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Lasten itsehoidon
laakeneuvonta -
huomioi ainakin nama

Lasten itsehoitolaakitykset ovat monessa perheessa
arkipdivaa. Laakityksiin voi kuitenkin liittyd myos
ongelmia. Laadukkaalla ladkeneuvonnalla varmistetaan
itselddkityksen tehokas ja turvallinen toteutuminen.

ansallisen viaestokyselyn (2007)

K:nukaan 17 % alle 12-vuotiaista
apsista kaytti jotakin itsehoito-

ladkettd tutkimushetkella. Yleisinta
itsehoitolddkkeiden kaytto oli alle
3-vuotiailla. Yleisimmin kédytetyt itse-
hoitoldakkeet olivat kuume- ja kipu-
laakkeet, yskanladkkeet ja vilustumis-
ladkkeet.

Lasten ladkkeiden kédytossa on erityis-
piirteitd, jotka jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen tiaytyy ottaa
huomioon laakeneuvonnassa. Esi-
merkiksi haittavaikutukset ja niiden
pelko, lapsen kieltdytyminen lddkkeen
ottamisesta, lddkkeen paha maku ja
nielemisvaikeudet voivat hankaloittaa
ladkkeiden kayttoa.

Tassa artikkelissa keskitytdan aptee-

kissa annettavaan itsehoitolddakkeiden
neuvontaan.
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Neuvonnassa kartoitetaan huolel-
lisesti lapsen oireet ja yleiskun-

to. Tilannekartoituksen perusteella
paatetddn yhdessa huoltajan kanssa,
onko lapsi syyti ohjata ladkéariin vai
voidaanko oireita hoitaa kotona itse.
Jokaisen terveydenhuollon ammatti-
laisen tulisi tunnistaa tilanteet, joissa
lapsi taytyy ehdottomasti ohjata suo-
raan ladkariin (taulukko 1).

Kipu ja kuume

Hengitystieinfektiot seka ripuli- ja
oksennustaudit ovat lasten yleisimpia
infektiotauteja. Naihin liittyva kuu-
me on merkki viruksen tai bakteerin
aiheuttamasta elimiston tulehdus-
reaktiosta. Lapsen kuumeelle ja sen
kestolle ei ole varsinaisia raja-arvoija,
joiden ylityttya lapsi tulisi vieda laa-
kériin. Tarkeinta on terveydenhuollon
ammattilaisen ja huoltajan yhdessa

tekemd arvio lapsen yleisvoinnista.
Kuumeinen alle kolmen kuukauden
ikainen lapsi tulisi silti aina vieda
suoraan laakariin, eika hanelle tulisi
antaa kuume- ja kipuldaketta ilman
laakarin maaraysta.

Kuumeisen lapsen hoidossa on tar-
keda huolehtia riittdvéstd nestey-
tyksestd. Kuumetta alennetaan
fysikaalisin keinoin ja tarvittaessa
kuumelazkkeilla. Fysikaalisia keinoja
ovat kevyt vaatetus, ympariston
viilentaminen tuulettamalla seka
kevyet petivaatteet. Kipuun ja yli
38,5 °C:n kuumeessa suositellaan
kaytettdaviksi itsehoidossa paraseta-
molia (15 mg/kg korkeintaan 3 ker-
taa vuorokaudessa) tai ibuprofeenia
(10 mg/kg korkeintaan 3 kertaa vuo-
rokaudessa). Toisinaan etenkin para-
setamolin teho yksin kdytettyna voi
jaada riittamattomaksi. Jos lapsen
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yleistila on hyva, eika ladkarin arvi-
oinnille katsota olevan tarvetta (tau-
lukko 1), voi parasetamolia ja ibupro-
feenia télloin kayttad itsehoidossa
myos rinnakkain. Sen sijaan ibupro-
feenia ja muita tulehduskipulazkkeita
ei saa kayttda yhtaaikaisesti. Jos lapsi
tarvitsisi kivun tai kuumeen hoitoon
suurempaa ladkeannosta, kuin mita
kipu- ja kuumeldikkeiden pakkausse-
losteessa neuvotaan, tulee tdhén olla
ladkemaarays.

Pienilla lapsilla kuume- ja kipulaik-
keiden annosteluun on perinteisesti
kaytetty perdpuikkoja. Tama ei kui-
tenkaan ole suositeltavaa kuin poik-
keustapauksissa, esimerkiksi oksen-
televalle lapselle, koska perdpuikoista
lddkeaineen imeytyminen on heikom-
paa ja niiden annostelu on haasta-
vaa. Suositeltavinta on kayttda suun
kautta annosteltavia ladkemuotoja,
kuten oraalinesteitd, rakeita, pienid
tabletteja tai dispergoituvia, suussa
hajoavia tabletteja.

Huoltajat voivat olla huolissaan
ladkkeen turvallisesta annoksesta ja
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Taulukko 1. Milloin lapsi pitaa ehdottomasti ohjata laakarin vastaanotolle?

e alle 3 kk ikdinen kuumeinen (= 38 °C) lapsi

* |apsella on kuumetta yli 40 °C

* kuume on kestanyt yli viikkon

e |apsella on kuumekouristuskohtaus, josta han ei toivu nopeasti

# lapsen yleistila on heikentynyt (esim. vaisu, ei ota kontaktia, sekava,
syominen ja juominen ei onnistu, virtsaamistiheys harventunut)

« lapsella on voimakasta kipua (esim. korvat, vatsa, paa, niska,
nivelet) tai lapsi on "kasittelyarka” ja esimerkiksi parahtaa itkuun,
kun hanta koskettaa

 alle 6 kk ikainen ripuloiva lapsi

» alle 1-vuotias ripuloiva ja oksenteleva lapsi

» |apsella on veriripuli

* lapsella on hengitysvaikeus tai tihentynyt hengitys

* lapsi juo ja virtsaa poikkeuksellisen runsaasti/tiheasti

» iholle ilmaantuu mustelmia tai pienid punaisia pisteita
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saattavat antaa lapselle suositeltua
pienemman annoksen. Tésta syysta
on tarkeda rohkaista huoltajia annos-
telemaan ladkkeita suositusten mu-
kaisesti.

Yski ja nuha

Yskanladkkeitd ja vilustumislaakkei-
td ei suositella kdytettdvaksi lapsilla,
vaikka ne ovat perinteisesti olleet
itsehoidossa yleisesti kdytettyja.
Flunssalaakkeet sisaltavit kipu- ja
kuumeladkettd, mika voi johtaa laak-
keiden paallekkaiskayttoon ja ylian-
nosteluun. Flunssaldakkeet sisaltavat
usein myos lapsille sopimatonta ase-
tyylisalisyylihappoa. Yskdnlaakkeilld
ei puolestaan ole riittavaa tehoa, ja
lisdksi niilla on haittavaikutuksia. Sen
sijaan hunaja saattaa hieman lievittaa
yli 1-vuotiaiden lasten akuutin yskan
oireita. Hunajaa ei saa antaa alle
1-vuotiaalle, koska siind voi esiintya
Clostridium botulinum -bakteerien
itioitd, jotka saattavat aiheuttaa ime-
vaisbotulismia.

Flunssaan liittyvaa nendn tukkoisuut-
ta voidaan itsehoidossa lievittaa yli
1-vuotiailla nenddn annosteltavalla
fysiologisella keittosuolaliuoksella
seki verisuonia supistavalla sympato-
mimeetilla (ksylometatsoliini 0,5 mg/
ml). Nendd kannattaa myos tyhjentaa
nendniistdjalld. Supistavien valmis-
teiden kayttoaika tulisi lapsilla olla
korkeintaan viisi vuorokautta. Alle
1-vuotiaiden itsehoidossa voi kayttaa
pelkistain fysiologista keittosuolaa
sisaltdvia valmisteita.

Alle neljan kuukauden ikdinen hen-
gittdd pelkastddn nendn kautta, joten
nendn tukkoisuus voi estdd syomista.
Tasta syysta huoltajia tulee neuvoa
tarkkailemaan lapsen yleisvointia
tarkasti ja viemaan lapsi herkasti
ladkariin.

Ripuli ja oksentelu

Lapsen ripulin ja oksentelun syynd on
useimmiten virusinfektion aiheut-
tama suolistotulehdus. Tauti kestaa
yleensd 2-5 pdivaa ja paranee itses-
tddn. Alle puolivuotias ripuloiva lapsi
tulee kuitenkin viedd aina laékariin,
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Yskdnldaakkeitd ja
vilustumislddkkeitd

ei suositella kaytettdavdksi
lapsilla, vaikka ne ovat
perinteisesti olleet
itsehoidossa yleisesti
kdaytettyj.

samoin alle 1-vuotias ripuloiva ja
oksenteleva lapsi. Pienella lapsella on
suuri kuivumisriski elimiston suuren
nestepitoisuuden takia.

Ripuli- ja oksennustaudin aikana tar-
keinta on huolehtia lapsen riittavasta
nesteen saannista. Lapselle tarjotaan
juomaksi vettd tai laimeaa mehua ja
syotaviksi hiilihydraattipitoista ruo-
kaa pienina annoksina. Liian sokeripi-
toisia juomia, kuten virvoitusjuomia,
tulisi valttaa, koska ne voivat pahen-
taa ripulia.

ORS (oral rehydration solution)
-liuoksen kéytto kannattaa aloittaa jo
taudin alussa, jotta kuivumistilaa ei
paase syntymadn. Talloin kdytetdan
pakkauksesta loytyvaa yllapitohoi-
toon tarkoitettua annostusta. ORS-
liuos tehdaén aina veteen. Vaikka
livos ei ole kovin hyvianmakuista, ei
siihen saa lisédta sokeria, koska val-
misteessa natriumin ja sokerin suhde
on suunniteltu imeytymisen kannalta
optimaaliseksi. Liuoksen voi tarjoil-
la kylmén, jolloin se saattaa maistua
paremmin. Rinnalla voidaan kayttaa
my0s probioottivalmisteita, joiden on
osoitettu vihentdvan lasten ripulin
kestoa noin vuorokauden verran.

Lasten itseléddkityksen
onnistumisessa apteekkihenkil-
kunnalla on merkittévi rooli

Lasten itsehoitolddkkeiden kaytto on
yleistd. On tiarkeda, ettd apteekissa
varmistetaan lapsen itselaakityksen
tehokas ja turvallinen toteutuminen
nayttoon perustuvalla, laadukkaalla
ladkeneuvonnalla ja ohjataan lapsi
laakariin silloin, kun sairaus tai oireet
sitd edellyttavit, ®

KIRJALLISUUTTA

s Ashorn M. Lapsen ripuli ja oksen-
telu. Kirjassa: Laakarin kasikirja
2013. Kustannus Oy Duodecim.

Hannula K. ltsehoitoyskanladkkeet
lapsilla. Naytonastekatsaus. Julkais-
tu 30.3.2016. www.kaypahoito.fi

e Hameen-Anttila K, ym. Parental
attitudes toward medicine use
in children in Finland. Int J Clin
Pharm 2011; 33: 849-58.

e Komulainen J. Probiootit last-
en akuutin ripulin itselaakityk-
sena. Naytonastekatsaus. Julkaistu
30.3.2016. www.kaypahoito.fi

Itseldakitys. Kaypa hoito -suositus
19.4.2016. www.kaypahoito.fi

Laakealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskus Fimea: Vaestén
nakemyksia itsehoitolaakkeista.
Saatavuus, riskit ja tiedonsaanti.
KAl-julkaisusarja 1/2014.

Niinikoski H: Kuumeen hoito.
Kirjassa: Lastentaudit 2016.
Kustannus Oy Duodecim.

Niinikeski H. Milloin huolestua?
Kirjassa: Lastentaudit 2016.
Kustannus Oy Duodecim.

L]

Oduwole O, ym. Honey for acute
cough in children. Cochrane Data-
base Syst Rev. Julkaistu 10.4.2018.
www.cochrane.org

Renko M, Keinanen-Kiukaan-
niemi S. Kuumeinen lapsi. Kirjassa:
Laakarin kasikirja 2016. Kustannus
Oy Duodecim.

e Sepponen K. Lasten |aakkeiden
kayttd ja siihen liittyvat ongelmat
lasten ja vanhempien nakokulmas-
ta. Publications of the University
of Eastern Finland. Dissertations in
Health Sciences 45, 2011.

Ylinen S, ym. The use of prescrip-
tion medicines and self-medica-
tion among children — a popu-
lation-based study in Finland.
Pharmacoepidemiol
Drug Saf 2010; 19:
1000-8.




