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lisatd paansarkya sairastavien lasten ja heidan vanhempiensa tietoa sairaudes-
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on paansarkypaivéakirja, jota lapsi tayttdd yhdessd vanhempiensa kanssa. Ta-
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Instructors: Principal Lecturer Paivi Lofman, Registered Nurse Virpi Schemeikka
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The purpose of this thesis was to develop a headache care guidebook for
school aged children (7-12 years old) for the use of the Neurolody Clinic for
Children at the South Karelia Central Hospital(SKCH). The guidebook is meant
to be distributed at the clinic to children who suffer from headaches and to their
parents. The goal is to increase knowledge about headaches and to prepare
them in ways to try to prevent the headache or to care for themselves when
they have a headache.

The theory part of the thesis deals with causes and symptoms of children’s
headache, preparation for the examinations, and risk factors and prevention. It
also deals with pain, evaluation of pain, pain indicators, and medicational and
non-medicational care of pain. With the patient guidebook in mind, this work
also deals with guidance of the patient.

In many health care and social services units, guidance of the patient is being
discussed. Nowadays the time spent in the hospital have shortened, and the
need for simple and clear instructions that patients can easily understand has
increased. The amount of the written instructions is constantly increasing and
patients want to know more about sicknesses and how they are treated. Using
the guidebook, it is easier and more efficient for the nurse to give instructions to
the child and parents. It also gives the doctor more information for diagnosis
when using the information from the headache diary found in the guidebook.

The theory was the basis of a written guidebook for headache. The guidebook
was produced on A5-sized paper. The guidebook has been collected so that the
front page shows the most common reasons and symptoms of headache, and
the patient’s self-care methods. At the centre spread there is the headache di-
ary, that the child can fill out together with the parents. On the back page there
is contact information of the neurology clinic for children and information about
who to contact in problem situations during emergency hours.

Keywords: Children, Guidance, Guidebook, Headache, Medical Care, Pain,
Self-care Preparation
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1 JOHDANTO

Lasten paansarky on yleistynyt viime vuosien aikana, asia on ollut esilla monis-
sa julkaisuissa ja sen syita selvitelladn koko ajan. Jopa 10 % seitsemanvuotiais-
ta tytoista ja pojista karsii paansaryista, heista 6 %:lla esiintyy migreenia. (Sil-
lanp@a, Airaksinen, livanainen, Koivikko, Saukkonen 2004, 403.) Yha nuorem-
mat pelaavat tietokone- ja pelikonsolipeleja ja katsovat paljon televisiota. Elekt-
roniikka on nykypaivaa ja erilaisilla markkinointi- ja mediakonsteilla elektroniikan

valmistajat ovat saavuttaneet myo6s lasten maailman.

Lapset eivat jaksa keskittyd, koululuokissa hairikbidaan ja ollaan vasyneempia
kuin ennen, koska vapaa-aikaa vietetdan yhd enemman sisalla. Kuitenkin oli
paansaryn syy tai seuraus miké tahansa tulee lasta hoitaa, eika vahatella vain
siksi, ettd kyseessa on lapsi. Lapsen paansarky voidaan tulkita virheellisesti

kiukutteluksi tai huonotapaisuudeksi. (Sillanpéa ym. 2004, 402.)

Saimme idean tdhan tyohon Etela-karjalan keskussairaalan lastenneurologian
poliklinikalta. Poliklinikan hoitohenkilokunta tarvitsee kayttéonsa paansarkyop-
paan, joka on kirjoitettu nimenomaan lapsille. Opinnaytetydéna teimme paansar-
ky oppaan alakouluikéisille lapsille. Tasta tyosta on hybtya paansarysta karsivil-
le lapsille, heidan perheenjasenille ja hoitohenkilékunnalle. Keskussairaalan
lastenneurologian poliklinikan hoitohenkildkunnalla on talla hetkella niukasti an-

nettavana kirjallista materiaalia lapsille ja heidan vanhemmilleen.

Aiheessa innosti myods se, ettd oppaan avulla voimme liséata lasten mahdolli-
suutta osallistua omaan hoitoonsa ja perheen itsehoitovalmiuksia ennaltaeh-
kéaista ja hoitaa paansarkyd. Nuoruusidssa tehdyt valinnat ovat pohja aikuisian
hyvinvoinnille, ja tassa tapauksessa on tarkeaa luoda terveellisia elamantapoja
jo lapsena. Itsehoitovalmiuksien kaksi paaléahtékohtaa ovat terveyden yllapito ja
sairauksien ehkaisy. Alakouluikainen lapsi ei pysty paatoksiin yksin, mutta ohja-
uksen ja esimerkin avulla hantd voidaan ohjata terveellisten eldmantapojen
suuntaan. Paansaryn selvittelyssé on tarkeaa kotona tehtdva omaseuranta, jos-

sa oireet kirjataan muistiin.



Tama opinnaytetyo tulee lisdamaan meidan valmiuksiamme hoitaa lapsia, jotka
karsivat paansarysta. Saamme tyon kautta myds tietoa paansaryn syista, oireis-
ta, hoitomenetelmista seké ennaltaehkaisysta. Aihe on my6s haastava, hyodyl-
linen ja sille on valmis kayttotarkoitus. Syyt ja oireet lasten paansarkyyn voivat
olla hyvin moninaisia ja vakavia. Oma tietamyksemme lasten p&ansarysta on
viela vahainen ja meita kiinnostaa paneutua asiaan paremmin. Opas kéasittelee
lapsia kahteentoista ikavuoteen asti. Tydssa kaytdmme teoriapohjana erilaista
lasten paansarkyyn liittyvaa kirjallisuutta, neurologian aineistoa, kaypahoi-

tosuosituksia ja Internet-sivustoja.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda alakouluikéisten lasten paansar-
ky- opas lasten neurologianpoliklinikalle. Tydémme tavoitteena on lisatd paan-
sarkyd sairastavien lapsien ja heiddn vanhempiensa tietoutta sairaudesta ja
lisata itsehoitovalmiuksia. Tarkoituksena on, etta lapset pystyvat osallistumaan
nykyistd paremmin omaan hoitoonsa. Opinnaytetyén teorian pohjalta kokosim-
me oppaan, joka on liitteend opinnaytetyéssamme (lite 2). Meidan tavoitteem-
me on saada tdm&n opinnaytetyon kautta valmiuksia kohdata ja hoitaa lapsi-
paansarkypotilaita tydelamassa. Etela-Karjalan keskussairaalan lastenneurolo-
gian poliklinikan hoitohenkilokunta saa tasta tyosta kayttoonsa uuden tyovali-
neen. Opasta on tarkoitus jakaa lastentautien neurologianpoliklinikalla paansa-

rysta karsiville lapsille ja heidan vanhemmilleen.

3 LASTEN PAANSARKY

Jo imevaisikainen vauva voi potea paansarkya. Lapsen paansarky voi ilmeté
ajoittaisella levottomuudella, tuskaisella ilmeella kasvoilla, paan pitelyna kasilla

ja kosketusarkuutena toisen yrittdessa silittda paata. Yleensa kolmevuotias pys-



tyy kertomaan paansaryn alkamisesta ja viisivuotias osaa kuvailla sen luonnet-
ta. (Sillanpaa ym. 2004, 402.)

Kun lapsi saavuttaa kouluian ja varsinkin koulun alkamisvaiheessa tutkimusten
mukaan runsas kolmannes ilmoitti paansarkya esiintyneen. Paansarky lisdantyy
koulun kaynnin edistyesséa ja 13-vuotiailla sarky saavuttaa tilapaisen huippunsa.
Taman jalkeen paansarky vahenee hieman, mutta peruskoulun lopussa kaksi
kolmesta oppilaasta on kokenut hairitsevdd paansarkya. (Sillanpaa ym.
2004,402-414.)

Paansarky syntyy, kun kipua tunteviin kudoksiin kohdistuu venytys, paine, tu-
lehdus tai lampdvamma tai useampi naista. Kipua tuntevia kudoksia ovat paan
alueella paan iho ja verisuonet, kallonpeittava luukalvo, kallonpohjan duura,
laskimosinukset ja laheiset laskimot, duuran valtimot, kallonpohjan suuret valti-
mot tai sensorisia saikeita sisaltavat aivohermot tai molemmat viimeksi mainitut.
(Sillanpaa ym. 2004, 403.)

3.1 Syyt

Paansaryn syyt jaetaan neljaan ryhmaan: elimellisiin, verisuoniperaisiin, epilep-
tisiin ja psyykkisiin. Elimellinen paéansarky voi johtua paanalueen infektiosta ku-
ten poskiontelo- ja valikorvatulehduksesta tai allergisesta nuhasta. Syyna voi
olla myds liian vahainen uni, nalka ja jano tai paihteiden kayttd. Kovassa kuu-
metaudissa lapsen paata sarkee usein, eiké ryhtivika tai purentavika ole kovin
epatyypillinen paansaryn syy. vasymys, stressi, voimakkaat hajut ja kirkkaat
valoarsykkeet voivat laukaista verisuoniperaisen migreeni paansaryn. (Sillanpaa
ym. 2004.) Epileptinen paansarky voi ilmaantua ennen kohtausta tai kohtauksen
jalkitilana. Vakavia, mutta harvinaisia paansaryn aiheuttajia ovat kallonsisdisen
paineen nousu ja aivoverenkierron hairiot. Nama edellyttavat erittéin kiireellisia

jatkotutkimuksia erikoissairaanhoidossa. (Farkkila.)



Psyykkiset toiminnalliset pd&nsaryt ovat lasten paansaryn tavallisin ryhma ja

sen alaryhma on jannitystyyppinen paénsarky. Jannitys ja pelko voivat laukaista

henkisesta jannittyneisyydesté johtuvan saryn. Lapsilla jannityspdéansarkya voi

ilmeta varsinkin tiettyina viikonpaivina ja samaan kellon aikaan, yleensa sarkya

ei ilmene viikonloppuisin eika lomien aikana. Jannityspaanséarky on myos ten-

siopaansarky eli se voi johtua niskan, hartian ja pdanahan seudun lihasten jan-

nittyneisyydesta ja vahaisesta likunnasta. (Sillanpaa ym.2004, 409-410.) Tie-

toa erilaisista paansaryn syista on taulukossa 1.

Taulukko 1. Paansaryn diagnostinen luokittelu. (Palo ym. 1992)

Paansaryn diagnostinen luokittelu
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migreeni

tensiotyyppinen paansarky

sarjoittainen paansarky ja krooninen, ajoittainen toispuolinen paénsarky
muut paansaryt, joihin ei liity rakenteellisia vaurioita

vammaan liittyva paansarky

verenkiertohairidihin liittyva paansarky

ei-verenkierrollisiin kallonsisaisiin hairidihin liittyva paansarky
kemiallisiin aineisiin tai niiden poisjattoon liittyva paansarky
yleisinfektioihin liittyva paansarky

metabolisiin hairidihin liittyva paansarky

kallon, niskan, silmien, korvien, nenan sivuonteloiden, hampaiden,
suun tai muihin kasvojen tai pdan rakenteiden hairidihin liittyva paan-
sarky

paan alueen neuralgiat

luokittelematon paansarky

3.2 Oireet

Lapsen paansaryn oireet voivat vaihdella syysta riippuen. Kun lasta koskee,

han ilmaisee kipua ilmeilla, eleilla ja kayttaytymisella. Kipean oloinen lapsi, voi




lopettaa leikin, muuttua hiljaiseksi, sulkeutuneeksi ja hakeutuu lepddmaan. Han
voi valittaa aaneen, itkea voimakkaasti, vastustella aggressiivisesti, pidella paa-
taan, olla kalpeakasvoinen, oksentaa tai nayttda muuten vain epamaaraisen
tuskaiselta. (Muurinen & Surakka 2001,112)

Toistuva krooninen paansarky edellyttdd jatkotutkimuksia. Pitkdaikainen kipu
voi ilmentya imevaisikaisella syomis- ja univaikeuksina, leikki-ikaisella taas mo-
toriikan ja opitun siisteyden taantumisena. Kouluikaiset voivat olla aggressiivisia
ja haluttomia yhteistydhon. (Muurinen ym. 2001, 125.) Neurologisesti poikkeava
tila on aina syy lahettdad lapsi jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Joskus
nopeasti eteneva oireisto vaatii paivystystutkimuksia, ja paahan kohdistuneen
vamman jalkeinen paansarky on myds tarpeen selvittéaa viivyttelematta. (Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenneurologinen Yhdistys

ry:n asettama tyéryhma, a.)

3.3 Tutkimuksiin valmistautuminen

Vanhempien olisi hyva aloittaa lapsen jatkuvan paansaryn selvittely kouluter-
veydenhoitajan tai l&&karin kanssa, joka tekisi lapselle perusmittaukset. Ensim-
maisella laakarikaynnilla suljetaan pois mahdollista paansarkya aiheuttavia teki-
joita, kuten infektio, ryhti-, nako- tai purentavika. Kasvutiedot ovat tarkeita. Laa-
kari selvittaéa myds muiden yleissairauksien mahdollisuuden, tekee neurologisia
testauksia ja tarvittaessa han maaraa laboratoriokokeita, joissa katsotaan aina-
kin perusverenkuva. Laakari tekee naiden perusteella arvion lapsen lahettami-
sesta jatkotutkimuksiin. Kaytettavat tutkimusmenetelmat ja tutkimuspaikka riip-
puvat paansaryn luonteesta. Joskus tarvitaan tietokonetomografiaa ja magneet-
tikuvausta. Toisinaan syy selvidd yksinkertaisella hammaslaakarin tutkimuksel-

la. (www.kaypahoitosuositus.fi.)

Avoterveydenhuollossa voidaan tehda perustutkimukset ja ensimmaista laakari
kayntia varten on hyva valmistautua kirjaamalla lapsen oireet muistiin. Kaytan-
non hoitoty® on osoittanut ettd, vanhempien huomiot lapsen paansarysta voivat

auttaa laakaria ratkaisemaan paansaryn luonteen, erotusdiagnoosin loytami-



seksi tarvitaan paansarkypaivakirjan tayttda esimerkiksi migreenin toteamiseksi
tai tarkempia tutkimuksia vaativasta paansarysta.

Sairaanhoitajan tehtava on antaa ohjeita lapsen vanhemmille hanen valmista-
misesta tutkimuksiin. Jos lapsi ymmartaa asioista itse, sairaanhoitaja voi kertoa
asioita suoraan lapselle vanhempien lasna ollessa. On tarkeaa, ettd vanhem-
mat ymmartavat lapsen valmistamisen tarkeyden toimenpiteeseen. Mita aikai-
semmin lapsen valmistaminen aloitetaan, sitda paremmin lapsi ehtii valmistautua
tulevaan tutkimukseen. Valmistaminen vahentda pelkoja, lapselle on téarkeaa,
etta han hallitsee tilanteen. Sairaalahoidossa lapsen pelot voivat lisdantya, siksi
on tarkeaa aina selvittda lapsen tunteet, ettei vaarinkasityksia synny. On tarke-
aa muistaa rehellisyys seka on syyta valttaa leikkaavien ja pistavien sanojen
kayttoa. (Muurinen & Surakka 2001, 100.)

Hoitotyon auttamiskeinoina voidaan kayttaa leikkia, mielikuvitusta, huumoria tai
huomion siirtamista muualle. Lapselle voi antaa mahdollisuuden tehda valintoja,
hanté voi kannustaa jonkin selviytymispalkinnon avulla. Lapsi, joka tuntee me-
nettdvansa kontrollin sairaalassa, on altis pelolle ja kivulle. Hoitaja voi ohjata
lasta omien voimavarojen kayttéonottoon. Hoitotytssa tulisi valttaa tilanteita,
joissa lasta joudutaan pakottamaan epamukaviin toimenpiteisiin, esimerkiksi
kiinnipitAminen rajoittaa itsemaaraamisoikeutta. (Salantera, Hagelberg, Kauppi-
la & Narhi. 2006, 192.)

3.4 Altistavat tekijat ja ennaltaehkdisy

Lapsen n&ko-, kuulo- ja purentaongelmat on hyva pois sulkea kaymalla laaka-
rissd. Verenpaineen vaihtelut voivat aiheuttaa p&aansarkya, jotkut ruoka-aineet
voivat nostattaa verenpainetta, esimerkiksi suola. Ruokavalion terveellisyys ko-
rostuu migreenintyyppisessa paansaryssa. Ruoka-aine, jolla on migreenikohta-
uksen aiheuttava vaikutus, tulee poistaa ruokavaliosta esimerkiksi suklaa, juus-

to ja aspartaami. (Sillanpaa ym. 2004,413.)
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Koulumenestyksen tai sen vaikeuksien tuomat paineet vaikuttavat lapsen voin-
tiin niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Unettomuutta ja pelkotiloja kéarsiva lapsi
voi altistua paéansarylle. Turvallinen ymparistd, mm. perhe, kaverisuhteet, koulu
ja harrastukset ovat tarkeita lapsen hyvinvoinnin kannalta. Pienetkin riidat kou-
lutovereiden kesken voivat tuntua lapselle suurilta ja vaivata mieltd. Lapsen
kanssa tulisi keskustella epamiellyttavista asioista ja mahdollisuuksien rajoissa
poistaa niitd lapsen elamasta. Joskus lapsen koulupelko, masennus ja univai-
keudet voivat johtua koulukiusaamisesta, ja siihen tulisi puuttua mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa ja kannustaa lasta puhumaan aikuisille mieltéa paina-
vista asioista. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Lasten-

neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma, b.)

Nyky-yhteiskunnassa tietokoneen, television ja pelikonsolien kaytté on lisaanty-
nyt merkittavasti. Alle kouluikéisen lapsen ei suositella kayttavan tietokonetta tai
pelikonsolia yli tuntia paivassa eika paivittain. Alakoululaiset lapset hyotyvat
leikeistd paremmin. Monissa tapauksissa halu pelata voi olla suuri, mutta sita

pitda vain rajoittaa ja ohjata toisenlaiseen toimintaan. (Ahonen ym. 2008.)

Vanhempien tulisi huolehtia, etta lapsi sy6 saanndllisesti, nukkuu riittavasti ja
ulkoilee. Saanndllisia elamantapoja tulisi noudattaa mahdollisuuksien mukaan.
Terveellinen ruokavalio, saannolliset ruoka-ajat, riittdva unen saanti ja liikunta
voivat helpottaa jatkuvaa paansarkya. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004,161.) Kun lapsi tai nuori itse oppii tunnistamaan, mika paansarkya aiheut-
taa, on silloin hyva valttaa altistavaa tekijaa. Kaikenlaiseen paansarkyyn voi
kokeilla vaihtoehtohoitoja, kuten akupunktiota, vyb6hyketerapiaa yms. Jannitys-
paansaryn hoidossa voidaan kayttda rentoutusterapiaa. Jannittyneiden lihasten
rentouttamisesta, manuaalisesta niskavenytysta tai liketerapiasta voi olla hyo-
tya. (Sillanpda ym. 2004, 413). Lapsen tydskentelyasennon korjaaminen ja pul-

petin kaltevuuden saatd on syyta tarkistaa.
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4 KIPU

Lapsen kipua on ryhdytty tutkimaan ja ymmartamaan tarkemmin vasta 1980-
luvulla. Siihen asti ajateltiin, ettei lapsi tunne kipua samalla tavalla kuin aikui-
nen. Kasitys johtui siitd, etta lapsi pystyy ilmaisemaan vain puutteellisesti itse-
aan, myos kipuaan. (Muurinen & Surakka 2001, 122.) Kivun kokemukset ovat
epamiellyttava tapahtuma elimistdlle, siksi siihen liittyykin yleensd myoés tunne-
perainen reaktio (Meretoja 2005, 3961).

Vastasyntyneen kivun muistamisesta pidempaan ei ole tietoa, mutta ainakin
puolivuotiaasta asti kivun kokemukset jaavat muistiin. Vastasyntynyt ilmaisee
itseaan itkulla, aidit ja kokeneet hoitajat voivat erottaa kipuitkun muusta itkusta.
Kivun kokeminen ja sen ilmaiseminen riippuu suuresti iastd, kehitystasosta ja
aiemmista kivun kokemuksista. Aikaisempia kipukokemuksia tuntenut lapsi voi
ennakoida kipua tuottavan tilanteen. 1-3 vuotiaat kykenevat muistamaan esi-
merkiksi pistamisen tuottaman kivun ja alkaa itkea jo pistovalineet ndhdessaan.
Kivun tunteminen ja siihen reagoiminen vaihtelee yksil6llisesti. Lapsi kokee ki-
vun eri tavalla, joidenkin kipukynnys on hyvin korkea ja he tuntuvat sietavan
melkoisen paljon kipua. Kipukokemuksen kayttaytymiseen vaikuttavat ymparis-
ton lisdksi myos kulttuuri, yhteiskunnan antamat mallit, ne opitaan samalla ta-
valla kuin muutkin kayttadytymisen mallit. My6s kokemusten puuttuminen tai ai-

kaisemmat huonot kokemukset vaikuttivat pelon kokemiseen.

Kuitenkaan kipukokemuksilta normaaleissa leikkitilanteissa ei voida valttya, jo-
kainen lapsi saa kolhuja, jotka tuottavat kipua. Kivut ovat kuitenkin lyhytkestoi-
sia ja kuuluvat elamaan. Lapsi itkee, kun aikuinen saapuu paikalle ja ottaa lap-
sen syliin silloin kipu helpottaa, itku loppuu ja leikki jatkuu. Vaikka kipukoke-
muksilta ei voida valttyd, toistuvan kovan kivun kokeminen voi hairitd psyykkista
kehitysta ja terveytta. (Muurinen ym. 2001, 123.)

Ehkaisemalla lapsen pelkoja voidaan vaikuttaa myo6s lapsen kipukokemuksiin,
silla pelot voivat lisata kivun kokemista (Polkki ym. 2003, 32). Lapset pelkaavat
kipua, eivatka ymmarra syy-yhteyttd. Lapsen voi olla vaikea erottaa pelko ja

kiputuntemus toisistaan. Tavoiteltavaa on, etta lapsi tuntee aina olonsa turvalli-
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seksi ja kivuttomaksi seka keskittdd omat voimavaransa parantumiseen. (Pyyk-
konen 2007, 33.) Kaikenikaiset lapset reagoivat jatkuvaan pitkdaikaiseen kipuun

taantumalla ja muuttumalla sulkeutuneiksi (Muurinen ym. 2001, 125).

4.1 Kivun arviointi

llman asianmukaista kivun arviointia on vaikea suunnitella ja toteuttaa tehokas-
ta kivunhoitoa. Lasten kivun arviointi perustuu yksinkertaisiin oireisiin: kayttay-
tymisen muutoksiin, asentoon, ilmeeseen, aantelyyn, ihonvariin ja kosteuteen,
syketaajuuteen seka kasittelyn vasteeseen. Mikaan yksittdinen oire ei pelkas-
td&n luotettavasti kuvaa kipua. Kun kaikkia ylla mainittuja oireita seurataan yh-
dessad, on mahdollista arvioida lapsen kivun voimakkuus ja sen muutokset.
(Kalso & Vainio 2002, 315.)

Sanallisen kivun arvioinnin ja kayttaytymisen havainnoinnin lisaksi lasten kivus-
ta saadaan tietoa tarkkailemalla elintoimintoja. Pulssi nousee kiputilassa. Ve-
renpaine kohoaa lukuun ottamatta kipusokkia, jossa se laskee. Lapsen hengi-
tystiheys niin ikd&n kasvaa kivun myotd. Paansaryssa happisaturaatio pysyy
normaalina. (Maunuksela & Hamunen 2004, 314; Keituri 2007.) Lapsen kivun
arvioinnissa tulee keskustella vanhempien ja lapsen kanssa, jolloin kaydaan lapi
aikaisemmat kokemukset. Kuunnellaan lapsen ja vanhempien mieltéa painavat
asiat. (Mustajoki, Maanselka, Alila & Rasimus. 2005, 447.)

4.2 Kipumittarit

Kipumittareiden (Liite 1) k&ytdssé& huomioitavaa oli se, ettd sairaanhoitajat olivat
ainoa ammattiryhma, joka kaytti kipumittaria saanndllisesti tyénsa apuna, anes-
tesialddkarit mainittin hyvana kakkosena, pediatrit kayttivat kipumittaria vain
satunnaisesti (Axelin, Mikkelson, Metsahonkala, Korpela & Vuorimaa 2008, 46 -
49).

Kipumittaria valittaessa taytyy ottaa huomioon lapsen ika, mittarin luotettavuus

ja lapsen mieltymykset ja mielipiteet mittareita kohtaan. Jotkut kokevat osaa-
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vansa havainnollistaa kivun voimakkuuden numeroiden avulla ja toiset sanoilla.
Samaa kipumittaria kaytetd&n aina kipua arvioitaessa, eikd mittaria vaihdeta
kesken hoidon. (Salantera ym. 2006, 83—-84.)

Kipumittareiden kayton hallinta on tarkeda niin hoitohenkilokunnalle kuin lasten
vanhemmille. Vanhempien saadessa lisda vastuuta lapsen kivunarvioinnista on
hoitohenkilokunnan ohjattava heita riittavasti. Ohjausta tulee antaa kipumittarei-
den kaytosta, kivun arvioinnista seka kivun hoitamisesta laakkeellisesti ja laak-
keettomasti. (Kankkunen, Pietila & Vehvilainen - Julkunen. 2005, 26.)

Kipujana ja kipukiila (VAS) ovat yleisesti hoitotydssa kaytettyja kivunarviointimit-
tareita niin Suomessa kuin koko maailmassa ja niitd pidetaan luotettavina. Kipu-
janassa ja kipukiilassa toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen paa pahinta
mahdollista kipua. Mittareiden toisella puolen on yleensa numeroasteikko, jotta
janan kuvaama kipumaare voidaan katsoa lukuna. Talldin kipu saadaan ilmoi-
tettua tarkemmin muun muassa tutkimustyota ajatellen. (Salanterda ym. 2006,
84-85.)

Numeerinen kipumittari (NRS) sisaltdd numerot 0-10, jossa 0 tarkoittaa ei kipua
ollenkaan ja 10 pahinta mahdollista kipua. Numeerisen kipumittarin haitta on se,
etta lapsi ei valttamatta osaa hahmottaa esimerkiksi numeroiden 3 ja 4 eroa. On
todettu, ettd mittareiden kuvaamaa pahinta mahdollista kipua on valilla vaikea
ymmartaa. Moni lapsipotilas ei osaa sanoa tai ei tieda, mika on pahin mahdolli-
nen kipu, koska he eivét ole mielestaan pahinta mahdollista kipua koskaan tun-
teneet. (Salantera ym. 2006, 85.)

Kipukasvomittareissa on yleensé 3-7 kasvokuvaa, joissa kivuttomuutta kuvaa
yleensa hymynaama ja kovaa kipua itkevad naama. Jo leikki-ikaiset lapset osaa-
vat kayttaa kipukasvomittaria, kun heille opetetaan ja ohjataan sen kayttd. Mitta-
ria kaytettdessa taytyy olla tarkkana, silla lapsi voi sekoittaa kivun ja tunteet
keskendan. (Salantera ym. 2006, 86—87.) Sairaalassaolo on lapselle usein ika-
va ja pelottava kokemus, joten lapsen voi olla hankala samaistua kasvomittarin
hymynaamaan, joka kuvaisi kivutonta olotilaa. Kun lapsi on surullinen, mutta

kivuton, han voi osoittaa surunaamaa, joka esittdd kipua. Kasvomittarin kaytto
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tuo lapsen kivunarviointiin kuitenkin tarkennusta verrattuna pelkkaan kivusta
kysymiseen. Kasvomittareista Maunukselan (1987) kehittama mittari on eniten
Suomessa kaytossa. (Salanterd ym. 2006,192—-194.)

Moniulotteisissa kipumittareissa voi olla ihmisen kehon kuvia edesté ja takaa.
Tarkoituksena on merkita kivulias kohta varittamalla se ihmiskehon kuvista.
Lapsi voi varittdd kuvaan kivun voimakkuusasteita eri varein: esimerkiksi punai-
sella kivuliainta kohtaa ja keltaisella vahemman kivuliasta paikkaa. Lapsen on
koettu vierastavan eri sukupuolta olevaa kehonkuvaa, joten on hyva suhteuttaa
kipumittarin kuvat lapsen ikaan ja sukupuoleen. (Salantera ym. 2006, 87—88.)

4.3 Kivun laakkeetdn hoito

Tutkimusten mukaan on nayttoa siita, etta ei-ladkkeelliset kivunlievitysmenetel-
mat voivat merkittavasti vahentaa lasten kipua ja karsimysta. Tutkimuksissa on
todettu, etta kipulaakitys ei yksin riitd vahentamaan ja poistamaan kipua, silla
kipu on kokonaisvaltainen kokemus. Lapselle pelko ja ahdistus voivat tuottaa
lahes samanlaisen tunteen kuin itse kipua tuottava toimenpide. Taman vuoksi
ei-ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat ovat tarked osa lapsen kivunhoitoa,
koska ne poistavat myos lapsen pelkoa. (Polkki 2002, 483—-484.) Ei-laakkeellisia
menetelmid voidaan kayttaa joko yksin tai kipulaakkeiden kanssa. Paras kivun
ja ahdistuksen lievitys saadaan luultavasti naiden yhdistelmalla. (Vaisdnen
2000, 25.)

Ei-laékkeelliset menetelmét voidaan jakaa kognitiivis - behavioraalisiin (lapsen
huomion suuntaaminen toisaalle, lapsen valmistaminen toimenpiteeseen, mieli-
kuvittelu), fysikaalisiin (hieronta ja kylm&- ja lampo6hoito), emotionaaliseen tu-
keen (vanhemman lasn&olo, lohduttaminen) ja ymparistotekijoihin vaikuttami-
seen (viihtyisan hoitomiljoén luominen, meluhaitan minimoiminen). (Polkki, Pie-
tila & Vehvilainen - Julkunen 2005, 3965 - 3968.) Naistd menetelmista kaytetyin
on huomion siirtdminen pois kivusta esimerkiksi musiikin keinoin, katsomalla
elokuvia, videopelien avulla ja lukemalla. Huomion siirtdmisen tarkoituksena on

lisata lapsen kivun sietokykya ja vahentaa kivun voimakkuutta. (Vaisanen 2000,
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27.) Kaytetadnpa mita tahansa menetelméaa musiikkia, dvd-elokuvaa, laulua tai
jotain muuta, on ajatuksena lapsen huomion kiinnittdminen muualle kuin kipuun.

Lapsen mielikuvitusmaailmaa tulee hyédyntaa voimavarana.

Salanteran (1999) vaitoskirjan mukaan ei-ladkkeellisista kivunlievitysmenetel-
mista ainakin huomion muualle siirtamistd, ohjattua kuvittelua, terapeuttista
leikkid, musiikkia, hypnoosia, lohduttavaa kosketusta tai puhetta, rentouttamis-
ta, hierontaa, aromaterapiaa seka tuudittelua on kaytetty onnistuneesti eri-
ikaisten lasten kivun lievittamisessa. Lapset itse haluavat kayttaa seka kognitii-
visia ettd fysikaalisia ei-laédkkeellisia interventioita, kuten ajatusten muualle siir-
tamistd, kuvittelua, kylmia kompresseja, lampimia kylpyja, lampopakkauksia ja

hierontaa.

Vanhemman lasnédolo on erityisen tarke&aé, lohduttaminen, sylissa pitaminen,
halaaminen ja silittdminen tuovat turvallisuutta ja hyvan olon tunteen, jolloin kipu
voi helpottua. Tutun laulun tai lorun laulaminen yhdessa ja kivojen asioiden
muisteleminen voivat myo6s auttaa. On my6s olemassa erilaisia rentoutus teknii-
koita ja musiikkia, jotka on suunnattu lapsille. (Pdlkki ym. 2005, 3965 - 3968.)

Hoitoymparisto tulisi suunnitella siten, ettéa se ei aiheuta lisda stressia. Huomio-
ta tulisi kiinnittd& luonnonvaloon, meluttomuuteen, rauhallisuuteen ja hoitojen
rytmittdmiseen. Lapsi tarvitsee pitkid yht&jaksoisia lepohetkia hoitotoimenpitei-
den valilla. (Salantera ym. 2006, 192.)

4.4 Kivun ladkkeellinen hoito

Suurin osa ladkekehityksen tuloksena tulleista ladkkeistd on saanut myyntiluvan
aikuisten ladkehoitoon, ja ladkkeet on rekisteroity lapsipotilaiden kayttoon vasta
viiveella tai sitten ei ollenkaan. Lapset eivat siis ole taysipainoisesti hyotyneet
nykyaikaisten ladkkeiden kehityksesta. (Ahonen & Hoppu 2004, 141-145.)

Lapset eivét ole farmakologisestikaan pienid aikuisia, joten lasten turvallista ja

tehokasta laédkehoitoa ei voida perustaa pelkastaan aikuisten ladkehoidosta
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saatuun tutkimustietoon ja kokemuksiin, mutta niitd voidaan usein soveltaa
my0s lasten ladkehoitoon, mikali ladkkeen ominaisuudet tunnetaan hyvin. So-
veltaminen ei kuitenkaan ole ongelmatonta, silla lasten kasvu ja kehitys voivat
aiheuttaa laake-vasteessa ja laakkeiden kayttaytymisessa yllattavia eroja. Myos
haittavaikutukset lasten ladkehoidossa ovat samankaltaisia kuin aikuisten |aa-
kehoidossakin, mutta kuitenkin monet ladkkeet saattavat vaikuttaa viela lisdksi
lapsen kasvuun ja kehitykseen, eivatka haittavaikutukset ole valttamatta havait-
tavissa heti ladkkeen kayton yhteydessa. Lapsilla esiintyy myds haittavaikutuk-
sia, joita ei aikuisilla havaita. (Ahonen & Hoppu 2004, 141-145.)

Lapsille annettava ladkemaara suhteutetaan yleensa painoon (mg/kg) annoste-
lun yksinkertaistamiseksi, mutta eri-ikaisille lapsille tarvitaan erilaiset annos-
suositukset. On kuitenkin olemassa ladkkeita, joiden painonmukainen annos-
suositus pysyy iasta huolimatta samana, esimerkiksi kipulaakkeena kaytettava
Parasetamoli. Oikean ladkeannoksen laskeminen ja maaraaminen vaatii erityis-
ta huolellisuutta ja yksildllisten erojen ja mahdollisten haittavaikutusten huomi-
oonottamista seka oikean ladkemuodon I6ytamista. Lisdksi erityishaastetta las-
ten la&kehoitoon tuo laakkeen antaminen, koska lapsi ei usein ole suostuvainen
ottamaan laaketta. (Ahonen & Hoppu 2004, 141-145.)

Kivun ollessa hairitsevad, voimakasta ja pitkékestoista tarvitaan laakitysta. Laa-
ke tulee ottaa heti kivun ilmaantuessa, ja ladkeannoksen voi uusia annettujen
ohjeiden mukaan muutaman tunnin kuluttua. Kipulddkkeen annos maaraytyy
lapsen painon mukaan. Suurin osa lasten kivusta, esimerkiksi korvakipu, kurk-
kukipu, paansarky ja pienten traumojen aiheuttama kipu on lievaa tai kohtalais-
ta, ja sen hoitoon sopii parhaiten parasetamoli tai tulehduskipulaake tai niiden
yhdistelméa. (Hiller, Meretoja, Korpela, Piiparinen, Taivainen 2006,122.)

Lapsi tulee toimittaa sairaalahoitoon, jos kipu ei hellita laakityksella. Jos paan-
sarkyyn liittyy ensimmaisté kertaa oksentelua, silmien valonarkuutta, huimausta,
raajojen puutumista, muistin- tai tajunnantason hairioita, tulee lahtead viipymatta

lahimmalle 1aakéarin vastaanotolle tai soittaa ambulanssi. (Farkkila.)
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Parasetamolin kipulaaketeho on samaa luokkaa kuin tulehduskipuld&kkeiden-
kin, mutta silla ei ole tulehdusreaktiota estavaa vaikutusta eikd muiden tuleh-
duskipuldakkeiden sivuvaikutuksia. Parasetamoli on turvallinen ja tehokas laake
jo imevaisiasta alkaen. Parasetamoli on lapsilla kaytetyin kipulaéke, sitd voi-
daan kayttaa myos silloin, kun tulehduskipuldékkeiden kaytolle on vasta-aiheita.
Kivun hoidossa parasetamoli annosten tulee olla suurempia kuin kuumeen hoi-
dossa. (Muotka, Paajanen, Paasonen, Patomeri 2004, 57.) Vasta-aihe pa-
rasetamolin kaytdlle on ladkeaine-allergia kyseiselle ladkkeelle seka maksan ja

munuaisten vajaatoiminta (Nurminen 2007).

Tulehduskipuladkkeiden kayton tulisi olla ennakoivaa ja sadanndllista, silloin
ladkkeen ominaisuudet olisivat parhaimmillaan. Tulehduskipulaakkeitd on tur-
vallista kayttaa yli 1-vuotiaiden kivun hoidossa. Kovassa kivussa yleensa yhdis-
tetdan parasetamoli ja tulehduskipuldéke, jotta kivunhoito olisi riittava. Pitkaai-
kainen tulehduskipulddkkeiden kayttt saattaa aiheuttaa ylavatsakipua ja ripulia.
Vasta-aiheita laakkeen kaytdlle ovat laakeaine-allergia, astma, munuaisten ja

maksan vajaatoiminta seka poikkeava verenvuototaipumus. (Nurminen 2007.)

5 PAANSARKY OPPAAN TYOSTAMINEN JA VALMIS OPAS

Teimme Kkirjallisen p&&nsarkyoppaan, jonka annamme opinndytetydn kanssa
Etela-Karjalan keskussairaalan lasten neurologianpoliklinikan kayttéon, ja jota
voidaan kayttdd lapsi paansarky potilaan hoidon tukena. Hoitotyontekijan on
helppo ohjata lasta ja hdnen vanhempiaan, koska oppaaseen on koottu tar-

keimmat asiat paansarysta lyhyesti ja ytimekkaasti.

5.1 Potilaan ohjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) mé&arittdd muun muassa
seuraavia potilaan oikeuksia: potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaan-
hoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun. Potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta

terveydentilastaan ja hoidon merkityksestd sekéa eri hoitovaihtoehdoista, joilla
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on vaikutusta hanen hoitoonsa. Terveydenhuollon ammattihenkildn on osattava

antaa selvitys potilaan hoidosta niin, ettd ymmartaa sen sisallon.

Potilaan ohjaus on osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa, ja sita tapahtuu,
kun potilaan tilanteeseen liittyvista asioista keskustellaan tavoitteellisesti (K&a-
riainen, Kyngas, Ukkola & Torppa, 2006b, 5). Sairaanhoitajalla on paras mah-
dollisuus ohjata potilaita, koska han on ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden
kanssa (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 26). Jotta ohjauksen laatu olisi
taattu ja kaikki potilaat saisivat tasa-arvoista ohjausta, tulisi ohjauksen perustua
nayttoon (Kaariainen ym. 2006b, 5).

Nykyaan ohjaus kasitetddn pyrkimyksena edistaa potilaan toimintakykya ja
aloitteellisuutta parantaa elamansa laatua seka kotona selviytymista sairauden
kanssa. Samalla ohjaus lisda potilaan toimintakykya, itsehoitoa, hyvinvointia
seka hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan aktiivista
ja vastuullista itsensé hoitamista terveydentilansa edellyttamalla tavalla yhteis-
tydssa hoitohenkildston kanssa. Ohjaussuhde on tasavertainen, ja tuloksellinen
ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. Jotta ohjaus olisi tehokasta, painopiste ei

saa olla pelkalla tiedon antamisella. (Kaariainen ym. 2006b, 6-7.)

Onnistuneen potilasohjauksen edellytys on tiedostaa ja tunnistaa, mista tekijois-
té ohjaus koostuu eli mita se oikeastaan on niin teoriassa kuin kaytannossakin
(Kaariainen & Kyngas 2006, 6). Monissa sosiaali- ja terveysalan yksikodissa mie-
tithan potilaan ohjausta, miten kertoa potilaalle ohjeita selke&sti ja ymmarretta-
vasti. Nykyisin hoitoajat ovat lyhentyneet, nain aikaa ei jaa suulliseen ja henki-
|I6kohtaiseen ohjaukseen niin paljoa kuin ennen. Kirjallisten ohjeiden mé&ara on
koko ajan kasvussa. Syita tahdn on monia. Potilaat haluavat tietdd enemmaéan
sairauksistaan ja niiden hoidosta. Myds hoitohenkilokunta odottaa heiltd parem-
pia itsehoitovalmiuksia kuin ennen. Toisinaan henkilékohtainen ohjaus voi jaada
niukaksi kiireen vuoksi. Tietenkddn ajan puute ei ole ainoa syy tehda kirjallisia
ohjeita. On my0ds hyva kayttda kirjallisia ohjeita suullisen ohjauksen tukena.
Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valiset suhteet ovat muuttumassa

entistd enemman hierarkkisesta auktoriteettisuhteesta kumppanuussuhteeksi.
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Tallaisessa suhteessa korostuvat potilaiden itsendisyys ja itsemaaraamisoike-
us. (Heikkinen ym. 2002, 8.)

Potilaan ohjaus on keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tavoitteena
on auttaa potilasta hoitamaan itsedan hyvin ja tukea hanta selviytyma&én sairau-
tensa kanssa mahdollisimman hyvin. Potilasopas ei tule koskaan lopullisesti
valmiiksi. Niinpa ohjeita tulisi jatkuvasti verrata seka potilaiden tarpeisiin etta
muuttuviin hoitokaytantdihin ja miettia, vastaavatko ne toisiaan. Tieto auttaa
potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan sairautensa suhteen
niihin. Potilasoppaassa tulisi ilmaista asiat lyhyen ytimekkaasti ja tasmallisesti,
jotta tarkeat asiat tulisivat hyvin ilmi. llman selvia ohjeita, pelkdn muistin varassa

toimiminen on epavarmaa. (Heikkinen ym. 2002, 24 -25.)

Ohjauspaikan valinta on yksi olennainen ohjauksen onnistumisen edellytys. Oh-
jaustilanteeseen sopii parhaiten sellainen huone tai tila, joka on valoisa, rauhal-
linen ja hyvin aanieristetty. Huoneen lampdtilaankin tulisi kiinnittdd huomiota,
koska liiallinen lampdtila voi rasittaa keskustelijoita. Ohjatessaan potilasta hoita-
jan pitaisi istua samalla tasolla potilaan kanssa, koska néin voi vaikuttaa tasa-
vertaisuuden tunteeseen. Sopiva valimatka riippuu keskustelijoista, mutta

yleensa sopiva valimatka on puoli metrid. (Heikkinen ym. 2002, 30-31.)

5.2 Suunnittelu

Potilasoppaan Kirjoittamisen lahtdkohta on kaytannon hoitotydn tarpeet. Ennen
potilasoppaan kirjoittamista on hyva miettia, kenelle opas kirjoitetaan, kuka op-
paan lukee (Heikkinen, ym. 2002, 36.) Oppaassamme oli alusta lahtien selvaa,
ettd se kirjoitetaan lapsille. Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan vain paa-
asiat ja yhta kappaletta kohden on vain yksi asia. Oppaan suunnittelussa tulee
huomioida lasten ika seka kehitystaso. Lapselle tehdd&an opas lapsen kielella,
selked kieliasu, tarkeat asiat ensin, ei liikaa tietoa. (Ryhanen 2005, 17, 26.)
Luettavuutta lisdavat lyhyet sanat ja lauseet. Suunnittelimme aluksi, etta il-
maisemme asiat ranskalaisin viivoin. Kuitenkin paddyimme kayttamaan aurinko-

symbolia, joka laitettiin sanan eteen, jotta lapsi kiinnostuisi lukemaan.
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Ohjatessa lasta lauseiden on hyva olla lyhyita, yksinkertaisia ja tarkeitd sanoja
painotetaan ja vaikeiden sanojen kayttamista valtetdan (Luotolinna-Lybeck,
2003, 23). Vierasperaisia sanoja ei tulisi kayttaa, jollei niitéa ole selvitetty, mita
ne tarkoittavat. Lapsille tarkoitetussa oppaassa emme kayttaneet laaketieteelli-
sid termeja tai muita vaikeita sanoja kuten, stressi, epilepsia, migreeni. Tarkeita
asioita voi painottaa esimerkiksi lihavoimalla tekstia. Lihavoimme otsikot ja kay-
timme myos vareja. Sisallollisesti samanlaisesta ohjeesta voisi olla erityyliset

ohjeet lapsille, nuorille ja aikuisille.

Lapsen ohjauksessa huoltajan lasnaolo on valttamatonta (Heikkinen ym. 2002,
32 - 33). Lasta rauhoittaa vanhempien lasnéaolo ja ohjaustilanteen sisallon ym-
marrettavyyden takia vanhemman on hyva olla lasna, jos lapsi ymmartaa vaikka

jonkin asian vaarin, voi vanhempi korjata vaarinymmarryksen.

Hyvasta aineistosta lukijan on helppo hahmottaa mihin terveysasiaan aineisto
liittyy ja ymmartad, mihin kyseisella aineistolla pyritdédn. Aineistolla on mahdol-
lista vaikuttaa monenlaisiin asioihin, kuten asenteisiin, arvostuksiin, uskomuk-
siin, aikomuksiin ja mielikuviin. Kun tavoite on selva, sisaltbd on helpompi
suunnitella. Terveysaineiston tiedon tulee olla virheetdnta, objektiivista ja ajan
tasalla olevaa seka perustua tutkittuun tietoon. Oppaan tekijoiden perehtynei-
syys késiteltdvaan asiaan tulee néakya aineistosta. (Parkkunen, Vertio & Koski-
nen-Ollongvist 2001, 11 - 12.)

Useita sivuja pitkan oppaan alkuun on hyva liittaa tiivistelma, jossa kerrotaan
olennaisimmat asiat. Monisivuisessa oppaassa myos siséllysluettelo voi olla
tarpeen. (Heikkinen ym. 2002, 61.) Oppaassa kiinnitimme huomiota ulkoasuun
ja huomioimme sen, etta kirjoitamme lapsille, jotka ovat alakouluikaisia. Kirjalli-
sen oppaan tarkeita asioita ulkoasun kannalta ovat kirjasinkoko ja tyyppi. Suuri-
en kirjaimien kayttoa tulisi valttad. Tekstin asettelu ja jaotus seka kuvat vaikut-
tavat myos oppaan ulkoasuun. Hyvassa ohjeessa kuvat ovat havainnollista-
massa asioita ja niiden on oltava tarkkoja, mielenkiintoisia, ymmarrettavia ilman
kuvatekstejakin seka riittavan yksinkertaisia, jotta lapset ymmartavat niiden tar-
koituksen. (Ryhanen 2005, 16.)
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Oppaan ensivaikutelma vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutustua la&hemmin ai-
neistoon. Huomiota herattava aineisto voi lisata mielenkiintoa ja houkuttelee
lukijaa tutustumaan siihen. Oppaan aikaansaamat mielikuvat ja ajatukset vaikut-
tavat oppaan erottuvuuteen varsinaisen sanoman lisaksi. Aineiston tunnelma,
miellyttava tai ahdistava, vaikuttaa sen vastaanottajassa aikaansaamiin reakti-
oihin. Aineiston tunnelmaan vaikuttaa my6s kuvitus, varitys, luettavuus, toteu-
tustapa, esitystyyli, selkeys, tietomaara seka sopivuus kohderyhmalle. Tunnel-

man kannalta ratkaisevaa on kokonaisuus. (Parkkunen, ym. 2001, 19-21.)

Aineiston koko on yhteydessa mielikuvaan sen kiinnostavuudesta ja voi vaikut-
taa kasitykseen siitd, kannattaako aineistoon tutustua. Oppaassamme asiat
ovat selvitetty yksinkertaisesti, kuten paansaryn syyt: sinulla voi olla nélka, jano,
vasymys jne. Nopeaan ja helppoon tiedonvalitykseen sopivat pienikokoiset op-
paat. Niissé voidaan esittdd halutusta, suppeastakin aiheesta tietoa tiivistetysti.
Niiden etu on siing, ettéd ne on helppo napata mukaan ja kuljettaa. Vastaanottaja
voi rauhassa kerrata tietoa omia aikojaan ja halutessaan palata aiheeseen.
(Parkkunen ym. 2001, 8-9, 21.).

5.3 Toteutus

Aloimme tydstaa opinnaytetytta tekemalld ideapaperin, joka esitettiin touko-
kuussa 2009. Opinnaytetybnsuunnitelmaa teimme tammi - maaliskuussa 2010.
Suunnitelma esiteltiin hyvaksytysti 18.3.2010. Viimeistelimme suunnitelmaa vie-
la kesaloman jalkeen ja syyskuussa suunnitelma oli taysin valmis. Aineiston
keruu tapahtui osittain toukokuussa sekéa kesatauon jalkeen elokuussa. Saatu-
amme kokoon kirjallista materiaalia aloitimme opinnaytetyon kirjoittamisen. Lo-
kakuusta helmikuuhun olemme tyostaneet teoriaosaa ja laatineet paansarky-

opasta. Viittd vaille valmis seminaari on pidetty maaliskuussa.

Oppaan valmistusprosessi alkoi haastattelemalla vapaamuotoisesti Etela-
Karjalan lasten neurologianpoliklinikan sairaanhoitajaa. Rajasimme haastattelun
pohjalta opinnaytetydomme kohderyhmaksi alakouluikaiset (7 — 12 vuotiaat) lap-
set. Haastattelun perusteella selvitettiin kohderyhman tietoja ja osaamista seka

uuden tiedon ja ohjeistuksen tarvetta. Kohderyhmé&n maarittelyssa ja tiedon tar-
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peen arvioinnissa luotettiin neurologian poliklinikan sairaanhoitajan arvioon, silla
hanella katsottiin olevan riittdvat valmiudet arvioida havainnoidessaan kohde-
ryhmaa jatkuvasti tydssdén. Kohderyhman rajaukseen ja kartoitettuihin tietoihin
pohjautuen rajattiin oppaaseen kirjoitettavat aihealueet, jotka paansarkypotilaan

ja hanen vanhempansa olisi tarked tietad hoidosta.

Oppaan tulisi olla mahdollisimman konkreettinen. Opasta laadittaessa tulisi
kiinnittdd huomiota kaikkiin niihin asioihin, jotka voivat olla tarkeita potilaalle oi-
keanlaisen asennoitumisen kannalta ja jotka voivat vaikuttaa hoidon aikana se-
k& sen jalkeen. (Ryhénen 2005, 13, 15-16.) Aloimme tehda kirjallista opasta ja
paansarkypaivakirjaa katselemalla Internetista valmiiden paivakirjojen ulkoasua.
Teimme A4 kokoisen paivékirjan (Liite 2), jossa havainnollistimme kuvilla paan-
saryn alkamisajankohdan jossa kivun lujuuden merkiksi tulivat erilaiset hymy- ja
surukasvojen symbolit. Kysyimme paivékirjassa, mita lapsi teki ennen kuin
paansarky alkoi. Talla kysymyksella haluamme selventaa johtuuko paansarky
esimerkiksi pelikonsolin pelaamisesta, raskaasta liikunnasta vai jostain muusta.
Teimme sarakkeet levolle, ruokailulle ja ulkoilulle, joiden ajattelimme olevan
ehka helpottavia tekijoitd. Lapsi voisi ne tehtyaan laittaa sarakkeeseen merkin,

ja jos paansarky ei ole helpottanut, tulisi siirtyd seuraavaan keinoon.

Seuraavaksi paivakirjassa on kohta ladkkeelle. Ladkityksen on maarittanyt las-
tenneurologi, kullekin lapselle henkildkohtaisen annoksen, jonka lapsi voi ottaa
vanhemman valvonnassa. Paivakirjaan on hyva merkita myos, oliko ladkkeesta
apua. Viimeisena sarakkeena paivakirjassa on muut oireet. Jos paansarkyyn
littyy esimerkiksi oksentelua, puutumista, nakéhairidita tms. ne on hyva kirjata
ylds. Muihin oireisiin on tarkoitus myds vanhemman kirjoittaa huomioita lapsen
tilasta, jos han laittaa merkille jotain poikkeavaa lapsen kaytoksessa. Koska
hoitohenkilokunta ja l&&kari eivat tapaa lasta kotiolosuhteissa, eivat he nae kay-
toksen poikkeavuuksia tai muita kivun merkkeja. Sen vuoksi paivakirjan taytta-
minen ja vanhemman sanalliset kuvailut ovat ensiarvoisen tarkeita. Laakarin on
helpompi tehda diagnoosia, kun hén nékee paperista, milloin paansarkyja on

ollut ja minkalaiset tilanteet ovat aiheuttaneet paansaryn.
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Huomioimme oppaassa lasten kehityksen, kirjoitamme selkokielelld, jotta hei-
dan olisi helppo lukea. Kerromme oppaassa yleisimpia paansaryn syita, oireita,
ja kuinka paansarkya voi hoitaa. Oppaan alussa on ohjeita, keskiaukeamalla
paivakirja ja takasivulla yhteystiedot. Pyrimme tekem&éan niin hyvan oppaan,
ettd lapsi kiinnostuisi sita itse lukemaan ja se parantaisi hanen sairautensa itse-
hoitovalmiuksia. Hoitotydntekijan on helppo ohjata lasta, koska oppaaseen on

koottu tarkeimmat asiat paansarysta lyhyesti ja ytimekkaasti.

Saimme mahtumaan oppaaseen vain muutaman kuvan, koska tilaa oli rajalli-
sesti ja opas oli lyhyt. Kirjallisen oppaan hyva kuvitus heréattaa mielenkiintoa ja
auttaa ymmartamaan ohjetta. Kuvat myds lisaavat ohjeen luettavuutta, kiinnos-
tavuutta ja ymmarrettavyytta. Kirjallisessa oppaassa olevat kuvat auttavat opi-
tun asian mieleen palauttamista. (Heikkinen ym. 2002, 28, 39—-40.) Kuvituksen
tulee sopia aineiston yleisilmeeseen seké olla informatiivista, jolloin kuvat tuke-
vat kasiteltavien asioiden ymmartamistd ja helpottavat kokonaisnakemyksen
muodostumista. Onnistunut kuvitus tukee tekstin sanomaa ja antaa lisétietoa
kasiteltavasta asiasta. Kuvat voivat valittda tekstia nopeammin tietoa, minka
takia kuvien avulla kannattaa selkiyttaa vaikeita asioita. (Parkkunen, ym. 2001,
17 - 18.) Hyva kuvateksti ohjaa kuvien luentaa, nimeda kuvan ja kertoo kuvasta

sen, mita kuvasta ei voi suoraan nahda (Heikkinen ym. 2002, 40).

Tiedon haussa kaytimme Nelli- tiedonhakuportaalia. Kaytimme suomenkielisia
tietokantoja kuten Lindaa, Artoa ja Aleksia. Rajasimme haun vuosiksi 2001
2010. Paadyimme valitsemaan nain pitkan aikavalin, koska tietoa alakouluikais-
ten lasten paansarysta loytyi varsin niukasti. Lapsen kivusta ja toimenpiteeseen
valmistautumisesta seka ohjaamisesta Ioytyi tutkittua tietoa enemman. Huo-
mioimme teoriatietoa hakiessamme, etta tulokset ovat luotettavia. Hakusanoina
kaytimme mm. lapset, paansarky, kipu, ohjaus, laakehoito, itsehoitovalmiudet.
Internetisté |0ytyi paljon asiallista tietoa, kaytimme kaypahoitosuosituksia, yhdis-

tysten potilasoppaita ja asiantuntijoita.
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5.4 Valmis opas

Valitsimme fontin ja tekstikoon hyvan oppaan kriteerien mukaan eli kaytimme
selkeaa fonttia (Arial), ja valmiin oppaan tekstikooksi valikoitui 10. Suunnitte-
limme oppaan siten, etté tausta on valkoinen ja teksti on musta, jolloin kontrasti
on hyva. Kieli on selkeaa ja ymmarrettavaa, silla kohderyhméana ovat alakou-
luikdiset lapset. Opas etenee mielestamme loogisessa jarjestyksessa, jotta luki-
jan mielenkiinto sailyy. Lisa mielenkiintoa tuovat aiheeseen liittyvat kuvat. Opas
toteutettiin A5-kokoisena, jotta se olisi sopiva pienten késien lukea ja sujauttaa
mukaan aidin kasilaukkuun, isan taskuun tai vaikka lahettda postitse kutsukir-
jeen mukana. Laadimme oppaasta seka paperiversion, etta koneelta luettavan
version opinnaytetyon liitteeksi. Oppaaseen Kirjoitettiin osaston yhteystiedot,
jotta osastolle on helppo ottaa yhteyttd. Opas on koottu siten, etta etusivulla on
paansaryn yleisimpia syita, oireita sekd potilaan itsehoitomenetelmia. Keskiau-
keamalla on paansarkypaivékirja jota lapsi tayttaa yhdessa vanhempien kans-
sa. Takasivulla on aiheeseen liittyva kuva, lastenneurologian poliklinikan yh-
teystiedot, sekd minne ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa paivystysaikana.

5.5 Oppaan arviointi

OpinnaytetyOprosessi eteni hyvin. Aineiston etsimisen jalkeen itse teoriaosuu-
den kirjoittaminen sujui jouhevasti. Tydskentelymme oli kausiluontoista ja olim-
mekin laatineet itsellemme suhteellisen kiireettéman aikataulun, jossa pyrimme
pysymaan. Loppua kohti tahti kiristyi, mik& ehkéa oli odotettavissa. Olemme ot-
taneet tydssdmme huomioon lasten neurologianpoliklinikan toiveet seka tar-
peet, koska valmis opas tulee sen kayttoon. Opasta laatiessamme tydeldmén
ohjaaja antoi hyvid parannusehdotuksia tyohén. Oppaan laatiminen sujui hyvin,

silla sisaltd 16ytyi kirjoittamastamme teoriaosuudesta.
Valmiin oppaamme tulee tarkastamaan Etela-Karjalan keskussairaalan lasten-

neurologian poliklinikan sairaanhoitaja. Haluamme olla varmoja siita, ettd op-

paamme sisaltda tamanhetkiset ja kaytdssa olevat ohjeet lasten paansarkyyn.
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Oppaan paivityksesta ja jakamisesta huolehtii Eteld-Karjalan keskussairaalan
lastenneurologian poliklinikka.

6 EETTISET NAKOKOHDAT

Lasten hoitotyon lahtékohdat ovat samat kuin aikuisten hoitotyossa. Eettisia
paaperiaatteita ovat autonomia, hyvan tekeminen, vahingosta pidattaytyminen
ja oikeudenmukaisuus. Leimaa-antava ominaispiirre on lapsi itse ja hanen maa-
ilImansa. Lapsi tuntee itse parhaiten oman vointinsa, mutta senhetkinen kehitys-
vaihe tulee ottaa huomioon. Hanen tietonsa olostaan ja mahdollisuutensa paa-
tosten tekoon ja vastuunottamisella omasta terveydestaan ovat kuitenkin rajoit-
tuneet. Jokainen lapsi kehittyy ja kypsyy yksilollisesti, pelkka ian numeroihin
perustuva maarittely ei aina ole riittdva. Eettinen ristiriita lapsen hoidossa on
siind, minka ikainen lapsi kehitysvaihe huomioon ottaen on valmis ottamaan

vastuuta omista asioistaan. (Leino- Kilpi & Valiméki 2003, 186-198.)

Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ing, ja heidan tulee saada vaikuttaa
itsed&n koskeviin asioihin kehitystddn vastaavasti (Suomen perustuslaki
731/1999.)

Lapsi on yksilo, joka vaatii aikuisten apua, jotta han voi rakentaa omien arvo-
jensa perustekijat. Kasvavan lapsen peruselintoimintojen ja turvallisuuden ta-
kaaminen vaatii aikuista. Joskus hoitotydntekija joutuu arvioimaan ovatko lap-
sen vanhemmat kykenevia tekemé&an lapsen terveyteen liittyvia paatoksia. Hoi-
totyontekijan tulee aina tukea perhettd mahdollisuuksien mukaan ja yrittaa 10y-
taa uudenlaisia ratkaisuja, jotka ovat hyvia kaikille perheen jasenille. Hoitotydn-
tekijan tulee varoa lapsen ja h&nen perheensa syyllistamista kaikissa tilanteis-
sa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 186—-198.)

Osana lapsen kehitykseen kuuluu epéileva suhtautuminen vieraisiin aikuisiin.
Kuitenkin epéilevd suhtautuminen saattaa olla seurausta aikaisemmasta kehi-
tyksesta siita, etta lapsi ei ole pystynyt luottamaan aikuisiin tai aikuiset ovat pet-

taneet hanen luottamuksensa. Pienen lapsen kohtaamisessa paternalistista el
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holhoavaa lahestymistapaa pidetaan luonnollisena. On tarke&a asettua lapsen
tasolle, kun h&nelle puhutaan. Tarkeintd on kuunnella lasta ja nuorta, ei tule
vahatella, eika olla epaoikeidenmukainen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 186—
198.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitotydn laatua tulee parantaa jat-
kuvasti, ja hoitoyhteisdssa tydskentelevien sairaanhoitajien on yhdessa vastat-
tava hoitotyon laadusta. Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa ja yllapitaa poti-
laan terveytta ja hyvinvointia seka lievittdd hanen karsimystaan. Eettisten ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan velvollisuus on kouluttautua jatkuvasti ja yllapitaa

ammattitaitoaan. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry.)

Hirsjarvi, Remes, Sajavaara (2004,110) mukaan plagioinnissa esitetaan toisen
ideoita, tutkimustuloksia tai sanamuotoa, kuin se olisi omaa tekstid. Opinnayte-
tyon teoriapohjana kaytetaan aiempia tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta, silloin
tarkein eettinen nédkdkohta on tuoda reilusti esille kaytetyt lahteet ja lahdeviit-
teet. Koska teimme oppaan teoriatietoa kayttaen, ei meilla ollut tutkimusryhmaa.
Sen vuoksi tutkimusryhmalle ei aiheudu haittaa ja muiden luottamuksellisten
tietojen tunnistamisen riskeja ei koidu. Kaikki lainaukset ovat merkitty asianmu-
kaisesti, jotta ne erottuvat tekstista. Kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten teki-

joiden teksteja arvostetaan ja kaytetaan tekstissa kunnioittavasti.

7 POHDINTA

Lasten paansarkya esiintyy yhd enemman, 12 % koulunsa aloittavista suoma-
laislapsista oli karsinyt vahintdan kerran kuukaudessa p&ansarysta viimeisen
puolen vuoden aikana. Paansarky voi liittya oireena usein johonkin muuhun sai-
rauteen, ja siksi paansaryn syiden selvittelyyn tarvitaan aikaa. Kroonisen pitka-
aikaisen kivun kokeminen taannuttaa kaikenikaisia lapsia. Oli kyseessad minka-
ikéinen lapsi tahansa, paansarkya ei tule vahatella vain siksi, ettd kyseesséa on
lapsi. (Metséahonkala & Viheriala 2005.)
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Taman opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa paansarkyopas alakouluikéaisille lap-
sille Etela-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian poliklinikan hoitajien
kayttoon. Tavoitteena oli lisata lapsien itsehoitovalmiuksia seka lisata hoitajien
valmiuksia ohjata paansarysta karsivia lapsia. Opinnaytetyd oli erittdin opetta-
vainen ja mielenkiintoinen prosessi. Saimme paljon tietoa lasten paansarysta,
potilaan ohjauksesta, kivun hoidosta seka lapsesta potilaana jota tulevaisuu-

dessa voimme hyddyntéaa sairaanhoitajina.

7.1 Lasten paansarky ja esiintyvyys

Paansarkya esiintyy jo aivan pikkulapsilla, ja toistuva paansarky on yksi ylei-
simmista lasten kiputiloista ja psykosomaattisista oireista (Linna ym. 1991, San-
talahti ym. 2005). Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd 12 %
koulunsa aloittavista suomalaislapsista oli karsinyt vahintaan kerran kuukau-
dessa esiintyvasta paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana. Kysely toteu-
tettiin kyselylomaketutkimuksena, johon lapset ja vanhemmat vastasivat yhdes-
sa. (Sillanpaa & Anttila 1996.) Lahes samanlainen tulos saatiin neljdn vuoden
paasta kyselylomaketutkimuksella, jossa pystyttiin tunnistamaan, millaisesta
paansarysta lapset karsivat. Tuloksena esitettiin, ettd 13 % 12-vuotiaista suo-
malaislapsista karsi migreenityyppisesta paansarysta ja 12 % jannityspaansa-
rystd. (Anttila ym. 2000.) Paansarky saattaa kuitenkin olla ainoa nakyva oire
hoitoa vaativasta psyykkisestd pahoinvoinnista (Metsdhonkala & Viheriala
2005).

Paansarky voi liittya oireena useaan eri sairauteen tai hairioon. Jos paansaryn
taustalla onkin jokin elimellinen sairaus tai peritty taipumus, vaikuttavat p&an-
sarkyyn aina myos kokemukset, elamantilanteet ja kasvuymparistd. Paansarky
voi muuttua lapsella krooniseksi, ja paansarkytaipumus jatkuu usein aikuisuu-
teen. Toistuvan paansaryn tutkiminen ja hoitaminen vaatii aikaa ja kuuntelemis-
ta. (Metséhonkala & Viheriala 2005.) Oli paansaryn syy tai seuraus mika tahan-

sa tulee lasta hoitaa, eika vahatella vain siksi koska kyseessé on lapsi. Lapsen
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paansarkya ei pida tulkita vain kiukutteluksi ja huonotapaisuudeksi. (Sillanpaa
ym. 2004, 402.)

Valittuamme alakouluikdiset lapset opinnaytetyon kohderyhmaksi emme olleet
viela aivan selvilla, mitd tama merkitsisi. Lapsen hoitamiseen ja hoidon toteutu-
miseen liittyy hyvin paljon enemman haasteita kuin aikuisilla. Lapsen kehitysta-
so tulee huomioida ja vanhemmat ovat ensiarvoisen tarkeassa asemassa, kos-
ka lapsi ei valttamattd osaa ilmaista itseaan riittdvan selkeasti. Kun teimme
opasta, emme tehneet sitd lasten vanhemmille vaan nimenomaan lapsille itsel-
leen, jotta heidan itsehoitovalmiutensa paranisivat. TAma tyd rajoittui alakou-
luikaisten lasten paansarkyyn, ja korostimme erityisesti elaméntapojen, terveel-

lisen ruokavalion ja likunnan merkitysta hyvinvoinnille.

7.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekemisen my6ta on saatu vankka tietopohja alakouluikdisen
lapsen paansarysta, kivun hoitamisesta sekad lapsen ja vanhempien ohjaami-
sesta ja valmistamisesta. Olemme saaneet hyvat valmiudet toteuttaa mahdolli-
sesti myohemmin tydelamassékin opetus- ja ohjausmateriaalia osastojen kayt-
téon. Tiedonhaussa, tiedon rajaamisessa seka kirjallisten tbiden tekemisessa
muutenkin on kehitytty huomattavasti, on opittu erehdyksien ja yrityksien kautta.
Toinen opinnaytetyd olisikin jo paljon helpompi ja luultavasti nopeampi toteut-
taa.

Tyomme toteuttaminen oli haasteellista silta osin, ettd me kirjoittajat asumme eri
paikkakunnilla ja aikataulujen yhteen sovittaminen tuotti hankaluuksia. Opin-
tomme olivat eri vaiheissa ja molemmat tydskentelivat opintojen ohessa. Nain
opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen oli paikoin melko haastavaa. Sel-
visimme urakasta kuitenkin hyvin jakamalla ty6ta. Molemmat tekivat tyota itse-
naisesti ja tietyin valiajoin kokosimme ty6ta yhteen. Paansarkyoppaan suunnit-

telimme yhdessa.
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Tyon luettaminen ulkopuolisilla ja samalla palautteen hankkiminen on hyodyllis-
ta, silla itse tuotettuun tekstiin voi sokeutua helposti. Kirjoitusvaiheessa on tar-
kedd saada tydelaménohjaajan seka ohjaavan opettajan mielipiteitd tekstista.
Palautetta tulee pyytda ja saada sisallon merkityksellisyydestd, nékdkulman

jarkevyydesta ja aiheen kasittelyn rakentumisesta kokonaisuudeksi.

Yhteistyd Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenneurologian poliklinikan sai-
raanhoitajan kanssa sujui hyvin. Idean opinnaytety6homme saimme alkuaan
hanelta. Sairaanhoitaja antoi palautetta tydstamme, mik& auttoi meita eteenpain
opinnaytetyon tekemisessa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota ja siihen liittyvad paansarkyopasta tehtdessa on vaalittu eetti-
sesti oikeita toimintatapoja. Opinnaytetybhon valikoitiin sellainen tieto, jonka
perusteella pystyttiin Kirjoittamaan opas luotettavaan tietoon pohjautuen. Luotet-
tavaksi tiedoksi katsottiin alan ammattiviestimissa julkaistut artikkelit ja tutki-
mukset, ammattikirjallisuus sekéd lapsen hoitoty6ta ohjaavat lait. Tiedonl&htei-
den luotettavuutta arvioitiin niissé kaytettyjen lahteiden perusteella seka vertai-
lemalla eri lahteista saatuja tietoja toisiinsa. MyOs osastolta saadut kirjalliset
ohjeistukset ja tiedonannot katsottiin luotettaviksi, silla niiden Kirjoittajat ovat
alan asiantuntijoita. Lahteitéa kaytettiin opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoittaessa
runsaasti, jotta saatiin useamman eri kirjoittajan nakokulmia kasiteltyjen aihe-

alueiden luotettavuuden vahvistamiseksi.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaytetyt lahteet on merkitty seké lahdeviitteina
tekstiin ettd lahdeluetteloon. Paansarkyoppaan teksti on kirjoitettu omin sanoin,
oman tiedon pohjalta, ilman selvié lahteitd, joten siihen ei ole lahteita kirjoitettu.
Toisten kirjoittamaa tekstia ei ole esitetty omana, vaan kaytetyt lahteet on mer-

kitty rehellisesti toisten kirjoittamaa tekstia lainattaessa.
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Tutkimusprosessin mukainen eteneminen idea paperista opinnaytetyoksi on
luotettavuuden perusta. Olemme kayttaneet uutta tietoa, suurin osa lahteista on

peraisin 2000-luvulta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja hydodynnettavyys

Jatkotutkimusaiheeksi voisimme ehdottaa, etta toteutettaisiin ylakouluikaisille
suunnattu paansarkyopas. Aihetta voisi myos tarkastella kivun nakokulmasta
toteuttamalla laadullinen tutkimus, jonka aiheena olisi esimerkiksi, kuinka sai-
raanhoitajat tai vanhemmat kokevat lasten kivun hoidon toteutuvan Etela-
Karjalan keskussairaassa. Olisi mielenkiintoista tutkia myds opasta hoitotydssa
apuna kayttavien hoitajien mielipiteita ja havaintoja oppaiden kaytosta.
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Liite 1

KIPUASTEIKKO

El kipua Ueva hipy Kohtalalnen Mpu Voimakas Wpu  Sietdmaton
kipuy

Mittari voi olla my6s kolmio (VAS= visual analogue scale), jonka avulla voi nayt-
taa kivun voimakkuuden.

1 2

) 21 (63 o e B 8 e O (D
IO S

El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KiPU

Kipumittari voi olla numerojana (NRS), jonka toinen aaripaa (0) tarkoittaa "ei

kipua lainkaan” ja toinen (10) "erittain vaikeaa kipua".

No W Severe

Pain 3 3 - 6
0 2 + 6 3 10

Kivun mittaukseen voi kayttaa lapsilla kasvojen ilmekuvin havainnollistettua as-

teikkoa.
(http://www.vaasankeskussairaala.fi/'Suomeksi/Potilaat__asiakkaat ___omaiset/
Paivakirurgia/Anestesia/Leikkauksen_jalkeen)
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= ETELA-KARJALAN
SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI
Sinua hoitavat: Lastenneurologian poliklinikka ja paivayksikko
Lagkari:

PAANSARKYPAIVAKIRJA

Sairaanhoitaja:

Minun nimeni on Syntymépaivani on

Sinun paansarkysi voi johtua monista eri syista kuten:
Nalka ja jano

Vasymys

Voimakkaat hajut ja kirkkaat valot

Telkkarin katsominen ja konsolin pelaaminen
Paineet koulussa?

Pelko

(SRR ok o ik o ik o I &3

Tulehduksen aiheuttamat paansaryt (kuume, korva- ja poskiontelotuleh-
dus, allerginen nuha)

Sinun paansarkysi oireita voivat olla:

Yhteystiedot ¥ Sinua voi..
Lastenneurologian poliklinikka kiukuttaa, itkettad, oksettaa

Etelad-Karjalan Keskussairaala (4. kerros A-siipi) Sinulla voi olla nakohairiGita, puutumista

283
“l s ¥ Voit muuttua kalpeaksi, haluta lepaamaan ja sinusta voi tuntua, ettei mis-
Valto Kékelan katu 1 saan ole hyva ollal

53130 Lappeenranta £t Milta sinusta tuntuu kun paahan sarkee? Oireet voivat olla yksil6llisia, si-

nun tulee kertoa niista aikuiselle!
Jos teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta: Paansaryn hoito:
Arkisin klo 8.00—15.00 lastenneurologian poliklinikalle puh. (05) 352 5340 ¥ Mene lepaamaan

tai omaan terveysasemaan puh. Syo vahan jotain, vaikkapa leipa palanen ja juo lasi maitoa

Jos olet ollut paljon sisétiloissa, mene raittiiseen ulkoilmaan

Kerro kivustasi aikuiselle
Muina aikoina:

Eteld-Karjalan keskussairaalan paivystys puh. (05) 352 5744

283

Lt

Lt

1t Mieti mista paansarky olisi voinut tulla

1t Ajattele mukavia asioita, vaikka sinuun koskee!
Tt

Ota laake aikuisen valvonnassa



Ohjeet:
Rastita padnsaryn voimakkuus

o o Hairitsevaa, haittaa vahan normaalia . . . o
Lievad, tuntuu muttei haittaa toimint Voimakasta, ei pysty tekemaan mitdan
oimintaa

Rastita mita teit, ettd paansarky loppui

Liite2 2/2

Padivamaara Kellon aika Miten kovaa kipu oli?

Kerro mita teit ennenkuin paansarky Miti teit ettd paansirky loppui?
alkoi?
alkoi

Muut huomiot
. Ruokailu| Ulkoilu | Lepo Mitd ladketta otit? Minka verran?
loppui

LAAKITYS:




