipiste tarjoaa avoterveydenhuollon palveluita alueen
asukkaille. Hervannan Oma Laakarisi aseman ammattilaiset ovat tydssaan koke-
neet, ettda maahanmuuttajat hakeutuvat herkasti terveysasemalle, vaikka heidan
terveydentilansa olisi omahoidolla hoidettavissa. Erityisesti lapsiperheet hakeu-
tuvat terveysasemalle tilanteissa, joissa kotihoito olisi paaasiallinen hoito (Tirkko-
nen, Smolander ja Karhe, 2020). Taman on koettu ruuhkauttavan vastaanotto-

toimintaa myos Oma Laakarisi asemalla Hervannassa.

Vaeston tietoisuuden lisaaminen omahoidosta ja sen toteuttamisesta voisivat va-
hentaa terveydenhuollon vastaanottokayntien ruuhkautumista. Omahoidolla tar-
koitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu yhdessa ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. Omahoitoon sisaltyvat muun muassa laa-
kehoito, terveydentilan seuranta seka elamantapavalinnat. (Kaypa hoito. Oma-
hoidon maaritelma). Kaytamme opinnaytetydssamme eri ladkevalmisteiden vai-

kuttavien aineiden nimia, joita terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat



antaessaan itsehoito-ohjeita asiakkaille. Apteekeissa on saatavilla useita eri |aa-

kevalmisteita, joissa on sama vaikuttava aine.

Opinnaytetydmme on kehittdmispainotteinen ja se sisaltaa kaksi osiota: opinnay-
tetyon raportin seka lopputuotteen. Kehittamistuotteenamme on yleisimpien las-
tentautien kotihoito-opas, joka on erityisesti suunnattu avoterveydenhuollon pal-
veluita kayttaville maahanmuuttajaperheille. Kirjoitimme oppaan selkokielella ja
kaytimme kuvia tekstin tukena. Selkokielisyys tekee oppaasta helppolukuisen ja
kuvat auttavat hahmottamaan sisaltéa. Teimme oppaan pdf-muotoon, jotta tie-
dosto on helppo tulostaa jaettavaksi lapsiperheille. Yhteistydokumppanillamme on
tarkoituksena viela kaantaa opas kielille, joita heidan asiakasryhmissaan eniten

esiintyy.

Oppaan tavoitteena oli lisata lapsiperheiden tietamysta lasten yleisimmista infek-
tiotaudeista ja niiden itsehoidosta, ja talla tavalla vahentaa tarvetta hakeutua ter-
veydenhuollon vastaanotolle. Tavoitteena oli myds kaventaa lapsiperheiden ter-
veyseroja ja kehittaa hoitotyota. Halusimme kehittya myods monikulttuurisessa
kohtaamisessa seka laadukkaan potilasohjauksen ja terveysviestinnan toteutta-
misessa. Halusimme oppia lisaa lasten yleisimmista infektiotaudeista ja niiden
kotihoidosta, jotta osaamme tulevina terveydenhuollon ammattilaisina arvioida
hoidon tarvetta ja ohjata potilaita laadukkaan itsehoidon toteuttamisessa. Halu-
simme myos luoda opinnaytetyona kayttoon tulevan konkreettisen teoksen “Ki-

pean lapsen kotihoito- ohjeita selkokielella perheille”.
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2 KULTTUURISENSITIIVISYYS HOITOTYOSSA

Eri kulttuureista tulevien asiakkaiden maara kasvaa nopeasti suomalaisessa ter-
veydenhuollossa ja se lisaa hoitotyontekijoiden kulttuurisen osaamisen tarvetta.
Hoitosuhteissa joudutaan yha useammin vastakkain uudenlaisten ilmioiden
kanssa liittyen erilaisiin kulttuureihin. Hoitotyontekijoiden tulisi osata kohdata ja
ymmartaa muualta muuttaneen ihmisen sosiaalinen tausta ja kokemusmaailma,
johon on saattanut kuulua monenlaisia identiteettia ja terveytta heikentavia trau-
maattisia tekijoita. Erilaisten kulttuurien kohdatessa joudutaan tilanteeseen, jossa
niin hoitotydntekijalta kuin potilaalta vaaditaan sensitiivisyyttd ja suvaitsevai-

suutta toisen arvomaailmaa ja tapoja kohtaan. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 7.)

2.1 Maahanmuuttajat ja kulttuuri

Maahanmuuttaja-kasite on vakiintunut suomalaiseen kielenkayttoon siitakin huo-
limatta, etta se on saanut paljon kritiikkia. Kasite kategorisoi kaikki eri perustein
maahan tulleet henkil6t samaan ryhmaan. Usein pakolaisista, siirtolaisista, turva-
paikanhakijoista ja ulkomaalaistaustaisista kaytetdan yleiskasitettd maahan-
muuttaja. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 19.) Vaestdliiton sivuilla maahanmuut-
taja maaritellaan henkildksi, joka on muuttanut muualta Suomeen, ja asunut
maassa vahintdan vuoden. Maahanmuuttaja siis asuu muualla kuin synnyin-

maassaan. (Vaestoliitto, Maahanmuuttajat.)

Kulttuuri on osana ihmisen tapaa elaa. Kulttuuria muovaavat muun muassa so-
sioekonominen asema, koulutus ja sukupuoli. Kulttuuri ei periydy geeneissamme,
vaan se on yhteiskunnasta opittua ja se muokkautuu jatkuvasti. (Wellman
2017,23.) Kulttuuriset tavat, tiedot ja taidot siirtyvat eteenpain muun muassa fyy-
sisen ympariston valityksella. Konkreettiset esineet, kuten kirjat, valittavat kult-
tuuria sukupolvelta toiselle. Perheissa kulttuuri valittyy lapsille esimerkiksi van-
hempien kasvatustoiminnan seka perheen muiden toimintatapojen kautta. (He-

pola, 2004.) Samaan kulttuuriin kuuluvilla ihmisillda voi olla samankaltaisia
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toimintatapoja, arvoja ja uskomuksia, mutta nama voivat myos erota suurestikin
toisistaan (Koskinen 2009, 16).

2.2 Monikulttuurisen ohjauksen haasteet

Kaiken ohjauksen lahtokohtana on aina aito kohtaaminen ja ihmisarvon kunnioit-
taminen. Monikulttuurisessa ohjauksessa on tarkeaa tiedostaa kulttuurin vaikutus
ohjaustilanteeseen, mutta hoitotilanteessa kohdataan kuitenkin yksilo, ei kulttuu-
ria. Keskeista on ottaa huomioon kulttuurieroista mahdollisesti johtuvat tai esiin
nousevat haasteet ohjaustilanteessa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin
olla hyvin tietoinen erilaisista kulttuureista, jotta ohjaustilanne olisi kehittava seka
yksilon huomioiva. Erilaiset kulttuurit voivat vaikuttaa suuresti yksilon arvoihin,

kayttaytymiseen ja kasitykseen maailmasta. (Korhonen & Puukari 2013, 16 & 18.)

Suurimmat haasteet muodostuvat siita, kuinka suuri ero on hoitajan ja potilaan
kulttuuritaustoilla. Poikkeavatko ne taysin toisistaan? Siksi onkin hyvin tarkeaa,
etta hoitaja kykenee tarvittaessa rohkeasti lisaamaan tietamystaan kysymalla asi-
akkaalta heidan kulttuuristaan ja ennen kaikkea haluaa ymmartaa erilaisia kult-
tuureja ja asiakkaiden toimintatapoja. Monelle suomalaiselle tiivis yhteisollisyys
voi tuntua vieraalta, koska suomalaiset ovat tottuneet enemman yksinoloon ja
yksin parjaamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen onkin tarkeaa tunnistaa ja
huomioida omia ajatuksia, asenteita ja oletuksia. Helposti omat asenteet ja ole-
tukset maarittavat monikulttuurista ohjaustilannetta ja se voi jattaa kohtaamisen
hyvin suppeaksi. (Korhonen & Puukari 2013, 24—26.) Monikulttuurisuus on ajan-
kohtainen ilmi® Suomessa, minka vuoksi on hyva tutkia ja etsia uusia toimintata-

poja monikulttuuriseen ohjaukseen (Korhonen & Puukari 2013, 9).

2.3 Kommunikointi ilman yhteista kielta terveydenhuollossa

Vahainen suomen kielen taito saattaa hankaloittaa maahanmuuttajien asiointia

terveydenhuollossa. Yhteisen kielen puuttuminen on haastavaa niin terveyden-

huollon ammattilaiselle kuin aidinkieleltdan vierasta kielta puhuvalle asiakkaalle.
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Usein tallaisessa tilanteessa kumpikin osapuoli joutuu puhumaan vierasta kielta,
kuten englantia. (Wellman 2017, 117.) Suomessa laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (L785/1992) maarittaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilon on pys-
tyttava ilmaisemaan hoitoon liittyvat asiat niin, etta potilas ymmartaa ne. Mikali
tilanteessa on havaittavissa kielimuuria, on talloin velvollisuus kayttaa tulkkaus-
apua. Terveydenhuolto on velvollinen jarjestamaan maksuttoman tulkkausavun,
mikali yhteista kielta ei ole (L 423/2003).

Vieraskielisen asiakkaan kohtaamisessa tukevina tekijoina ovat kulttuuritietoi-
suus ja hyvat vuorovaikutustaidot. Hyvassa vuorovaikutuksessa molemmat osa-
puolet ovat aktiivisia toimijoita ja keskustelu on vastavuoroista. Ystavallisyydella
ja asiakkaan huomioon ottamisella luodaan luottamuksellista ilmapiirid. Tama
viestittaa ammattilaisen valmiuksista kohdata erilaisia potilaita. Ammattilainen voi
kayttaa tyossaan luovaa vuorovaikutuksellisuutta niin ilmeiden kuin myos eleiden
kautta puhutun kielen lisdksi. Sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys luotta-

muksen muodostumiseen silloin, kun yhteista kielta ei ole. (Ollila 2017, 72.)

Tulkkaustilanteessa ammattilaisen tulee puhua suoraan potilaalle pitaen katse-
kontakti haneen. Kuitenkin niin, etta tulkin on helppo kuulla ja ymmartaa puhe.
On tarkeaa kertoa potilaalle tilanteen olevan luottamuksellinen ja vaitiolovelvolli-
suuden koskevan niin ammattilaista kuin tulkkia. Terveydenhuollon ammattilai-
sen on huolehdittava, etta aikaa on varattu tulkkausajalle kaksinkertainen aika
suhteessa tavalliseen vastaanottoaikaan. Puhuessa on hyva huomioida, etta pu-
huttu kieli on mahdollisimman selkokielistd. Ammattilaisen tulisi myds valttaa 1aa-
ketieteellisia termeja ja pitda hoito-ohjeistukset selkeind. Tulkille on annettava
aikaa tulkata keskustelua puheenvuorojen valissa. Tulkki on puolueeton ja tulk-
kaa vain sen, mita ammattilainen kertoo eika tuo aiheeseen omia mielipiteitaan.
Vaikeista asioista keskusteltaessa on hyva varmistaa, etta asia on tulkattu poti-
laalle oikein. (Wellman 2017, 118.) Mikali tulkkaus ei suju toivotulla tavalla, on

tahan tarvittaessa puututtava (Ollila 2017, 73).
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3 LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdaminen on osa kansanterveystyota ja se on laissa saadettya. Toi-
menpiteet, jotka edesauttavat terveyden ja hyvinvoinnin edistamista on havaittu
olevan positiivisia vaikutuksia kansansairauksien ennaltaehkaisyyn. Myos kus-
tannukset, jotka aiheutuvat sairauspoissaoloista ja terveydenhuollon eri palve-
luista pienenevat. Tukea terveyden edistamiseen rahallisesti tarjoaa valtio. Tuki-
rahastosta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. (Ministry of social affairs and
health, Health promotion, 2019.)

Lasten terveyteen, oppimiseen ja kasvuun heijastuu perheen sosioekonominen
asema ja yhteiskunnalliset olot. On tarkeaa luoda lapselle vakaa ja terveellinen
perusta kasvaa ja kehittya. Kulttuuriset ja sosiaaliset voimavarat siirtyvat suku-
polvelta toiselle. Syrjaytymista seka eriarvoisuutta tulee valttaa ja terveydellista

tasa-arvoa tuettava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020a.)

Terveydenhoitaja edistaa lapsiperheiden terveytta seuraamalla lapsen kehitysta
ja kasvua, seka tukemalla perheita ja vanhempia. Varhainen tuen tai muun pal-
velun tarpeen tunnistaminen ajoissa on tarkeaa, jotta terveydenhoitaja voi tarjota
tilanteeseen apua. Ennaltaehkaiseva tyoote on tarkea osa terveyden edistamista.
Terveysneuvonnalla vahvistetaan lapsen kasvua ja kehitysta, seka lapsen ja van-
hemman valista sidetta. Terveysneuvontaan lukeutuu vanhempien ohjeistaminen
ja itsehoito-ohjeiden antaminen mahdollisissa lapsen sairastapauksissa. Van-
hemmille on hyva antaa jo etukateen kirjallista materiaalia itsehoidon toteuttami-
sesta, jotta se voidaan toteuttaa turvallisesti ja oikeaoppisesti. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2020b.)

3.1 Itsehoidon ohjauksen merkitys

Arviolta jopa puolet ihmisista, jotka ovat saaneet apteekissa itsehoito-ohjeita ovat
valttaneet kaynnin yleisladkarin vastaanotolla. Vaeston tietoisuuden lisdaminen

itsehoidosta ja sen toteuttamisesta voisivat vahentda huomattavasti
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terveydenhuollon vastaanottokaynteja ja sen ruuhkautumista. Vaeston yleisim-
mat syyt avoterveydenhuollon vastaanottokaynteihin ovat erilaiset hengitystieoi-
reet, ruuansulatuselimiston valiaikaiset oireet seka tuki- ja liikuntaelimiston oi-
reilu. On arvioitu, ettd apteekissa saatu neuvonta itsehoitoon liittyen on vahenta-
nyt jopa kuusi miljoonaa yleislaakarin vastaanottokayntia vuodessa. Avotervey-
denhuollon- ja akuuttivastaanottokayntien vahentyminen nakyy lahes miljardin
euron kustannussaastona vuodessa. ltsehoito-ohjeistuksen antaminen myos kir-
jallisena potilasohjeena lisaa asiakkaan motivoitumista itsehoidon toteutumiseen

ja toimii hyvana tukitydkaluna hoitohenkildkunnalle. (Kantonen, 2016.)

Tyosopimuslain mukaan vanhempi voi jaada enintaan neljan paivan palkalliselle
hoitovapaalle, jos alle 10-vuotias lapsi sairastuu akillisesti (Kansanelakelaitos,
2020). Kunnan tyopaikoissa ikarajana on alle 12-vuotiaat lapset. Hoitovapaan
palkallisten paivien maara vaihtelee eri tydoehtosopimusten mukaan. Yleisin kay-
tanto on, etta palkan saa enintaan kolmelta hoitopaivalta. (Tehy, 2021.) Kun oh-
jeistus itsehoitoon on riittdvan hyvaa, voidaan valttya pitkiltd sairauslomilta seka
tyopoissaoloilta, ja vanhempi pystyy toteuttamaan itsehoitoa turvallisesti ja oikea-

oppisesti.

4 ITSEHOITOMATERIAALIN TUOTTAMINEN

Lasten infektiotaudit leviavat herkasti paivakodeissa ja kouluissa runsaiden kon-
taktien vuoksi. Suurin osa infektiotaudeista leviaa kosketus- ja pisaratartunnan
valityksilla. Ajoittain naista taudeista saattaa muodostua jopa epidemioita. Joitain
infektiotauteja pystytdaan ehkaisemaan rokotuksin. Bakteeriperaiset infektiotaudit
vaativat antibioottihoitoa parantuakseen, mutta virusperaisiin tauteihin ei antibi-
oottihoito tehoa. Esimerkiksi flunssan leviamisen ehkaisemiseksi on hyva turvau-
tua ensin oireenmukaiseen itsehoitoon kotona. (Jalanko, 2019b.) Suurin osa in-
fektiotaudeista on hoidettavissa hyvalla itsehoidolla. (Terveyskyla, lasten infek-
tiotaudit, 2019). Opinnaytetydssa keskitymme Oma Laakarisi asemalla yleisim-

min esiintyviin alle kouluikaisten infektiotauteihin.
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4.1 Kuume

Kuume on merkki elimiston tulehdusreaktiosta, jolloin se kamppailee aiheuttaja-
mikrobeita vastaan (Jalanko, 2020d). Lapselle kuumeen aiheuttaa tavallisimmin
virusinfektio. Eniten kuumeisia virusinfektioita esiintyy 6kk—2-vuotiailla lapsilla ja
niita yleisimmin aiheuttavat influenssa-, adeno- ja HHV6-infektiot. Kuume kestaa
virusinfektioissa tavallisesti 1-5 vuorokautta. Kuumeista lasta tutkittaessa on var-

mistettava, ettei kyseessa ole bakteeri-infektio. (Peltola 2010, 601.)

Lapselta voi mitata kuumeen kainalosta, korvasta tai peraaukosta. Lapsella nor-
maalin Iammon ylaraja rectumista eli perasuolesta mitattuna on 38,0°C ja kaina-
losta mitattuna 37,5°C (Peltola 2010, 601). Jokainen lapsi reagoi yksildllisesti tu-
lehduksiin ja toisille voi nousta todella korkeakin kuume. Vakavissa infektioissa
kuume nousee kuitenkin samaan tapaan kaikilla ihmisilla. Imevaisikaisilla myos
alildampdisyys voi olla infektion merkki. (Niinikoski 2010, 103.) Mikali lapsen
kuume nousee nopeasti korkeaksi, voi tama aiheuttaa lapselle kuumekouristuk-
sen. Kuumekouristus aiheuttaa lapselle jalkojen ja kasien symmetrista jaykisty-
mista, lapsen silmat saattavat harhailla ja suuntautua herkasti ylaviistoon. Lap-
seen ei saa tuolloin kontaktia. Pieni osa lapsista ei saa kouristuskohtausta vaan
he muuttuvat veltoiksi. Yleisimmin kohtaus kestaa noin 1-2 minuuttia ja enintaan
15 minuuttia. Lapsi tulee kohtauksen jalkeen tajuihinsa, mutta on usein vasynyt.
Kuumekouristus ei ole yhteydessa epilepsiaan ja se ei ole haitallinen lapsen ke-
hitykselle. (Jalanko, 2019a.)

Vahaista kuumetta ei ole valttamatonta hoitaa kipulaakkein. Kuumeen alentami-
nen ei nopeuta, eikd myoskaan hidasta paranemista. (Niinikoski 2010,103.) Kuu-
meisen lapsen hoidossa on huolehdittava riittavasta nesteytyksesta ja levosta
(Tampereen yliopistollinen sairaala. Lastentaudit. Kuumeisen lapsen kotihoito).
Lapsi saa kuitenkin liikkua ja leikkia, mutta rasitusta ja urheilua tulee valttaa (Ja-
lanko 2019b). Lapsen vaatetus on hyva pitda keveana ja huoneen lampdtila tar-
peeksi viileana (Tampereen yliopistollinen sairaala. Lastentaudit. Kuumeisen lap-

sen kotihoito).
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Mikali sairaudesta toipumisessa ilmenee haittaavia oireita tai altistavia tekijoita
yleiskunnon laskulle, kuten juomattomuutta, ruokahaluttomuutta, kipuja, sarkyja
tai huonovointisuutta, on talldin aiheellista antaa kuumetta alentavaa laaketta
(Niinikoski 2010,103). Kuumelaaketta antaessa on tarkeaa noudattaa annosoh-
jeistusta. Lapsille suositeltuja kuumelaakkeita ovat parasetamoli (15 mg painoki-
loa kohden 1—4 annosta vuorokaudessa), ibuprofeeni ( 10 mg painokiloa kohden
1-3 annosta vuorokaudessa) ja naprokseeni (5mg painokiloa kohden 1-2 an-
nosta vuorokaudessa). Parasetamolin yhteiskaytto ibuprofeenin tai naprokseenin
kanssa on sallittua. Naprokseeni ja ibuprofeeni ovat tulehduskipulaakkeita, joita
ei saa kayttaa samanaikaisesti. Tulehduskipulaakkeet alentavat kuumetta noin
1,5°C ja niiden vaikutusaika kestaa muutaman tunnin. Suositeltavaa on kayttaa
suun kautta annosteltavia ladkevalmisteita kaikenikaisille lapsille. Perapuikoissa
laakeaine imeytyy hitaammin ja vaikutusaika jaa naissa lyhyemmaksi kuin suun

kautta otettavissa ladkevalmisteissa. (Jalanko, 2019b.)

Mikali lapsella ilmenee joitakin seuraavista oireista, on hanet vietava laakariin
tutkittavaksi.

e Kuume on yli 40°C toistuvasti

e Lapsi kouristaa

e Lapsi oksentaa tai ripuloi monta kertaa 1-2 tunnin valein

e Lapsi ei suostu kavella

e Hengitys on vinkuvaa, tyolasta, pinnallista, tihentynyt tai ahkyvaa

e Lapsion todella voipuneen oloinen tai lapsi vaipuu uneen eika ole heratel-

tavissa

o Lapsiitkee jatkuvasti, itku on heikkoa, kimeaa tai valittavaa

e Kuume on kestanyt yli 5 vuorokautta

e Lapsi ei reagoi ympariston arsykkeisiin ja on ilmeetoén

e Lapsi on kasittelyarka

¢ |holle ilmaantuu verenpurkautumia

Jos alle kolmen kuukauden ikaiselld lapsella esiintyy kuumetta, on talldin aina

mentava laakarin tutkittavaksi. (Ruuskanen, Saxén ja Mertsola 2009.)
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4.2 Ylahengitystieinfektiot

Terve lapsi sairastaa noin 5-10 kertaa jonkinasteisia hengitystieinfektiota vuo-
dessa parin ensimmaisen elinvuotensa aikana. Korkea luku selittyy lapsen kehit-
tymattomalla immuunipuolustusjarjestelmalla ja runsailla kontakteilla paivahoi-
dossa. Syntyessaan lapsi perii aidilta vasta-aineita, joista enimmat haviavat lap-
sen kasvaessa 6kk ikaiseksi. Taman jalkeen elimiston on itse tuotettava kaikki
tarvittavat vasta-aineet. Infektio- eli tartuntatauteja pidetaan erityisesti pikkulas-
ten taakkana. Lapsilla on fysiologinen alttius sairastua hengitystieinfektioihin, silla
keuhkojen alveolit eli keuhkorakkulat kasvavat kokoaan toiseen ikavuoteen
saakka. Jo vahainen tulehdus lisaa limaneritysta, heikentaa hengitysta ja vare-

karvatoimintaa ja altistaa lapsen infektiolle. (Peltola 2010, 173-176.)

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin ja naiden rajana pidetaan kurkun-
paata. Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelo sivuonteloineen, nielu seka kurkun-
paa. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri, 2019, 164.) Hengitys-
tieinfektioista suuri osa on virusten aiheuttamia. Keskeisia aiheuttajia ovat rino-,
korona-, influenssa-, parainfluenssa-, respiratorinen synsytiaali (RS-) seka
adenovirukset. Ylahengitystieinfektioiksi luetellaan nuha, yska, flunssa, nielurisa-
tulehdus (angiina), kurkkumata, akillinen valikorvatulehdus (akuutti otiitti), poski-
ontelontulehdus (sinuiitti), kurkunkansitulehdus (epiglotiitti) ja kurkunpaatulehdus
(laryngiitti). (Peltola 2010, 182—-197.) Keskitymme tydssamme kuitenkin yleisim-

piin ylahengitystieinfektioihin ja niiden itsehoitoon.

4.2.1 Flunssan oireet ja hoito

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus. Se on virusperainen ylahengi-
tystieinfektio, jonka yleisimpia aiheuttajia ovat rinovirukset, mutta monet tautita-
paukset ovat myos korona-, parainfluenssa- ja RS-virusten tai mykoplasma- ja
bordetellabakteerien aiheuttamia. Flunssa on aina seurausta virustartunnasta,
eika esimerkiksi kylmettyminen aiheuta flunssaa. Flunssa alkaa usein nenan tuk-
koisuutena ja vuotamisena. Muita oireita ovat niiskutus, arka ja kipea kurkku seka

joskus pieni lammon nousu. Muutaman paivan viiveella alkaa usein yska.
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Flunssaan voi liittyd myos silman sidekalvojen punoitusta. (Jalanko 2019c.)
Flunssa leviaa helposti ja tartunnanvaara on suurimmillaan juuri ennen oireiden
puhkeamista (Peltola 2010, 186).

Flunssan hoito on oireenmukaista ja lapsen paras hoitopaikka on oma koti. Tu-
lehduskipulaakkeita voi antaa kuumetta alentamaan ja oloa parantamaan. Lap-
sille ensisijainen kipulaake on parasetamoli, joka annostellaan lapsen painokilo-
jen mukaan. (Jalanko 2019c.) Paivakotiin voi useimmiten palata, kun lapsi voi

hyvin ja kuume on ollut poissa ainakin yhden vuorokauden. (Peltola 2010, 106.)

4.2.2 Nielurisatulehduksen eli angiinan oireet ja hoito

Angiina on streptokokki A:n (Streptococcus pyogenes, StrA) aiheuttama nielutu-
lehdus. Streptokokki A on yhteydessa noin 25-37 % lasten nielutulehduksista.
(Tarnanen 2020a.) Useimmiten sita esiintyy leikki- ja kouluikaisilla lapsilla. Bak-
teeritulehdus varmistetaan nieluviljelylla tai pikatestilla. Pikatesti antaa tuloksen
ainoastaan A- ryhman streptokokeista. Viljelynaytteen tuloksessa menee usein
2-3 arkipaivaa, pikatesti antaa tuloksen noin 20 minuutissa. Pikatestin tarkkuus
viljelyyn verrattuna on noin 95-100 %, mutta epaselvissa tilanteissa nieluviljely
on valttamaton. Streptokokkitulehduksen hoitoon suositellaan antibioottikuurin
aloittamista, jotta valtyttaisiin jalkitautina esiintyvalta nielupaiseelta. Yleisimpana
antibioottina kaytetaan penisilliinia, mutta tarjolla on myds monia vaihtoehtoisia
ladkevalmisteita. Antibioottikuurin kesto vaihtelee ladkevalmisteen mukaan kol-
mesta kymmeneen paivaan. Oireet helpottavat useimmiten parissa paivassa,
mutta antibioottikuuri on aina syotava loppuun. Antibioottikuurin keskenjattami-

nen aiheuttaa usein taudin uusiutumisen. (Jalanko 2020a.)

Nielutulehduksen oireena on usein jatkuva kipu kurkussa tai kiputuntemuksien
iimeneminen yskiessa tai niellessa. Pienilla lapsilla taman voi havaita ruokaha-
luttomuutena tai lisdantyneena kuolaamisena. Leikki-ikainen osaa jo kertoa kurk-
kukivusta, mutta tama saattaa sekoittua myos korvakipuun. Streptokokki-bakteeri
nostattaa kurkkukivun lisaksi korkean kuumeen, kaulalta voi tuntea suurentuneet

imusolmukkeet ja nielussa esiintyy voimakasta punoitusta. Streptokokki ei aina
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nostata valkeita peitteitad nielurisoihin. (Jalanko 2020a.) Lapsille voi tarvittaessa

antaa parasetamolia oireita helpottamaan.

Streptokokki A voi aiheuttaa epidemioita. Epidemia todetaan, kun vahintaan kah-
della perheenjasenella tai 20 % esimerkiksi paivakotiryhmasta on todettu strep-
tokokki A:ta. Tuolloin kaikilta otetaan nieluviljelynayte, oli oireita tai ei. He, joilla
todetaan positiivinen tulos nieluviljelysta, hoidetaan samanaikaisesti. Vuorokau-
den kuluttua ladkkeen aloituksesta lapsi saa palata paivakotiin voinnin nain sal-
liessa. Hammasharjat on syyta vaihtaa parin vuorokauden sisalla antibioottikuu-
rin aloituksesta, jotta bakteerit eivat paase aloittamaan uutta tulehdusta. (Tarna-
nen, 2020b)

4.2.3 Kurkunpaatulehduksen eli laryngiitin oireet ja hoito

Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttama tauti. Yleisin aiheuttaja-
virus on parainfluenssa, mutta myds monet muut virukset voivat aiheuttaa kur-
kunpaatulehduksen. Laryngiitin yleinen oire on kuiva ja kumea yska, jota kuvail-
laan usein haukkuvaksi. Toisena oireena on sisadanhengityksen vaikeutuminen ja
rohina. Tulehdus kurkunpaassa turvottaa usein myos aanihuulet, jolloin aani
muuttuu kaheaksi tai saattaa havita kokonaan. Usein laryngiittia edeltavasti on
hengitystieinfektion oireita, jotka kestavat 1-2 vuorokautta ja hengitysvaikeudet
alkavat akuutisti yolla. Laryngiitti on melko yleinen 0,5-3-vuotiailla lapsilla. (Ter-

veyskyla. Kurkunpaatulehdus eli laryngiitti lapsella 2018.)

Kurkunpaatulehdusta ei voida hoitaa antibiooteilla, koska kyseessa on viruksen
aiheuttama tauti. Jos oireena on haukkuva yska ilman hengitysvaikeutta, ei laa-
kitysta tarvita ja tautia voi hoitaa kotona. Jos lapsen hengitys vaikeutuu, ensisi-
jaisesti lapsi nostetaan tukevaan istuma-asentoon, jolloin hengitys usein helpot-
tuu. Myds viilea ilma ja suihku voivat helpottaa hengitysoireita. Vanhemman on
tarkea pysya itse rauhallisena, vaikka tilanne voikin olla pelottava. Jos lapsen
hengitysvaikeudet hoidosta huolimatta eivat helpota ja ne pitkittyvat, on syyta
kayda laakarissa. Sairaalassa lapselle voidaan antaa hengitettavaa kortisonia,

joka usein laukaisee tilanteen. Sairaalasta voidaan antaa mukaan myos
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kortisonitabletteja lievaoireisemmille lapsille, jolloin hoito tapahtuu kotona. (Ja-
lanko, 2020b.)

4.2.4 Kurkunkansitulehduksen eli epiglotiitin oireet ja hoito

Epiglotiitin eli kurkunkannentulehduksen aiheuttaa Hib-bakteeri (Haemophilus in-
fluenzae tyyppi b). Hib-bakteerin aiheuttamia vakavia infektiotauteja vastaan on
olemassa Hib-rokote, joka on myos osana kansallista rokotusohjelmaa. Rokote
suojaa aivokalvontulehdukselta, verenmyrkytykselta ja kurkunkannentulehduk-
selta. Rokotteen jalkeen nama taudit ovat olleet harvinaisia Suomessa. Vakavia
Hib-tauteja esiintyy lahinna rokottamattomilla ja vaillinaisesti rokotetuilla lapsilla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hib-rokote 2019.)

Kurkunkannentulehdus on vaarallinen, mutta harvinainen tauti. Sen oireita ovat
kurkkukipu, nielemisvaikeus ja usein nopeasti nouseva kuume. Joskus hengitta-
minen voi kayda vaikeaksi ja puhe puuroutuu. (Saarelma, Kurkunpaan tulehduk-
set 2020.) Raju kurkunkannentulehdus voi johtaa tukehtumiseen, ellei hoitoon
lahdeta valittomasti. Vakavat Hemofilus-taudit voidaan todeta veri- tai selkaydin-
naytteesta tehdysta bakteeriviljelysta. Laakari voi tunnistaa kurkunkannentuleh-
duksen myos potilaan oireista. Vakavan epiglottiitin oireita voivat olla potilaan
etukumara asento hengitysvaikeuden vuoksi ja kuolaaminen nielemisvaikeuden
vuoksi. Kurkunkannentulehdusta hoidetaan antibiootein. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. Haemophilus influenzae 2020.)

4.2.5 Valikorvatulehduksen eli otiitin oireet ja hoito

Hengitystieinfektion jalkivaivana esiintyy usein korvatulehdusta. Yleisimpia kor-
vatulehduksen aiheuttajabakteereita ovat pneumokokki-, hemofilus- ja branha-
mella-bakteerit. Usein kuitenkin korvatulehduksen taustalla on viruksen ja bak-
teerin aiheuttama sekainfektio. (Jalanko, 2019d.) Limakalvojen turvotus ja lisdan-
tynyt limaneritys ahtauttavat korvatorvea. Pienilla lapsilla korvatorvi on ahtaampi

kuin isommilla lapsilla, jolloin bakteerit paasevat helpommin kulkeutumaan
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korviin. Hengitysteiden limaisuus luo hyvat olosuhteet bakteereiden kasvuun ja

tulehduksen aiheuttamiseen. (Terveyskyla. Flunssa 2018.)

Valikorvantulehdusta sairastavilla lapsilla on usein nuhaa ja yskaa, ja vain har-
vemmin kuumetta. Osalla lapsista saattaa esiintyda myds silmien punoitusta ja
rahmimista, jolloin kyseessa on silman sidekalvontulehdus. Suurella osalla lap-
sista on korvakipua, joka nayttaytyy erityisesti yolevottomuutena ja korvien haro-
misena. Imevaisikaisille korvien harominen on kuitenkin tyypillistd muutenkin.
Osalla lapsista ei esiinny korvakipua lainkaan, vaan korvatulehdusta aletaan
epailemaan silloin, jos flunssa pitkittyy yli kahden viikon mittaiseksi tai silman si-
dekalvotulehdus ei parane hoidosta huolimatta. Tarykalvo voi puhjeta, jos maran
aiheuttama paine kasvaa liilan suureksi. Talldin korvakaytavasta valuu markaa
eritetta ulos, jolloin kipu helpottuu. Korvatulehdus ei tartu lapsesta toiseen, eika

se aiheudu esimerkiksi korvien suojaamattomuuden takia. (Jalanko, 2019d.)

Korvatulehdusta epailtaessa ladkarin tulee tutkia korvat korvalampulla ja isom-
milla lapsilla tarvittaessa myos tympanometrialla. Korvakipu alkaa usein ydlla.
Korvasarkyyn voi antaa ensiapuna tulehduskipulaaketta ja tarvittaessa myos
puuduttavia korvatippoja. Laakarikaynnin voi siirtaa turvallisesti aamuun tai seu-
raavaan paivaan. Korvatulehdusta hoidetaan usein antibiooteilla. (Jalanko,
2020c.)

4.3 Oksennus-ripulitaudin oireet ja hoito

Suomessa lasten ripulitaudit ovat useimmiten virusperaisia. Yleisimmat ripulitau-
tia aiheuttavat virukset ovat adeno-, rota- ja PPV eli pneumokokkipolysakkaridi
virukset. (Muurinen & Surakka 2001, 149.) Rotaviruksen aiheuttaman ripulitaudin
oireina ovat akillisesti alkanut oksentelu, vesiripuli ja kova kuume. Taudinkuva
kuitenkin voi vaihdella ian mukaan, esimerkiksi yli 2-vuotiailla yleinen ensioire on
raju oksentelu, kun taas alle puolivuotiailla oireena voi olla pelkka ripuli. Oksen-
telua voi olla 1-2 paivaa ja sen jalkeen alkavaa ripulia 2—3 paivaa. Kaiken kaik-
kiaan taudin kesto on noin 5 paivaa. Tauti voi esiintya rajuna, ettei mikaan ruoka

tai neste pysy sisalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 152.) Rotavirusrokotteen
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myo6ta (v. 2009), rotaripulitaudit ovat vahentyneet huomattavasti (Jalanko,
2020e).

Bakteeriperaiset ripulitaudit ovat harvinaisia. Niita yleisimmin aiheuttavat salmo-
nella, yersiniat, kampylobakteerit ja shigellat. (Muurinen & Surakka 2001, 149).
Salmonellan voi saada ravinnosta esim. siipikarjasta tai kananmunista. Tartunta
saadaan usein ulkomailta. Oireena on vetinen ripuli, joka voi muuttua veriseksi.
Kampylobakteeri on peraisin elainperaisesta infektiosta, mutta myos ihmiset tar-
tuttavat sita keskenaan. Tartunta saadaan usein ulkomailta lihatuotteista tai siipi-
karjasta. Oireina esiintyy ripulia ja veriripulia, tulehdusarvot sekd kuume voi
nousta. Yersinia tarttuu vihanneksista ja lihasta. Se leviaa helposti, koska se pys-
tyy lisdantymaan myos jaakaapin lampdtilassa. Oireena voi esiintya ripulia, vat-
sakipua seka kuumetta. Shigella tarttuu usein ulkomailta ja sen oireina on raju
verinen ripuli seka kuume. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 155.) Bakteeriperaisten
ripulitautien oireet ovat pitkalti samanlaisia kuin virusperaisten. Bakteeriperaisen
taudin voi tunnistaa veriviiruista seka limaisuudesta, seka se voidaan varmistaa
bakteeriviljelylla (Muurinen & Surakka 2001, 149.)

Ripulitaudit paranevat paasaantoisesti itsestaan. Joissakin bakteeriperaisissa ri-
pulitaudeissa kaytetaan joskus hoitomuotona antibiootteja. Hoidon kannalta tar-
keinta on kiinnittaa huomiota nestetasapainoon. Lapsen keho kuivuu herkasti, jos
ei saa tarvittavaa maaraa nestetta ja suoloja. Erilaiset mehut, tee ja kylma juotava
ovat hyvia nesteytykseen. Pelkka vesi ei riita, jos ruoka ei pysy sisalla. Ime-
vaisikaiselle tarjotaan normaaliin tapaan rintamaitoa tai korviketta. Apteekista on
myds saatavilla ilman reseptia ripulijuomaa nimeltd Osmosal Novum- valmistetta,
joka on veteen sekoitettavaa jauhetta. (Muurinen & Surakka 2001, 149.) Nesteita

on hyva antaa pienia maaria kerralla oksentamisriskin vuoksi (Terveyskirjasto).

Mita pienempi lapsi on, sitd nopeammin kuivuminen voi tapahtua ja yleistila ro-
mahtaa hyvinkin nopeasti. On siis tarkeda ohjata vanhemmille hyvat kotihoito-
ohjeet seka kuinka seurata kuivumista. Kuivumisen oireita ovat virtsan vahene-
minen, limakalvojen kuivuus, iho ei ole kimmoisa, silmat voivat painua kuopalle,
paino voi laskea ja lapsi voi olla vasynyt. Vauvoilla paalaen aukile voi menna

kuopalle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 153.) Laakariin tulisi hakeutua, jos
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ripuloiva lapsi on alle 6kk, kotihoito ei onnistu eikd nestetasapainoa saada nor-
malisoitua, oireet kestavat yli 3 vuorokautta, tapahtuu painonlaskua tai jos oireet
ilmenevat jatkuvina (Terveyskirjasto). Oksennus-ripulitaudin tartuntaa voidaan
ehkaista osittain hyvalla kasi-, intiimi- ja elintarvikehygienialla. Mikrobeilta valtty-
akseen tulisi myos wc-tilojen siivousta tehostaa ja sairaan lapsen tulisi pysytella
kotona ja valttaa turhia kontakteja. (Schantz & Matilainen 2009, 95-96.)

4.4 Rahmivien silmien oireet ja hoito

Silmien rahmiminen on yleinen oire lapsilla. Silmien rahmintaa voi aiheuttaa bak-
teerit, virukset tai allergia. Rahma eroaa vetistavista silmista, siten etta se on pak-
sua eritetta, joka variltdaan voi vaihdella vihertavasta kellertavaan. Vetistavissa
silmissa neste on kirkasta. Mikali rahmimiseen ei liity punoitusta silmissa on ky-
seessa todennakadisesti kyyneltietukos. (Terveyskyla. Silmasairaudet. Silmat rah-
mii tai vetistaa.) Kyyneltietukos on yleinen vastasyntyneelld, mutta se useimmiten

avautuu itsestaan puolen vuoden ikdan mennessa (Saarelma, 2020).

Silmatulehduksessa lapsen silmien valkoisessa osassa eli sidekalvolla esiintyy
punoitusta ja lapsen silmista erittyy rahmaa. Silmien luomet voivat myds punoit-
taa ja lapsen silmat saattavat aamuisin olla muurautuneet kiinni rahman runsau-
den vuoksi. (Terveyskyla. Silmasairaudet. Lapsen sidekalvontulehdus.) Yleisim-
pia aiheuttajia lapsilla ovat bakteeri- tai virustulehdukset nuhakuumeen yhtey-
dessa, mutta tulehdusta voi ilmeta muulloinkin (Koistinen Paula, Ruuskanen Su-
sanna & Surakka Tuula. 2004, 175). Flunssan tai nuhan yhteydessa esiintyva
lieva sidekalvon tulehdus paranee yleensa itsestaan parin paivan aikana, eika
antibioottikuurille ole tarvetta. Rahmaisia silmia voi kuitenkin huuhdella kevyesti
vedelld. Allergian aiheuttaman sidekalvotulehduksen oireisiin voi kokeilla antihis-
tamiini ladkevalmistetta. (Terveyskyla. Itsehoito- ohjeet. Silmatulehdus (sidekal-
votulehdus, konjunktiviitti).) Joskus lapsella voi tulla ylahengitystietulehduksen,
yleiskunnon heikentymisen yhteydessa voimakasta silmien alueen turvotusta, sil-
makipua ja nadntarkkuuden heikentymista. Talloin voi olla kyseessa vakava sil-
mien syvempien osien tulehdus, joka vaatii valitonta sairaalahoitoa. Vaarana on

tulehduksen levidaminen aivoihin. (Kiminkinen 2013, 347.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnayteyon tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen opas lasten yleisimpien in-
fektiotautien itsehoidosta. Opas tehtiin yhteistydssa Hervannan Oma Laakarisi
aseman kanssa. Kirjoitimme oppaan selkokielella. Teimme oppaasta helppolu-
kuisen ja ymmarrettavan, jotta suomen kielta vain vahan osaavakin voisi hyotya
siitd. Teimme oppaan pdf-muotoon, jotta sita voi jakaa tulostettuna lapsiperheille.
Yhteistyokumppanillamme on tarkoituksena kaantaa opas myos heidan asiakas-

ryhmissaan esiintyville kielille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata perheiden tietamysta itsehoidon toteuttami-
sesta, ja talla tavalla vahentaa tarvetta hakeutua terveydenhuollon vastaanotolle.
Tavoitteena oli myOs kaventaa lapsiperheiden valisia terveyseroja ja kehittaa hoi-
toty6ta. Oppaan tarkoituksena on selkiyttaa lapsiperheille kulttuuritaustasta riip-
pumatta, milloin oireenmukainen itsehoito on riittdvaa ja milloin on syyta hakeu-

tua terveydenhuollon vastaanotolle.

Halusimme my0s kehittdd omaa tietamystamme kulttuurisensitiivisesta tyoot-
teesta, jotta osaisimme toimia ammatillisesti ja huomioida eri kulttuurien vaiku-
tukset hoitosuhteissa. Halusimme kehittya laadukkaassa potilasohjauksessa ja
terveysviestinnassa. Halusimme myoOs luoda opinnaytetyona kayttoon tulevan

konkreettisen teoksen.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



21

6 YHTEISTYOKUMPPANI

6.1 Oma Laakarisi asema, Hervannan toimipiste

Oma Laakarisi asema on Tampereen Hervannassa sijaitseva julkinen terveys-
asema, jonka toimintaa tuottaa Mehildinen yhteistydssa Tampereen kaupungin
kanssa (Oma Laakarisi, Oma Laakarisi Hervanta). Julkisen terveysasemapalve-
luiden tarjoaminen Oma Laakarisi asemalla Hervannassa on alkanut 01.08.2018
(Oma laakarisi, Oma Laakarisi Tampere). Oma Laakarisi- asema sijaitsee kaup-
pakeskus Duossa. Ensisijaisesti palvelut on suunnattu Iahiseudulla Hervannassa
tai Vuoreksessa asuville tamperelaisille. Oma |aakarisi- asema tarjoaa julkisen
terveydenhuollon palveluita ajanvarauksella, kuten laakari- ja sairaanhoitajavas-
taanottoja, seka mielenterveys- ja paihdetyon palveluita. Tarvittaessa on myos
mahdollista ohjata jatkotutkimuksiin ja -hoitoon erikoissairaanhoitoon. Ensisijai-
sesti hoitoon hakeudutaan joko ajanvarauksella puhelimitse tai digiklinikan
kautta. Arkisin on mahdollista tulla kiireellisissa tapauksissa myds suoraan Oma
Laakarisi asemalle vuoronumerolla jonottamalla. (Oma laakarisi, Oma Laakarisi

Hervanta.)

6.2 Digiklinikka

Oma Laakarisi asemilla on kaytdssa Digiklinikka Chat-palvelu. Palvelu on ilmai-
nen ja kaytettavissa niin tietokoneella kuin puhelimellakin. Palvelu on tietosuo-
jattu ja sinne kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla. Mikali palvelua kayttaa puhe-
limella, on puhelimeen ladattava OmaMehilainen- mobiilisovellus, jonka kautta
palveluun paasee kirjautumaan. Tietokoneella palvelun I6ytaa osoitteesta
oma.mehilainen.fi. Chat-palvelu on avoinna terveysaseman aukioloaikoina.
(Oma Laakarisi, Maksuton Digiklinikka Oma Laakarisi-asemien asiakkaiden kay-
tossa.)

Digiklinikka chat-keskustelu aloitetaan ensin sairaanhoitajan kanssa, joka arvioi

tarpeen laakarin vastaanotolle. Palvelussa voi muun muassa kysya
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tutkimustuloksia ja jattdaa reseptien uusimispyynnon. Digiklinikan kautta van-
hempi voi etavastaanotolla olla yhteydessa myos lapsen sairastumisesta, mikali
tama ei vaadi fyysista tutkimusta. Etavastaanotolla voidaan tutkia muun muassa
flunssaoireita, silmatulehdusta ja ihottumaa. Hoitaja tai l1aakari voi tarvittaessa
pyytaa potilasta lahettamaan valokuvia diagnoosin tueksi. Vanhempi voi kayttaa
palvelua alle 12- vuotiaan lapsen asioissa. Lapsen ollessa 12—17- vuotias on tal-
I6in tehtava kirjallinen suostumus perheliitoksen tekemiseen Oma Laakarisi ase-

malla yhdessa lapsen kanssa. (Mehilainen, Digiklinikka tuo etalaakarin luoksesi.)

7 HYVAN ITSEHOITO-OPPAAN SUUNNITTELU JA SISALTO

Oppaan tarkoituksena on tiedon valittaminen ja terveyteen liittyvan osaamisen
vahvistaminen. Oppaan suunnittelu ja toteuttaminen on pitkd prosessi, jonka
vuoksi sen laatimiselle tulee asettaa selkeat tavoitteet ja syyt. Opasta suunnitel-
taessa on tarkeaa ajatella kohderyhmaa. Kohderyhma maarittaa sen, mita ja mi-
ten kirjoitetaan. Esimerkiksi oppaassa kaytettavat sanat ja kuvat valitaan lukijan
mukaan. Lukija on usein maallikko, joten termien ja lyhenteiden kaytto ei ole suo-
siteltavaa. (Hyvarinen 2005.) Kuvat elavoittavat tekstia ja tehostavat viestin sisal-

t64, jolloin sanoma on helpommin ymmarrettavissa (Séderlund 2005, 271).

Ohjeiden perustelu lukijalle on erityisen tarkeaa. Pelkka neuvominen ei kannusta
toimimaan tai muuttamaan tapoja. Ohjeiden perustelemisella lisataan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, silla asiakas saa tehda oman valinnan terveyteensa liit-
tyen. Tutkitusti toimivin perustelu on asiakkaan henkilokohtainen hyéty noudatta-
essaan jotakin ohjetta. "Kun teet ohjeen mukaan, olosi helpottuu.” Mita enemman
ohjeen noudattaminen vaatii asiakkaalta ponnistelua, sita tarkeampaa on ohjei-
den perustelu. (Hyvarinen 2005.)
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7.1 Rakenne

Oppaan rakenteessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota asioiden esittamisjarjestyk-
seen. Esittamisjarjestyksia ovat esimerkiksi aikajarjestyksen, tarkeysjarjestyksen
tai aiheiden jaottelun mukaan. Aikajarjestyksessa etenevassa oppaassa kuva-
taan kohta kohdalta etenemisjarjestys, tarkeysjarjestyksessa tarkein asia ensin
ja aihejaottelussa aihe kerrallaan esimerkiksi sairauksista, niiden oireista ja hoi-
dosta. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

7.2 Kieli

On erittain tarkeaa, etta teksti on ymmarrettavaa ja selkokielista. Hoitoalan ter-
miston suomentamiseen saa apua laaketieteen sanastolautakunnasta. Potilas-
ohjeissa tulisi valttaa turhaa substantiivien ja verbien yhteiskayttda. Hienojen
kiertoilmausten sijaan tulisi oppaassa olla selkeat ja yksinkertaiset, suorat ohjeet
- mita saa/pitaa tehda missakin vaiheessa? Liian pitkat lauseet ovat hankalia ym-
martaa ja informaatio voi hukkua lauseen pituuden vuoksi. Nyrkkisdanténa on
yksi lause, yksi asia. Asioiden itsestaanselvyytena pitamista tulee valttaa. Poti-
lasohjetta kirjottaessa, tulisi suunnata se “keskivertopotilaalle”, mutta mukana tu-

lisi olla ripaus yksinkertaisuutta. (Torkkola ym. 2002, 42-56.)

Yleisesti tekstin rakenne ja kokonaisuus vaikuttaa ymmarrettavyyteen. Tekstin
ymmarrettavyydessa tulee ottaa huomioon informaation maara, missa jarjestyk-
sessa asiat esitetaan ja mika on nakdkulma. Selkokielella kirjoitetussa tekstissa
asiat pyritdan ilmaisemaan yksinkertaisesti. Sisaltda on vahemman ja selityksia
enemman. Selkokielta kirjoittaessa tulee kuitenkin olla tarkkana, etta asiasisaltd

pysyy oikeana, vaikka asioita yksinkertaistetaankin. (Leskela 2019, 116-117.)

7.3 Visuaalisuus

Opasta tehtaessa hyva teksti ei itsessaan riita, vaan viestinnan tehostamisen ja

lukijoiden mielenkiinnon herattamisen apuna voidaan kayttaa visuaalisia

Diakonia-ammattikorkeakoulu



24

elementteja. Naita ovat esimerkiksi graafiset kuviot, varit seka erilaiset kirjaintyy-
pit ja niiden kaytto. Ne elavoittavat tekstia ja tehostavat viestin sisaltoa. Tarkeaa
on kuitenkin huomioida, etteivat ne toimi irrallisina koristeina vaan niiden tehta-

vana on tukea tekstia ja auttaa lukijaa ymmartamaan. (Soéderlund 2005, 271.)

Kun suunnitellaan materiaalia yritykselle tai organisaatiolle, on tarkeaa huomi-
oida yrityksen ohjeet ja toiveet materiaalin ulkoasulle. Yrityksilla on usein oman-
laisensa visuaalinen identiteetti. Talla tarkoitetaan, etta yritys kayttaa tiettyja vi-
suaalisia elementteja tuotoksissaan. Naita voivat olla esimerkiksi yrityksen tun-
nusvarit, typografia, yrityksen nimi seka logo. Visuaalinen ilme luo yritykselle tun-
nistettavuutta. (Huovila 2006.)

8 OPINNAYTETYON PROSESSI JA MENETELMAT

Opinnaytetyon produktina toteutimme yleisimpien lasten infektiotautien kotihoito-
oppaan maahanmuuttajaperheille. Toimeksiantajana on Hervannan Oma Laaka-
risi asema. Opas on suunnattu erityisesti maahanmuuttajaperheille, mutta se so-
veltuu kaytettavaksi kenelle vain. Opas on tiivis tietopaketti, joka on kirjoitettu sel-
kokielella ja kuvia apuna kayttaen. Produktin tietoperustana on kaytetty luotetta-
via lahteitd, kuten Kaypa hoito- suosituksia seka Terveysporttia. Opinnayte-
tydmme toimeksiantaja voi tulostaa laatimamme oppaan terveysaseman asiak-

kaille jaettavaksi.

Opinnaytetydbmme prosessi alkoi talvella 2019 Diakonia-ammattikorkeakoulun
(Diak) osallistavan kehittamisen OSKE-torilla. Tyoelaman toimijat ja Diak paase-
vat siellda verkostoitumaan ja muodostamaan yhteistyota. OSKE-torilla tapa-
simme Mehilaisen tydelaman edustajan, joka toi esiin kehittdmistarpeen. Han
kertoi, etta Mehilaisen terveysasemat ja niiden paivystykset ruuhkautuvat ajoit-
tain maahanmuuttajaperheiden lapsiasiakkaista, joiden sairaudet ja oireet olisivat

kotihoidolla hoidettavissa. Keskustelimme jo tuolloin lyhyesti mahdollisesta
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lastentautien kotihoito-oppaasta, ja sen mahdollisesta toteutuksesta Hervannan

Oma Laakarisi aseman kanssa.

Otimme pian yhteyttd Hervannan Oma Laakarisi asemalle, ja opinnaytetyomme
yhteyshenkiloksi nimettiin lastentauteihin erikoistunut sairaanhoitaja. Sovimme
tapaamisesta heidan toimipisteelleen Tampereelle, ja opinnaytetyotamme oh-
jaava lehtori osallistui siihen puhelimitse. Olimme ennen tapaamista suunnitelleet
asiantuntijahaastattelun rungon. Halusimme kerata Oma Laakarisi aseman asi-
antuntijoiden kokemuksia ja kuulla heidan toiveitaan tulevasta oppaasta. Toteu-
timme asiantuntijahaastattelu avoimena puolistrukturoituna haastatteluna ja aa-
nitimme sen, jotta pystyisimme palaamaan siihen myéhemmin. Pyysimme aanit-
tamiseen luvan haastateltavaltamme ja poistimme sen asianmukaisesti kayton
jalkeen. Olimme myds tehneet etukateen listan yleisimmista lasten infektio-
taudeista, joiden ajattelimme sopivan oppaaseen. Tapaamisessa rajasimme las-
tentaudit seuraaviin: kuume, ylahengitystieinfektiot, ripuli sekd rahmivat silmat,
silla haastateltavan mukaan naista taudeista otetaan eniten yhteytta terveyden-
huoltoon ja hakeudutaan vastaanotolle. Sovimme, ettd opas toteutetaan pdf-
muotoon, jotta se on helppo tulostaa asiakkaille. Toiveena oli, etta oppaan teksti
kirjoitetaan mahdollisimman helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi. Yhteistyo-
kumppanimme kertoi, ettd he voivat kdantaa sen tarvittaessa viela haluamilleen
kielille. Teimme opinnaytetyosopimuksen, jossa molemmat osapuolet sitoutuvat

opinnaytetyon pelisaantoihin, kuten valmistumisajankohtaan ja ohjaukseen.

Tapaamisen jalkeen aloitimme varsinaisen tiedonhaun. Jacimme aihealueet te-
kijoiden kesken. Olimme lIahdekriittisia, ja kaytimme paljon aikaa luotettavien Iah-
teiden etsimiseen. Osallistuimme opinnoissa syksylla 2020 suomen kielen ja
viestinnan luentoihin, joissa aiheina olivat muun muassa selkokielisyys ja erilaiset
puhetta tukevat kommunikaatiomenetelmat. Saimme naista luennoista paljon
hyodyllista tietoa myds opinnaytetydohdomme. Tapasimme opinnaytetydntekijoi-
den kesken muutamia kertoja syksyn 2020 aikana. Opinnaytetydmme yhteyshen-
kilo vaihtui alkutalvesta 2020, yhteistyo jatkui ennallaan.

Kun teoriaosuudesta oli kirjoitettu ensimmainen versio, siirryimme suunnittele-

maan oppaan ulkoasua ja lopullista sisaltéa tarkemmin. Suunnittelimme ensin
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oppaan tekstit ja tdman jalkeen niiden asettelun sekd muun visuaalisen ilmeen.
Oppaan kuvat ovat Papunetin kuvapankista, ja niiden tarkoituksena on tukea
tekstia ja auttaa lukijaa ymmartamaan. Papunet tuottaa erilaista materiaalia, tie-
toa ja apua kommunikoinnin ja oppimisen tueksi. (Papunet. Mika papunet on?).
Halusimme, etta opas on ilmeeltaan yksinkertainen ja selkea. Esittelimme op-
paan tydelaman kumppanillemme ennen kuin kirjoitimme lopullisen raportin. Tii-
vis yhteydenpito Oma Laakarisi Hervannan kanssa on sailynyt 1api prosessin.
(LITE 2)

9 POHDINTA

Oppaan tekeminen antoi meille uutta osaamista terveysviestinnan toteuttami-
sesta. Osaamme ottaa paremmin huomioon kulttuurin merkityksen tulevissa hoi-
tosuhteissa, seka hyddyntaa mahdollisia materiaaleja potilasohjauksessa. Moni-
kulttuurisuus on ajankohtainen ja pysyva ilmi6é Suomessa. Tasta syysta onkin tar-
keaa kehittaa menetelmia, joilla voidaan toteuttaa potilasohjausta. Koemme tar-
keaksi, etta tulevaisuudessa kiinnitetdan enemman huomiota selkokielisen itse-
hoitomateriaalin tekemiseen, jotta kaikilla olisi yhtalaiset mahdollisuudet toteuttaa
hyvaa itsehoitoa. Parhaimmillaan tama voisi kaventaa vaestollisia terveyseroja ja

vahentaa tarpeettomia terveydenhuollon vastaanottokaynteja.

9.1 Oppaan arviointi

Vastasimme yhteistydkumppanimme tarpeeseen ja toteutimme oppaan heidan
toiveidensa mukaisesti. Vaikka tekemamme itsehoito-opas onkin kohdennettu
erityisesti maahanmuuttajaperheille, uskomme sen kuitenkin olevan sisallollisesti
hyodyllinen kaikille lapsiperheille. Tasta syysta emme rajanneetkaan kohderyh-

maa otsikkotasolla liian tarkasti.
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Lopullisesta oppaasta pyysimme palautetta Oma Laakarisi Hervannan tyonteki-
joilta sahkopostitse. He antoivat joitakin korjaus- ja lisaysehdotuksia muun mu-
assa hoito-ohjeisiin liittyen. Teimme muutoksia niiden pohjalta oppaan tekstiin.
Muutoin yhteistyOkumppanimme oli tyytyvainen opinnaytetydhomme.

Covid19-tilanteen takia emme voineet menna paikan paalle esittelemaan opas-
tamme ja pyytamaan palautetta asiakkailta. Tama oli harmillista, koska olisi ollut
tarkeaa, etta oppaan arvioinnissa on mukana myos kohderyhmaan kuuluvia seka
henkil6ita, joiden aidinkielena ei ole suomen kieli. Pyysimmekin palautetta Dia-
konia-ammattikorkeakoulun englannin kielen tutkinnon opiskelijoilta. Toteutimme
palautteen keruun anonyymisti suomeksi Microsoft Forms-kyselyn avulla
(LITES.). Emme valitettavasti saaneet palautetta englannin kielen tutkinnon opis-
kelijoilta, joten pyysimme viela palautetta omalta opiskelijaryhmaltamme samai-
sella lomakkeella. Saimme palautetta kymmenelta terveydenhoitajaopiskelijalta.
Heidan mielestaan opas oli selkea, helposti ymmarrettava ja he arvioivat, etta
oppaasta saa tarvittavan avun. Erityisesti oppaan johdonmukaisuudesta ja ku-
vista pidettiin. Kehitysideana nousi esiin lapsen ian maininta oppaassa. Lopulli-
seen versioon laitoimmekin, ettd oppaan ohjeet on tarkoitettu yli kolmen kuukau-

den ikaisten lasten hoitoon.

Olimme myods ryhmana tyytyvaisia oppaan sisaltoon, kuvitukseen ja tekstin ym-
marrettavyyteen. Olimme yhta mielta siita, ettd oppaasta I16ytyy oleellinen tieto ja
se on esitetty johdonmukaisesti. Halusimme, etta asioiden esittamisjarjestys ja
otsikointi sailyy yhtalaisena oppaan alusta loppuun. Keskityimme kovasti oppaan
selkeyteen, jolloin oppaan muu visuaalinen ilme jai hieman tylsaksi. Tarkoituk-

sena oli kuitenkin tuottaa selkea opas ja siina koemme onnistuneemme.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme on toteutettu huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Sen tietope-
rusta pohjautuu luotettaviin, tarkkaan valittuihin lahteisiin, jotka on merkitty teks-
tiin selkeasti. Lahteina on kaytetty tieteellista tutkittua aineistoa, kuten Kaypa
hoito- suosituksia ja Terveysportin materiaaleja. Tieteellinen teksti on toteutettu

tieteellisin menetelmin, joten se on nain ollen luotettavaa ja perusteltua.
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Opinnaytetydbmme produkti eli tuotos on kohdennettu erityisesti maahanmuutta-
japerheille. Olemme kiinnittaneet huomiota siihen, etta kaytamme opinnaytetyos-
samme oikeita ja loukkaamattomia termeja. Olemme perehtyneet opinnayte-

tyomme aiheisiin tarkasti ja valtamme yleistamista.

Opinnaytetydmme luotettavuus perustuu tutkittuun tietoon ja ajankohtaisiin Iah-
teisiin, kuten tieteellisiin artikkeleihin, oppikirjoihin ja muihin sosiaali- ja terveys-
alan teoksiin. Aineiston keruu on aloitettu jo talvella 2019, joten siihen on kaytetty
runsaasti aikaa. Olemme etsineet tietoa yleisimmista lasten infektiotaudeista ja
niiden omahoidosta, maahanmuuttajasta terveydenhuollon asiakkaana ja kom-

munikoinnin haasteista seka hyvan itsehoito-oppaan piirteista.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon aikana olemme kehittyneet hyviksi tiimityoskentelijdiksi. Olemme
saaneet paljon tietoa ja oppia lasten infektiotaudeista, niiden oireista ja hoidosta.
Koemme taman vahvistaneen hoidon tarpeen arviointikykya. Opinnaytetyon ai-
kana ammatillista vahvistumista on tullut myos terveydenhoitajan puhelinvas-
taanottoon. Kasitys ja ymmarrys oirekuvan selvityksesta on tarkentunut, on hel-
pompaa lahtea kartoittamaan oirekyselya ja miettia sen pohjalta jatkohoito-oh-
jeita. Myds ammatti-identiteetti terveydenhuollon tulevina ammattilaisina on vah-
vistunut. Kehitysta tapahtui opinnaytetydn myaéta luotettavan ja tutkitun tiedon et-

simisessa.

9.4 Ryhmatydskentelyn arviointi

Teimme opinnaytetydomme kolmen hengen tiimissa. Yhteistydomme oli tiivista ja
tapasimme tiimimme kanssa saannollisesti. Teimme tehtavajakoa jokaisen miel-
tymyksen mukaan ja toiveita kuunnellen. Yhteistydmme sujui mutkattomasti ja
hyvassa yhteisymmarryksessa. Koemme, etta tiimityoskentelyn myoéta saatu tuki

ja kannustus toisiltamme oli kultaakin kalliimpaa.
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Alussa olisimme tosin voineet paremmin aikatauluttaa opinnaytetydmme proses-
sia, jolloin olisimme edenneet tydssamme ripedmmin. Myds sisalldllisen jaon olisi
voinut tehda alussa selkeammin, jotta opinnaytetyon tekeminen olisi ollut mutkat-

tomampaa ja tyonjako selkeampaa.
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LUKUJALLE

Oppaan ohjeet on suunnattu yli 3 kuukauden ikgisille lapsille.

Téssa oppaassa on tietoa lasten yleisim mistd sairauksista,
Oppaassa ohjataan, miten sairasta lasta voi hoitaa kotona,
Oppaassa kerrotaan myds, milloin pitda mennd laskariin,

los lapsen pit&d mennd |48kariin, ota yhteyttd terveysasemalle.

Orma Laskarisi Hervanta

Kauppakeskus DUO Pietilankatu 2 33720 Tam pere

Woit soittas tai ottaa yhteyttd Digiklinikan kautta,

VARAAVASTAANOTTOAIKA

Ajanvaraus ja neuvonta

Puh.040 671 0004

Ma-to klo 8-16 ja pe ja juhlapyhien aatot klo 815,
Digikliniklka:

orm a.m ehilainen.fi

lataa sovellus pukelim een: Google Play tai App Store
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KUUME

Lapsella an kuumetta, kun ldmpd on yli 37,5 astetta,
Kuumeen voi mitata:
- kainalosta
- perdaukosta

- korvasta

Kuumeen hoito kotona

Kuum einen lapsi saa

leikkia, Urheilua ja
- Riittdvasti juomista

rasitusta tulee valttas, los
- Lepoa

lapsella on kipua tai
- Kewyt vaatetus

sarkyd, anna lapselle

kipuldaketts,

Kuumeen kouristuskohtaus:
- Eiole vaarallinen lapselle,
- Kouristus aiheuttaa lapselle kdsien jajalkojen jaykistymista,
- Kouristus kestga 1—-15 minuuttia,
- Kouristuksen jalkeen lapsi on usein vasynyt,
- Otayhteyttd lHikiriin, kun lapsella on kouristuskohtaus

ensimmaistd kertaa.
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Lapselle sopivia kipulddkkeita (annostelu lapsen painon
rmukaan];

- lhuprofeeni (Burana®, lhumax®)

- Parasetamoli (Fanadol®, Pamol®) I

- Maprokseeni (Pronaxen®) =
HUOM! lhuprofeenia ja Naprokseenia ei saa kiiyttii vheessi.

Voit kysyd apteekista neuvoa.
Milloin l3skariin? @)

- Kuume jatkuvasti yli 40 °C

- Lapsi oksentas tai ripuloi 1-2 tunnin vlein

- Hengitys ei ole norm aalin kuuloinen

- Lapsen itku on jatkuvaa jaitku on epanormaalia
- Kuume on kestanyt yli 3-5 vuorokautta

- Lapsi ei reagoi

- Lapsi on arka kasiteltgessa

- Lapzen iholla on verenpurkautumia
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FLUNSSA

Flunssa eli nuhakuume on lasten yleisin sairaus.

Flunssan oireita ovat: '
- Muha
- Kuume (lampd yli 37,5 astetta)

- Kiped kurkku

- Yskd

Flunssan hoito kotona

Anna lapselle paljon juotavaa, esimerkiksi mehua,

Anna lapselle kipuld8ketts,

Mendn niistdminen, tarvittaessa voi kayttaa nenan imulaitetta
ja avaavia keittosuolatippoja / nendsum utetta, p

Sangynpaddyn voi nostaa ylds nukkuessa,

Milloin lskériin? (&)

Lapsi on todella kipes ja vasynyt,
Lapsi ei syd tai juo.

Flunssa kest&a yli 2 viikkoa,

Korkea kuume kestaa yli 3—5 paivaa.

Hengittaminen on vaikeaa,
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NIELUTULEHDUS

Mielutulehduksen oireita ovat:
- Eurkkukipu
- Mielun punoitus jaturvotus
- Kuume

- Yaaleat pilkut nielussa

Nielutulehdulksen hoito kotona

- Anna lapselle [Ammintd juotavas
jahelposti nieltavasd ruokaa,

- Anna kipul&dketta sadnndllisesti,

Milloin lsskariin? (@)

- Mielussa on valkoisia pilkkuja,

- Hengittaminen on vaikeaa,

Lapsen on vaikea avata suutaan,

- Lapsella on korkea kuume (yli 38,5 astetta),
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KURKUNPAANTULEHDUS

Kurkunpaantulehdus eli laryngiitti on viruksen aiheuttam a tauti,
Kurkunpaantulehduksen aireita avat:
- Kuiva ja haukkuva yska

- Sisdanhengitys on vaikeaa

- Hengitys rohisee

Kurkunpiiintulehduksen hoito kotona:

Mosta lapsi hyv&an istum a-asentoon,
Yiiled ilma helpottaa hengittdmistd, Avaaikkunaa tai vie
lapsi ulos, Mytis suihku vaoi helpottaa hengitysoireita,

Pysy itse rauhallisena, vaikka tilanne voi alla pelottava,
Milloin lg3kriin? (@

Laskariin on mentdva, jos hengitysvaikeudet eivat helpota ja

lapsi on kovin vasahtanyt,
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KORVATULEHDUS

Korvatulehdus on yleinen lasten sairaus, Sen aiheuttaa bakteeri

tai virus, Korvatulehdusta edeltds usein nuhatauti.

Korvatulehduksen oireita ovat:
- Korvakipu {lapsi haroo korviaan tai ei nuku/syd kunnolla)
- Muha ja erityisesti disin esintyyd yska

- Silmé&t punoittavat jardhmivat

Korvatulehduksen hoito kotona
- Ensiapuna annetaan kipuldaketta ja puuduttavia

korvatippoja.

Milloin I55kariin? ()
- Jos epdilet korvatulehdusta, |4akari tutkii lapsen korvat,

- Hoito ohjautuu [&akérin tutkimuksen mukaan,
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RAHMIVAT SILMAT

Mikali flunssan yhteydessa lapsen silmat ovat tulehtuneet, voi
tilannetta seurata kotona 1-2 paivad. Tulehdus paranee usein

itsestdan,

Silmin tulehduksen oireet
- Silm & punoittaa
- Rahm&on paksua

- Rahm & on variltdan vihreasa tai keltaista

Rihmivien silmien hoito kotona
- Pese silmat kevyesti vedells useita kertoja paivissa,
- Allergiseen silmatulehdukseen voi kayttda antihistamiini

valmistetta (apteekista ilman reseptia).

Milloin lagkriin? (@)
- Silmissa esiintyy voim akasta turvotusta
- Silmissa on kipua

- Nadn tarkkuus heikentyy

Epéaselvissi tilanteissa Digiklinikka- palvelun kauttavoit
lihettid ammattilaiselle valokuvan.
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KITOS

Opas on tehty yhteistydssd Hervannan Oma Ladkarisi aseman
kanssa.
Teitnm e tam an oppaan osana opinnaytetydtamme Yleisim pien

lasten infektiotautien kotihoito —opas mashanm uuttajaperheille,

Tekijat:

Miisa Korpinen, lida Kytokangas ja Sanni Laakkonen

Kuvat: kuvapankki.papunet.net

Sergio Palao/ ARASAAC, Scleraja Elinavanninen
Sosiaali- jaterveysalan amm attikorkeakoulututkinto

Terveydenhoitaja (AME)
Kevat 2021
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LIITE 2.

6. Lopputulos & arviointi, kevat 2021 1. Talvi2019

- Pyydamme oppaasta palautteen toimeksiantajalta - Kehittdmistarpeen tiedoksisaanti
Covid-19 vuoksi sahkdpostitse OSKE-torilta.
- Toimeksiantaja jakaa vastaanotolla potilaille opasta ja - Idean syntyminen, kaikki halusivat
| pyytavat palautetta heiltd tehd& opinnaytetydssa oppaan.
- Valmiin opinndytetyon julkaiseminen + kypsyysnayte - Opas yleisimmista lasten

infektiotaudeista ja niiden kotihoito-

ohjeet, vdhentamaan
5. Kevit 2021

ruuhkautumista terveysasemalla.

= Suunnitelman esittdminen seminaarissa 21.1.2021
- Oppaan suunnittelu == tekstisisilts ja visuaalisuus

Opas PDF-muodossa 2. Perehtyminen teoriassa ja kdytdnnossa, ke

- Valmiin oppaan esittely toimeksiantajalle, téman

jélkeen lopullinen raportin kirjoittaminen - Yhteydenotto toimeksiantajaan Hervannan Oma l§akarisi

- Kasikirjoituksen esittdminen asemalle.
- Tapaaminen, jossa kaytiin [3pi toimeksiantajan tarpeet ja
toiveet, aihealueen rajaaminen.
- Opinndytetydsopimuksen allekirjoittaminen

- - Ideapaperin esittdminen seminaarissa

4, Teoriagsuuden kirjoittaminen syksy

- Jacimme osa-alueita ryhman kesken ja rupesimme

3. Tiedonhaku ja teoriaan perehtyminen, kevat 2020-

syksy 2020

tydstamadan teoriacsuutta.
- Pyysimme kommentteja chjaavalta opettajalta ; Caltsdan i

suunnitelmastamme, jonka pohjalta tdydensimme . . . o
- Luotettavan tiedon ja teorian etsiminen

suunnitelmaamme. B . o
- Syksylla 2020 suomen kielen ja viestinndn luennot,
joista hybtyd oppaan kehittdmiseen
- Tapaamiset ryhman kanssa opinnaytetyon merkeissa

- Yhteyshenkilon vaihtuminen
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Kysymyksat

1.Onko opas ulkonidllisesti selked?
Kyllg

£

huu |

2.0nko oppaan sisdltd helposti ymmarrettavissa?
Kyllg

Ei

Muu |

3. Onko opas mielestdsi selkokielinen?
Kyllg

Ei

Muu |

Vastaukset @)

4. Kuvitellussa kipean lapsen itsehoitotilantesssa, saisitko oppaasta tarvitsemasi avun?
Kyl

Ei

| huu

5. Mistd pidit oppaassa eniten?

47

| Kirjoita vastaus

6. Mitd lisdisit tai kehittdisit?

| Kirjoita vastaus
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