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1 Johdanto

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on infektiotauti, jota yleensa aiheuttavat
bakteerit tai virukset. Aivokalvontulehdus tulee tunnistaa ja diagnosoida nopeasti,
jotta hoito saadaan aloitettua mahdollisimman pian. Nopea hoidon aloitus on
tarkeaa, silla lapsi voi kuolla aivokalvontulehdukseen jo 24 tunnin kuluttua
ensioireiden ilmestyttyd. Pikkulapsilla oireet ovat usein yleisinfektiomaisia ja
epamaaraisia. Oireina VoI esiintya valittelua, kasittelyarkuutta,
hengitysvaikeuksia, tajunnanhairioita, lihastonuksen eli lihasjanteyden vaihtelua
seka huonontunutta ruokahalua. (Siimes, Antikainen & Syvanne 1992, 123, 161.)
Sairauden nopean etenemisen ja hengenvaarallisuuden vuoksi sairaanhoitajien
on tunnistettava aivokalvontulehduksen oireet. Aivokalvontulehduksen
tunnistaminen on kuitenkin sairaanhoitajille hankalaa, ja ongelmat sairauden

tunnistamisessa viivastyttavat hoidon aloitusta. (Haines 2010, 279.)

Pneumokokkirokote on véhentdnyt etenkin pneumokokin aiheuttamien
aivokalvontulehdusten maaréd. Suomessa lapsilla todetaan kuitenkin edelleen
noin viisikymmenta bakteerin aiheuttamaa aivokalvontulehdusta vuosittain.
(Mertsola & Uhari 2016, 102.) Lapsen joutuminen sairaalaan voi olla &killinen
tilanne, jolloin tutun ja turvallisen ymparisttn nopea muutos herattdd usein
pelkoa. My0s itse sairaus ja siihen liittyvat tutkimukset lisaavat pelkoa lapsessa.
Pelkoa lievittda vanhemman osallistuminen lapsen hoitoon. Jos lapsi erotetaan
tutun ympariston lisaksi vanhemmistaan, se voi aiheuttaa lapselle pitk&aaikaisia
haittoja. Lapsi voi muuttua muun muassa pelokkaaksi ja henkinen kehitys voi
vahingoittua. (Kantero, Levo & Osterlund 2000, 13 - 14.)

Opinnaytetyon tarkoitus on, ettd sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat lapsen
aivokalvontulehduksen oireet. Tavoitteena on lisatad sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietdmysta lasten aivokalvontulehduksesta, sen tunnistamisesta sek& hoidosta.
Opinnaytetyon tehtavdna on tehdda Moodle-oppimisymparistoon verkko-
oppimismateriaalia lapsen aivokalvontulehduksen tunnistamisesta ja hoidosta

Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.



2 Lapsi

Lapsi on sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan alle 18-vuotias henkild (2014).
Lapsuus jaetaan neljadn osaan: vastasyntyneeseen, imevaisikaiseen, leikki-
ikdiseen ja kouluikdiseen. Vastasyntynyt lapsi on korkeintaan neljan viikon
ikainen, imevainen taas korkeintaan vuoden. Leikki-ikaiset ovat 1 - 6-vuotiaita, ja
tama ikavaihe jaetaan varhaiseen sek& myodhaiseen leikki-ikdan. Kouluikéainen on
koulun aloittanut, eli 7-vuotias, ja kouluikd paattyy murrosian alkuun, eli noin 12
ikavuoteen. (Katajaméaki 2004, 52, 59, 66, 72.)

2.1 Vastasyntynyt

Vastasyntyneen tunnusmerkkeja ovat kylmat raajat seka paalaella olevat
aukileet, eli kallon saumojen luutumattomat kohdat. Lapsen elintoiminnot, kuten
sydamen syke seka hengitystaajuus, toimivat aluksi nopeasti. Hengitystaajuus
on 40 kertaa minuutissa ja sydamen syke 120 - 140 kertaa minuutissa.
Vanhempien ja vastasyntyneen valinen varhainen vuorovaikutus on pohja heidan
suhteelleen. Lapsen perustarpeiden tyydyttaminen Iuo vastasyntyneelle
perusluottamuksen elinympaéristdd kohtaan ensimmaisten elinviikkojen aikana.
Lapsi ilmaisee itsedan itkemalla. Itku voi olla merkki muun muassa nalan
tunteesta, epamukavasta olosta tai kivusta. Vanhemmat oppivat tunnistamaan
lapsen itkusta, mik& hanella on héatana, ja siten tyydyttdmé&aan lapsen
perustarpeet. (Katajamaki 2004, 52 - 54.)

Lapsen neurologisen ja motorisen kehityksen kannalta on myonteista pitaa hanta
sylissé, silla se luo lapselle turvallisen tunteen (Katajamaki 2004, 54). Motorinen
kehitys alkaa jo kohdussa ja jatkuu aikuisikdan saakka. Silla tarkoitetaan
likkeiden kehittymistd, ja sen aikana esimerkiksi refleksit kehittyvat. (Vilén,
Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 136 - 137.)
Neurologisella kehityksella tarkoitetaan hermostollista kehitysta, joka vaikuttaa

muun muassa puheen tuottamiseen seka hienomotoriikkaan eli esimerkiksi



pinsettiotteen kehittymiseen. (Lonnqvist & Heiskala 2008, 1169.) Vastasyntynyt
rauhoittuu syliin otettaessa tai nédhdessaan kasvot lahellddn, ja nayttaa
seuraavan liikkeitéd kasvojen lahella. Han ei kuitenkaan viela hallitse silmiensa
likkeita. Lapsi on kiinnostunut vareista, aanista ja muodoista, vaikka ei niita taysin

ymmarrakaan. (Katajamaki 2004, 62.)

2.2 Imevaisikainen

Imevaisikaisen lapsen kehittyminen ja kasvu nakyvat selkeasti. Perim&, hormonit
seka ravitsemus vaikuttavat lapsen kehitykseen, joiden perusteella jokainen lapsi
kehittyy yksilollisesti. Imevaisian alussa itku on lapsen ainoa keino
kommunikoida. Kahden kuukauden ikainen imevainen hymyilee nahdessaan
oikeat tai kuvassa olevat kasvot. Tata kutsutaan sosiaaliseksi hymyksi. Jos lapsi
on ollut esimerkiksi pitkdan sairaalassa, han voi alkaa hymyilla vasta
myo6hemmin, silla kiinteat ihmissuhteet puuttuvat. Lapsi alkaa tunnistaa aitinsa
kasvot ja 4anen noin kolmen kuukauden iassa. Aidin tunnistaminen nakyy siten,
ettd lapsi jokeltelee ja hymyilee paljon ollessaan aitinsa sylissa tai hanen dénen
kuullessaan, mutta voi alkaa itke& aidin antaessa hanet syliin toiselle henkilélle.
Kolmikuukautisena lapsi on jo paljon maltillisempi, ja jaksaa odottaa hetken
tarpeensa tayttymista. Han alkaa reagoimaan ympariltéa kuuluviin &aniin kdéantaen
paatdan aanta kohti, ja lopettaa silla hetkella tekemansa asian. (Katajamaki
2004, 59, 61-62.)

Puolivuotias imevainen tunnistaa oman nimensa ja sen kuullessaan kaantyy
aanta kohti. Lapsi alkaa kiinnostua musiikista, ja se rauhoittaa hantd. Noin
seitseman kuukauden ikaisena alkaa vierastamisvaihe, joka kestaa korkeintaan
puolitoistavuotiaaksi asti. Vierastaminen johtuu kiintymyssuhteen kehittymisesta,
jonka vuoksi lapsi pelkaa joutuvansa eroon aidistaan. Aidista eroon joutumisen
lisdksi lasta voivat pelottaa d&net seka vieraat kasvot. Kymmenen kuukauden
iAssa lapsi osaa jo nayttdd tunteitaan selvasti, ja reagoi toisen lapsen itkuun
itkemalla itse. Han on myos valinnut lelun, joka tuo hanelle turvaa. Tassa iassa

lapsi ymmartaa kieltosanan merkityksen ja vierastaa uusien ihmisten lisaksi myos



uusia paikkoja. Han tunnistaa kehon osia ja osaa osoittamalla nayttaa, missa

mikakin osa sijaitsee. (Katajamaki 2004, 61-63.)

Imevaisikdinen lapsi reagoi sairastumiseen niin fyysisesti kuin henkisestikin.
Lapsi muuttuu usein itkuiseksi tai vaisuksi, eika jaksa touhuta samalla tavalla kuin
normaalisti. Itkusta on myods erotettavissa erilaisia savyja; lapsi itkee erilaista
itkua akuutin kivun kuin pitkaaikaisen kivun vuoksi. Sairastuminen nakyy lapsen
nukkumisessa siten, ettd lapsi saattaa nukkua normaalia enemmén tai
vahemman. Han voi myds heréilla yolla aiempaa useammin itkien. Etenkin
kuumeisen lapsen kohdalla on tarkeaa muistaa, etta lapsen nesteytyksesta tulee
huolehtia. Sairaan lapsen ruokahalu on usein heikentynyt. Vanhemmat pystyvat
erottamaan lapsen itkusta, milloin lapsi ei ole terve. Taman takia lapsen
sairastuessa hoitajan tulisi luottaa vanhemman tuntemukseen oman lapsensa
kaytoksesta. Vaikka sairas lapsi onkin yleensa kiukkuinen ja itkuinen, han
yleensd rauhoittuu vanhemman sylissa. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen &
Surakka 1997, 66.)

2.3 Leikki-ikainen

Leikki-iassa lapsi oppii leikin avulla. Leikki kehittaa fyysisia, sosiaalisia, henkisia
ja tunne-elaman taitoja seka antaa lapselle mahdollisuuden purkaa negatiivisia
tunteita, kuten &rtymysta. Leikkiin kuuluva vuorovaikutus opettaa lasta
arvostamaan itsedan ja kehoaan. Leikki-idn alussa lapsi on kiinnostunut lelujen
heittelysta ja niista lahtevista danista. Kuitenkin jo kahden vuoden iassé leikki on
kehittyneempaa; lapsi esimerkiksi kasaa mielelladn palikoista torneja niiden
rikkomisen sijaan. Kolmen vuoden iassé, kun lapsi alkaa kiinnostua toisten lasten
kanssa yhdessa leikkimisestd, rooli- ja mielikuvitusleikit korostuvat. Lapsi oppii
saantja leikkien ja pelien kautta myohaisleikki-ian loppupuolella, kouluian
l&hestyessa. (Minkkinen ym. 1997, 73.)

Varhaisleikki-ikainen, eli 1 - 3-vuotias lapsi, alkaa ymmartad ymparistdéssa olevia
vaaroja, minka seurauksena lapselle voi tulla uusia pelkoja. Yleinen pelko
lapselle on esimerkiksi pimeys. Puhe alkaa kehittya nopeasti, ja kolmevuotiaana



lapsi puhuu jo selkeasti lyhyita lauseita. Han alkaa ymmartaa ajankulumista ja on
kiinnostunut eri asioiden nimista. Taman ikainen lapsi kyseleekin paljon kayttaen
sanaa "mikd”. Uhmaik&d ajoittuu yleensd varhais- ja mydhaisleikki-ian
vaihteeseen, jonka aikana lapsi opettelee ilmaisemaan tahtoaan. Mydhaisleikki-
ikainen lapsi on 4-6-vuotias. Neljavuotiaana "mina itse” -vaihe nakyy selvasti,
jolloin lapsi voi kayttaytya aggressiivisesti. Tassa ikavaiheessa lapsi alkaa leikkia
mielikuvitusleikkeja, jolloin vilkastunut mielikuvitus nakyy myds peloissa.
Viisivuotias kyselee paljon vanhempien mielipiteitd ja on kiinnostunut syy-
seuraussuhteista. Han haluaa ymmartaa, miksi tietyt asiat tapahtuvat ja toimia
saantdjen mukaan. Kuusivuotiaana lapsi puolestaan opettelee ottamaan muiden

tarpeita huomioon ja esimerkiksi jakamaan lelujaan. (Katajamaki 2004, 66-68.)

Leikki-ikaisen lapsen sairastuminen néakyy samoin kuin imevaisikaisella, eli koko
olemuksessa. Lapsen kivun tuntemukset tulee aina ottaa vakavasti ja huomioida,
ettd lapsen fyysinen kipu voi myds johtua pitkédan jatkuneesta mielialan laskusta
ja pitkittynyt kipu voi aiheuttaa muutoksia persoonassa. Lapsi osaa paikallistaa
kivun vasta lahempéana kouluikda, leikki-ian loppuvaiheessa. Varhaisleikki-
ikdinen taas puolestaan ei ymmarra sairaalaan joutumisen syyta ja saattaa olla
aggressiivinen sairaalaan joutuessaan. Jos lapsi joutuu olemaan pitk&dan erossa
vanhemmistaan sairaalassaolon aikana, han voi muuttua taantuneeksi eli lapsi ei
enaa itke, ota kontaktia tai edes puhu. Leikki-ikdinen lapsi voi pitda sairaalaan
joutumista jonkinlaisena rangaistuksena. Taman takia lapselle tulee painottaa,
ettei sairastuminen ole kenenk&aéan syytd. Jokainen lapsi on erilainen, jonka takia
myo6s sairauden kokeminen on yksildllista. Sairauden kokemiseen vaikuttavat
muun muassa ik, persoona, sairauden laatu sekd vanhempien suhtautuminen
sairauteen. Myo6s aikaisemmat kokemukset sairaalasta seka lapsen valmistelu
sairaalaan menoa varten vaikuttavat lapsen kokemukseen. Lapsen valmistelu ja
aiemmat kokemukset vaikuttavat lapsen sairauden kokemisen voimakkuuteen,
silla lapsen pelko sairauden ja toimenpiteiden tuottamasta kivusta lisaa
turvattomuuden tunnetta ja voi vahvistaa kivun tuntemista. (Minkkinen ym. 1997,
76-77.)
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2.4 Kouluikdinen

Kouluikéisellad tarkoitetaan lasta, joka on aloittanut koulun, mutta ei ole viela
murrosikainen. Koulu aloitetaan 7-vuotiaana, ja murrosika alkaa viimeistaan 12-
vuotiaana. Kouluikdisena voidaan siis pitda 7-12 -vuotiaita. 7-vuotias alkaa
viihtyd enemmaén itsekseen ja haluaa ottaa vastuuta perheenjasenena.
Itsekritikki ja  tasapainoisuus alkavat nakya hénen paivittdisessa
kayttaytymisessaan. Lapsi opettelee ottamaan vastuuta itsestéaan ja
koulunkaynnistaan, muun muassa huolehtimalla kotitehtavistaan ja suoriutumalla
itsendisesti koulumatkoistaan. Ennen koulun aloittamista lapselta odotetaan
tiettyja valmiuksia. Naita valmiuksia ovat muun muassa keskittymiskyky, kyky olla
erossa perheestddn koulupdivan ajan, kyky kuunnella muita seka omien
mielipiteiden esittaminen. (Katajamaki 2004, 68, 73-75.)

Kouluikainen lapsi osaa jo paikallistaa kivun, joka helpottaa sairauden
tunnistamista. Sairastuessaan lapsi tuntee usein syyllisyyttd sairaudestaan.
Sairastumisen vuoksi aiemmin mielekkaat aktiviteetit, kuten lukeminen ja
pelaaminen, voivat jddda pois heikon yleiskunnon takia. Sairastuminen voi
vaikuttaa myds lapsen henkiseen hyvinvointiin, silla sairauden vuoksi han ei
paase kouluun tai voi tavata kavereita ja nain ollen joutuu eristaytymaan
sosiaalisesti. Lapsi ei viela tassa idssa kykene erottamaan todellisuutta
mielikuvitusmaailmasta, ja ajatukset kuoleman jalkeisesta elamasta saattavat

lisata lapsen kuoleman pelkoa. (Minkkinen ym. 1997, 83.)

3 Aivokalvontulehdus

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on infektiotauti, joka voi olla joko bakteerin tai
viruksen aiheuttama. Aivokalvontulehduksen hoidossa térkeinta on sen nopea
tunnistaminen ja diagnosointi, jonka jalkeen hoito tulee aloittaa mahdollisimman
pian. (Siimes ym. 1992, 123.) Puhuttaessa aivokalvontulehduksesta silla
tarkoitetaan aivoa peittdavan Ilukinkalvon alapuolella olevaan tilaan el
subaraknoidaaliseen tilaan kehittyvaa tulehdusta. Vaikka aivokalvontulehduksen
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ajatellaan usein olevan bakteerin aiheuttama, voi miké tahansa mikrobi aiheuttaa
sitd. Suomessa aivokalvontulehduksen tartunnoissa on kuitenkin yleensa kyse
bakteerin tai viruksen aiheuttamasta tulehduksesta. (Seppanen & Peltola 2011,
551-552.)

3.1 Aivokalvontulehduksen aiheuttajat ja esiintyvyys

Bakteerimeningiitti eli Meningitis purulenta on bakteerin aiheuttama
aivokalvontulehdus. Sita aiheuttavat pienilla, alle kolmen kuukauden ikaisilla,
lapsilla yleensa streptokokki, E-coli ja listeria. Vanhemmilla lapsilla
aivokalvontulehdusta aiheuttavat yleensd meningokokki ja pneumokokki.
Virusmeningiitti eli Meningitis serosa on viruksen aiheuttama aivokalvontulehdus,
joka voi aiheutua useammasta eri viruksesta. (Muurinen & Surakka 2001, 152 -
154.) Yleisimpia viruksen aiheuttaman aivokalvontulehduksen aiheuttajia ovat
enterovirukset. (Uhari 2016.) Aivokalvontulehdus tarttuu yleensd ihmisesta
toiseen pisaratartuntana. Se voi tarttua yskiessda, aivastaessa tai syljen
valityksella. Lapsi voi saada myo6s tartunnan &idiltdéan synnytyksen yhteydessa.
(Centers for Disease Control and Prevention 2017.)

Bakteerin aiheuttamia aivokalvontulehduksia todetaan Suomessa vuosittain noin
50 lapsella. Noin 50 prosenttia heista on alle vuoden ikéisia. (Mertsola & Uhari
2016, 102.) Bakteerin aiheuttaman aivokalvontulehduksen kuolleisuus on noin 5
%. Viruksen aiheuttamia aivokalvontulehduksia todetaan sadoilla lapsilla
vuosittain, eli huomattavasti enemman kuin bakteerin aiheuttamia. (Saxén &
Pelkonen 2016, 259.)

3.2 Aivokalvontulehduksen oireet

Bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus on luonteeltaan voimakasoireinen ja
voi johtaa hoitamattomana kuolemaan jo alle vuorokauden aikana. Viruksen
aiheuttama aivokalvontulehdus on alkuvaiheessa oireiltaan samankaltainen kuin

bakteerin aiheuttama, mutta oireet ovat lievemmaéat. Ennuste viruksen
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aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa on myds parempi. Bakteerin
aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa lapsi on silminnahtavasti sairas.
Tyypillisimpia oireita ovat paansarky, korkea kuume seka selka- ja niskajaykkyys.
Lisaksi voi esiintya pahoinvointia, oksentelua, vasymysta, valonarkuutta silmissa

seka tajunnanhairioita. (Siimes ym. 1992, 161; Kantero ym. 2000, 129.)

Pikkulapsilla oireet ovat usein yleisinfektiomaisia ja epamaaraisia. Ne esiintyvat
valitteluna,  kasittelyarkuutena,  hengitysvaikeuksina,  tajunnanhdiriding,
lihastonuksen eli lihasjanteyden vaihteluna seka huonontuneena ruokahaluna.
Myds kouristuskohtaus voi esiintya yhtend oireena. (Siimes ym. 1992, 161.)
Imevaisilla voi esiintyd muiden oireiden lisaksi hengitysvaikeuksia, keltaisuutta,
huonoa syémista ja han voi muuttua vaisuksi ja tuijottavaksi. (Surakka 2004, 177-
178. Muurinen & Surakka 2001, 152.) Edella mainittujen oireiden lisdksi voi ilmeta
fontanellin eli aukileen pullotusta sekéa ihonvarin muutoksia. Niskajaykkyys on
oleellinen tunnusmerkki aivokalvontulehduksen tunnistamisessa, vaikka voikin
puuttua imevaisikaiseltd kokonaan. (Uhari 2016; Paul, Palmer & Fernando 2015,
1050.)

Tyypillisten oireiden liséksi tulisi kiinnittdd huomiota my6s vanhempien huoleen
lapsesta, lapsen yleiseen hyvinvointiin sek& tilan muutosten nopeuteen. Naita
arvioitaessa on sairaanhoitajan oma paattelykyky merkittdvassa asemassa.
(Haines 2010, 278-279.) Alle kolmen kuukauden ikdisen lapsen kuumeillessa
tulisi aina ottaa yhteys laékariin, silla suuri osa alle kolmikuukautisten lasten
sairauksista on bakteerin aiheuttamia. Tassa tilanteessa hoidotta jagaminen voi
olla hengenvaarallista. (Niinikoski 2016, 106.) Vanhempia voi my6s hamata
imevaisen kuumeen puuttuminen. Imevaisikaisten kohdalla tarkeimpana oireena
voidaankin pitaa artyneisyyttad ja kasittelyn yhteydessa ilmenevaa itkuisuutta.
(Muurinen & Surakka 2001, 152.) Lapsi, joka itkee korkeaaanista itkua, valittaa
tavallista enemman ilman selvaa syyta tai ei rauhoitu vanhemman otettua hanet
syliin, tulee vieda aina la&kariin mahdollisimman pian. (Seppéanen & Peltola 2011,
555-556.)

Iholle ilmaantuvat petekiat eli verenpurkaumat viittaavat meningokokkibakteerin

aiheuttamaan aivokalvontulehdukseen ja siitd aiheutuneeseen sepsikseen.
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(Uhari 2016.) Meningokokin aiheuttamassa bakteerimeningiitissd jopa joka
toisella ilmenee petekioita. (Mertsola & Uhari 2016, 102.) Petekiat ovat alkuun
pienié pisteita, mutta voivat laajentua laikkumaisiksi. Pahimmassa tapauksessa
petekiat voivat peittdd iholta laajoja alueita ja aiheuttaa kuolioita kudoksiin.
Aivokalvontulehdus voi edeta hyvinkin nopeasti. Kotona ollessa lapsi on
tajuissaan, vaikka onkin selkeasti kiped. Sairaalaan paastya lapsen tajunta voi
olla jo huomattavasti alentunut ja tila huonontua nopeasti. (Surakka 2004, 178.)
Lapsen on paastava kiireellisesti hoitoon, jos hénella on vastaanotolle tullessa tai
lahiaikoina ollut kuumetta seka petekioilta vaikuttavia verenpurkaumia. Taman
vuoksi on tarkedd, ettd sairaanhoitajat tunnistavat petekiat. (Paul ym. 2015,
1050.)

Aivokalvontulehduksen aiheuttaman kallonsisdisen paineen nousun yleisimmat
oireet ovat myods paansarky, oksentelu, tajunnan aleneminen seké kouristukset.
Lisaksi lapsi jonka kallonsiséinen paine on noussut, on rauhaton, hyperventiloiva
ja jalat tekevat polkevaa liiketta. Kohonnut kallonsisainen paine on
aivokalvontulehduksen tarkein kuolinsyy, jonka takia sita epailtaessa tulisi lapsi
toimittaa hoitoon teho-osastolle. Teho-osastolla kallonsisdinen paine mitataan ja
hoito aloitetaan tarvittaessa. (Surakka 2004, 178; Siimes ym. 1992, 161.)

Viruksen aiheuttaman aivokalvontulehduksen oireet ovat samankaltaiset kuin
bakteerimeningiitin, mutta ilmenevat lievempina ja hitaammin. Virusmeningiittia
on usein edeltdnyt jokin muu viruksen aiheuttama sairaus. Oireina on kuumeen,
paansaryn, ja pahoinvoinnin liséksi kipu niskan ja selén alueella. Niskajaykkyys
iimenee vasta muutaman paivan kuluessa. My6s huimausta ja oksentelua voi
esiintya. (Kantero ym. 2000, 130.) Enteroviruksen aiheuttamassa
aivokalvontulehduksessa voi edella mainittujen oireiden lisdksi esiintya
ihottumaa, ripulointia, hengitystieoireita seka silmétulehdusta. Viruksen
aiheuttama aivokalvontulehdus ei valttamatta rajoitu pelk&staan aivokalvoihin,
vaan voi levitd ymparilla olevaan aivokudokseen aiheuttaen aivokuumeen eli
enkefaliitin.  Siksi  virusmeningiitin ~ yhteydessa  puhutaankin  usein
meningoenkefaliitista. (Seppanen & Peltola 2011, 562-563.)
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3.3 Aivokalvontulehduksen diagnosointi

Aivokalvontulehduksen diagnosointi perustuu kliiniseen statukseen eli nykytilan
arvioon, aivo-selkadydinnesteen tutkimiseen sekd verikokeisiin. Viruksen
aiheuttaman aivokalvontulehduksen diagnosoinnissa otetaan mahdollisesti myos
uloste- ja nieluviljely aiheuttajaviruksen selvittdmiseksi. (Peltola 2000, 201.)
Kliinisessa statuksessa tulee kiinnittdd huomiota yleistilaan, niskajaykkyyteen,
vitaalitoimintoihin, tajunnan tasoon, nestetasapainon arviointiin seké aivopaineen
nousun merkkeihin silmanpohjissa eli laajentuneisiin ja huonosti reagoiviin
pupilleihin. Pienella lapsella niskajaykkyyden sijaan tulee kiinnittéd huomiota
aukileen pullotukseen. Tajunnan tasoa voidaan arvioida Glasgow'n kooma-
asteikolla (lite 2). (Mertsola & Uhari 2016, 102-103.)

Kliinisessa statuksessa otetaan huomioon myo6s erot viruksen ja bakteerin
aiheuttamissa aivokalvontulehduksissa. Bakteerimeningiittia esiintyy
tavallisimmin talvella ja se on yleisempi lapsilla. Virusmeningiittid puolestaan
esiintyy tavallisimmin kesalla ja sita sairastavat yleisimmin aikuiset. Petekioita ei
esiinny viruksen aiheuttamassa tulehduksessa lainkaan, kun taas bakteerin
aiheuttamassa ne ovat mahdollisia. Niitd ei kuitenkaan aina ilmene
bakteerimeningiitissakaan. Kuume, niskajaykkyys ja paansarky ovat oireita, joita
VoI esiintya niin viruksen kuin bakteerinkin aiheuttamissa
aivokalvontulehduksissa. (Peltola 2000, 201.)

Lapsi tulee ohjata tutkimuksiin valittdmasti aina, kun kyseessd on
aivokalvontulehdusepaily. Aivokalvontulehdus diagnosoidaan lumbaalipunktiolla
eli lannerangan nikamien valistd otettavalla selkdydinnestenaytteelld. (Siimes
ym. 1992, 161.) Naytettd ei voida ottaa, jos potilaalla on verenvuototaipumusta,
kallonsisaisen paineen nousun oireita, jatkuvaa kouristelua, fokaalisia
neurologisia oireita tai tajunnan taso on selvasti alentunut. Fokaalisilla
neurologisilla oireilla tarkoitetaan esimerkiksi hairiditd puheessa ja nadssa.
Tajunnan taso on selvasti alentunut, kun Glasgow’'n kooma-asteikon mukaan
saadut pisteet ovat 8 tai vahemman. Kallonsisdisen paineen nousun oireita ovat

laajentuneet ja huonosti reagoivat pupillit, papillan eli silman nystyn turvotus,
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sydamen harvalyontisyys seka kohonnut verenpaine. (Mertsola & Uhari 2016,
103.)

Nayte otetaan kylki- tai istuma-asennossa. Naytteenoton asentoon vaikuttaa
lapsen ikd ja yleisvointi. Jos nayte otetaan istuma-asennossa, hoitaja tai
vanhempi tukee kainaloiden alta lapsen seléan koyryasentoon. Myds
kylkiasennossa naytetta otettaessa lapsen selk& on kdyryssa. Pistoalue pestaan
ja toimenpide suoritetaan steriilisti infektioiden estamiseksi. (Hutri-Kahonen, Salo
& Vanttinen 2016, 330.) Bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus voi nakya jo
naytteen varista. Valkosolujen maara on lisdantynyt niin paljon, ettd normaalisti
kirkas neste on  muuttunut sameaksi. Viruksen  aiheuttamassa
aivokalvontulehduksessa valkosoluja ei ole lisdantynyt niin paljoa, etta naytteen
vari muuttuisi. (Siimes ym. 1992, 161; Kantero, Levo, Osterlund 2000, 129-130.)
Lannerangan on pysyttava paikallaan naytettd otettaessa, jonka takia lapsen
vanhempien olisi suotavaa olla lapsen turvana tai pitAmassa hanta paikoillaan
toimenpiteen ajan. Toimenpide voi nayttdd vanhemmista pelottavalta, jonka
vuoksi he voivat halutessaan jaada tutkimushuoneen ulkopuolelle. Vanhemmille
tulee kertoa toimenpiteesta ja sen valttamattomyydesta mahdollisimman tarkasti.
(Kantero ym. 2000, 130.) Jos diagnoosi on epavarma ja potilaan tila huononee,
voidaan lumbaalipunktio uusia tarvittaessa 6-8 tunnin kuluttua. (Peltola 2000,
199.)

Viruksen aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa verikokeissa ei yleensa ole
tulehdusreaktioita, kun taas bakteerin aiheuttamassa tulehduksessa muutokset
nakyvat verikokeissa. Aivokalvontulehduksen aiheuttajan selvittamiseksi
verikokeista tulee ottaa muun muassa verenkuva ja CRP. (Siimes ym. 1992, 161,
Muurinen & Surakka 2001, 152.) CRP, eli tulehdusarvo, on bakteerin
aiheuttamassa aivokalvontulehduksessa véhintédan 20 mg/ml ja viruksen
aiheuttamassa alle 20 mg/ml. (Peltola 2000, 201.)

3.4 Aivokalvontulehduksen hoito ja ehkdisy
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Aivokalvontulehduksen hoito tulee aloittaa niin pian kuin mahdollista, eli heti kun
tutkimukset tukevat diagnoosia. Aina aivokalvontulehdusta epailtaessa, on
suonensiséinen antibioottihoito aloitettava valittdmasti. Imevaisilla hoito kestaa 2-
3 viikkoa ja vanhemmilla lapsilla noin viikon. (Surakka 2004, 178; Muurinen &
Surakka 2001, 152.) Alle Kkuukauden ikaisille lapsille kaytetddn
mikrobilaakitysyhdistelméaa, esimerkiksi ambisilliini-kefotaksiimi. Yli kuukauden
ikaisilla lapsilla kaytetaan keftriaksonia. (Mertsola & Uhari 2016, 104-105.)
Antibiootti- ja tukihoidon lisdksi potilasta hoidetaan hanen oireidensa mukaisesti,
eli esimerkiksi lievitetddn potilaan kipua tai kuumetta. Potilaalta on syyta mitata
vitaalielintoimintoja, kuten hengitystaajuutta, pulssia ja verenpainetta puolen
tunnin valein, kunnes tila on vakaa. Potilaan tajunnantasoa, kuumetta ja
niskajaykkyytta tulisi seurata, silla niiden avulla voidaan erottaa tervehtyva potilas
potilaasta, jolle on tulossa valiaikainen tai pysyva jalkitauti. (Seppanen & Peltola
2011, 558, 560-561.) Nestehoito tulee aloittaa hypovolemian ja sokin
ehkaisemiseksi. Nestehoidossa kaytetddn Ringer-liuosta tai 0,9 %:n vahvuista
natriumkloridia. (Mertsola & Uhari 2016, 104.) Nestehoidon aloittamisen jalkeen
potilaalla voi ilmeta vesimyrkytys eli liiallinen ADH-eritys. Sen oireita ovat muun
muassa virtsamaarien pieneneminen sekd painonnousu. Vesimyrkytyksen
ennaltaehkéaisyn vuoksi nestetasapainoa, lapsen painoa ja virtsaneritystd on
seurattava sdannollisesti. (Surakka 2004, 178.)

Deksametasoni voidaan aloittaa tukihoitona ennen antibiootin aloittamista
(Mertsola & Uhari 2016, 104-105). Vuonna 1995 tehdyn tutkimuksen mukaan
deksametasonihoito voi vahentdd ja lievittdd aivokalvontulehduksesta
seuranneita komplikaatioita, kuten kuulon alenemista. Neurologisiin
komplikaatioihin ei deksametasonista todettu olevan hydtya verrattuna
lumeld&kkeeseen. Deksametasonihoito ei vahentanyt aivokalvontulehduksen
jalkeisen kuumeen esiintymistd, mutta kuumepaivia oli selvasti vahemman kuin
lumelaaketta saaneilla. Deksametasonia saaneilla kuumepaivia oli noin kolme ja
lumeldadketta saaneilla noin viisi. Deksametasonihoidon todettiin vahentéavan
kuulovaurioiden syntymisté, jos hoito aloitettiin varhain. Deksametasonihoitoa
saaneilla potilailla kuulon alenemista esiintyi 5 %:lla ja lumeldéketta saaneilla
kuulon alenemista esiintyi 21 %:lla. Tutkimuksessa todettiin, ettei kuulon

alenemia esiintynyt, kun deksametasonihoito aloitettin 2-4 tunnin kuluessa
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ensimmaisen antibiootin jalkeen. (Wald, Kaplan, Mason, Sabo, Ross, Arditi,
Wiedermann, Barson, Kim, Yogew & Hofkosh 1995, 24-26.)

Aivokalvontulehdusten esiintyvyyden maara on vahentynyt merkittavasti
rokotteiden kehittymisen myo6ta. Rokotteiden ansiosta muun muassa
Haemophilus influenzae -nimisen bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus on
nykyisin harvinainen. Haemophilus influenzae tyyppi B rokote eli Hib rokote
annetaan lapsille kolmen rokotteen yhdistelménéa. Ensimmaisen rokotteen lapsi
saa kolmen kuukauden iassd, toisen viiden kuukauden idssd ja kolmannen
vuoden ikdisend. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Vuonna 2010
rokotusohjelmaan tulleet meningokokki- ja pneumokokkirokotteet ovat myos
osaltaan vahentaneet pneumokokin ja  meningokokin  aiheuttamien
aivokalvontulehdusten esiintyvyytta. Rokotusten lisaksi voidaan bakteerin
aiheuttamaan aivokalvontulehdukseen sairastuneen lapsen laheisille maarata
tarvittaessa antibioottiladkitys ennaltaehkaisevasti. Viruksen aiheuttamaa
aivokalvontulehdusta ennaltaehkaistdan huolellisella kasihygienialla. (Jalanko
2014.)

3.5 Aivokalvontulehduksen komplikaatiot

Aivokalvontulehdukseen liittyy usein erilaisia komplikaatioita eli jalkitauteja.
Komplikaatioiden riski on sitd suurempi, mita pienempi lapsi on. Yleisia
komplikaatioita ovat niveltulendukset ja pitkdaikainen paansarky. Alle vuoden
ikaisille lapsille voi muodostua kovakalvonalainen nestekertyma el
subduraalieffuusio. Kovakalvonalainen nestekertyméa aiheuttaa
toipumisvaiheessa olevalle lapselle muun muassa kuumeen nousua ja
kivuliaisuutta. Se kuitenkin paranee itsestaan, eika siihen tarvita erillista hoitoa.
Imevaisikaisille mahdollinen komplikaatio on hydrokefalus. (Surakka 2004,178-
179; Muurinen & Surakka 2001, 154.) Hydrokefalus eli vesipaisyys johtuu aivo-
selkaydinnesteen eli likvornesteen kiertohairiosta. Likvornestetta kertyy
aivokammioihin nostaen kallonsisédistd painetta ja laajentaen aivokammioita.
Imevaisilla se nakyy paan ymparyksen kasvuna. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2016.) Hydrokefalus ei kuitenkaan aina nosta kallonsiséista
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painetta, jolloin kyseessd on normaalipaineinen hydrokefalus. Sen oireina
esiintyy muun muassa hairidita tasapainossa, kavelyssa seka kognitiivisissa
toiminnoissa. Kognitiivisten toimintojen hairi6itd ovat muun muassa muistihairiot
ja virtsanpidatyskyvyttomyys. (Pyykkd 2016, 27.) Hoitona on yleensa kirurginen
toimenpide, jossa asennetaan aivokammiosta vatsaonteloon yltava
ohivirtausletku eli suntti. Suntin avulla likvornestettd johdetaan pois
aivokammioista. Neste siirtyy vatsaonteloon, josta se imeytyy takaisin elimistoon.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Aivokalvontulehdus saattaa aiheuttaa vaurioita keskushermostossa. On arvioitu,
etta noin 20 prosentille jaa lievid neurologisia vammoja, esimerkiksi lukihairioita,
ja noin viidelle prosentille jaa vaikeita motorisia hairioita tai muutoksia henkisissa
toiminnoissa. Myohemmin komplikaationa voi ilmaantua kuulon alenemista tai
jopa kuuroutta. Bakteerin aiheuttaman aivokalvontulehduksen sairastaneen
lapsen tulee kayd& kuulotutkimuksessa 2-3 kuukauden kuluttua taudista.
(Surakka 2004, 179; Muurinen & Surakka 2001, 154.) Sensorisen kuulon
alenemisen syyna on sisdkorvan vaurioituminen, joka on yksi merkittavimmista
bakteerin aiheuttaman aivokalvontulehduksen komplikaatioista (Richardson,
Reid, Tarlow & Rudd 1997, 138). Kuulon aleneminen aivokalvontulehduksen
komplikaationa johtuu elimiston omasta puolustuksesta. Kehon tuottamat vasta-
aineet taistelevat aivokalvontulehduksen aiheuttamaa tulehdusta vastaan ja
voivat joutua vahingossa sisdkorvaan, missa ne vaurioittavat simpukan hius- ja
kuulosoluja. Solujen vahingoittumisesta seuraa pysyva sensorisen kuulon

alenema. (Meningitis Now and Meningitis Research Foundation 2013, 2.)

Noin 8 %:lle aivokalvontulehduksen sairastaneista jad pysyva kuulovaurio.
Lapsilla, joilla ilmenee kuulon alenemista aivokalvontulehduksen jalkeen, voi
iimeta simpukan liikakasvuna. Simpukan liikakasvu voi jatkua jopa kuukausia
aivokalvontulehduksen paranemisen jalkeen ja pahentaa kuulon alenemista.
Liilkakasvusta johtuva kuulovaurion pahentuminen voi vaikeuttaa hoitoa ja
hankaloittaa hoidon toimivuutta. On myds todettu, etta lapset jotka kuuroutuivat
aivokalvontulehduksen komplikaationa, karsivat yleensa myds tasapaino-

ongelmista. Joka kolmannella aivokalvontulehduksen sairastaneista lapsista
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havaittiin tasapaino-ongelmia. (Meningitis Now and Meningitis Research
Foundation 2013, 1-2, 11).

Vuonna 1997 tehdyssa tutkimuksessa pysyvan kuuroutumisen todettiin olevan
harvinaista. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 10 %:lla havaittiin nopeasti
eteneva simpukan toimintahairio, joka voi vaikuttaa pysyvan kuuroutumisen
syntyyn. Pysyvan kuuroutumisen arvioitiin syntyvan, jos potilasta ei hoideta
tarpeeksi nopeasti. Kuulon alenemat ilmenivat aivokalvontulehduksen
pahimmassa vaiheessa. Monilla tutkimukseen osallistuneista lapsista esiintyi
kahtena ensimmaisena paivana kuulon alenemia, jotka eivat jaaneet pysyviksi.
Samaisessa tutkimuksessa huomattiin kuulon alenemien olevan yleisimpia niilla
lapsilla, jotka olivat olleet sairaana yli 24 tuntia. Aikaisen diagnoosin ja oikean
hoidon paateltin olevan yhteydessa kuulon alenemien Ilukumaaraan.
(Richardson ym. 134, 138).

Enkefaliitti eli aivokudoksentulehdus on yleensa viruksen aiheuttama sairaus. Se
iimaantuu yleensa viruksen aiheuttaman aivokalvontulehduksen aikana tai
korkeintaan kuukauden kuluttua, ja nakyy toipumisen hidastumisena. Enkefaliitin
tyypillisimméat oireet ovat neurologisia, esimerkiksi kouristukset, ongelmat
puheen tuottamisessa, tajunnantason lasku sekd &rtyneisyys. Myos kuume,
paansarky ja niskajaykkyys ovat oireita, joita voi esiintya. Yleensa
aivokudoksentulehdukseen sairastuneen lapsen ennuste on hyva, jollei kyseessa
ole Herpes Simplex -viruksen aiheuttama enkefaliitti. Noin joka kolmas Herpes
Simplex -viruksen aiheuttamaan aivokudostulehdukseen sairastunut lapsi kuolee
tai hanelle ja& vakavia neurologisia vauriota. Enkefaliitin hoito koostuu
oireenmukaisesta hoidosta ja vahintddn 14 vuorokauden ajan annettavasta
suonensisaisesta antibioottihoidosta. Hoidossa kaytetdan asikloviiri -nimista
antibioottia, silla se tehoaa myds Herpes Simplex -viruksen aiheuttamaan
aivokudoksentulehdukseen. (Lonngvist & Rantala 2016, 69-73.) Useamman
antibiootin yhdistelm&a kaytetddn aivokudoksentulehduksen hoidossa pienilla
imevaisikaisilla. lastd riippuen valitaan asikloviirin  tueksi ampisilliini ja

aminoglykosidi tai G-penisiliini. (L6nnqvist 2016.)
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Kun aivokalvontulehduksen aiheuttajabakteeri on meningokokki, lapselle voi
kehittyd meningokokin aiheuttama sepsis. Meningokokkisepsiksen tunnistaa
petekioista iholla. (Uhari 2016.) Sepsis on vaikea infektio, jolle on ominaista
voimakas tulehdusreaktio. Sen aiheuttaa yleensa bakteeri. Sepsista, joka on
meningokokin aiheuttama, hoidetaan G-penisiliini -nimiselld antibiootilla.
Antibiootti annetaan suonensisaisesti ja hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian.
Antibioottinoidon lisaksi nesteytyksesta ja hapetuksesta huolehtiminen on
tarkeaa. MyoOs sairastuneen lapsen perheelle aloitetaan ennaltaehkaiseva
kemoprofylaksilaakitys suurentuneen tartuntariskin vuoksi. Vaikka meningokokin
aiheuttamaa sepsistd hoidetaankin aina tehohoidossa, kuoleman riski on silti
suuri. (Saxén 2016, 256-257.) Kuolleisuusprosentti on jopa 50 (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015).

4 Perhehoitotyd

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Potilaan
hyvinvoinnin kannalta perheen henkinen ja fyysinen lasnéaolo on tarkeaa, jolloin
perheenjdsenten huomioiminen taytyy nakya potilaan hoitojakson ajan. Perheen
siséllyttamisella mukaan hoitotydhon tarkoitetaan potilaan perhesuhteiden
selvittamisté seka potilaan tutuksi tulemista hoitohenkilékunnalle. (Astedt-Kurki &
Paavilainen 1999, 321.) Perhehoitoty6lla tarkoitetaan perheen ottamista
hoitoprosessiin mukaan, jolloin heilla on oikeus myds paatdksientekoon hoitoon
littyvissd  asioissa. Perheen kulkeminen perheenjasenensd rinnalla
hoitoprosessin ajan voi luoda positiivisia vaikutuksia sairauden paranemiseen.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16-17.) Perhehoitotydosséd perheen
toimivuuden seka sairauden valisid suhteita pyritdan pitamaan tasapainossa.
Niiden valiset suhteet otetaan huomioon hoitosuunnitelmaa tehtdessa ja hoitoa
analysoidessa. Perhehoitotydn tavoite on Kkuitenkin tukea enemman
asiakasperheen omia voimavaroja, jolloin hoitoty6 perustuu perhettd vahvistaviin
voimavaroihin sekd muutoksien kasittelemiseen ja mahdollisesti my6s

hyvaksymiseen. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)
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4.1 Perhehoitotyon nakdkulmat

Perhehoitotyd kasitteena maaritelladn kolmen nékdkulman kautta. Nama
nakokulmat ovat perhe taustatekijand, perhe osiensa summana sekd perhe
asiakkaana. Perhe taustatekijana -nakokulmaa tarkastellessa katse kohdistetaan
enimmakseen hoidossa olevaan asiakkaaseen, jolloin muut perheenjasenet ovat
toissijaisena. Nain ollen hoitoa kédyva perheenjasen kokee muun perheen taka-
alalla olemisen joko etuna tai haittana. Asiakas saa hoidossa tayden huomion.
Perhe osiensa summana —nakokulmassa katse kohdistetaan eri perheenjaseniin
ja heidan keskinaiseen vuorovaikutukseen. Perheenjasenille pyritaan luomaan
hyvat vuorovaikutussuhteet, jonka seurauksena perheen vointi voi kohentua, kun
terveys ja hyvinvointikin paranevat. Nain hoito voidaan kohdistaa koko
perheeseen. Perheenjasenten valille tulisi saada luotua vastavuoroisuutta seka
yhteisymmarrystd. Kolmas nakokulma, perhe asiakkaana, keskittyy koko
perheen hoitoon yksilon ollessa kuitenkin enemman taka-alalla. N&ain ollen katse
kiinnitetdan hoitotydéssé perheen voimavaroihin, selviytymiskeinoihin seka
mahdollisiin  tulevaisuuden positiivisiin ajatuksiin. Perheen vuorovaikutusta
esimerkiksi sukulaisiin, yhteiskuntaan sekd maailmaan kannustetaan ja
korostetaan. Perheelle pyritdéan luomaan terve ja turvallinen kokonaisuus

ymparistoonsa. (Hakulinen ym. 1999, 27-29.)

Nama kolme eri ndkdkulmaa ovat kaytettavissa niin yhdessa kuin erikseen. Naita
nakokulmia kaytettdessa on kuitenkin aina katsottava perhettd yksildllisesti, ja
toimia kunkin perheen hyvinvoinnin mukaisesti. Hoitotyébn ammattilainen osaa
soveltaa naita kaikkia kolmea né&kokulmaa tydssaan, kuitenkin joustavasti
kiinnittden huomiota muun muassa perheen kayttadytymiseen muutosvaiheessa
sekd vanhempien ja lasten valisiin suhteisiin. Hoidosta tulee ndin
kokonaisvaltaisempaa ja perheen voimavaroja lisaavaa, jolloin vuorovaikutus
kaikkien osapuolien valilla on tyytyvaisempdaa. Perhettda on myos kannustettava
itse tekemaan parantavia tekijoitad, kuten vahentamaan haittatekijoita
elamastaan. Hoitotydssa asiakkaan vahvuudet ja mahdollisuudet ovat suuressa

roolissa, jonka vuoksi perheen liittaminen asiakkaan hoitoon on tehtéava tarkoin.
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Perhe on joko tarkeassa roolissa, tai sita pidetddn enemmaéan taka-alalla
asiakkaan hoitoon liittyen. (Hakulinen ym. 1999, 30, 32-33.)

4.2 Lapsi sairaalassa

Perheenjasenet  kuuluvat l&hes poikkeuksetta lapsen  hoitamiseen
sairaalaoloissa. Alaikaisen potilaan huoltaja, yleensd vanhempi, on hoidossa
mukana paattamassa lapsen hoitoon liittyvistd asioista. (Astedt-Kurki &
Paavilainen 1999, 320.) Lapsi voi joutua sairaalaan akillisesti, jolloin lapsi ei
valttamatta ehdi tottua ajatukseen sairaalassaolosta. Lapselle tutun ja turvallisen
ympariston nopea muutos herattaa usein pelkoa. Sairaus lisaa myos pelkoa
lapsessa. Sairauden tuoman kivun ja epamiellyttavan tunteen lisaksi lapsi joutuu
tutkimuksiin, jotka voivat olla kivuliaita. Pelkoa lievittdéd vanhemman
osallistuminen lapsen hoitoon. Vanhempi voi olla tutkimuksissa lapsen turvana ja
lohduttajana tai esimerkiksi pitamassa hanta paikoillaan naytetta otettaessa.
Vanhemman sylissa lapsen pelko lievittyy ja uudet toimenpiteet eivat tunnu
kovinkaan pelottavilta. Jos lapsi erotetaan tutun ympariston lisaksi
vanhemmistaan, voi se aiheuttaa lapselle pitkdaikaisia haittoja. Lapsi voi muuttua
muun muassa pelokkaaksi ja henkinen kehitys voi vahingoittua. (Kantero ym.
2000, 13-14.)

Vanhemmat ja lapsi muodostavat mielipiteenséd hoitohenkilokunnasta jo
tulovaiheessa, jonka vuoksi on tarkedd& antaa myonteinen ensivaikutelma.
Negatiivinen ensivaikutelma voi séilyd koko hoitojakson ajan ja vaikuttaa taten
vuorovaikutukseen henkilokunnan ja perheen vadlilla. Lapselle tulee kertoa
rehellisesti hdnen sairaudestaan ja toimenpiteista, jotta han voi alkaa rakentaa
luottamussuhdetta hoitohenkilékuntaa kohtaan. Hoitajan tulee rohkaista
vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon ja kertoa heille tarkasti lapselle
tehtavista toimenpiteista, niiden kestosta seka syistd. Myds vanhempien toiveet
ja mielipiteet tulee ottaa huomioon. Turvallisuuden tunnetta vanhemmille luo tieto
lapsen hoidosta. Lapsen turvallisuuden tunnetta lisdd vanhempien lasnéolo.
Vanhemman hoitoon osallistuminen on positiivista lapsen kannalta. Kun hoitoon

osallistuu tuttu aikuinen, lapsen pelko lievittyy ja han sopeutuu paremmin uuteen
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ymparistoon. Lapsi kaipaa rakkautta ja hellyytta, jota hoitohenkilokunta ei
valttamatta ehdi antamaan tarpeeksi. Talléin lapsi voi tuntea koti-ikavaa,

eroahdistusta seké yksinaisyytta. (Kantero ym. 2000, 97-99.)

Lapsen sairaus ja sairaalassaolo muuttavat perheen arkea myds kotona.
Paivittdiset asiat, kuten Kkotitydt, harrastukset, ystavyyssuhteet seka rahan
tienaaminen voivat karsia. Kun perheen arkirutiinit muuttuvat, vastuu voi kasvaa
suuremmaksi lastenkin kohdalla esimerkiksi kotitdiden ja harrastuksien suhteen.
Vanhempien on vahennettava esimerkiksi tyon tekemista, jotta pystyisivat
huolehtimaan lapsistaan. Myos ystavien tapaaminen voi jaada pois ja ruokatavat
voivat muuttua. Potilaan perheenjasenten oma hyvinvointi saattaa unohtua
sairaan lapsen ollessa huomion keskipisteena. Sukulaisten ja ystavien antama
tuki on sairastumisen sattuessa tarkeéda koko perheen jaksamisen ja terveyden
kannalta. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 323-324.)

4.3 Yksilovastuinen hoitoty®

Yksilovastuinen hoitotyd on saanut alkunsa, kun sairaanhoitajat huolestuivat
heikentyneestd hoidon laadusta. Potilaskontaktien vahaisyys, hoidon
rikkonaisuus, monimutkaistunut viestinta sekd muut ammatilliset haasteet saivat
tilalle uuden, hoitajille mieleisen toimintamallin. Hoitajan ja yksittdisen potilaan
valille muodostui kahden yksilon vuorovaikutus, jossa hoitaja huolehtii potilaansa
voinnista koko sairaalahoidon ajan. (Laaksonen 1994, 76; Hegyvary 1987, 17.)
Omahoitaja turvaa potilaan hoidon jatkuvuuden siihen saakka, kunnes hoidolle ei
ole endd tarvetta. Ylihoitajan ja osastonhoitajan kuuluu mahdollistaa
yksilévastuinen hoitotyé kaytanndéssa. Vuonna 1963 Yhdysvalloissa liikkeelle
l&htenyt toimintamalli siirtyi Suomeen 1980-luvulla. (Laaksonen 1994, 76,80.)

Yksilovastuisen hoitotydn perusmallina toimivat seuraavat viisi omahoitajan
toiminnan valityksella tarkasteltavaa piirrettd: jatkuvuus, vastuullisuus,
koordinointi, kattavuus ja itsenaisyys. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on yksi
tarkeimmistd kohdista yksilovastuisessa hoitoty0ssa. Potilastiedot liikkuvat

samanlaisina henkil6lta toiselle vuoronkin vaihtuessa seka tarvittaessa myos
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yksikosta toiseen. Potilaan hoitosuunnitelmaa toteutetaan suunnitelmallisesti, ja
potilas on tietoinen hanelle tapahtuvista asioista seka muutoksista. Hyva
tyovuorosuunnittelu luo toimivan jatkuvuuden hoidolle, kun omahoitaja ja hanen
korvaavat hoitajat huolehtivat potilaasta tauotta. Talloin tieto kulkee helpoiten ja
potilas seka hoitajat oppivat tuntemaan toisensa hoitojakson aikana. (Laaksonen
1994, 76-77, 80.)

Vastuullisuuden periaate tarkoittaa omahoitajan vastuun ottamista potilaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta koko sairaalassaoloajan. Omahoitaja on myo6s
laillisessa vastuussa tydssaan, joten hanen on oltava tietoinen lainsaadanndista.
Omabhoitajan tulee kirjata potilaasta oleellisimmat tiedot sek& antaa hé&nesta
selkeat raportit suullisesti ja kirjallisesti, jotta muut tyontekijat ovat ajan tasalla
potilaan hoidosta. Vaikka omahoitaja onkin vastuussa potilaastaan vuorokauden
ympari, ei hoitaja ole silti saatavilla tai hoitamassa potilasta jatkuvasti.
(Laaksonen 1994, 77-78; Hegyvary 1987, 18.)

Koordinoinnin periaatteessa omahoitaja huolehtii, etta potilaan hoito kulkee
jarjestelmallisesti ja hoitosuunnitelmaan laaditut tavoitteet toteutuvat. Suora ja
selkea kommunikointi muiden osapuolien kanssa on tarkeaa. Omabhoitaja
tiedottaa potilaan hoitoon liittyvistéa asioista muun muassa laékarinkierroilla,
vuoron vaihtuessa tyotovereilleen seké omaisille. Koordinoitu hoitotyd takaa sen,
etta potilasta hoitavilla tyontekijoilla on potilaasta yhteinen kasitys, samat tiedot

seka suunnitelma. (Laaksonen 1994, 79, Hegyvary 1987, 18.)

Kattavuuden periaatteella tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista huomioimista.
Kullekin potilaalle on suunniteltava yksilollinen hoitosuunnitelma, johon
omabhoitaja keraa sopivasti riittdvaa tietoa potilaasta. Taman myoéta potilaalle
muodostuu juuri hanen tarpeilleen sopiva hoito. (Laaksonen 1994, 80.)
Itsendisyys tulee havaita omahoitajan tyonteossa. Hanen on pidettava huolta,
ettd potilaan itsemaaraamisoikeus padsee oikeuksiin ja etta potilas on itse
mukana toiveineen hoitonsa kulussa. Itsendisyyden sisallyttdminen
omabhoitajuuteen ei tarkoita tyéskentelya yksin, vaan yhteistyd muiden potilaan

hoitoon kuuluvien henkildiden kanssa on valttamatonta. ltsendisen toiminnan
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perustana on hoitajan ajantasainen tieto ja taito hoitotyossa. (Laaksonen 1994,
78-79.)

5 Verkko-oppimismateriaali

Verkko-oppimismateriaalilla tarkoitetaan verkkoon laadittua materiaalia, joka voi
tekstin lisaksi siséltad muun muassa kuvia, &ania tai keskustelualueen.
Oppimismateriaali rakentuu yleensa kurssin kuvauksesta, tehtavista ja niiden
ohjeistuksista seka kurssiin kuuluvista aineistoista. Aineistot voivat olla peraisin
esimerkiksi oppikirjoista. (Kalliala 2002, 14.) Verkko-oppimisymparistd on
internetissa suoritettava kurssi, joka on suunniteltu itsenaiseen opiskeluun seka
monimuoto- tai lahiopetuksen tueksi. Verkkokurssi koostuu
oppimismateriaaleista, tehtavista seka arvioinnista. Kurssin suorituksen
paapainona on opiskelijan itsenainen opiskelu, jonka takia myds materiaalien on
sovittava itsendiseen opiskeluun. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Verkko-
oppimismateriaalilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi erilaisia www-sivuja,
tiedostoja tai erillisia tietokoneohjelmia, kuten peleja. (Keréanen & Penttinen 2007,
5.)

Web-sovellus Moodle syntyi Australiassa Martin Dougiamasin kehittamana, kun
han halusi tehdd helppokayttdisemman verkko-opetusymparistbn, jossa
kurssimateriaali on mutkattomasti saatavilla. Ensimmainen versio julkaistiin yli
kymmenen vuotta sitten. (Karevaara 2013, 11.) Moodlen [&htokohtana on
yhteisollisen tiedonluomisen kautta syntyvd oppiminen. Moodlesta onkin
kehittynyt maailman kaytetyin verkko-opetusymparist6, joka on saatavilla yli 70
kielelld. (Karevaara 2009, 15.) Luomamme verkko-oppimismateriaali on tehty
Moodle 2 -verkko-opetusymparistoon, joka on uudistettu versio aiemmasta
Moodlesta (Karevaara 2013, 14).

5.1 Verkko-oppimismateriaali opiskelun tukena



26

Verkko-oppimiseen tarkoitettua materiaalia voidaan kayttaa tukena lahi- tai
monimuoto-opetuksessa. Lahiopetuksella tarkoitetaan opetusta, jossa opettaja ja
oppilaat ovat samassa tilassa. Lahiopetusta on esimerkiksi luokassa tapahtuva
opetus. Monimuoto-opetuksella puolestaan tarkoitetaan opetusta, jossa
yhdistetdan erilaisia opetusmenetelmia. Tallaisia menetelmia ovat yleensa
etdopiskelu ja lahiopiskelu. Monimuoto-opiskeluun siis siséltyy niin luokassa
tapahtuvaa lahiopetusta kuin etaopiskelua, esimerkiksi itsendistad opiskelua tai
harjoitteluja. (Keranen & Penttinen 2007, 19, 22.) Verkkomateriaalia kaytettaessa
monimuoto- ja lahiopetuksen tukena, materiaali on saatavilla opetuksen aikana
joko ennen sita tai sen jalkeen. Talloin opettaja voi kayttaa tunnilla
opetuksessaan verkossa olevia materiaaleja ja paivittaa niita tarvittaessa. Myos
opiskelijat paasevat helposti kasiksi materiaaleihin ja voivat tutustua niihin
etukateen.  Tehtavanannot ja  palautuspaivat voivat olla  myds
verkkokurssialueella, missa ne ovat helposti |6ydettavissa. Opetus voi tapahtua
my0Os videoinnin kautta, jolloin opettaja ja oppilaat voivat keskustella kurssiin
liittyvista asioista internetin valityksella. Kysymykset voidaan esittd& esimerkiksi
mikrofonin valityksella puhuen. (Kalliala 2002, 20-21, 23-26.)

Kun verkkomateriaali on tarkoitettu itsendistd opiskelua varten, se siséltaa
opiskelijaa ohjaavaa materiaalia. Oppimismateriaali siséltaa aineistojen lisaksi
tehtavia ja testejd, joista opiskelija saa palautteen. Palautteen avulla opiskelija
pystyy arvioimaan omaa osaamistaan. Itsendiseen opiskeluun tarkoitetun
oppimismateriaalin tulee olla selkea ja helposti ymmarrettava, jotta opiskelija
pystyy selviytymddn kurssista itsendisesti. Oppimismateriaali voi olla auki
verkossa jatkuvasti, jolloin opiskelija voi suorittaa kurssin omaa tahtiaan. Kurssi
voi olla myds auki rajatun ajan, jonka aikana opiskelijan tulee olla suorittanut
kurssiin kuuluvat tehtavat. Kolmas vaihtoehto on, etta kurssi alkaa ja loppuu
maarattyina paivind. Tallaiseen aikaan sidottuun kurssiin kuuluvat aloitus- ja

lopetustapaaminen kurssin opettajan kanssa. (Kalliala 2002, 27-28, 59.)

Opetushallitus on maarittanyt nelja kriteerid, joiden perusteella verkko-
oppimismateriaalin laatua arvioidaan. Kriteerit ovat pedagoginen laatu,
kaytettavyys, esteettomyys sekd tuotannon laatu. Pedagoginen laatu arvioi

tukeeko materiaali opetusta ja oppimista, ja tuoko se lisdarvoa oppimiseen tai
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opetukseen. Myds materiaalin soveltumista oppimiseen ja opetukseen
tarkastellaan. Kaytettavyyden kannalta arvioidaan muun muassa teknista
toteutusta sekd oppimismateriaalin rakennetta. Esteettémyydesséd otetaan
huomioon erityisryhmien mahdollisuudet materiaalin kayttdon. Tuotannon laatu
keskittyy tuotantoprosessiin eli materiaalin tuottamiseen. Siina arvioidaan muun
muassa sisallon suunnittelua seka sen toteutusta. (Kerédnen & Penttinen 2007,
149-150.) Oppimismateriaali tulee testata ennen kayttoonottoa ja tarvittaessa
myO6s  muokata. Oppimismateriaalia  kayttavat  opiskelijat  arvioivat
oppimismateriaalista muun muassa selkeyttd, mielenkiintoisuutta ja opettavuutta.
Naista seikoista annetaan palautetta materiaalin kehittdamiseksi. (Kalliala 2002,
63.)

5.2 Hyva PowerPoint-esitys

Microsoftin PowerPoint on diaesitysten tekemiseen tarkoitettu ohjelma.
PowerPoint-esitysta suunnitellessa tulee aina ensin pohtia PowerPointin
kohderyhma, heidan aiempi tieto aiheesta seka mita uutta kohderyhman halutaan
oppivan aiheesta. (Nowak, Speakman & Sayers 2016, 30.) Huonosti tehty
PowerPoint-esitys heikentda esitettdvan aiheen luotettavuutta, joten hyva
suunnittelu ja huolellinen lopputulos tydssa ovat erityisen tarkeaa. (Shepherd
2006, 154). Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa selvitettin PowerPoint-
esityksen arsyttavimpia tekijoita. Tulokset osoittavat 48,6 % olevan sitéa mielta,
etta lilan paljon tekstia dioissa arsyttaa ja 47,7 % mielesta liian pieni teksti on
arsyttdvaa. 36,9 % tutkimukseen osallistuneista piti visuaalisesti lilan

monimutkaisia PowerPoint-esityksia arsyttavina. (Paradi, 2015.)

Dian taustaa ja tekstin varid on pohdittava tarkoin. Epamiellyttdvan véarinen teksti
ja tausta voivat huonontaa laatua siten, ettei teksti erotu kunnolla pohjasta.
Otsikon ja tekstin tulee olla samalla fontilla, jotta se selkeyttda niiden
yhteenkuuluvuutta. Asian vaihtuessa fonttia tulisi vaihtaa. (Shepherd 2006, 154-
155.) Ensimmaisesta diasta tulee tulla ilmi esityksen aihe, esittdjan nimi seka
paivamaara (Nowak ym. 2016, 30). Fontin tulee olla selkeaa ja tarpeeksi suurta,
jotta teksti on helppolukuista. Fontin lihavointi korostaa tarkeitd asioita, silla
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lihavoitu teksti nakyy selkeammin. Otsikon fontin olisi hyva olla vahintaan kokoa
36 ja tekstin fontti vahintdan kokoa 28. (Shepherd 2006, 155.)

Hyvana diojen maarana pidetaan noin 40 diaa tunnin aikana, mutta paras diojen
maara tunnin mittaiselle esitykselle on noin 30 diaa (Nowak ym. 2016, 29).
Yhdessa diassa ei mydskaan saa olla liikaa tekstia. Hyvana saantona yhden dian
tekstille on pidetty kuutta rivia tekstid, joissa on korkeintaan kuusi sanaa yhdella
rivilla. (Shepherd 2006, 156.) Novak ym. (2016, 30-31) mukaan yhden dian
tekstin maaraksi suositellaan myds kuutta rivia, mutta jokaisella rivilla tulisi olla
korkeintaan kahdeksan sanaa. Tarkeinta on tiedon tiivistaminen, silla pienempi
maarad dioja auttaa ymmartamaan kasiteltavid asioita paremmin. Diojen
varityksessa korkeakontrastiset varit ja vilednsavyiset taustat, kuten siniseen tai
vihredan taittavat varit, on todettu silmille mielekkaiksi. Shepherd (2006, 155)
puolestaan suosittelee kayttamaan valkoista tai syvansinista pohjaa. Valkoisella
pohjalla han suosittelee kayttdmaan syvansinistd tai mustaa tekstida ja
syvansinisella pohjalla keltaista tekstia. Tarkeinta on kuitenkin pyrkid valttamaan

vihrean ja punaisen kayttéa puna-vihersokeuden takia.

6 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. Taman
opinnaytetyon tarkoitus on, ettd sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat lapsen
aivokalvontulehduksen oireet. Opinnaytetyon tavoite on lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamysta lasten aivokalvontulehduksesta, sen
tunnistamisesta sek& hoidosta. Opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille Moodleen verkko-
oppimisymparistd Perhehoitotydn kurssille.

7 Opinnaytetyon toteutus
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Opinnaytetyon tuotoksena teimme oppimismateriaalin  Moodle-verkko-
oppimisymparistoon Karelia-ammattikorkeakoulun Perhehoitotyon kurssille.
Kohderyhmaéksi valikoitui Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.
Oppimismateriaali késittelee aivokalvontulehdusta, sen tunnistamista, hoitoa

seka komplikaatioita.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoitus on tutkimuksen sijaan tuottaa
toiminnallinen tuotos eli produkti, joka on hyddynnettavissa alalla. Produkti voi
olla esimerkiksi opaslehtinen, tapahtuma tai esitys. Kaytdnndssa sen tulee antaa
esimerkiksi opastusta, jarkeistamista tai toimintaan liittyvid neuvoja. (Vilkka &
Airaksinen 2004a, 6, 14; Vilkka & Airaksinen 2004b, 9.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tieto siis tuodaan esille toiminnan kautta, ja se edellyttéa
opiskelijalta kykya soveltaa teoreettista tietamystd toimintaan (Vilkka &
Airaksinen 2004a, 11). Lisaksi opinnaytetydn on oltava tydelamaan ja kaytantoon
soveltuva seka osoittaa riittavad oman alan tietojen ja taitojen hallintaa (Vilkka &
Airaksinen 2004b, 10). TAman opinnaytetydn toiminnallisia osuuksia olivat lapsen
aivokalvontulehdusta kasitteleva verkko-oppimismateriaali Moodleen seké
oppitunti Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetydmme produktia voidaan kayttad verkko-oppimismateriaalina
itseopiskeluun tarkoitettuna kurssina tai lahiopiskelun ja monimuoto-opiskelun

tukena.

Produktista tulee muodostaa kirjallinen raportti eli opinnaytetyoraportti.
Opinnaytetydraportti on tehtdvdnannon mukainen ja loogisesti rakennettu
tekstikokonaisuus, jonka  lopputuloksena lukija  vakuuttuu  tekijan
perehtyneisyydestd ja asiantuntemuksesta aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen
2004a, 7.) Tarkoituksena on yhdistaa toteutus kaytantdoon ja sen raportointi
tutkittuun tietoon perustuen. Toiminnallisen opinnaytety6n produkti kohdistetaan
aina tiettyyn kohderyhmaan. Kohderyhmaa valittaessa on pohdittava, sopiiko
opinnaytetyon produkti heidan kaytettdvakseen esimerkiksi ammatin, ian seka

toimeksiantajan toiveiden perusteella. Toiminnallisissa opinnaytetbissa on aina
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yksi yhteinen piirre, mikd on viestinnallisin ja visuaalisin keinoin Iluotu
kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004b, 9, 38-39, 51.)

7.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Pohdimme useita eri
vaihtoehtoja, silla halusimme aiheen olevan hyédynnettavissa. Idea lopullisesta
aiheesta sai alkunsa Perhehoitotydn kurssin oppitunnilla opettajan puhuessa
tutkimuksesta, missa oli tutkittu sairaanhoitajien kykyd tunnistaa
aivokalvontulehduksen oireet. Moni sairaanhoitaja ei kyseisen tutkimustuloksen
mukaan tunnista aivokalvontulehduksen oireita, minka vuoksi potilaan hoitoon
paasy viivastyy. Kiinnostuimme aiheesta ja aloimme tutkia sita liséa. Selvisi, etta
nopea hoitoon paasy on erittdin tarkeda potilaan selviytymisen ja mahdollisten
komplikaatioiden vuoksi. Meilla ei ollut kummallakaan aikaisempaa tietoa
aivokalvontulehduksesta, joten halusimme perehtyd sairauteen enemman.
Koimme siitd olevan meille myds hyotya tulevaisuuden tydelaman kannalta.
Halusimme opinnaytetyon liittyvan lapsiin, joten aiheeksi rajautui lapsen

aivokalvontulehduksen tunnistaminen ja hoito.

Kun syyskuun puolessa valissa saimme opinnaytetydllemme toimeksiannon
Karelia-ammattikorkeakoululta, aloitimme tekema&an opinnaytetyon
suunnitelmaa. Opinnadytetydsuunnitelman luominen alkoi tietoperustan
suunnittelulla. Paatimme rajata lapsen vastasyntyneestad kouluikdiseen, silla
naiden ik&vaiheiden oireet ja hoito eroavat selkedasti toisistaan. Perhehoitotydn
littdminen opinnaytetybhoén tuntui aluksi hankalalta, mutta perehdyttydmme
aiheeseen tarkemmin perhehoitotyd oli selked osa lapsen hoitoty6ta.
Sisallytimme perhehoitotydhdn perhehoitotydn periaatteet, omahoitajuuden seka
kuinka perhehoitotyd on osana hoitotyota potilaan ollessa lapsi. Verkko-
oppimismateriaalista halusimme ottaa selvda, millainen on hyva verkko-

oppimismateriaali ja mita asioita sita luodessa tulee ottaa huomioon.

Tietoperustan suunnittelun jalkeen aloimme etsia tietoa avainsanoista. Etsimme

tietoa kirjaston kirjoista seka tutkimuksista. Tutkimuksia tyéhon 16ytyi internetista
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seka eri tietokannoista. Etsimme kansainvalisia tutkimuksia, jotka ovat kuitenkin
sovellettavissa Suomeen. Emme kayttaneet tydssa tutkimuksia, jotka oli tehty
esimerkiksi Aasiassa tai muissa kehitysmaissa. Paddyimme tdhan paatokseen,
silla kehitysmaiden elintasossa ja sairaanhoidossa on selkeita eroja verrattuna
Eurooppaan. Tutkimusten oikolukuun saimme apua ystaviltamme, silla
halusimme varmuuden siita, ettd tekstimme on kaannetty oikein. Teimme
paperille suunnitelman oppimismateriaalien otsikoista seka niiden sisallésta ja
naytimme sen toimeksiantajan edustajalle. Toimeksiantajan edustajan mielesta

se vaikutti hyvalta, joten lahdimme jatkamaan tietoperustan rakentamista.

Opinnaytetyon toteutuksen aloitimme tietoperustan laatimisesta, joka veikin
oletettua enemman aikaa. Kokosimme Wordiin kaikista lainaamistamme kirjoista
tietoa  aivokalvontulehduksesta, josta  siirsimme tiedon tiivistetysti
opinnaytetydraporttimme. Tiedon Kirjoittamisen lopulliseen muotoonsa aloitimme
loka-marraskuun vaihteessa. Muokkasimme tietoperustaa pitkin
opinnaytetyoprosessia ja lisasimme siihen tietoa, kunnes se oli mielestamme
valmis. Kun tietoperusta oli joulu-tammikuun vaihteessa valmis, kaynnistimme
PowerPoint-diojen tekemisen suunnitelman mukaisesti. Diojen tekemisen
ohessa kaynnistimme opinnaytetyon toteutuksen suunnittelun ja pohdintaosion
kirjoittamisen. Aluksi kirjoitimme prosessin vaiheita ranskalaisin viivoin, mink&
jalkeen aloitimme kokoamaan tekstia yhtenaiseksi. Arviointiosuus jai viimeiseksi

vaiheeksi, silla saimme palautteen siité vasta maaliskuun alussa.

Aluksi teimme opinnadytety6td yhdessa, mutta tietoperustan puolessa valissé
tulimme siihen tulokseen, etta on helpompi kirjoittaa tekstid omiin aikatauluihin
sopien. Jatkoimme edelleen myds yhdessa tekemistd ja l&hetimme omia
kirjoituksiamme toisillemme ja korjasimme niitd. Lahetimme aluksi opinnaytety6ta
sahkopostitse, mutta se alkoi tuntua tyolaalta, silla saatoimme molemmat tehda
opinnaytetyota yhtéa aikaa ja lopputuloksena meilla oli useampi muokattu
opinnadytetyd, joista leikkasimme ja litimme asioita yhtendiseen tyohon.
Paadyimme kayttamaan Google Docsia sen helppokayttdisyyden takia. Google
Docsin avulla kumpikin pystyi muokkaamaan opinnaytety6ta yhtad aikaa, ja

opinnaytetydn tekeminen helpottui huomattavasti.
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7.3 Verkko-oppimismateriaalin suunnittelu

Aloitimme verkko-oppimismateriaalin suunnittelun tietoperustan tekemisella.
Perehdyimme aivokalvontulehdukseen sairautena seka siihen, millainen on hyva
verkko-oppimismateriaali. La&hdimme pohtimaan verkko-oppimismateriaalin
tekoa sen kayttotarkoitusten kautta eli siitd, millaiseen kayttdon materiaali tulee.
Materiaalia kaytetaan todennakdisesti itsendiseen opiskeluun Perhehoitotydn
kurssin vahaisten kontaktituntien takia, joten lahdimme maéaarittelemaén hyvaa
verkko-oppimismateriaalia itsendiseen opiskeluun tarkoitetun materiaalin
kriteerien kautta. Itseopiskelumateriaalia luodessa tulee kiinnittdd huomiota
materiaalin  selkeyteen ja sen loogiseen  etenemiseen.  Koska
itseopiskelumateriaali on nimensa mukaisesti tarkoitettu itsenaiseen opiskeluun,
materiaalin tulee ohjata opiskelijaa eteenpdain. Materiaaliin on kuuluttava myos
tehtavia tai testeja, jotta opiskelija voi itse arvioida omaa kehittymistaan.

Kun olimme selvittaneet hyvan verkko-oppimismateriaalin kriteerit, aloimme
miettia materiaalin toteutustapaa. Paatimme melko nopeasti, ettd kaytamme
tuotoksen tekemiseen PowerPoint-esityksia niiden helppokayttdisyyden ja
selkeyden  vuoksi.  Suunnittelu  jatkui  hyvan  PowerPoint-esityksen
maarittelemiselld. Lahdimme tarkastelemaan asiaa siitd, millaisia PowerPoint-
esityksia ihmiset pitdvat arsyttavina. Paradin (2015) tekeman tutkimuksen
mukaan arsyttavina pidettiin liian pienta tekstia, visuaalisesti monimutkaisia
esityksia seké liikaa tekstid yhdessa diassa. Hyva PowerPoint koostuu pitkalti
visuaalisista tekijoista. Pohjaan suositellaan vinredan tai siniseen taittavaa savya,
silla ne miellyttavat silméa. Tekstin tulee olla tarpeeksi suurta ja erottua taustasta,
eika sitd saa olla liikaa yhdella dialla. Hyvana saanténa pidetaan kuutta rivia
tekstid, joissa jokaisessa on 6-8 sanaa. TallGin tekstia on sopiva maara yhdelle
dialle. Lisaksi oli suositeltavaa vaihtaa fonttia aina asian vaihtuessa. (Shepherd
2006, 155-156; Nowak ym. 2016, 29-30.)

Suunnittelimme, miten jaamme PowerPointit, ja paadyimme jakamaan ne
tietoperustan mukaisiin alaotsikoihin. N&in oppimismateriaalista tulee selkea ja

helppolukuinen. Diasarjojen lisdksi suunnittelimme littdvdmme Moodle-
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oppimisymparistoon linkkeja lasten aivokalvontulehduksesta kertovien lehtien
artikkeleihin. Viimeisimpina osioina oppimismateriaalissa ovat testi seké palaute
oppimismateriaalista. Testin avulla opiskelija voi arvioida omaa oppimistaan, ja
palautteen avulla oppimismateriaalia voi muokata aina paremmaksi ja

opiskelijaystavallisemmaksi.

7.4 Verkko-oppimismateriaalin toteutus

Aloitimme verkko-oppimismateriaalin toteutuksen PowerPointin diapohjien
luomisella. Valitsimme pohjan savyksi siniharmaan, silla se oli sopivan neutraali.
Kokeilimme erilaisia sinisen ja vihrean savyja, mutta koimme varikkdammat savyt
epamiellyttaviksi, ja pitkdan katseltuna ne alkoivat arsyttaa. Fontiksi valitsimme
Arielin sen selkeyden vuoksi ja kaytimme tarpeeksi suurta kokoa fontissa.
Kaytimme koko ajan vahintdan koon 28 fonttia, silla se oli tutkimusten mukaan
tarpeeksi suurikokoista. Fontin pidimme koko tekstin kirjoittamisen ajan kuitenkin
samana, silla pidimme asian vaihtuessa muuttuvan fontin haittaavan selkeytta.
Kirjoitimme tekstia aluksi mustalla fontilla. Halusimme otsikon kuitenkin
erottuvan, joten lihavoimme tekstin ja vaihdoimme savyksi tummansinisen.
Pyrimme joka diassa siihen, ettei tekstia ollut kuutta rivia enempaa tai ettei

sanamaara yhdella rivilla ylity yli kahdeksaan.

Aloitimme  PowerPointien tekemisen tietoperustan oltua valmis. Jo
aloittaessamme toteutusta meille oli selvda, ettd haluamme tehda tiiviin ja
selkedn paketin aivokalvontulehduksesta. Otimme tietoa oppimismateriaaliin
opinnaytetyon tietoperustasta suoraan kopioimalla. Dioihin muokkasimme tietoa
tivimpaan muotoon kuin alkuperéisteksti. Jaoimme PowerPointit myo6s
tietoperustan mukaisiin alaotsikoihin ja lisdsimme tietoa tietoperustan muista
osioista. Ensimmaisessa diasarjassa oli tarkoitus lukea Aivokalvontulehduksesta
yleisesti. Tekstiosuudesta olisi tullut liian lyhyt, joten pdddyimme yhdistamaan
sen oireisiin. Lopulliseksi otsikoksi muodostui Aivokalvontulehdus ja sen oireet.
Diasarjan ollessa valmis naytimme sen toimeksiantajalle saadaksemme
palautetta. Toimeksiantajamme oli paaosin tyytyvainen dioihin, mutta sovimme

yhdessa pienistd muutoksista, kuten lahdeluetteloon teoksen Kkirjoittamisesta
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kirjailijoiden lisaksi. Toinen PowerPoint-esitys eteni suunnitelman mukaan, ja
kerroimme siind aivokalvontulehduksen diagnosoinnista. Kolmannessa
diasarjassa oli tarkoitus kertoa vain hoidosta, mutta lisasimme siihen myds
ennaltaehkaisyn. Neljdnnen diasarjan nimeksi oli suunniteltu Jalkitaudit, mutta

vaihdoimme sen nimeksi Komplikaatiot.

PowerPoint-dioissa kohderyhman huomiointi nakyy siten, ettd teksti oli
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattua. Emme esimerkiksi selittaneet kaikkia
sairaanhoitajakoulutuksessa kaytettavia sanoja. Oppimismateriaalissa huumoria
kaytettdessa tulee olla varovainen, silla joitakin huumorin kayttaminen voi
arsyttaa. Halusimme kuitenkin lisata tuotokseen hieman hauskuutta, silla koimme
sen lisaavan mielenkiintoa. Huumoria dioihin saatiin niissa esiintyvien kuvien
kautta. Osan kuvista valitsimme humoristisuuden vuoksi ja osan taas puolestaan

parantamaan tuotoksen visuaalista ilmetta.

Kun PowerPointien raakaversiot olivat helmikuun alussa valmistuneet, lahetimme
ne toimeksiantajalle arvioitavaksi. Han antoi meille vinkkeja diaesitysten
"hiomiseen” ja samalla keskustelimme, miten saisimme produktiin liséda hoitotyén
nakokulmaa. P&adyimme tekemaan aivokalvontulehduksesta kertovien
diasarjojen lisaksi PowerPoint-esityksen lapsen sairauskayttdytymisesta seka
sairaalassaolosta. Kun olimme muokanneet PowerPointit, veimme ne Moodle-
oppimisymparistoon ja aloimme tekeméaan verkko-oppimisymparistdéa. Jaoimme
PowerPointit niin, ettd ensimmaisenad kerromme lapsen sairauskayttaytymisesta
ja sairaalassaolosta. Sen jalkeen tulevat aivokalvontulehduksesta kertovat diat

loogisessa jarjestyksessa.

Lopuksi teimme verkko-oppimisymparistoon tentin ja palautelaatikon helmikuun
lopulla. Tentti siséltdad 15 kysymysta. Loimme kysymykset siten, etta jokaisesta
diasarjasta kysytaan jotain. Palautelomakkeen puolestaan teimme lyhyeksi, jotta
opiskelijat jaksavat vastata siihen. Lomake sisaltaa 5 vaittamaa, joihin vastataan
asteikolla 1-5, taysin eri mielta - taysin samaa mielta. Viimeisena on vapaa
sanallinen palaute. Lisdsimme oppimisymparistoon viela YouTube-videoita ja
aiheesta kertovia lehtiartikkeleita. Kallialan (2002, 102) mukaan tekijanoikeuksia

ei rikota, jos oppimismateriaalin sisaltama linkki avautuu suoraan alkuperéaiselle
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sivulle ja selaaja on tietoinen siirtymisesta. Videot avautuvat suoraan YouTuben
sivuille ja lehtiartikkelit lehden sivuille, joten nain ollen olemme kunnioittaneet
tekijanoikeuksia.  Videoita  on kaksi kappaletta;,  toinen kertoo
aivokalvontulehduksen oireista ja toinen meningokokkirokotteesta. Lehtiartikkelit
puolestaan kertovat meningokokkisepsikseen johtaneesta

aivokalvontulehduksesta, jota ei tunnistettu ajoissa.

Ohjaavien opettajiemme kehotuksesta p&adyimme pitdmaan oppitunnin
aivokalvontulehduksesta Perhehoitotydn kurssilla. Oppitunti pidettiin 1.3.2017.
Aloitimme oppitunnin case-tehtavalla eli tapausharjoituksella (liite 3), jossa
testasimme opiskelijoiden tietdmystd aivokalvontulehduksen oireista. Emme
maininneet opinndytetydmme nimea ennen case-tehtavan lapikayntia. Teimme
case-tehtavan tarkoituksella imevaisestd, jolloin muun muassa tyypillisena
oireena pidetty niskajaykkyys puuttui. Jaoimme opiskelijat kuuteen pienryhmaan,
joista kolme ryhmaa epaili aivokalvontulehdusta. Kavimme case-tehtavan
yhdessa lapi opiskelijoiden kanssa, jonka jalkeen siirryimme diasarjoihin. Koska
meilla oli aikaa oppitunnin pitamiseen vain 45 minuuttia, jouduimme karsimaan
osan dioista. Karsimme dioja komplikaatioista, ja kavimme lapi vain kuulon
aleneman sekd meningokokkisepsiksen. Ne olivat mielestamme tarkeimmat
aivokalvontulehduksen komplikaatiot. Tunnin lopuksi pyysimme opiskelijoita
tayttamaan palautelomakkeen, jossa arvioitin muun muassa oppitunnin seka
diasarjojen selkeyttd. Oppitunnin jalkeen "hioimme” viela diasarjoja opiskelijoilta

saatujen palautteiden perusteella.

7.5 Palaute verkko-oppimismateriaalista

Oppitunnilta saimme palautelomakkeita yhteensa 17 kappaletta. Kuusi
ensimmaista vaittamaa olivat numeraalisesti arvioitavia asteikolla 1-5, taysin eri
mieltd - tdysin samaa mieltd (lite 4). Lopuksi oli vapaa sanallinen palaute.
Ensimmainen vaittama koski esityksen selkeytta ja mielenkiintoisuutta. Noin 41
% vastaajista piti esitysta selkeana ja mielenkiintoisena. Myos 41 % piti tunnilla
pidettya esitystd melko selkedna ja mielenkiintoisena. Noin 18 % vastasi, ettei

0Ssaa sanoa.
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Toinen vaittama koski diojen selkeytta ja helppolukuisuutta. Noin 59 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd diat olivat selkeitd ja helppolukuisia, noin 35 %
lahes samaa mieltd, ja noin 6 % ei osannut sanoa. Kolmas vaittama oli "Opin
uutta aivokalvontulehduksesta/lapsen sairauskayttaytymisesta.” 59 % koki
oppineensa uutta aiheesta, 24 % oppi jotain uutta ja 18 % ei osannut sanoa
oppiko uutta. Neljantend kysyttiin diasarjojen visuaalisesta miellyttavyydesta.
Vastaajista 35 % piti dioja visuaalisesti miellyttavina, 41 % oli lahes samaa mielta
ja 24 % ei osannut sanoa. Viides vaittama "Tietoa aiheesta oli riittdvasti” sai
seuraavanlaisia vastauksia: taysin samaa mielta oli 53 % ja lahes samaa mielta
47 % vastaajista. Kuudes vaittdma koski verkko-oppimismateriaalin etenemisen
loogisuutta. 35 % vastaajista piti verkko-oppimismateriaalin etenemista

loogisena, 59 % oli lahes samaa mielté ja 6 % ei osannut sanoa.

Vapaan palautteen osiossa opiskelijat toivat esille muun muassa, ettéa bakteeri-
ja virusmeningiitin oireet “hyppivat” tekstissa ja niissa oli hieman toistoa.
Opiskelijat antoivat palautetta my6s diasarjoissa esiintyvista kuvista ja toivoivat
muun muassa kuvia petekioista. Vapaasti kaytettdvia kuvia petekioista ei
valitettavasti I6ytynyt, joten emme saaneet niitd osaksi diaesitysta.
Oppimismateriaalin lopussa olevissa artikkeleissa on kuitenkin kuvia petekioista.
Positiivista palautetta saatiin  sopivanmittaisista ja selkeistd dioista,

loogisuudesta, mielenkiintoisesta aiheesta seka aiheen hyddyllisyydesta.

8 Pohdinta

Kokonaisuudessaan paasimme hyvin opinnaytetydmme tavoitteisiin  ja
toiminnallisen osuuden, eli verkko-oppimismateriaalin, toteuttaminen onnistui
haluamallamme tavalla. Luomamme verkko-oppimismateriaali lapsen
aivokalvontulehduksesta antaa mielestamme hyvat mahdollisuudet aiheen
oppimiselle. Siséallon sisdistaminen jaa kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijan omalle
vastuulle, silla jokainen Ilukee ja opiskelee eri motivaatiolla. Kokosimme

monipuolisen, mutta tiiviin tietopaketin lapsen aivokalvontulehduksesta, josta saa
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oleellista tietoa sairauden eri vaiheista. Halusimme luoda my6s opiskelijan
osaamista mittaavan osuuden eli tentin Moodle-oppimisymparistén loppuun.
N&ain saamme selville, kuinka verkko-oppimismateriaaliin on perehdytty tai kuinka

selkeat luomamme muistiinpanot ovat.

8.1 Verkko-oppimismateriaalin arviointi

Arvioimme verkko-oppimismateriaalia opetushallitusten kriteerien mukaan seka
saadun palautteen mukaan. Kuten jo aiemmin mainitsimme, opetushallituksen
kriteerit  hyvalle verkko-oppimismateriaalille ovat pedagoginen laatu,
kaytettavyys, esteettomyys seka tuotannon laatu. Pedagoginen laatu tarkastelee,
tuoko materiaali lisdarvoa oppimiselle. Mielestamme tuottamamme materiaali tuo
lisaarvoa oppimisille, silla vaikka aivokalvontulehduksen tunnistaminen on
tarkedd, sita ei ehditd kdymaan lapi kontaktitunneilla. Oppitunnilta saamamme
palautteen perusteella 59 % vastaajista oppi uutta aivokalvontulehduksesta.
Kaytettavyyden kriteerilla tarkoitetaan, miten materiaali on rakenteellisesti
muodostettu. Tuotoksemme rakenne on luotu loogiseksi ja opiskelijaa eteenpain
ohjaavaksi. Materiaali on jaettu pienempiin osiin, joka tekee oppimisesta
miellyttavampaa. Oppitunnilta 35 % oli taysin samaa mielta siita, etta esitys eteni

loogisesti ja 59 % oli lahes samaa mielta asiasta.

Esteettomyydella tarkoitetaan erikoisryhmien huomioimista. Tuotos ei palvele
esimerkiksi ndkbvammaisia, mutta kiinnitimme huomiota siihen, ettd diat ovat
mahdollisimman selkeitd ja Ilyhyita, helpottaaksemme muun muassa
oppimishairidistd  karsivien henkildiden opiskelua. Lisasimme verkko-
oppimismateriaaliin myds videoita ja lehtiartikkeleita aivokalvontulehduksesta,
jotta materiaali olisi monipuolisempi. Tuotannon laadussa tarkastellaan
materiaalin suunnittelua ja toteutusta. Saamamme palautteen mukaan 59 %
vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta diat ovat selkeita ja helppolukuisia.
Lahes samaa mielta oli 24 % vastaajista. Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta

tietoa aiheesta oli riittavasti.
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8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi perustuu uskottavuuteen,
vahvistettavuuteen, reflektiivisyyteen ja siirrettavyyteen. Uskottavuutta lisaa
tarpeeksi pitkd aika prosessin tekemiseen seka tulosten ja prosessin aikana
tehtyjen valintojen esille tuominen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) My6s
lahteita valittaessa on ensisijaisesti kiinnitettavd huomiota tiedonlahteen
uskottavuuteen. Lahteiden uskottavuutta luovat esimerkiksi tekijan tunnettavuus
ja asiantuntemus aiheeseen seka lahteen tuoreus ja laatu. Lahteiden on oltava
laadukkaita, minka vuoksi on kaytettdvd mielellaan ensisijaisia lahteita el
alkuperaisia julkaisuja. Toissijaisten |lahteiden eli sekundaarilahteiden teksti on
tulkittu alkuperaisesta julkaisusta, jolloin tiedon sisélté voi olla muuttunut taysin.
Myds oppikirjojen, opinnaytetydohjeiden sekéa kasikirjojen kayttamista lahteena
suositellaan valttamaéan. Niissa oleva tieto on usein useaan kertaan tulkittua

tietoa, ja l&ahdeviitteet ovat vajavaisia. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan prosessin suunnitelman ja toteutuksen
kuvaamista. Prosessin vaiheet tulee olla kuvattu niin, ettd ulkopuolinen henkild
nakee selvasti, miksi tekijat ovat paatyneet tiettyihin paatoksiin. Refleksiivisyys
arvioi prosessin lahtokohtien merkitysta tekijalle sekd tekijan vaikutusta
aineistoon ja prosessin eri vaiheisiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan prosessin
vaiheiden selked& kuvausta, jolloin toinen tutkija voi halutessaan luoda
vastaavanlaisen tilanteen samoin tuloksin. Kaytdnnodssa tama tarkoittaa selkeaa

kuvausta osallistujista ja ymparistosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.)

Taman opinnaytetyén lahteind on kaytetty tietokirjallisuutta ja tutkimuksia.
Olemme kayttaneet opinnéytetydssa kotimaisia ja kansainvélisia l&hteita, jotka
ovat perdisin Internetista seka kirjastosta lainatuista kirjoista. Lahteena
kaytetyistd kirjoista moni oli Duodecimin kustantamia kokoelmateoksia.
Sahkoisia lahteita etsimme kayttamalla Googlea, Google Scholaria ja luotettavia
tietokantoja. Tietokantoja kotimaisille ja kansainvalisille tutkimuksille I6ysimme
Karelia-ammattikorkeakoulun sivuston tietokantalistauksesta. Tutkimusten
loytamiseksi kaytimme PubMedin, CINAHLIn, Ebscon, Terveysportin ja Medicin

tietokantoja.
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Tietoperustaa Kkirjoittaessa kiinnitimme huomiota lahteiden luotettavuuteen ja
parhaamme mukaan myds tuoreuteen. Opinnaytetyon aiheesta l6ytyi enemman
vanhempaa tietokirjallisuutta, joten kaikki l&hteet eivét ole tuoreita. Mielestamme
lahteiden ika ei vaikuta tyon luotettavuuteen, silla samankaltaista tietoa aiheesta
l6ytyy myds tuoreimmista lahteista. Paadyimme kayttamaan myoés vanhempia
lahteita, silla koimme useasta lahteesta I6ytyvan samanlaisen tiedon lisaavan
luotettavuutta. Lahteiden luotettavuutta tarkastellessamme huomiomme kiinnittyi
kirjoittajaan, julkaisun vuosilukuun, lahteen ulkoasuun seké siihen, missa lahde

oli julkaistu.

Opinnaytetydssa tulee valttda sekundaarilahteiden kayttoa, koska ne heikentavat
luotettavuutta uudelleen tulkitsemisen takia, joka voi olla virheellista tietoa.
Toiminnalliseen opinnaytetybhon on suositeltavaa hankkia toimeksiantaja.
Toimeksiannetun opinndytetydn myota tekijélle kehittyy yleensa lisda
vastuullisuutta projektiin liittyen, tasmallisyys suunnitelmien teossa kasvaa ja
toiminnan aikataulutus paranee. Toimeksiannon avulla opinnaytetyon tekija voi
jopa tyollistya luotujen suhteiden avulla. (Vilkka & Airaksinen2 2004, 16-17).
Toimeksiantosopimus (liite 1) tehtiin opinnaytetyon alkuvaiheessa opinnaytetyén
ohjeiden mukaisesti ohjaavien opettajien tukemana. Opinnadytetyon
toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu. Sopimus tehtiin aluksi
suullisesti  toimeksiantajan edustajan kanssa ja allekirjoitettin  vasta

opinnaytetyén myéhemmassa vaiheessa.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Etiikka on filosofian osa-alue, jota kutsutaan myds moraalifilosofiaksi. Etiikka on
tieteenala, joka kasittelee teon tai ihmisen hyvyytta ja pahuutta tai oikeaa ja
vaaraa seka rehellisyyttd ja eparehellisyytta. Eettisiin kysymyksiin ei valttaméatta
ole oikeita tai vaaria vastauksia, silla ne riippuvat ihmisten moraalisista
kasityksista. (Repo 2009, 36-37.) Opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida tietyt
eettiset vaatimukset. Na&itda vaatimuksia ovat aiheen valinta, kohderyhméan
huomiointi seka rehellisyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-28.)
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Aiheen valinnassa tulee kiinnittda huomiota sen yhteiskunnalliseen hy6tyyn. On
pohdittava, haluaako aiheen olevan hyddynnettavisséa vai ainoastaan helposti
toteutettavissa. Kohderyhman huomioinnissa tulee huolehtia, ettei heidan
henkilollisyytensa tule selville missdén prosessin vaiheessa. Mikéli kyseessa on
tutkimukseen osallistuva kohdejoukko, heille tulee kertoa tutkimuksen sisallésta.
Kohdejoukon tulee olla kykeneva paattaméaan osallistumisestaan itse. (Hirsjarvi
ym. 2004, 26-27.) Opinnaytetyomme aiheen valinta perustui tyon
hyodynnettavyyteen. Halusimme tehda opinnaytetyon, joka on
yhteiskunnallisesti merkittava. Pidimme ongelmana, etteivat sairaanhoitajat
tunnista aivokalvontulehduksen oireita. Kun kyseessa on sairaus, jonka hoidon
viivastyminen voi johtaa kuolemaan, sen tunnistaminen on erityisen tarkeaa.
Aivokalvontulehduksesta ei myoskaan ollut aikaisemmin tehty opinnaytetyota,
joten valinta oli meille helppo. Kohderyhman anonyymiutta huomioimme siten,
ettemme tuoneet prosessin aikana esille mitaan, mik& voisi paljastaa heidan

henkil6llisyytensa.

Rehellisyyden tulee tulla ilmi opinndytetybn prosessin kaikissa vaiheissa.
Rehellinen teksti ei sisélla plagiointia tai toisen kirjoittaman tiedon esittdmista
omana. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin kopioimista ilman asianmukaista
lAhdemerkintdd. Tulosten on oltava todenmukaista tietoa, eikd niitd saa olla
sepitetty tai muokattu. Prosessin vaiheiden on tultava esille selkeésti ja
yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.) Opinnaytetydmme ei sisélla
plagioitua tekstia, emmek& ole esittdneet toisten tietoa omanamme.
Kayttamamme lahteet olemme maininneet selkeéasti ja oikeaoppisesti tekstin
l&hdeviitteiden kautta seka lahdeluettelossa. Olemme myo6s tuoneet esille
opinnaytetyoprosessin  eri vaiheissa saamamme avun. Kunnioitimme
opinnaytetydssa tekijanoikeuksia, emmeka rikkoneet niitd. Kaytimme muun
muassa tekijanoikeusvapaita kuvia ja toimme esille verkkosivustot, joista kuvat
ovat peraisin. Olemme kuvanneet tuotoksen vaiheet yksityiskohtaisesti ja
rehellisesti. Olemme tuoneet myds palautteen esille todenmukaisesti tuloksia

muuttamatta.
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8.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon teko kasvatti meita paljon ammatillisesti ja antoi meille runsaasti
uutta tietoa. Opimme aivokalvontulehduksesta, sen komplikaatioina ilmenevista
sairauksista seka lapsen sairauskayttaytymisestd monia uusia asioita. Tarkein
oppimamme asia on perhehoitotybn merkitys hoitotydssa. Opimme, kuinka
vakavia seurauksia voi ilmeta, jos lapsi erotetaan vanhemmistaan. Opimme my0s

luottamaan vanhemman tietdmykseen oman lapsensa terveydentilasta.

Opinnaytety0 opetti meille tarkeita asioita tydelamaa varten. Tarkeimpina asioina
ilmaantuivat stressin hallinta sek& priorisointi. Molemmat, niin stressin hallinta
kuin priorisointi, ovat tarkeitd sairaanhoitajan ammatissa. Usein tulee
tyotilanteita, joissa joutuu priorisoimaan tilanteiden tarkeysjarjestysta. Stressin
hallinta on my6s arkipaivaa monessa sairaanhoitajan tydymparistéssa, muun
muassa ennakoimattomien tilanteiden sek& mahdollisen resurssipulan takia.
Priorisoinnin kautta opimme my6s ajankayton hallitsemista, vaikka opimmekin

kayttamaan aikaa jarkevasti vasta prosessin loppupuolella.

Tiedonhaku tuntui aluksi haastavalta. Hankaluutta tuotti tutkimusten ldytaminen,
jonka lisaksi epavarmuutta toi lahteiden luotettavuus. Kun opimme etsimaan
lahteita oikeista tietokannoista ja kayttamaan niiden etsimiseen oikeanlaisia
avainsanoja, lahteiden ldytaminen alkoi sujua helpommin. Myd6s luotettavuuden
arviointi alkoi tuntua helpommalta prosessin teon aikana. Yhteisen ajan
loytdminen opinnaytetybn tekemiseen oli valilla haastavaa muun muassa
tyoharjoitteluiden vuoksi. Siitd syysta paatimme jakaa opinnaytetyon tekemista
kummallekin niin, ettd molempien taytyi kirjoittaa oma sovittu osuus tiettyyn
paivamaaraan mennessa. Talldin kumpikin pystyi tyostdmaan opinnaytetyota
omaan tahtiin. Jos toisella esiintyi jostain asiasta epavarmuutta, keskustelimme
siita ja selvitimme sen yhdessa. Opimme myds ottamaan vastuuta ja tekemaan

itse paatoksia tiedon tarkeyttéa pohtiessa.

Prosessin alussa pidimme opinnaytetydbmme produktin eli  verkko-
oppimisympariston tekemistd suhteellisen helppona osana opinnaytetyota.

Perehdyttyamme aiheeseen tajusimme sen vievan enemmdan aikaa kuin
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ajattelimme. Verkko-oppimisympariston tekeminen oli mielenkiintoinen, mutta
aikaa vieva prosessi. Olimme aiemmin tutustuneet verkko-oppimisymparistéén
vain opiskelijan roolissa, joten oli kiinnostavaa paasta rakentamaan sellainen itse
alusta loppuun saakka. Oppimismateriaalin tekemisessa taytyi huomioida todella
monia asioita, kuten selkeytta, visuaalista ilmettd, mielenkiinnon yllapitoa ja jopa
huumorin osuutta oppimisymparistossa. Naiden lisaksi oli huomioitava, kuinka
opiskelija voi arvioida omaa osaamistaan sekd kuinka oppimisympéaristoa
voidaan kehittdd. Jotta opiskelija voi arvioida omaa osaamistaan ja
oppimisymparistéa voidaan kehittad, loimme kurssialueen loppuun tentin seka
palautelomakkeen. Tentin ja palautelomakkeen luominen oli mielestamme
kiintoisa prosessi, silla niissd piti huomioida myds yllattavan paljon asioita,
esimerkiksi pituutta.

8.5 Opinnaytetytn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa opetuksessa sen kaikissa eri muodoissa.
Oppimismateriaali on rakennettu niin, ettd sitd voidaan kayttdd niin
ammattikorkeakoulun monimuoto- tai lahiopetuksessa kuin itsenaisessa
opiskelussa. Oppimismateriaalilla on kuitenkin rajoitettu saatavuus, silla sita
paasevat lukemaan vain henkilot, joilla on Moodle-oppimisymparistéén

kayttajatunnukset.

Hyvana jatkokehitysideana piddmme sairaaloihin ja terveyskeskuksiin
jarjestettavaa koulutusta. Koulutusta voitaisi jarjestdd ainakin niille, jotka ovat
todennékoisesti tekemisissa aivokalvontulehdukseen sairastuneiden lasten
kanssa. Naitd ryhmia ovat esimerkiksi vastaanotolla tydskentelevat
sairaanhoitajat. Koulutusten avulla sairaanhoitajat saavat lisda tietoa
aivokalvontulenduksen tunnistamisesta, hoidosta seka jalkitaudeista ja
kykenevat reagoimaan nopeasti aivokalvontulehdusta epaéiltdessa. Toinen
jatkokehitysidea tydllemme on tehda tutkimus oppimisympaériston vaikutuksista,
eli paransiko oppimisymparisto sairaanhoitajien tietdmysta

aivokalvontulehduksen tunnistamisesta ja hoidosta.
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Liite 2
Glasgow’'n kooma-asteikko (GCS)

Yli 2-vuotias lapsi  Alle 2-vuotias Pisteet
lapsi

Silmien aukaisu Spontaani Spontaani 4

Vasteena Vasteena puheelle 3
puhutteluun

Vasteena kipuun Vasteena kipuun 2
Ei avaa Ei avaa 1
Paras puhevaste Orientoitunut Seuraa, tunnistaa 5
Sekava, lauseita Artyisaa itkua, 4
seuraa ajoittain
Yksittaisia sanoja Itkee kivulle, 3
heratettavissa
Aantelya Valittavaa itkua 2
Kipuun, ei
heratettavissa
Ei vastetta Ei vastetta, ei 1
reagoi danella
Paras liikevaste Noudattaa Normaali spontaani 6
kehotusta likkuminen
Paikallistaa kivun Vaista kosketusta 5
Vaistaa kivun Vaistaa kivun 4
Raajojen koukistava Raajojen 3
like kivunvasteena  koukistava liike
kivunvasteena
Raajojen Raajojen 2
ojennusliike ojennusliike
kivunvasteena kivunvasteena

_ Ei vastetta Ei vastetta 1
Pisteet yhteensa 0-15

Lahde: Mukaillen Korpi, M., Kroger, L., Rantala, H. & Niinikoski, H. Lastentautien
paivystyskirja. 2016. 335, Liite 2.

15 pistetta tarkoittaa normaalia tajuntaa
Alle 10 pistetta tarkoittaa selkeéasti alentunutta tajuntaa
3 pistetta tarkoittaa syvasti tajutonta



Liite 3

CASE

Olet tdissa puhelinneuvonnassa. Aiti soittaa huolissaan 6 kuukauden ikéisesta
Liinu -tyttarestaan. Liinulla on ollut kuumetta 38,4°C kolme paivaa ja aiti on
huolissaan myos tyttdrensd pahoinvoinnista. Liinu on artynyt ja itkee
huomattavasti enemman kuin normaalisti. Etenkin valoisat tilat saavat Liinun
itkuiseksi. Yleenséa han rauhoittuu paastessaan syliin, mutta nyt han ei rauhoitu
millaan. Aiti kertoo, etta Liinulle on ilmestynyt outoja punavioletteja laiskia

iholle. Liinu on perusterve seka normaalisti leikkisa ja iloinen lapsi.

Mihin kiinnitat sairaanhoitajana huomiota?
Miten ohjeistat Liinun aitia tilanteessa?

Mit& epadilet Liinun kaytoksen syyksi?
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Liite 4

Lapsen aivokalvontulehduksen tunnistaminen ja hoito

Vastaa seuraaviin vaittamiin asteikolla 1-5
5 =Taysin samaa mielta

4 =L &hes samaa mielta

3 =En osaa sanoa

2 =L&hes eri mielta

1 =Taysin eri mielta

Esitys oli selkea ja mielenkiintoinen.

5 4 3 2 1
Diat olivat selkeité ja helppolukuisia.

5 4 3 2 1
Opin uutta aivokalvontulehduksesta/lapsen sairauskayttaytymisesta.

5 4 3 2 1
Diasarjat miellyttivat visuaalisesti.

5 4 3 2 1
Tietoa aiheesta oli riittavasti.

5 4 3 2 1
Verkko-oppimismateriaali eteni loogisesti.

5 4 3 2 1

Vapaa sanallinen palaute:



PALAUTTEEN TULOKSET
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5=Taysin | 4=Lahes |3=En 2= Lahes | 1=Taysin
samaa samaa osaa eri mieltd | eri mielta
mielta mielta sanoa

Esitys oli selkea ja Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia

mielenkiintoinen. 7 7 kpl 3 kpl 0 0
kappaletta | =41,18% |=17,65%
=41,18%

Diat olivat selkeita ja Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia

helppolukuisia. 10 kpl 6 kpl 1 kpl 0 0
= 58,82% | =35,29% |=5,88%

Opin uutta Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia

aivokalvontulehduksesta/lapsen | 10 kpl 4 kpl 3 kpl 0 0

sairauskayttaytymisesta. =58,82% |=23,53% |=17,65%

Diat miellyttivat visuaalisesti. Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia
6 kpl 7 kpl 4 kpl 0 0
=3529% |=41,18% |=23,53%

Tietoa aiheesta oli riittavasti. Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia
9 kpl 8 kpl 0 0 0
=52,94% | =47,06%

Verkko-oppimismateriaali eteni | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia | Vastauksia

loogisesti. 6 kpl 10 kpl 1 kpl 0 0
=35,29% | =58,82% | =5,88%

Vastauksia yhteensa 17 kappaletta.
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Lapsen aivokalvontulehdus Moodle-ymparisto

Yleinen

Y‘ L .L'\l\_L, A
KUVA: https://pixabay.com/en/baby-handle-tiny-father-family-428395/

Tassa oppimismateriaalissa kasitellaan

« lapsen sairauskayttaytymista

« perheen huomiointia, kun potilaana on lapsi

« mika on aivokalvontulehdus

« mitka ovat sen oireet

« miten se diagnosoidaan

« miten sita hoidetaan

« mitka ovat aivokalvontulehdukselle tyypillisia komplikaatioita?

Oppimateriaalin lopuksi on tentti, jolla voit testata osaamisesi seka palautelaatikko,
johon toivomme saavamme palautetta kurssin parantamiseksi. @

%Uutiset
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Lapsen sairauskéyttaytyminen
Tassd osiossa kasitelldan eri-ikdisten lasten sairauskayttaytymista seka vanhempien merkitystd sairaan lapsen hoidossa.

F

% Lapsen sairauskayttaytyminen

Yleista aivokalvontulehduksesta ja sen tunnistaminen

Oheisessa materiaalissa kasitellaan aivokalvontulehdusta yleisesti seka sen tunnistamista.

« Mika on aivokalvontulehdus?

« Miten se tarttuu?

o Mitkd sitd aiheuttavat?

» Miten oireet ilmenevat lapsilla?

Yleistd aivokalvontulehduksesta ja sen tunnistaminen

Video aivokalvontulehduksen merkeistd ja oireista (englanninkielinen)

Diagnosointi

Tassa osiossa kdsitelldan aivokalvontulehduksen diagnoseintimenetelmia.

Diagnosointi

Hoito ja ennaltaehkiisy

Tassa osiossa kdsitelldan aivokalvontulehduksen hoitoa Ja ennaltaehkaisya.

Hoito ja ennaltashkaisy

Video meningokokkibakteeri-rokotteesta (suomenkielinen)

Komplikaatiot
Tassa osiossa kasitelldan aivokalvontulehduksen komplikaatioita eli jalkitauteja.

Komplikaatiot

Artikkeleita aiheesta

@ | Aiti luuli etta vauvalla on korvatulehdus, mutta meni paniikkiin kun naki hanen sormensa
@ | Aidinvaisto ei peta: Lapsen aivokalvontulehdus jai |aakarilta huomaamatta

& | Hatakeskus 16i isalle luurin korvaan — traaginen seuraus pikkutytdlle

Tentti aivokalvontulehduksesta

Lopuksi tentti aivokalvontulehduksesta. Sinulla on 60 minuuttia aikaa suorittaa tentti. Tentti sisaltaa 15 kysymysta. Voit suorittaa tenttia niin monta kertaa, kuin tahdot.

V’ Testaa tietosi aivokalvontulehduksesta

Palaute
Pyydamme ystavallisesti vastaamaan alla olevaan palautteeseen oppimismateriaalin kehittamiseksi.

i HPaIaute
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I
LAPSISAIRAANA

Lapsen kayttiytyminen sairaana

=Jokainen lapsi on erilainen
= myds sairavden kokeminen on yisilblista
=Sairaudenkokemisesn vaikuttavat esimerkiksi
=iikd ja persoons f 1
= s3irawden lastu ]
= wanhempien suhtswteminen sairautssn ¥
= gikaizemmat kokemuksst sairzalssta

=lapsan walmistele sasirzalzan menos varten
Kem |

Imevaisikaisen kayttaytyminen
sairaana
=Reagointi fyysistd ja henkista
=Zairastunut lapsi on

=ithuinen
SWRISU
=ruckahaluton
=Tyypillistd myds normaalia enemmdén Iw_ i
tai vdhemman nukkuminen e , #":
Kum 3

Imeviisikiisen kayttaytyminen
salraana
=tkusta on myds erctettavizsa erilaisia s8vyjd
= yanhemmateroteat itust, millzinlzpsi 2iole taree
=Lapsen sairastuessa hoitajanon luctettava vanhemman
tuntemukseen oman lapsensa kdytoksestd
=%aikka sairas lapsi onkin yleenss kiukkuinen ja itkuinen,
rauvhoittuuhén yleenss vanhemman sylissd
=Etenkin kuumeisen lapsen kohdallacn téfkeds huolehtia

lapsen nesteytyksesta

Leikki-ikdisen kayttaytyminen
sairaana

= Leikki-ikg8isen sairastuminen ndkyy samoin kuin
imeviisikdiselld, elikoko oclemuksessa
=Lapsi voi pitdd sairaalzan joutumista jonkinleisena
rangaistuksens
= warhaiskeikki-ikdinen voi olla aggressiivinen sairazlzan
joutusssssn
= & YMmENS sinne joutumisen syptd
={=aa paikallistas kivun vasta leiki-idn loppuvaihesssa

LS

Vanhempien merkitys leikki-ikdisen
lapsen hoidossa

=Joz lapsion pitkddn ndkemdttd wvanhempiaan, voi hdn
muuttua taantunecksi
= lapsi i endid itke, ota kontaktis tai edes puhu
=Huolelinen ja hyva valmistelu zairaalazsa luo lapselle
turvallisuuden tunteen
=lapsen pelko ssirseden j3 toimenpitziden tuottamasts kivuests
lizd3 turvattomuedsn tunnetta ja voi vahyista kivun tuntemists
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Kouluikdisen kayttaytyminen
sairaana
=saa paikallistas kivun
= sgirawden tunnistaminen helpottow
=Mielekki gt sktivitestit woivat j8548 pois heikon
yleiskunnon vuoksi
=Vaikutuksia myos henkiseen hyvinvointin
= spsizaliset suhtest heikenty v at sairawden vooksi
= lap=i 2 ndy yetaviddntai pidse koulwn
= lapsi tuntes ussin syyllisyyits ssiravdestaan
=Lapsi ei erota todell suute mislkuvituksesta
= kuolemanpelon

= Tutun ja turvallsen ympéristin nopea

Lapsen joutuminen sairaalaan

muutos ja itse sairaus hergttdvat lapsessa
usein pelkos

vanhemmistaan, voi se aiheuttas |apsellz

pitedaikaisia haittoja

= lap=i woi muurtes pelobksabs j3 henkinen
kehitys woi vahingoittes

Lapsen joutuminen sairaalaan

=Lapselle tulee kertoa rehellisesti hdnen
sairaudestaan ja toimenpiteistd
=lapsi alkaa rakentas luottamussuhdstta

hoitohenkilokuntaan

= Turvall suudentunnetavanhemmile lus
tieto lapsen hoidosta

=‘anhempien |dsndololisds lapsen
turvallisuuden tunnetta

Vanhemmat lapsen tukena

Vanhempi voi olla lapsen
mukana tutkimuksissa:
=turvana
=lohduttajana
=pitAmassa lasta paikoillaan

naytetta otettaessa

Vanhemmat lapsen tukena

= Pelkoa lievittdd vanhemman osallstuminen lapsen hoitoon
= wanhemman syliss3 pelko lievittyy ja vedet toimenpitest
pelottavat vahemmsan
= Hoitajan tules rohkaista vanhempia osallistumaan lapsen
hoitoon
: |lapselle tehtdvists toimenpitzists on kemrottava tarkasti
= esimerkiks toimenpiesn syyjs kesto

Lahteet
= Mirkddrer, L Joideos I, Muwricee B L Tunoiden. T 1797 Larc Fofosed
s Kororo. Rl = R Oecrierd. K 300 Lo aanggeiein

Kuvien ldhteet

= v 1= RS Mpbooory oo, T Fvouo-ioy —p—pn —p s - Lol
= Kuvm 3 BEpaf Fpbeaory oo, i Fou=-vauwa-bobo-morrro-oaock-3r

= K X o Mmbenisery. e Vs es-epn-og-au=s- | R 77

= Kuvm & R peaiery mmee Ve irer-epa-pelies-ruen- T T

= Kuvm 2 B fFpboatory oo, M Svosmor-churermy- | S 13887

= K & g F —— L e -2 i AL 0T

= K T e —— el L o o T il g e ol
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I

LAPSEN
AIVOKALVONTULEHDUS JA
SEN TUNNISTAMINEN

Tl

) QY : . . q

Mikd on aivokalvontulehdus?

= Alvokalvontulehdus 2l meningiiti on 3%‘%
infektiotauti Q) (@

=52 on yleens3 bakteerin tai virukssn

siheuttama w
= Tulehdus kehittyy sivoa peittivan

lukinkalvon slapuclells olevaan tilzan

Yleista aivokalvontulehduksen
funnistamisesta
= Bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus on luonteeltsan
voimakasoireinen
= Hoitamattomana voi johtas kuclemaan alle 24 tunnissa

«Wiruksen aiheuttama aivckalvontulehd s on alkuvaihesssa
ocireiltsansamankaltsinenkuin bakteerin aiheuttama

= Direat kuitenkin lievemmst
=Wirusmeningiitia on usein edeltanyt jokin viruksen
aiheuttamasairaus

Tarttuminen

= Ajwoksalvontulehdus tarttuu yleenss ihmisestd
toiseen pisaratartuntana
=yskigssd
= 3IVESt3ESES
=sylien valityksslE

=Lapsi voi ssada myos tartunnan
didilBdnsynnytyksen yhteydessd

Bakteerimeningiitti

= Baktesrimeningiitti 2l Meningitis punienta
= Alle 3 kouksuden ikdisilld siheuttsjing ovat yiesnss:
= Btreptokoki
= E-coli
= Listeria
=YWanhemmilla lapsilla sivokalvontulehdusts aiheuttav st yieensa:
= Meningokokki
= Pneumokokk

Virusmenindgiitti

= Virusmeningiitti =i Meningitis

SEMSE

= Useat en viruksat voivat
aiheuttas sivokalvontulehduksen

=% leizin siheuttsjs on enterovines

Lwa i




Yleisyys

=Viruksen aiheuttamia aivokalvontulehduksia todetssn
sadoilla lapsilla vuosittain

= Bakteerimeningiitid todetaan Suomessa vuosittain
noin 50 lapsella
= Moin 50 prosenttis heist3 slle vuoden ikdisid
s Kuolleisuues moin 5%

Bakteerimeningiitin oireet

= Tyypillisimpid cireita ovat padnsdriy, kofkes
kuume sekd selkd- ja niskajdyionys
=Muita yleisid cireita:
= paeiny cinti
= pksentelu
= wEsymys f
= walonarkueus silmiss3
= tajunnanhsinot
= kowristuskohtauws

K= d
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Bakteermeningiitti
oEsiintyy tavallisimmintalvella
o leisempilapsilla
o't leisimmét ocirest

o Kuunms

o Niskajsykdoys
oPaansarky

Yleista
divokalvontulehduksen tunnistamisesta

Virusmeningiitti
cEsiintyy tavallisimminkesslla
o'fleisempi sikuisilla kuin lapsilla
o leisimmét ocireet
o Kwume

o Niskajaykiyys
oPaansarky

Bakteerimeningiitin oireet imevaisilla

Oireet usein yleisinfeltiomaisia ja epdmag&rsisia
= Direina esiintyy yleensa:

= walittzlu = ihastonuksen el

= kgsittehyarkuus lihasjEnteyden vaihtelut
= hengitysvaiksudet = huonontunut reokahalu
= tajunnanhainiot

Bakteerimeningiitin oireet imevaisilla
= Muita oirsita:

= hengitysvaikewdst
= ihonv rin muutoksat, kuten keltsisuus

Bakteerimeningiitin oireet imeviisella

= fiontanellin eli aukileen pullotus 1‘

= Lapsi voi myds muuttus vaisuksi ja tujottavaks:

A “ - -
s
K 2

-~ ‘)f'--; T =Miskajaykinys voi puuttua imevasikdissts
— kckonaan
& = = Imevdisikdisten kohdalla térkei mipis
| oireita:
Mg —r  crtyneisyys
P/ + kisittelyn yhteydessi imeneva itkuisuus

‘I--
i

K &

JEN,
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Petekiat

= Petekizt &li iholle ilmaantuvat versnpurkaumsat

=Wiittaawat meningokokkibaktesrin sihsuttamaan
aivokalvontulehduksesn j3 siit3 siheutunsssssn sepsiksssn

= Meningokokin siheuttamassa baktesrimeningiitiss3 joka toisslla
iimenss petekicita

= Petekist owat alkwen pienid pisteits, mutta voivat lssjentus
lzikckumaiziksi

=oivat peittds iholta laajojakin slueita

= Pahimmassa tapauksessa kudoksiin voi muesdostus kuolicita

Virusmeningiitin cireet

=ireet bakteerimeningiiinkaltasia, mutta

ilmenevit lievemping ja hitaammin
=Wirusmeningitincireita:

= ouums

= padnsirky -~

= patemin'y oiniti

= kipu niskan- j3 ==lin slusslls

= huimaus ja oksentelu

Virusmeningiitin oireet

=Miskajdynys ilmeneevasta
muutaman paivan pagsta

= Enteroviruksen aiheutlamassa
meningitissa mahdollisia cireita:
s ihottuma
= ripurbointi
= hangitystisoirest
= silmEtulehdus

Sairaanhoitajana Kiinnita huomiota

=Tyypillisten oireiden lisaksi tulisi
Kiinnittda huomiota myds:
=yanhempien hucli lapsesta
=lapsen yleinen hywvinvointi
=tilan muuttumizen nopeus

=M3aitd arvioidessa sairaanhoitajan
paattelykyky merkittavassd asemassa -

Lapsi tulee vieda laakariin kun...

=Lapsi ithes korfkessanists itkua

= Lapsi valittaa tavallista enemmsn ilman selvadsyytd

= Lapsi ei rauhoituesimerkiksi vanhemmansyliin otosta
=Lapsi on alle 3 kuukauden ikSinen ja kuumeinen

= suurn o3 s=n ikdisten lzsten sairauksista on baktesnin
siheuttamis

hengenvaaralista

Lihteet

=~ Slimes, M., Antkainen, M. & Spanne, P 1992, Lestamaucionin yoin. Tampere:
¥irjayitymd Oy

~ Surskics. T, 2004 irfektionsunl. Teoksesss Kolstinen, P, Ruusksnern, S 5
Surskics, T. Lasten s muormen hoRottn disliigs. Heisinkl Tamml

= Rarapols, (J. S Ukerl, M. 2015, SskiarimeningliTl. Teoksas=ms Korpl, M.,

Kroger, L., Rarmals, H. & Minkoskl, H. Lasientarlen pllvysiyskria. Helsinkl
Bl Oy Ducecim.

» Seppimen, M. S PaRols, H. 201 . Hermosion indektiof. Teoksasms Haseman,
K. Helkkinen, T, Huoyinzn, P, JSnimer, A Merl, S5 vsars, M.
risiciosairauset. Helsinkl: Kustanrus Oy Duosecim.

= Murinen, E. £ Surakics, T. 2001 . Lashen & nuoasen RoRofd. Helshkl: Temml
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Lahteet

= Bllinilkoskl, H. 2016, Sairaan Bpsan holo. Tedseszs Rajantie, J, Hekinheiro, M
& Renieo, M 2ol L. Lastentalll. Helsink: et Oy Duosscim, 105100

» Halmes, O 2010, Optinizing cinkol e for ntans, chitdnen and young peogs
with Ipscierial meningltls and meningooomal il HICEpoiianos pls
Insigint ineo [P cheyelomement. Nursing in Critkosl Care 15 (5], SRe-2E0.

= Sapedn, H. & Pelkomen, T. 2016, Heasoushermosoirieieion. Toolsessy RsEnthe .,
Helkin=ina, M. & Ranko, M. Lastartaadl. Helsinkl: Mestarmes Oy Duodecim.

= Campers for Disasgs Conol and Frevertion. 201 7. Escarial Meninglls. Camers
fior Dl Conrol and [Pravention. FEps- s oic powmenirpitsnscarisl ol

- BommRars, AL, Lavo, Ho & sseriungl, B0 2000 Lesten satasnnobo. Haisinkh
WSO,

Lihteet

= Uirearl, M. 20 6. Lapsean ailsokaisoriubaiios.. Ducd=cim.
I Sense el 1 Shesoqeibeniu kel S o T kot o _artkiie e 00 TS 180
e b R DT RIS

= Mar=ols, J & Unarl, M. 2015, Saicesrimeninglil Teokesessa Kol M., Kriger,
L. Ramals, H. & Minlkoskl, H. Lastantarien pdivystyskiris. Besnich Kosanmes
Oy Doaciacim.
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| Aivokalvontulehduksen diagnosointi

= Aivokalvontulehduksen diagnosointi perustuu
= kliinize=n statuksssn =l myloystilan arvicon

DIAGNOSOINTI ::::;ﬁ:::?;‘:iﬂﬁteentutkimmn

=Viruksen aiheuttaman aivokalvontulehdubsen
diagnosoinnissa voidaan octtaa mybs
= ukosteviljehy
= nicluviljzhy
=namd otetzan siheuttssvink=sen sehitEmissks

Kliinisen statuksen arviointi Glasgow'n kooma-asteikko (GCS)

=Kiinnitetddn huomiota: = Tsjunnan tssos voidasn srvicida e
=yleistila GCS5:n avulla
=niskajdyliyys (imeviisilldaukileen pullotus) =15 pistettd tarkoittas normaalia E
=yitaal itzirminnot tajuntas ?}
=tajunnantasc (GCS) - = Alle 10 pistetts tarkoittsa selkedsti
= nestetasapainon arvicinti f alentunutts tajuntas ’
= givopainesn nowsun merkit silmanpohjissa - =3 pistettd tarkoittas sy vasti tajutonta \: ,."‘"n.'hl
=|asjentunsst ja huonosti resgoivat pupillit .-__=='=E'
P Koz 3
agaraanl . Diagnosointi aivo-selkaydinnesteesta
x
5 = Baktesrin siheuttama sivokalvontulehdus voi nakoys jo
a naytteen varnstd
% =Valkosolujgn misrdn lisi3ntyminen muuttsa ndyttesn warnid
4 = pormaalisti kitdaan kellertva neste on muutienuet sameshsi
W = Wirsmeningiitis=3 n&yttesn vari =i ole muuttenot
& = walkosouja lisSantymyt vahemman
i = Jo= diagnoosi on epivarma ja potilsan tila huonones,
- voidaan lumbaslipunktio wusis -8 tunnin kuluthes
i
(51
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Diagnosointi aivo-selkdaydinnesteests

= Lumbaalipunktic eli lannerangan nikamienval istd
otettava selkdydinnestengyte
=Mayte ctetaan kylki- tai istuma-asennossa
= @sentoon ¥aikuttavat lapsen iki ja yleis vointi
= istuma-zsennossa hoitsja’vanhempl tukes kainaloiden slta
lzpsen selan kiyryssentoon
= myds kylkizsennossa lapsen selkd on kiynyssi

Vanhemmat toimenpiteessa

=Lannerangan on pysyttdva paikallaan ndytetts otettasssa

= wanhemmat woivat olla mukana lapsen turvans tai
pitimissE hintd paikoillaan

=WVanhemmasat voivat halutessaan j§8ds tutkimushuonesn
ulkopuclells
= toimenpide voi n3ytt33 vanhemmista pelottavalls

=Wanhemmille tuleekertoa toimenpiteests ja sen
valttdmatimyydestd mahdollisimman tarkasti

Haytettda ei voida ottaa, jos potilaalla on...

=Werenvuototaipumusta tai jattuvas kouristelua
= Kallognsisgisen painesn nousun cireita
= lagjentunsst j3 huonost resgoivat pupillit
= papillan el silman mystyn turyotes
= syddmen harv shyontisyys tai kohonnut verenpaine
=Fokaalisia neurclogisia cireita
= esimerkiksi hdindt puhessss j3 nibs=d
= Tajunnantaso on selvasti alentunut

Verikokeet

= Ajvokalvontulehduksen aiheuttsjan selvittémiselsi
lapselta tules ottas verikokeista muun musassa
= werenkuva
= CRP i tulehdusarve r
=Viruksen aiheuttamassa meningiitissd L]
verikcheissa ei yleenss ole tulehd sreskticita
= CRP alle 20 mgimi ‘
= Bakteerin aiheuttamessa tulehd dsessa muutokset
nakywdt verikokeissa

*GES pisteitd 8 tai vahemmsn = CRF vahintn 20 mg/mi i3
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Aivokalvontulehduksen hoito

=Antibioottinaito
Deksametasonihoito
=tukihaito

=Qireenmukainen hoito

Antibioottihoito

= Antibioottihoito sloitetaan, jos
sivokalvontulehdus on baktesrnin siheuttama
= Hoito tules aloittaa niin pian kwin mahdollista
= heti kun tutkinmuk=st tuevat disgnoosis
= Hoidon kesto:
= Imev diset: 2-3 vikkos
="l wuoden ikdisst lapsst: noin vikko

Antibioottihoito

=Alle kuukauden ikdizile lapsile
kiytetddn mikrobilddkitysyhdistelmda

= esimerkiksi ambisilliini-kefotsksiimi
="li kuukauden ikdizsila lapsila % O

kdytetddn keftriaksonia ,;"

Ko 3

Deksametasonihoito

=Woi vahentss jalievittés aivokalvontulehd sesta seuranneita
komplikaaticita
= esimerkiksi kuulon slenemists

= Tutkimus defsametasonihoidosta tuctti seursavanlaisiatuldsia:
= Dieksametzsonis saansilla kwulon slenemia esiintyi 5%
= Lumelssketts saansila kuulon slenemia esintyi 213

=Wdhentds kuulon alenemis, jos hoito aloitetaan varhain
=moin 2-4 tuntis ensimmdisen antibiootin jSlkeen

Deksametasonihoito

=Ei wihennd aivokalvontulehduksen jilkeizen
kuumeen esiintymistd
=vahentdas kuitenkin kuumepdivien masraa

= deksametasonis ssaneills noin 2 é—!!

= lumelisketts saansils kuumepiivii noin 5

=Ei ole todettu olevan hyityd neurclogisiin x :.i
komplikaatioihin .
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Oireenmukainen hoito

=(ireenmukaista hoitoa on l
esimerkiksi Kivun lievitys tai E
kuumeenlaskeminen

e

=Antibiootti- ja tukihoidon lisaksi
oireenmukainen hoito

Seuranta

=Potilaslts on syyta mitats
vitaalielintoimintoja 30 minuutinvalein,
kunnes tila on vakaa
= hengitystaajuees, pulssija verenpaine

= Tajunnantasocn, kuumesn ja
niskajaykyyden seurants
= erotetaan tervehtyva potilas potilassta, jolle

on tulessa vilisikainen tai pysyva jalkitauti

Nestehoito

of™

= Tulee aloittas hypowvolemian jasokin ehkdisemiseksi
= Kdytetdsan: Ringer-livos tai NaCl0, 5%
= Potilaallavoi ilmetdvesimyrogtys eli liiallinen ADH-eritys
wirgina MULN MESsSa virtsamdsnen piensneminen j3
PO

= ennaltsehkiisy: ssursttava s33nndllizesti
nestetasapainea, lapsen painca ja virtsan entysta

><

I

ROKOTTEET JA
ENNALTAEHKAISY

Rokotteet

= Riokott=st owat wihentinest meningiittisn
esiinty vyyts merkittSvisti £
s Woonna 2010 meningokold- ja
pneumokokkinokottest rokotusohjsimasn
= pneuma- j3 meningokokkibakEsrizn
aiheuttamien aivolahontushdusEn masra
wahentymyt

Hib-rokote

=Hib-rokote eli Heemophilus influenzae fyyppi B —1okote
= Heemophilus influsnzas -baktesnin siheuttamsa
sivokalvontulzhdus on nyloyisin harvinsinen
=Annetzan lapsille kolmen rokotteenyhdistelménd
= 1. rokote kolmen kuukauden igss3
=2, rokote vikden kuukswden idsss
=3, rokote vwoden ikiisend
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Ennaltaehkaisy

= Bairastun=en lapsen lGheisille voidaan
mEdratd tarvittsesss antibioottiliskitys
ennsltashkiisevasti

= Viruksen aiheuttamas
aivokalvontulehdusta ennaltashkdistian
huolellizells kisinygisnislla

|/

b
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—
KOMPLIKAATIOT

Komplikaatiot

= Ajvokalvontulehdukseen liithyy useinerilaisia
komplikaaticita eli jdkitauteja

= Riski onsitd suurempi, mitd pienempi lapsi on

=% leisid komplikaaticita: ;v
= niveltulehduksst *\.
= pitk3aikainen padnsarky

= Sensorisen kuulon aleneminenon yisi
merkittdvimmista komplikaaticista

Vauriot keskushermostossa

= Aivokalvontulehdus voi aiheuttaa vauricits
keskushermostossa

=Lievid newclogisia vammaja, esimerkiksi lukih&inia

=Yaikeita motorisia haridita tai muutcksia henkisissa
toiminnoissa

Kuulon aleneminen

= khyGhemmin komplikaations voi ilimaantua
kuulon alenemista tai jopa kuuroutts

=33 noin 8%:lle meningiitin sairastansista

= Sen=sorisen kuulon sl=nemisen syynd on
sisSkoryan vauricituminen

= Bakt=erimeningiitin sairastansen lapsen tules
kiyrdd kuulotutkimukssssa 2-3 kuukauden
kuluttus tswdists

Ko 3

Kuulon aleneminen

= Pysyva kuurcutuminen harvinaista

= Komplikaationakuurcutunest lapset voivat kdrsia myos
tasapaino-ocngelmista
= tasapainc-ongeimia havaittin joka kolmannells lapsslls

=Kuulon alenemat ovat ylesimpid niilla lapsilla, jotha ovat
olleet sairaana yli 24 tuntia

= Ajkaisen diagnoosin jacikean hoidonon pastelty clevan
yhieydesss kuulon alenemiin

Mista kuulon aleneminen johtuu?

= Aivokalvontulehduksen komplikaationase johtuu
elimistin omasta puclustubsesta

= Kehon tucttamst vasta-ainesttaistelevst
aivokalvontulehduksen aiheuttamas tulehdusta vastaan
= wpivat jowtes vahingossa sisdkoreaan, missa ne

wauricittawat simpukan hivs- ja kuulosoluja

= Solujenvahingoittumisesta seuraa pysyva sensorisen

kuulon alenema
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Meningokokkisepsis

= Eli meningokokkibakteerin aiheuttama sepsis

=5en tunnistas iholle ilmestyvistd petekicista

=5epsis on vaikes infektio, jolleocn ominaista voimakas
tulehdusreaktic

=\aikka meningohokin aiheuttamaasepsistd hoidetaankin
aina tehohoidossa, on kuoleman riski suuri
= Kuolleisuusprosentti jopa 5005

Meningokokkisepsis

=Hoite tulee aloittaa mahdollisimman pian

=Hoidetaan G penisillininimise! 18 antibicotila
= annetaan suonsnsisiisesti

= Mesteytylsestd ja hapetuksesta huclehtiminen

=hyis sairastunesn lapsen perheslle aloitstaan
ennaltashkdisevi kemoprofylaisil d8kitys

= |35kitys shoitetasn suersntunssn tartuntsriskin
wuohsi

Subduraalieffuusio

= Eli kowvakalvonalainen nestekertyma

=Woi muocdostua allevucden ikdisille lapsille

=Aiheuttaatoipumisvaiheessa clevalle lapselle
= lumesn nowsus
= kivuliziswutts

= Paranee itsestddn, eikd siihentarvita erillistd
hoitoa

Hydrokefalus

= Eli vesipdisyys
=hahdcllinen komplikaatic imevaisikdisillda
=Mékyy pddn ympédndsen kasvuna
=Johtuu aivo-selkdydinnestesn eli livornesteen kiertohdiriosta
s likwarnestetts kertyy sivokammicihin
= kallonsizdinen paine nouses |3 lasjentsa sivokammioits
= Mormaalipaineinen hydrokefals ei nosta kallonsisdistd paineta

Hydrokefalus

=Qirgina esintyy muun muassa héiriditd
=tasapainossa
=kdvelyssa
=kognitiivisissa toiminnoissa
= miuistihgirist
=yirtsanpidatysionnttdmyys
=Hoitona kirurginen toimenpide, jossa
asennetasn chivitausletiu elisuntti
= suntti johtaa likvomestetts pois aivokammicista

Enkefaliitti

=Eli aivchudodsentulehdus

=¥leenss viruksen siheuttsmasairaus el Lo
o 5 P 1%L f %)
=Esiintyy yleensd IR o |
= yirusmeningiitin sikana " = /h
= korkeintaan kuukauden vinsmeningitin @lkeen ——y=—=-
. - . . . "'.1 E
=Makyy toipumisen hidastumisena A

=Ennuste yleensd hyvi, poikkeuksena Herpes Simplese-
viruksen aiheuttama enkefaliti

Kovza
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Enkefaliitti

= Tyypillisimmaéat cireet newrologisia
= kouristuksst
=ongeimsat puhesn tuottamisessa
= tajunnan tason lasku

Enkefaliitti

=Enkefalitin hoidossa kiytetddn asikloviiri-nimistd
antibioottia
= tehoaa myds Herpes Simplex -viruksen siheuttamaan

= Artyneisyys -Herpes Simplex —viruksen aiheuttama enkefaliiti
=Muita cireita: = huonoenmuesteinen

= louame =moin joka kolmas sairastunut keoles tai 33 vakavia

= pEEnsdrky n=urclogisia vaurniota

= niskajEy ks

LAt
Enkefaliitti ,
_ Léahteet

= Hoito koostuu:

= piresnmukaisesta hoidosta
= wihint3an 14 vworokawden sjan annettavastai.v. -
antibioottiboidosta
= gsildhowiir
= lseamman antibiootin yhdistelmaakaytetsan

imevdisikdisilla

= imev Sisille valitzan ifsta riippuen asikloviiin tusksi
=amipisilliini j3 aminoghykosidi
= G-penisillini
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