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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia selked metotreksaatin pisto-opas
lastenreumaa sairastavien lasten vanhempien kayttdon. Oppaan
tavoitteena on tukea vanhempaa toimimaan oikein ja aseptisesti kotona
pistettavan reumalaakkeen kanssa. Oppaan tarkoituksena on lisata
turvallisuutta kotona suoritettavaan laékehoitoon ja edistaa
potilasturvallisuutta. Oppaan tarkoituksena on lisata hoitajien tietoisuutta
metotreksaatin pistamisesta ihon alle seké opas antaa selkean rungon
vanhemmille annettavaan pistos-ohjaukseen. Opas annetaan
vanhemmalle pisto-ohjauksen yhteydessa ja vanhempi saa oppaan
mukaan kotiin. Opas toimii ohjenuorana ladkehoitoa toteutettaessa.

Toiminnallinen opinnéaytety6 on kaksiosainen ja sisaltada taman raportin
lisaksi oppaan turvalliseen metotreksaatin annosteluun ja pistamiseen.
Oppaan sisaltd suunniteltiin yhteistytssa Paijat-Hameen Keskussairaalan
lastenpoliklinikan reumahoitajan kanssa. Opas toteutettiin sdhkoisena
versiona, joten oppaan monistaminen ja paivittaminen on helppoa.
Opinnaytety0d toteutettiin vuosien 2014 ja 2015 aikana.

Opinnaytetydn teoriaosuuden tarkeimmiksi teemoiksi valikoitui
lastenreuma, metotreksaatti, metotreksaatin pistaminen ihon alle, perheen
tukeminen lapsen sairastuessa pitkdaikaissairauteen seka vanhempien
ohjaus. Lisaksi kasittelemme sité, kuinka lidokaiini pistetaan
metotreksaatin kanssa.

Opas on hyvaksytty lastentautien poliklinikalla koekayttéon. Oppaan
toimivuutta voidaan jatkossa arvioida keraamalla vanhemmilta mielipiteita
oppaasta.
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to make a clear guide on how to inject
methotrexate for parents with children suffering from Juvenile idiopathic
arthritis. The aim of the guide is to aid parents to do the right thing and
aseptically when giving the injection at home. The purpose of the guide is
to increase patient safety. The purpose of the guide is to increase nurses’
knowledge about injecting methotrexate subcutaneously and it also gives
a clear frame to injection guidance for parents whose child suffers from
juvenile rheumatoid arthritis. A copy of the guide will also be given to
parents who receive injection guidance. The guide serves as a guideline
when giving medication.

The functional thesis has two parts and in addition to this report, it also
includes a guide on how to administer and give safely injections of
methotrexate. The contents of this guide are planned together with Paijat-
hame Central Hospital’s pediatric outpatient clinic arthritis nurse. The
guide is made in an electronic format so it is easier to print and update.
The thesis is made in 2014 and 2015.

The main theme of the theoretical part of this thesis is chosen to be
juvenile idiopathic arthritis, methotrexate, injecting methotrexate
subcutaneously, support for the family with a child suffering from long-term
disease and guidance for parents. We also review how to inject
methotrexate with lidocaine.

The guide have been accepted to trial run at pediatric outpatient clinic.
Functionality of the guide can be assessed by collecting opinions from
parents.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, guidance, medication,
subcutaneous injections
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1 JOHDANTO

Lastenreumaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 150 lasta.
Lastenreumalla tarkoitetaan alle 16-vuotiaana alkanutta niveltulehdusta.
Lastenreuman puhkeamisen syyta ei tiedetd. On kuitenkin tiedossa, etta
perinnollisilla tekijoilla on vaikutusta joihinkin tapauksiin, mutta
lastenreuman ei voida sanoa olevan perinndllinen sairaus. Lastenreuma
luokitellaan seitsemaan eri alatyyppiin, joissa kussakin oirekuva on hieman
erilainen. Lastenreuman hoitoina kaytetaan laake- ja liikehoitoa. Hoidon

tarkoituksena on saada reuma sammumaan. (Lastenreuma 2011.)

Toiminnallinen opinndytetydbmme on toteutettu yhteistydssa Paijat-
Hameen keskussairaalan lastentautien poliklinikan ja siella tydskentelevan
reumahoitajan kanssa. Tuotoksemme on kirjallinen opas, johon on kuvin ja
selkein ohjein opastettu metotreksaatin pistiminen reumaa sairastavalle
lapselle kotioloissa. Opinnaytetydn nimi kertoo selke&sti tuottamamme
oppaan tarkoituksen, eli oppaan tarkoitus on antaa selkeat ja turvalliset
ohjeet metotreksaatin pistdmiseen kotioloissa. Oppaassa on myds ohjeet
metotreksaatin ja lidokaiinin pistamiseen yhdesséa. Teimme selkeén ja
helppolukuisen oppaan, jota voidaan kayttda runkona ohjaustilanteessa.
Vanhemman on helppo hyddyntéa opasta kotona annostellessaan lapselle

reuman hoidossa vaadittavaa laakehoitoa.

Toimeksiantajalta nousi ehdotus oppaasta, joka kasittelee metotreksaatin
annostelua, ruiskuun vetamista seka pistamista. Metotreksaattia
sisédltavista valmisruiskuista on olemassa valmiita pisto-oppaita, mutta
lagenulasta ladkeaineen annosteluun ei ole. Vastaavanlaista opasta ei
nain ollen ole aiemmin tehty ja tasta syysta opinnaytetyona tuotetulle

oppaalle on tarvetta.



2 LASTENREUMA SAIRAUTENA

Lastenreuma on alle 16-vuotiaalla alkanut niveltulehdus, joka kestaa
vahintaan kuusi viikkoa. Lastenreuma on toiselta nimeltdan juveniili
idiopaattinen artriitti (JIA). (Arvonen 2013, 19; Lastenreuma 2011.)
Juveniili idiopaattinen artriitti tarkoittaa suomennettuna nivelreumaa, joka
alkaa alle 16-vuotiaana ilman mitdan tunnettua syyta taudin synnylle.
Vuodessa lastenreumaan sairastuu noin 150 lasta, joista puolet ovat alle
viisivuotiaita. Niveltulehduksessa immuunijarjestelma toimii virheellisesti ja
se aiheuttaa sen, ettd immuunijarjestelmé hydkkaa elimiston omia
kudoksia vastaan. Immuunijarjestelman hyokkayksesta aiheutunutta
tulehdusta sanotaan inflammaatioksi. (Lahdenne, Saarinen & Marjala
2014, 4.) Lastenreuma luokitellaan seitsemaan eri alatyyppiin:
yleisoireinen lastenreuma, harvoihin niveliin kohdistuva tauti, moniin
niveliin kohdistuva tauti, seronegatiivinen poluartriitti, aikuistyyppinen

nivelreuma, nivelpsoriaasi seké entesoartriitti. (Lastenreuma 2011.)

Lastenreuman puhkeamisen syyta ei ole tiedossa. Perinndllisilla ja
ymparistotekijoilla on osuutta joihinkin sairastumisiin ja ne lisaavat
sairastumisen mahdollisuutta. (Arvonen 2013, 20; Lastenreuma 2011.)
Lastenreuma ei ole kuitenkaan suoraan perinndéllinen. Altistavia tekijoita
lastenreumalle on I6ydetty todella vahan. Lapsen tai vanhempien
tupakointi on havaittu altistavaksi tekijaksi. Lastenreumassa on lapsille
ominaisia muotoja seka aikuisilla ilmenevia tautimuotoja. (Lastenreuma
2011.)

Lastenreuman diagnostiikka ja hoito kuuluvat aina erikoissairaanhoidon
tehtaviin (Korppi 2011, 23). Lastenreuman hoidolla pyritddn saamaan
reuma oireettomaksi ja veren tulehdusarvot normaaleiksi. Hoitoa
toteutetaan laéke- ja liikehoitona. Vaikeammissa sairauden muodoissa
taytyy kayttda raskaampaa laékitysta. Hoidolla pyritddn myos
vaikuttamaan taudin ennusteeseen ja siihen, ettd reumaa sairastavat
pystyvat jatkossa olemaan mukana tydelamassa ja parjaavan normaalisti
téissa. Tehokkaalla la&kehoidolla pystytaan merkittavasti vaikuttamaan

ennusteeseen ja valttdm&aan muita vaurioita elimistéssa, kuten nako- ja



munuaisten vaurioita. (Lastenreuma 2011.) Lastenreuman hoito
toteutetaan kokonaisuudessaan erikoissairaanhoidon lastenpoliklinikoilla.
Lapsipotilaat kayvat poliklinikalla vointinsa mukaan. Kaynteja voi olla
muutaman kuukauden tai esimerkiksi puolen vuoden vélein. (Hankonen
2012))

Oligoartriittiin eli harvoihin niveliin kohdistuvaan tautiin sairastuu noin
puolet lastenreumaan sairastuvista ja sairastuneet ovat lahinna tytt6ja.
Oligoartriitti on yleisin tautimuoto. Oligoartriitissa sairastuu 1-4 nivelta.
Oligoartriitissa nivelvaurioiden kehittyminen on harvinaista ja tauti
rauhoittuukin usein kokonaan. Seronegatiivisessa polyartriitissa el
moninivelisessa taudissa ilman reumatekijaa sairastuneita nivelia on yli
viisi, eika veressa ole reumatekijaa. Taudissa on aluksi yhdestéa neljaan
sairastunutta niveltd ja myohemmin tauti levidd useampiin niveliin.
Juveniiliin psoriartriittiin liittyy joko ihopsoriasis, kynsimuutokset tai
makkaramainen sormen tai varpaan tulehdus. Juveniili psoriartriitti saattaa
tulla, jos lahisukulaisella on psoriasis. Yleisoireisessa lastenreumassa
lapsella on kuumeilua, ihottumaa, lihaskipuja, imusolmukkeiden tulehdus
ja sisdelinoireita. Niveltulehdus ilmaantuu joitakin viikkoja naiden oireiden
jalkeen. Entesiitteihin liittyva niveltulehdus ilmenee yleensa jalkojen isoissa
nivelissa. Entesiitti on lihasjanteiden ja/tai nivelsiteiden kiinnityskohtien
tulehdus. Kipua tuntuu esimerkiksi kantapaan takana tai alla. Aikuistyypin
nivelreumassa veressa on reumatekija ja sairastuneita nivelid on yli viisi.
Tulehdukset ilmenevat usein symmetrisesti vaikeina tulehduksina alkaen

kasista ja jalkojen pienemmista nivelista. (Lahdenne ym. 2014, 5-6.)



3 TURVALLINEN METOTREKSAATIN ANNOSTELU JA PISTAMINEN

3.1 Metotreksaatti lastenreuman ladkehoidossa

Lastenreuman l&a&kehoidon tavoitteena on tulehduksen rauhoittuminen el
remissio. Laakehoito aloitetaan usein tulehduskipulddkkeilla ja niveliin
annettavilla glukokortikoidiruiskeilla. Metotreksaattilaékitys aloitetaan, jos
tulehduskipulddkkeet ja glukokortikoidiruiskeet eivat lievita niveltulehdusta.
(Kroger, Vahasalo, Tynjala, Aalto, Saila, Malin, Putto-Laurila & Lahdenne
2012, 479-481.) Metotreksaatti on eniten kaytetty ladke, koska se on
tehokas ja melko turvallinen. Vaikka metotreksaatti on yleensa melko
hyvin siedetty, voi se aiheuttaa kuitenkin haittavaikutuksia, kuten

pahoinvointia. (Levalampi 2009, 33.)

Metotreksaattia kaytetddn nivelreuman, lastenreuman, nivelpsoriaasin
seka muiden kroonisten niveltulehdusten hoitoon. Metotreksaatti kuuluu
solunsalpaajien ladkeryhmé&éan ja sen tarkoituksena on rauhoittaa
niveltulehdusta seka estaa niveltulehduksen eteneminen. Metotreksaatti ei
lievita valittomasti kipuja, vaan sen vaikutus tulee yleensa 1-3 kuukauden
kuluttua hoidon aloittamisesta. Metotreksaatti voidaan annostella
nieltavina tabletteina tai ruiskeina ihon alle. Metotreksaatti otetaan aina
kerran vilkossa samana paivana. Metotreksaatti ei paranna tautia vaan

sen tarkoitus on tehda potilas oireettomaksi. (Metotreksaatti 2013.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia metotreksaatille ovat pahoinvointi,
vatsavaivat seka maksa-entsyymin nouseminen. Jos ladke aiheuttaa
pahoinvointia, voi esimerkiksi pelkka ladkkeen varin nakeminen aiheuttaa
pahoinvointia joillekin potilaille. (Metotreksaatti 2013; Haapasaari 2006,
34.) Suun limakalvojen kuivumista, ripulia ja hiustenlaht6a voi myads ilmeta,
mutta naita haittavaikutuksia esiintyy harvemmin. Metotreksaatti saattaa
aiheuttaa sikibvauriota, joten raskauden ja imetyksen aikana
metotreksaattia ei tule kayttad. Myos laakkeen kasittelya tulee valttaa

raskauden aikana. (Metotreksaatti 2013.)



Metotreksaattinoidon alkaessa kahden ensimmaisen kuukauden ajan
otetaan kahden viikon valein verenkuva ja maksan toimintakoe, seka
kuukauden vélein tulehdusarvoja kuvaavat laboratoriokokeet. Taman
jalkeen laboratoriokokeet otetaan kolmen kuukauden valein.
(Metotreksaatti 2013). Pitkdaikainen metotreksaatin kaytto voi aiheuttaa
maksavaurion. Taman vuoksi maksaentsyymin sdénnoéllinen seuranta on
tarkeaa. (Saano & Taam- Ukkonen 2015, 582). Kontrollikokeet seka
ladkehoidon aloitus ja jatkohoito tapahtuvat erikoissairaanhoidossa
(Hankonen 2012).

3.2 Metotreksaatin ja lidokaiinin annostelu

Metotreksaatti voidaan annostella suun kautta. On kuitenkin olemassa
tutkittua tietoa siita, ettd metotreksaatin hydtyosuus on parempi ihon alle
tai lihakseen annosteltaessa. Molemmat annostelutavat ovat turvallisia.
Haittavaikutukset, kuten pahoinvointi, voivat vahentya kun metotreksaatti
annostellaan ihon alle tai lihakseen. (Schiff, Jaffe & Freundlich 2014.)
Lastenreumassa metotreksaatti-pistokset annetaan aina ihon alle.
Ihonalainen pistos annetaan vatsaan tai reiteen, isommilla lapsilla voidaan
injektio antaa myds olkavarteen. (Lastenpoliklinikka / reumasairaanhoitaja
2012.) lhon alle eli subkutaanisesti (s.c) voidaan annostella ainoastaan 1—
2 millilitraa ladkeainetta kerralla, koska ladkeaine aiheuttaa herkasti kipua
ja kirvelyd (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 230).

Laakari voi maaratd metotreksaatin yhteydessa annettavan
puuduteaineen lapsille, koska metotreksaatti voi aiheuttaa ikavaa kirvelya.
Maarattava puuduteaine on lidokaiini 10 mg/ml 0.1-0.2 millilitraa
metotreksaatin yhteydessa. Metotreksaatti ja lidokaiini annostellaan ja

pistetaan yhdesta ruiskusta. (Lastenpoliklinikka / reumahoitaja 2015.)

3.3 Ihonalaisen injektion turvallinen pistdminen

Turvallisen pistoshoidon varmistamiseksi on tarkeaa varata kaikki
tarvittavat valineet valmiiksi lahelle, ennen kuin aloitetaan ladkkeiden

kasittely pistamistd varten. (Metoject 50 mg/ml injektioneste, liuos,



esitaytetty ruisku, 2014.) Pistoksen antamiseen tarvitaan laakeaineen eli
metotreksaatin lisaksi steriili ruisku sekd neulat ladkkeen ottamista ja
antamista varten. Pistoksen antamiseen varataan ihon desinfiointiin
alkoholipitoinen desinfiointiaine, tehdaspuhtaat nitriilikasineet,
puhdistuslappuja seka pistojatteille suunniteltu sarmgjateastia. Ruiskujen
ja neulojen pakkauksista on tarkistettava, etta paketit ovat ehjia ja
paivaysta on vield jaljella. Ruiskut ja neulat ovat steriilit, kun paketit ovat
ehjat ja paivays ei ole mennyt vanhaksi. Vélineitd on myds kasiteltava
asianmukaisesti, jotta infektioriskia ei synny. (Saano & Taam-Ukkonen
2015, 222-225.)

Ruiskuja on olemassa monenkokoisia. Ruiskuista on valittava mitta-
asteikoltaan sopivankokoinen ruisku, jotta ladkeaineen saa annosteltua
tarkasti. Ruiskussa olevan mitta-asteikon tulee olla sama, kuin
ladkeaineessa oleva, esimerkiksisi millilitrat (ml) tai kansainvalinen yksikko
(KY tai IU). Neuloja on myds erikokoisia eri kayttotarkoituksiin. Neulan
koko ilmoitetaan yksikkéna G ja mita pienempi G on, sitd suurempi neula
on kyseessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 222-225.) Lapselle
pistettaessa on hyva kayttda pientd 25G tai 27G injektioneulaa.
Metotreksaatin tarkkaan annosteluun tarvitaan 1 millilitran ruisku.

(Lastenpoliklinikka / reumasairaanhoitaja 2012.)

Laékeaine voi olla ampullissa, lagenulassa, valmiina ruiskuna tai kuiva-
aineena (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 226, 228-229).
Opinnaytetydssamme kasittelemme ladkkeen ottamista lagenulasta eli
ruiskepullosta, joka voi sisaltda useamman valmiin ladkeannoksen. Saano
ja Taam-Ukkonen (2015, 226, 228—-229) kertovat, ettéd lagenulaa suojaa
kumitulppa, joka desinfioidaan ennen jokaista kayttokertaa. Ennen
ladkkeenottoa lagenulasta varmistetaan, ettd kyseessa on oikea laéake ja
ettd se on oikean vahvuista. Ladkepakkauksesta tarkistetaan paivamaara.
Ladkeaineen ulkonako tarkistetaan silmamaaraisesti, jottei saostumia tai

varimuutoksia nay.

Tarkistusten jalkeen desinfioidaan kadet ja laitetaan tehdaspuhtaat

k&sineet kasiin. Lagenulan kumikorkki desinfioidaan alkoholipitoiseen



desinfiointiaineeseen kostutetulla taitoksella tai valmiilla tarkoitukseen
sopivalla puhdistuslapulla. Lagenulaa pyoraytetaan kevyesti, jotta
ladkeaine sekoittuu. On varottava ravistamasta, jottei |ladkeaine ala
vaahdota. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 228-229.) Metotreksaatti
vedetdan lagenulasta ruiskuun tylppahiontaisella neulalla. Ruiskuun
vedetdan tarvittava maaréa metotreksaattia, jonka jalkeen mahdollinen ilma
napsutellaan ruiskun ylaosaan. lima lahtee helpoiten ruiskusta, kun
ruiskun suuosa on yléspain ja sormella koputellaan ruiskua.
Laakkeenottamisen jalkeen ruiskuun vaihdetaan pistamisté varten varattu
pistoneula ja neulan kammio taytetaan laakeaineella. Ruiskun mantaéa
tulee painaa hiljalleen, jotta metotreksaattia ei roisku neulasta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 224, 228.)

Metotreksaatin yhteydessa voidaan pistaa puuduteainetta. Puuduteaine
otetaan lagenulasta erilliseen ruiskuun puhtaalla neulalla. Metotreksaatti ja
puuduteaine vedetaan omiin yhden millilitran ruiskuihin. Metotreksaattia
sisaltavaan ruiskuun vedetaan ilmaa, niin etta ilma jaa ruiskun karkeen ja
ruiskusta otetaan laékkeenottoneula pois. Puuduteaineruiskuun
vaihdetaan puhdas neula ja puuduteaine ruiskutetaan metotreksaattia
sisaltavaan ruiskuun paallimmaiseksi. Nain puuduteaine ja metotreksaatti
ovat samassa ruiskussa. Ruiskuun kiinnitetdan pistamista varten puhdas

neula. (Lastenpoliklinikka / reumahoitaja 2015.)

Kun laakeruisku on valmis ja ruiskussa on pistamista varten oleva neula,
voidaan suorittaa ladkkeen ihonalainen pistaminen. Pistamista tehtdessa
on tarkeaa kertoa lapselle koko ajan mitd on tekeméssa ja mita aikoo
tehda seuraavaksi. Ensin valitaan sopiva pistopaikka. (Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 231.) Lapselle ihonalainen pistos annetaan vatsanalueelle
tai reisiin. Isommille lapsille voidaan pistos antaa myos olkavarteen.

(Lastenpoliklinikka / reumasairaanhoitaja 2012.)

Kotioloissa ei valttamatta tarvitse desinfioida pistokohtaa pistettdessa
ladkkeita. Metotreksaattia pistettdessa desinfiointi on kuitenkin
suositeltavaa, koska metotreksaatti on immuniteettia heikentava

l&&keaine. Iho poimutetaan etusormen ja peukalon valiin niin, etta sormien



valiin saadaan ihoa seka rasvakudosta. Neula pistetd&n ihopoimuun 45—
90 asteen kulmassa ja ladkeaine ruiskutetaan rauhallisesti. Kun ladkeaine
on annettu, odotetaan muutama sekunti, paastetaan ihopoimusta irti ja
neula vedetdan pois. Neulaa pois vetaessa on hyva painaa samalla
ruiskun mantaé alaspain, jottei ladkeainetta palaa ruiskuun. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 231.)

Pistoksen jalkeen jatteet tulee havittaa oikein. Kaikki metotreksaattia
siséltavat jatteet ovat ongelmajatetta. Lagenula seka kaytetyt ruiskut ja
neulat laitetaan suljettuun kovaan astiaan tai teraville esineille
tarkoitettuun sarmajateastiaan. (Lastenpoliklinikka / reumasairaanhoitaja
2012.) Astian paalla tulee selkeasti lukea mita jatetta astia sisaltaa.
Sytostaattijatetta sisaltavaan astiaan on hyva kirjoittaa sytostaatti
selkeasti. Sytostaatti- ja neulajatteet viedaan apteekkiin, jossa ne
havitetaan oikealla tavalla. (Keranen 2015.) Valineet, jotka eivét ole olleet
kontaktissa metotreksaatin kanssa, havitetaan normaalisti muidenjatteiden

tapaan (Lastenpoliklinikka / reumasairaanhoitaja 2012).



4 PERHEEN HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Perheen tukeminen lapsen sairastuessa

Hoitoty6n lahtokohtana on tukea ja auttaa koko perhetta selviytymaan
lapsen sairauden aiheuttamasta uudesta tilanteesta. Sairaanhoitajan
tehtavana on antaa suullista ohjausta seka nayttad konkreettisesti, miten
asiat tehd&éan. (Hopia 2006, 21-22.) Lapsen terveys on usein vanhemmille
toiveista tarkein. Pitkaaikaissairaudesta kuuleminen on usein vaikeaa.
Pitkaaikaissairaus voi ilmeta jo sikibvaiheessa ja talldin vanhemmilla on
aikaa valmistautua tulevaan. Kun pitkdaikaissairaus iskee aiemmin
terveeseen lapseen, sairaus voi tulla taytena yllatyksena ja tilanne vaatii
nopeaa sopeutumista perheelta. (Lapsella on pitkaaikaissairaus tai vamma
2015.) Toisaalta jos lapsen oireet ovat jatkuneet jo pitkaan, diagnoosin

saaminen ja hoitoon paasy voivat olla helpotus perheelle (Makinen 2015).

Lapsen sairastuminen pitk&aikaissairauteen aiheuttaa vanhemmissa usein
runsaasti negatiivia tuntemuksia. Vanhemmilla voi ilmeta epavarmuutta,
huolta, avuttomuutta, syyllisyytta, pelkoa ja surua. Lapsen sairastuminen
pitkdaikaissairauteen heikentdé usein vanhempien elaménlaatua, mutta
voi myds vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sairaanhoitajan tuleekin
ottaa vanhempien kokemukset, tarpeet ja odotukset huomioon
hoitotydssaan. Vanhemmat odottavat, etta hoitaja on kiinnostunut koko
perheestd. Tarkeda on, etta hoitajan ja perheen vdlille syntyy
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
antaa tietoa sairaudesta, mutta hoitajan tulee antaa myods emotionaalista
tukea perheelle. (Hopia 2006, 18, 21-22.)

Sairaus voi herattda vanhemmissa voimakkaita tunnereaktioita ja hoitajan
tulee ymmartad vanhempia myos tassa asiassa (Hopia 2006, 21-22).
Emotionaalisella tuella tarkoitetaan sympatiaa, arvostusta ja hyvaksymista.
Emotionaalista tukea odotetaan saatavan hoitajilta seka laheisiltd ihmisilta.
(Walden 2006, 57). Lapsen sairaus kuormittaa usein parisuhdetta.
Parisuhteen toinen osapuoli voi helposti purkaa omaa pelkoa ja

epavarmuuttaan puolisoon. Hoitajan tulisi huomioida tyéssdéan myos
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vanhempien jaksaminen ja kysya kuinka sairaan lapsen vanhempien
parisuhde jaksaa. Usein vanhemmille riittda se, etta hoitaja kertoo
kuuntelevansa vanhempia ja kertoo sairauden vaikuttavan myos
parisuhteeseen. Hoitaja voi tarvittaessa ohjata vanhemmat saamaan tukea
parisuhteeseen. Tukea parisuhteeseen voi saada esimerkiksi
potilasjarjestoiltd ja kunnan perheneuvolasta. (Makinen 2015.)

4.2 Vanhemman ohjaaminen pistamisessa

Ohjaus on osa sairaanhoitajan tyota ja sen avulla hoitaja tukee ohjattavan
toimintakykya seka omatoimisuutta sairauden hoitoon liittyen (Kaakinen
2013, 20). Pisto-ohjauksen avulla voidaan tukea vanhempaa ottamaan
vastuuta lapsensa hoidosta ja saada ohjattava sitoutumaan asiaan. Pisto-
ohjaus siséltaa teoriaa seka konkreettista nayttamista siita, kuinka
ihonalainen injektio pistetdén. Pistamisprosessi on kaytava vaihe vaiheelta
lapi. Ohjaavalta hoitajalta vaaditaan tietotaitoa niin ohjattavasta asiasta
kuin ohjauksestakin. (Lipponen 2014, 17; Eloranta & Virkki 2011, 7-8).
Potilaalla on oikeus paattaa hoidostaan, haluaako ohjausta tai kuinka

toimii saamansa ohjauksen pohjalta (Kaariainen 2007, 25).

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan ja perheen tukeminen seka
voimavaraistaminen eli potilaan aktivoiminen ja motivointi omaan
hoitoonsa. Ohjauksen avulla vanhempi saadaan tietoisemmaksi taudista ja
tarvittavasta pistoshoidosta. Tama lisda vanhemman kokemaa hallinnan
tunnetta ja hallinnantunne mahdollistaa metotreksaatin pistamisen
opettelun. (Lipponen 2014, 17.) Ohjaus on prosessi, joka hyvin
toteutettuna turvaa ohjattavan sitoutumisen hoitoon ja hoidon jatkuvuuden
myos arjessa. Aluksi on maariteltdva ohjauksen tarve ja tavoitteet ottaen
huomioon ohjattavan aiemmat tiedot ja taidot ohjattavasta asiasta.
Ohjausta suunniteltaessa on otettava huomioon ohjattavan mahdolliset
toiveet ja pelot. Liséksi on mietittdva miten ohjauksesta saa sellaista, etta
ohjattava voi hyodyntaa tietoa myds arjessa. (Eloranta & Virkki 2011, 25—
27). Tutkimusten mukaan ohjauksella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon
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ymmartamiseen. Ohjaus lisad myos itsehoitovalmiutta sek& parantaa
ladkkeenottotaitoja. (Lipponen 2014, 18; Kaakinen 2013, 26.)

Ohjaustilanteessa voidaan kayttaa tukena kirjallista ohjeistusta. Kirjallinen
ohjaus on harvoin riittavaa yksinaan, mutta kun se taydentaa suullista
ohjausta, ohjaus muistetaan todennakoisesti paremmin. Kirjallinen ohje
mahdollistaa my6s asiaan palaamisen myéhemmin. (Eloranta & Virkki
2011, 73.) Metotreksaatin pistamisestd annetaan aina koulutusta ennen
kuin pistosta saa suorittaa itse kotona. Lasten tapauksessa pistosohjaus
annetaan vanhemmille, jotka suorittavat pistoksen. Pistosohjauksen antaa
yleensa hoitaja, mutta joissain tapauksissa laakari. (Metoject 50 mg/mi

injektioneste, liuos, esitaytetty ruisku 2014.)

Yksilollisyytta korostetaan nykyaan paljon. Yksilollisyys tuo myos
hoitotydhon omat haasteensa. Hoitajan tulee kohdella perheita
hyvaksyvasti, kiinnostuneesti ja arvostavasti, jota perheet kokisivat
saavansa tukea ja apua. Arvostavalla ja kunnioittavalla kayttaytymisella
tehostetaan omaa selviytymista. (Viinikka, Sourander & Oksanen 2014,
67.)

Mydtatuntoinen kohtaaminen hoitajalta vanhempaa kohtaan antaa
vanhemmalle toimintamallin, jolla vanhempi voi kohdata oman lapsensa
myo6tatuntoa vaativissa tilanteissa. Rauhallisella lasnaololla hoitaja lisaa
vanhemman rauhallisuutta, ja antaa vanhemmalle mahdollisuuden kayttaa
voimavarojaan lapsen tarpeiden ajatteluun. Myétatunnolla ja
rauhallisuudella hoitaja voi normaalissa kanssakaymisessa lisata

vanhemman mentalisaatiokykya. (Viinikka ym. 2014, 68.)

Vanhemman ohjausprosessia ei voi etukateen suunnitella kovin tarkasti.
Ohjaus tapahtuu lasndolemalla ja kuuntelemalla. Ohjaustilanne on
jokaisen vanhemman kanssa omanlainen, ja hoitajan tulee mukautua
tilanteisiin. Reflektiivisessa ohjauksessa hoitaja on itsekin samalla
oppijana. Hoitaja tarvitsee tietyn asenteen ja taidon, jotta han osaa asettua
ohjattavan asemaan ja ymmartaa sen, mitéd ohjattava ymmartaa ja mita

ohjattava on valmis vastaanottamaan. Hoitaja ei ohjaajana voi ymmartaa
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kaikkea, mita ohjattava vanhempi ajattelee, ja se pitaa vain hyvaksya.
(Viinikka ym. 2014, 68.)

Reflektiivisuus hoitotytssa on sitd, etta hoitaja ei suoraan anna
vastauksia, vaan tarkoitus on syventaa ohjattavan omaa tietamysta ja
ajattelua. Hoitajalle on tarkeaa olla valine ohjattavan ja tietamyksen valilla,
jotta nama kaksi kohtaisivat. Tietoa tulee tarjota siten, etta ohjattavalla on
mahdollisimman hyva tilanne sisdistda annettua tietoa. Hoitajan

kysymykset ja avoin keskustelu ovat tarkeita. (Viinikka ym. 2014, 69.)

Hoitajan on ohjaustilanteessa luotava kiireetén hetki, jossa vanhemmalla
on lupa miettia rauhassa ja kysya mieleen tulevia asioita. Kiireettomyys ja
rauhallisuus antavat ohjattavalle vanhemmalle hengahdystilaa. Aika on
tarkeaa, silla vanhempi pystyy talldin kasitteleméaan sisaista prosessiaan
rauhassa. Ajan tarjoaminen mahdollistaa sen, ettd vanhempi ei joudu
tilanteeseen, jossa hoitaja antaa vastaukset valmiiksi tai vanhempi joutuu
lian nopeasti tekeméaan tarkeita paatoksia. (Viinikka ym. 2014, 69.)
Jokaisella ihmisella on tarve tulla ymmarretyksi. Vanhemmalle on tarkeéaa
antaa mahdollisuus tulla kuunnelluksi ja ymmarretyksi. Ajatusten ja
mielipiteiden sivuuttamisesta tulee paha mieli vanhemmalle. Hoitajana
tydskennellessa on tarkeéa olla ennakkoluuloton ja jattaa sulkeutuneisuus
pois, koska ohjaustilanne on seka hoitajalle ettd vanhemmalle tarkea

tilanne oppimisen kannalta. (Viinikka ym. 2014, 74.)

4.3 Lapsen huomioiminen ohjaustilanteessa

Lasten hoitoty6 asettaa haasteita sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajalla tulee
olla tietoa ja taitoa lapsen kasvusta ja kehityksesta seka sairauden
mabhdollisista vaikutuksista lapsen kasvuun ja kehitykseen.
Sairaanhoitajan on osattava kohdata eri-ikaisia lapsia ja toteuttaa
hoitoty6ta yhteistytssa lapsen sek& hénen perheensa kanssa. (Lehto
2008, 19.)

Lasta tulee kunnioittaa ja hanen toiveensa hoitoon liittyen on huomioitava

lapsen kehitystason mukaisesti. On kuitenkin muistettava, etté lapsi ei ole
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alle 15-vuotiaana oikeustoimikelpoinen, joten lapsen juridisena edustajana
sairaalahoidon aikana toimii huoltaja tai muu laillinen edustaja. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Usein sairaanhoitaja on lapsen
puolestapuhuja, jos lapsi tai vanhemmat eivat pysty tekemaan paatoksia

lapsen hoidosta tai siihen liittyvista asioista (Tuomi 2008, 20).

Lapsi on otettava huomioon ohjaustilanteessa lapsen oman tason
mukaisesti. Tietoa on tarjottava siind muodossa, missa lapsi sen voi
ymmartaa. Jos lapselle ei kerro ymmarrettavasti sairaudesta, saattaa han
kehitella itse omia paatelmia ja kuvitelmia taudista, sen kulusta ja

vaarallisuudesta. (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 31.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Oppaan tarkoitus on kehittd& hoitotyota lisddmalla potilasturvallisuutta
antamalla vanhemmille varmuutta kotona toteutettavaan laakehoitoon.
Oppaan tarkoituksena on my@s lisata hoitajien tietamysta metotreksaatin
pistamisesta ja toimia valineena ohjauksen ja ohjattavan valilla. Opas
antaa selkean rungon vanhemmille annettavaan ohjaukseen. Opas lisda
potilasturvallisuutta antamalla tietoa ladkkeen annosta vanhemmille, jotka
pistavat laaketta kotona itse lapsille. Ensisijaisesti opas on suunniteltu
vanhempien kayttoon, kun vanhemmat toteuttavat metotreksaattilaakitysta

lapsille viikoittain itse kotona.

Tavoitteenamme on luoda selkea ja helppolukuinen opas, joka tukee
vanhempaa toimimaan oikein kotona lapselle pistettdvan reumalaakkeen
kanssa. Selkealla kuvallisella oppaalla pyrimme siihen, ettd vanhemmat
saavat kotona tukea oppaasta ja rohkeutta toteuttaa lapsen ladkehoitoa.
Kuvat ovat selkeita ja kuvien yhteydessa on tarkentavat kirjalliset ohjeet,
jotta ladkkeen antaminen onnistuu turvallisesti. Opas on myds hoitajan
tukena ladkkeen annon opettamisessa reumaa sairastavan lapsen
vanhemmille. Pidemman aikavalin tavoitteena on, etta Paijat-Hameen

keskussairaalan lastentautien poliklinikka ottaa oppaan kayttoon.
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6 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetydn toimeksiantajana on toiminut Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma. Toimeksiantajan edustajana toimii Paijat-Hameen
Keskussairaalan lastentautien poliklinikka ja siella lasten reumahoitaja.
Idea opinnaytetydhon tuli syksylla 2014 reumabhoitajalta. Olimme
yhteydesséa reumahoitajaan, jolta saimme tarkemmat tiedot oppaan
tarpeesta ja sisallostd. Reumahoitaja on ollut koko ajan mukana oppaan
siséllén ja ulkoasun arvioinnissa. Oppaasta on pyydetty palautetta
poliklinikalta, jotta opas vastaa tarvetta ja se voidaan ottaa kayttoon Paijat-

Hameen keskussairaalassa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma on aloittanut toimintansa 2007 ja
yhtyméan toimialaan kuuluvat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja
perusterveydenhuolto seka ympaéristoterveydenhuolto. Sosiaali- ja
terveysyhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita 14 jdsenkunnalle.
Jasenkuntia ovat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Lahti, Hameenkoski,
litti, Karkola, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Padasjoki, Pukkila seka
Sysma. Sosiaali- ja perusterveydenhuoltoa yhtyma tarjoaa Hartolalle,

litille, Myrkylalle, Nastolalle, Pukkilalle, Orimattilalle seka Sysmalle.
Henkilostba Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa on noin 4000.
(Yhtyma 2014.)

Lastentautien erikoissairaanhoito Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman alueella on keskitetty Paijat-Hameen
keskussairaalaan. Yhteistyota tehdaan myds yliopistosairaaloiden kanssa
joustavasti. Lastenosastoilla toteutetaan yksilévastuista hoitotyota ja

noudatetaan lastensairaanhoidon periaatteita. (Lastentaudit 2014).
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7 OPAS LASTEN REUMALAAKKEEN ANNOSTELUUN KOTONA

7.1 Opas ohjaamisen tukena

Metotreksaatin piston ohjaustilanteessa voidaan kayttaa tukena kirjallista
ohjeistusta. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia
ohjeita seka -oppaita. Ohjeet voivat olla lyhyita tai useamman sivun
mittaisia oppaita. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors, 2007, 124.) Kirjallinen ohjaus on harvoin riittavaa yksinaan, mutta
kun se tdydentaa suullista ohjausta, ohjaus muistetaan todennakdisesti
paremmin. Kirjallinen ohje mahdollistaa my0s asiaan palaamisen
mydhemmin. (Eloranta & Virkki 2011, 73; Kyngas ym. 2007, 124.)

Kirjallisella pisto-oppaalla pyritdan vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin,
valttamaan vaarinkasityksia seka vahentamaan potilaan ahdistuneisuutta.
Pisto-oppaan tarkoituksena on myés helpottaa potilaan sopeutumista
sairauteensa ja tukea sairauden kanssa parjaamista arjessa. Opas toimii
my0s sairaanhoitajan runkona pistos-ohjausta annettaessa. (Alapera,
Anttila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola,

Leivisk&, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 66.)

Kirjallista opasta laadittaessa on huomioitava laitoksen sek& potilaan
tarpeet. Tavoitteena on, etta potilasta ohjataan toimimaan oikein ja etta
potilas saa olennaisen tiedon. Oppaasta on kaytava ilmi miksi ja kenelle
opas on tehty seka kuka ohjeen on laatinut. (Alapera ym. 2006, 67,
Kyngas ym 126.) Kirjallisessa ohjeistuksessa tiedon on oltava oikeaa ja on
kiinnitettava huomiota siihen, miten asiat ohjeissa kerrotaan. Potilasopasta
laatiessa on hyva aloittaa tarkeimmisté asioista, jotta vain alun lukeneetkin
saavat olennaisimman tiedon. Oppaassa on my@s oltava selkeat otsikot ja
valiotsikot. Otsikot auttavat |0ytama&an tarkeimman asian nopeasti ilman,
ettd koko ohjetta taytyy lukea lapi. Otsikoita korostamaan voidaan kayttaa
tekstin lihavointia. Oppaan selkea ulkoasu palvelee lukijaa. Potilasopasta
laatiessa on kiinnitettdva huomiota taittoon, siihen miten kuvat ja tekstit
paperille asetellaan. Liian tayteen kirjoitettu ja kuvitettu opas voi olla
raskasta luettavaa. Varien kayttoon ja kirjasintyyppiin on myés kiinnitettava



17

huomiota. Varilliset esitteet herattdvat enemman huomiota kuin
mustavalkoiset. Onkin hyva korostaa tarkeita asioita kayttamalla vareja.
Kirjasintyypiksi valitaan selkea ja helposti luettava kirjasin. (Alaperd ym.
2006, 67-68.) Paijat-Hameen keskussairaalan kaytantd on kayttaa
oppaissa Arial-fonttia (Heinonen, Aitamurto, Alander, Frilander, Haajanen,
Lahtinen, Oinonen, Pakkanen, Hyppanen, Peltola, Schauman, Tiitinen,
Aikas, Jokela & Puolakka 2007, 8).

Kuvien kayttdminen potilasohjeessa herattdd mielenkiinnon ja auttaa
ymmartamaan sisaltod. Kuvat tulisi aina tekstittaa, koska kuvatekstit
auttavat tulkitsemaan kuvat oikein. Kuvat on valittava tarkoin, jotta kuvat
eivat loukkaa ketddn. Kuvia kaytettaessa on myos huomioitava
tekijanoikeudet, mika tarkoittaa, ettei kuvia saa aina kopioida ja kayttaa.
(Alapera ym. 2006, 67.)

7.2 Oppaan sisalto ja ulkoasu

Opinnaytety6ta tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman lastentautien poliklinikan kanssa. Oppaasta lahetettiin
poliklinikalle versioita arviointia ja palautetta varten, jotta oppaasta
pystyttiin tekemaan tarpeita vastaava. Oppaasta saadun palautteen
perusteella opasta lahdettiin muokkaamaan. Opasta suunniteltaessa
reumahoitajan kanssa keskustelimme siita, ettd oppaaseen tulee
tietopaketti metotreksaatti-ladkkeesta seka lastenreumasta. Oppaan
sisalto tuli lopulliseen muotoonsa monien arviointien ja sisallén arvioinnin

jalkeen.

Valmiissa oppaassa on kansilehti, joka kertoo selkeésti oppaan siséallosta,
tekijoista ja yhteistyotahoista. Sisallysluettelosta ndkee heti, mita tietyt
sivut sisaltavat. Siséllysluetteloa katsomalla voi suoraan siirtya sille sivulle,
mit& asiaa oppaasta katsoo. Sisallysluettelon jalkeen tulee tiivis johdanto,
jossa kerrotaan lyhyesti oppaan sisallosta. Johdannon jalkeen alkaa
kuvallinen ohjeistus, jossa kuvien lisdksi on lyhyesti kerrottu jarjestys,
miten l&&keen annossa kannattaa toimia. Ensimmaisella sivulla on

valmistautuminen ladkkeen antoon. Sivulla on kuva, jossa nakyy kaikki
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tarvittavat valineet, seka lista, jossa luetellaan kaikki valmiiksi varattavat
valineet. Lisaksi on lyhyesti ohjeistettu rauhallisen paikan valitsemisesta,

kasihygieniasta ja poytapinnan siisteydesta.

Tarvikkeiden kerdadmisen jalkeen ohjeistetaan lidokaiinin el
puuduteaineen ruiskuun vetaminen. Ohjeet ovat hyvin yksityiskohtaiset
alkaen laakepurkin kannen avaamisesta ja paattyen neulan oikeanlaiseen
havittamiseen. Sanallisissa ohjeissa opastetaan hyvin lyhyesti myds
aseptisesti toimiminen. Kuvat havainnollistavat tekstia selkeasti.
Metotreksaatin ruiskuun vetdminen opastetaan samalla tavalla kuin

lidokaiinin vetaminen.

Metotreksaatin ja lidokaiinin ruiskuun vetamisohjeiden jalkeen oppaassa
naytetaan, miten lidokaiini ja metotreksaatti tulee yhdistaa samaan
ruiskuun. Tassa vaiheessa kuvien merkitys korostuu erityisesti, silla
yhdistaminen saattaa olla vaikea hahmottaa pelk&n tekstin pohjalta. Ihon
alle pistaminen ohjataan vaihe vaiheelta. Pisto-ohjauksen jalkeen
oppaassa neuvotaan oikeanlaiseen jatteiden havittdmiseen. Oppaassa on
my0Os neuvottu miten tulee toimia, jos metotreksaattia joutuu iholle tai
silmiin. Oppaan lopussa on viela omalla sivulla muistutus siita, etté aina
kannattaa ottaa yhteyttd reumahoitajaan, jos on yhtaan eparoiva.
Takasivulla on seka LAMK:in eli Lahden ammattikorkeakoulun etta Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman logot.

Oppaan ulkonadssa oli huomioitava varilliset asiat. Metotreksaatti-
ladkehoidosta saattaa tulla pahoinvointia. Lapset voivat yhdistaa

metotreksaatin keltaisen varin pahoinvointiin, joten oppaan teossa
keltaista varia tuli valttaa. (Lastenpoliklinikka / reumahoitaja 2015).

Keltaista nékyy ainoastaan kuvissa, joissa kasitellaan metotreksaattia.

Oppaan kuvat olemme ottaneet itse. Oppaassa esiintyvia opastuskuvia
saa kayttaa oppaan uudemmissa versioissa, mutta kuvilla ei ole muuta
kayttooikeutta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalla. Muihin
kayttotarkoituksiin kuvien kaytolle pitaa pyytaa lupa oppaan tekijoilta.
Ainoastaan kannen kuva on otettu Wordin klipart-kuvista.
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Oppaan ulkon&kd on omasta mielestdmme mieluinen. Tehdyt muutokset
olivat oppaan eduksi, silla opas muuttui loogisemmaksi ja selkeammaksi.
Tekstit ovat lyhyita ja selkeitd, ja ne kertovat tarkennuksia vieressa oleviin
kuviin. Oppaassa on huomioitu hyvin yhteistyétahon mielipiteet, mutta on
my0s katsottu, ettd opas on sellainen, millaiseksi itse sen halusimme.
Oppaan yleisilme on miellyttava ja opas on helppolukuinen.
Sivumaaraisesti oppaassa on tietoa jokaiselle sivulle. Opas monistetaan
A5-kokoon.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS JA ARVIOINTI

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety6 on tuotos, jota hyédynnetddn kaytannon
tydssa. Se voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus, joka toteutetaan
muun muassa kirjana, kansiona, oppaana, vihkona, kotisivuina tai
nayttelynd. Toiminnallinen opinnéytety6 koostuu toiminnallisesti tuotetusta
tuotoksesta ja tuotokseen tiiviisti liittyvasta raportista. Raportista kay ilmi
mit&, miten ja miksi on tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmét ovat usein véljia ja
tutkimus perustuukin l&hinna selvityksen tekoon. Toiminnallinen
opinnaytetyd on aina tydelamalahtoinen ja se on kaytantéon
sovellettavissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on, etta
toimeksiantaja pystyy hydodyntdmaéan tuotosta omassa tydymparistéssaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 39-40, 65.)

8.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun tutustumalla yleisesti lastenreumaan ja
metotreksaattihoitoon. Taman jalkeen mietimme avainsanat, jotka ovat

ihonalaiset injektiot, lastenreuma, ohjaus seka laékehoito.

Opinnaytetydssa on perehdytty lastenreumaan ja lastenreuman
ladkehoidossa kaytettyyn metotreksaattin. Myds vanhempien tukeminen ja
ohjaus on isona osana teoriatietoa. Lastenreuma ja ohjaus hakusanoina
todettiin liilan laajoiksi. Hakusanoiksi valikoitui lasten ohjaus JA la&kehoito,
lastenreuma JA metotreksaatti, potilasohjaus JA hoitotyd, lapset JA
perheenhoitoty®. Teoriatietoa opinnaytetydhdn on haettu Aleksi, Medic ja
Melinda-tietokannoista. Liséksi on tehty kdsihakuja eri yliopistojen sivuilta,
seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Julkari-julkaisuarkistosta.
Opinnaytetyon tietoperustana on kaytetty myos Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtyman lastentautien poliklinikalla tydskentelevan reumabhoitajan
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haastatteluita siltd osin, mita oppaaseen on tarvittu yksityiskohtaista tietoa
ohjauksen ja oppaan tiedon yhtenaistamiseksi.

Pyrimme etsimaan luotettavat lahteet, joissa tieto on tuoretta ja tutkittua.
Kaytimme alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa, lukuunottamatta yhta
lahdetta. Lahde on vuodelta 2003, mutta opinnaytetydntekijoéiden mielesta
tieto oli edelleen luotettavaa. Rajasimme aikuisten reumaa kasittelevat
aihealueet pois. Lahteiksi hyvaksyimme suomen- ja englanninkielisia

lahteita.

8.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyon aihe valikoitui loppuvuodesta 2014. Olimme s&hkdpostin
valityksella yhteydessa Paijat-Hameen keskussairaalan reumahoitajaan.
Joulukuussa kavimme tapaamassa reumahoitajaa, jonka kanssa
keskustelimme siitd, minkélaiselle oppaalle olisi tarvetta. Alkuvuoden 2015
perehdyimme teoriaan ja 16.4.2015 pidimme suunnitelmaseminaarin.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen lahetimme suunnitelman toimeksiantajalle
ja teimme toimeksiantosopimuksen Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman kanssa. Toimeksiantosopimuksen saimme kesélla 2015 ja
paasimme kunnolla jatkamaan opinnaytetyon tekemista ja yhteistyota

lastentautien poliklinikan kanssa.

Toimeksiantosopimuksen saannin jalkeen jatkoimme teorian kirjoittamista.
Elokuussa aloitimme oppaan tyéstamisen. Oppaan tekemisessa olemme
olleet yhteydessa reumahoitajaan. Oppaasta on l&hetetty versioita
arvioitavaksi reumahoitajalle ja han on antanut palautetta oppaasta.
Palauteen antoon ovat osallistuneet my6s reumatologi ja kaksi
sairaanhoitajaa lastentautien poliklinikalta. Reumahoitajalta saimme tietoa
siité, millainen opas olisi hyva juuri lastentautien poliklinikan tarpeisiin
nahden. Oppaan arviointi on toteutettu siten, ettd opas on lahetetty
reumabhoitajalle, joka on valittdnyt oppaan useammille henkiléille
nahtavaksi poliklinikalla. Nain saimme useammalta hoitajalta palautetta
oppaan toimivuudesta. Kaikkien arvioijien yhteisen palautteen saimme

sahkopostin valityksella reumahoitajalta.



22

Oppaan ensimmaiseen versioon olimme yhdessa reumahoitajan kanssa
paattaneet laittaa tietopaketit metotreksaatista seka lastenreumasta.
Version ndhdessaan reumahoitaja, sairaanhoitaja seka lastenreumatologi
olivat sitd mieltd, etta tietopaketit eivat ole oppaassa valttamattomia.
Tietopaketeissa oli vain tietoa, joka on lastenreumaa sairastavien lasten
vanhemmille ennestéaan tuttua. Yhdyimme itsekin ajatukseen, etta
oppaasta saadaan selkeampi jattamalla tietopaketit pois. Nain ollen
seuraavaan oppaan versioon jatimme tietopaketit kokonaan pois. Oppaan
loogisuutta arvioitiin ja mietimme oppaassa esiintyvan jarjestyksen
tarkemmin. Ensimmaisessé versiossa opastimme ensin metotreksaatin
piston, sen jalkeen lidokaiinin piston, kolmanneksi laékkeiden
yhdistamisen ja lopuksi ihon alle pistamisen. Kyseinen jarjestys jatti
kuitenkin kysymyksia ja epavarmuutta laékkeiden vetamisen vdlille.
Laékeruiskujen poydalle laskeminen seuraavaa vaihetta varten oli asia,
joka taytyi saada selkeéksi, jotta lasten vanhemmat osaisivat toimia
kotioloissa aseptisesti. Oppaasta saatiin selkeampi muuttamalla
alkuperainen jarjestys muotoon, jossa ensin opastetaan lidokaiinin
ruiskuun veto, seuraavaksi metotreksaatin vetdminen, kolmanneksi
ladkkeiden yhdistaminen samaan ruiskuun ja viimeiseksi pistaminen ihon

alle.

Otsikoinnilla ja kuvien sijoittamisella teemoittain oppaan ilme muuttui heti
selkedmmaksi. Opas lahetettiin uutta arviointia varten lastentautien
poliklinikalle. Yhteistyota jatkettiin samalla linjalla, eli lahetimme aina
uusimman version arvioitavaksi ja katsoimme palautteesta kohdat, jotka
olivat muutettavissa ja mitkd halusimme pitaa tietylla tapaa kommenteista
huolimatta. Oppaasta teimme tarpeita vastaavan, mutta kuitenkin

omannakadisen.

Oppaan painatusta ajatellen soitimme syksylla 2015 Paijat-Hameen
keskussairaalan monistamoon ja selvitimme, miten oppaan painatus tulisi
toteutumaan. Monistamosta selvisi, etta varillisia oppaita ei tulosteta kuin
erillisella luvalla. Oletusarvoisesti kaikki tulosteet tehdé&n mustavalkoisina.
Oppaan voi tulostaa esimerkiksi vérilliselle paperille ja ndin oppaaseen

saataisi varia. Lastentautien poliklinikalla oltiin kuitenkin sitd mielta, etta
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oppaassa olisi oleellista olla varit, jotta kuvat ndkyvat selkeésti ja
metotreksaatti padasee oikeuksiinsa kuvista. Reumahoitaja oli yhteydessa
monistamoon ja hoiti asian siten, ettd opasta monistetaan varillisena.
Opasta voidaan vaihtoehtoisesti tulostaa joko valkoiselle tai
vaaleansiniselle paperille riippuen siitd, mita lastentautien poliklinikalla
halutaan. Valkoisella paperilla oppaan kuvat ovat selkeat ja opas on

asiallisen néakdinen.

Monistamosta selvisi myos, ettd oppaassa pitaa olla Arial-fontti. Olimme
itse katsoneet mieleiseksi fontiksi Bookman Old Stylen, mutta vaihdoimme
sen monistamon pyynnosta vastaamaan Paijat-Hameen keskussairaalan
oppaiden yhteista linjaa. Monistamosta tuli myds pyyntd, ettd oppaassa
pitdé olla Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman logo. Oppaan
etusivulla on kirjoitettuna Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ja
LAMK:in yhteisty0. Oppaan takasivu on varattu pelkastaan LAMK:in ja

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman logoille.

Alkuperaisessa aikataulussa suunnittelimme pitdvamme syys-lokakuussa
julkaisuseminaarin. Seminaarin pidimme marraskuussa, joten joustimme
aikataulusta hieman. Nain saimme lisaaikaa opinnaytetyon ja oppaan

hiomista varten.

8.4 Arviointi

Oppaan sisaltd on paadosin katsottu yhtenaiseksi lastentautien poliklinikan
reumahoitajan ohjeistuksen kanssa. Pistosohjeet ja laadkkeiden vetamiset
ruiskuun ovat valtakunnallisesti patevat, mutta lidokaiinin ja metotreksaatin
yhteiskaytdsta ja samaan ruiskuun laittamisesta oli vaikea l6ytaa kirjallista
tietoa. Lastentautien poliklinikalla lasten vanhemmille opastetaan
tekniikka, jossa ladkkeet vedetddn omiin ruiskuihinsa ja lidokaiini
ruiskutetaan lopulta samaan ruiskuun metotreksaatin kanssa. Talta osin

opinnaytetyon tietoperusta perustuu reumahoitajan opetukseen.

Opinnaytetyota tehdessa Lastentautien poliklinikalle on pidetty tiiviisti

yhteyttd. Oppaan teossa on kysytty hoitajien mielipidetta ja korjauksia on
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tehty palautteen pohjalta. Yhteisty0 aloitettiin jo syksylla 2014, kun aihe
valittiin. Siita lahtien reumahoitajan kanssa on pidetty haastatteluita ja
sahkopostikeskusteluja, joissa oppaan asioita on pohdittu yhdessa.
Tutkimuksellinen ndkemys opinnaytetydssa toteutui tekemalla tiivista
yhteisty6té lastentautien poliklinikan reumahoitajan kanssa. Opasta varten
tietoa on keréatty kirjallisuudesta seka haastattelemalla reumahoitajaa.
Olemme esittdneet kysymyksia reumabhoitajalle niin tapaamisissa kuin
sahkopostinkin valityksella ja saaneet naihin vastauksia koko

opinnaytetyoprojektin ajan.

Oppaasta tuli mielestamme onnistunut ja lopullinen versio oppaasta on
hyvaksytty Paijat-Hameen keskussairaalan lastentautien poliklinikalla

koekayttdon.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 4) on laatinut ihmistieteita
koskevat eettiset periaatteet, jotka voidaan jakaa kolmeen osaan:
tutkittavan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttdminen
ja yksityisyys seka tietosuoja. Toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan
alusta loppuun tutkimuseettisia ohjeistuksia noudattaen (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23).

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu, etta tutkimuksessa on kiinnitetty
huomiota lahteiden oikeellisuuteen ja viittaustekniikkaan. Raportointi on
asianmukaista ja yleiseen huolellisuuteen seka rehellisyyteen on kiinnitetty
huomiota. (Kuula 2006, 34—35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Opinnaytetytta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa ja
huomioitu tutkimuksellinen nakoékulma, jotka lisaavat tyon eettisyytta ja

luotettavuutta.

Tata opinnaytetyota tehtdessa huomioitiin eettinen nakékulma
mahdollisimman hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinndytetyon
alkuvaiheessa laadittiin toimeksiantosopimus Paijat-Hameen Sosiaali- ja
Terveysyhtyman kanssa, jonka tarkoituksena oli selventaa opinnaytetyon
tekijoiden seka toimeksiantajan vastuut ja velvollisuudet. Joulukuussa
2014 olimme myds lastentautien poliklinikan reumahoitajan kanssa
keskustelemassa siitd, mitéa oppaan tulisi sisdltaa ja kuinka tieto kerataan.
Opasta varten on haastateltu ainoastaa hoitohenkilékuntaa, eiké
haastatteluissa ole kéasitelty potilastapauksia. Potilaiden yksityisyys ei ole
ollut uhattuna opinnaytety6ta kirjoittettaessa. Opasta suunniteltaessa
paatimme ottaa oppaaseen tarvittavat kuvat itse. Oppaan kannen kuva on
Wordin omasta kuvapankista, misté kuvat ovat vapaastikaytettavia. Kuvien

suhteen toimimme eettisesti, emmeka rikkoneet tekijanoikeuksia.

Raportin viitekehyksen laatimiseen kaytettiin useita kotimaisia seké&

englanninkielisia lahteita. Vieraskielisten lahteiden kdantamisessa
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kaytettiin erityista tarkkuutta, jotta asiasisaltd ei muuttunut. Raportista
erottuu selkeasti mik& on tutkijoiden tietoa ja mika opinnaytetyontekijoiden
ajatuksia. Lahteet on merkitty selkeasti. Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin
lahdekriittisyyteen. Etenkin lahteiden ikdan, laatuun ja uskottavuuteen
kiinnitettiin huomiota. Opinnaytetydssa on kaytetty ainoastaan yhta yli
kymmenen vuotta vanhaa lahdettd, mutta opinnaytetytntekijoiden
mielesté lahteen aineisto oli edelleen sisélloltaan kayttokelpoista ja tuki

toiminnalisen opinnaytetydn kirjoittamisen piirteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd opinnaytetyd on tehty tiiviissa
yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa ja on juuri Paijat-Hameen
Keskussairaalan lastentautien poliklinikan tarpeisiin ja tapoihin luotu. Opas
ei tasta syysta valttdmatta sovellu muiden sairaaloiden kayttéén. Opas on
tehty séhkodiseen muotoon, joten oppaan ajantasalla pitaminen ja

monistamoon l&hettdminen onnistuvat helposti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata potilasturvallisuutta hoitotydssa ja
kotona toteutuvassa ladkehoidossa. Ladkehoidon turvallisuuden
lisaantymisesta ei ole viela varmuutta, koska opas ei ole ollut lastentautien
poliklinikalla kaytdssa. Oppaan kayttaminen osana pisto-ohjausta
selkeyttdd ohjausta. Vanhemmat voivat kotona pistaessaan pitaa opasta
esilla ja oppaan katsominen mahdollisesti muistuttaisi vanhempia hoitajien
antamasta ohjauksesta ja toiminaan pistotilanteessa turvallisesti seka
aseptisesti. Oppaan avulla annettu ohjaus jasentelee laakeenantoa

vanhemmalle ja toivottavasti lisaa ladkehoidon varmuutta.

9.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Opinnaytetyon tuotoksen toimivuutta ei viela tiedeta kaytdnndssa, vaikka
opinnaytetyon tekijat ja reumahoitaja kokivat oppaan sisallon teorian ja
kuvien pohjalta toimivaksi. Oppaan toimivuutta voidaan arvioida
ainoastaan keradmalla kokemuksia kohderyhmalta eli vanhemmilta, jotka
suorittavat kotona lapselle metotreksaatti-ladkehoitoa, seka hoitajilta, jotka
kayttavat opasta pisto-ohjauksen tukena. Opinnaytetyon kehittdmiseksi
ehdotetaan oppaan toimivuuden tutkimista kohderyhman keskuudessa.
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OpinnaytetyOna tuotettu opas on suunnattu lastenreumaa sairastavien
lasten vanhemmille. Pistamisesta olisi mahdollista tehd& opas myos
lapsen nakokulmasta. Opas voisi olla leikkimielisempi ja lapsen kielellista
tasoa vastaava. Oppaassa voisi esimerkiksi olla kuvalliset ohjeet siita,
miten lapsi toimii hoitajana pehmolelulle ja antaa lelulle pistoksen.
Hoitajana toimiessa lapsi oppisi mahdollisesti olemaan pelkdamaétta

pistamista.
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LIITE 1: Turvallinen metotreksaatin annostelu ja pistdminen -opas lapsen

reumalaakkeen annosteluun kotona

Opas on tehty yhteistyossa:
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sosiaali- ja terveysyhtymén seka lastentautien poliklinikan kanssa.
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JOHDANTO

Oppaan tarkoitus on olla vanhemman tukena, kun omalle lapselle

annetaan metotreksaatti-laakehoitoa kotona.

Oppaassa on kuvallisin ja sanallisin ohjein vaiheet Iaakkeen
vetamisesta ruiskuun aina pistaémiseen saakka, jotta Iaakkeen
antaminen olisi mahdollisimman helppoa myds kotona ilman

hoitajan lasnaoloa.

Oppaassa on ohjeet my6s lidokaiinin, eli puudutusaineen, kanssa

annettavan ladkehoidon toteuttamiseen.

Hoitajan ohjauksen ja oppaan avulla lagkkeen anto tehdaan

mahdollisimman helpoksi.

Opas toimii kotona muistilistana. Oppaasta voi aina tarkistaa, jos

jokin asia epailyttaa tai ei muistu mieleen.




VALMISTAUTUMINEN LAAKKEEN ANTOON

Kun aloitat Ia4kkeen antamisen, valitse rauhallinen ja valoisa paikka. Pyyhi pdydan pinta
puhtaaksi.

Keraa valmiiksi kaikki tarvittavat valineet

« nitriilihanskat e ruiskut

* metotreksaatti * ladkkeenottoneulat

o (lidokaiini) * pistoneulat

« suljettava jateastia pistojatteelle ja * puhdistuslaput
sytostaatille * laastari

Kun olet kerdnnyt tarvittavat valineet, pese kédet huolella ja laita hanskat kéteen.

LIDOKAIININ VETAMINEN RUISKUUN

Jos ladkari on maarannyt metotreksaatin
kanssa annettavaksi lidokaiinia, aloita ensin
lidokaiinin vetamisella ruiskuun.

1. Avaa laakepurkin kansi ja pyyhi
kumitulppa puhdistuslapulla. Al4 koske enaa
puhdistuksen jalkeen kumitulppaan.

2. Ota ruisku ja laakkeenottoneula
pakkauksesta ja yhdista laakkeenottoneula
ruiskuun. Valta koskemasta ruiskun ja neulan
yhdistyskohtiin.

3. Ty6nna ruiskun neula kumitulpan I3pi ja

kaanna laakepurkki ylosalaisin.

4. Katso etta neulan kérki on nestepinnan

alapuolella, kun vedat laakarin maaraaman

~ médran lidokaiinia ruiskuun.

5. Laita neula pistojatteelle tarkoitettuun
jateastiaan.

6. Laita lidokaiinia sisaltavaan ruiskuun
laakkeiden yhdistamista varten neula. Jata
neulansuojus neulan paalle ja laske ruisku
poydalle.




METOTREKSAATIN VETAMINEN RUISKUUN METOTREKSAATIN JA LIDOKAIININ YHDISTAMINEN

7. Irrota kansi ladkepurkista ja pyyhi
kumitulppa puhdistuslapulla. Ala koske
puhdistuksen jalkeen kumitulppaan.

13. Veda metotreksaattia sisaltavaan ruiskuun
ilmaa siten, ettd puudutusaine mahtuu
metotreksaatin yldpuolelle. Nain puututusaine

| menee ihon alle ensimmaisena.
~ 8. Ota ruisku ja laakkeenottoneula i ‘
- pakkauksista ja yhdista laakkeenottoneula : ’

ruiskuun. Valta koskemasta ruiskun ja neulan

yhdistyskohtiin.

9. Tyénna neula kumitulpan |3pi ja kdanna
lagkepurkki ylosalaisin. 14. Yhdista metotreksaatti ja puudutusaine
siten, etta neulan karki jaa metotreksaatin
nestepinnan yldpuolelle. Puudutusaine valuu
ruiskun sisapintaa pitkin hitaasti
metotreksaatin pinnalle.

10. Katso etta neulan karki on nestepinnan
alapuolella, kun vedat ladkarin maaraaman
maaran metotreksaattia ruiskuun.

15. Laita puudutusaineen tyhja ruisku
energiajatteeseen ja neula pistavaan
jatteeseen.

16. Lisaa ruiskuun pistoneula ja jata
neulansuojus paikoilleen.
11. Laita laakkeenottoneula pistavaan

16. Poista ruiskusta ilma kokonaan tyontamalla
jatteeseen.

mantaa, kunnes ruisku on tdynna ladkeainetta.
Tarvittaessa ilmakuplat saa ruiskusta
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12. Jos kéytossési ei ole lidokaiinia, lisda
ruiskuun ihon alle pistamista varten neula. e -




IHON ALLE PISTAMINEN JATTEIDEN OIKEANLAINEN HAVITTAMINEN

18. Valitse pistopaikka vatsalta tai reisista.

19. Puhdista pistokohta. “* Metotreksaatti on sytostaattildake, joka on ongelmajatetta. Kaikki

4, valineet, jotka ovat koskettaneet ladkeainetta, havitetdan

ongelmajatteenad apteekkiin.

“ Neulat laitetaan suljettavaan astiaan, josta neulat eivét tule Iapi ja

joka on selkeasti merkattu jateastiaksi.

20. Poista neulansuojus.
21. Purista sormien valiin ihopoimu.

22. Pida ihopoimu pistettdessa. Katso neulan
karjestd, ettd neula menee terava kulma edelld
ihoon. Pista neula 45°-90° kulmassa kokonaan
ihon alle nopealla liikkeella.

23. Ruiskuta laake rauhallisesti. Pidé neulaa
paikallaan pistamisen jalkeen ja laske
rauhallisesti viiteen.

24. Poista ruisku pitamalla manté pohjassa
samalla kun vedat neulan ihosta.

25. Laita neula ja ruisku sytostaatille
tarkoitettuun pistavaan jatteeseen. Kaikki
valineet, jotka ovat koskettaneet L
metotreksaattia, hdvitetddn ongelmajatteena.
Esimerkiksi hanskoille tai puhdistuslappuun
saattaa joutua metotreksaattia.

26. Laita lapselle pistokohtaan laastari.




MAHDOLLISET ONGELMAT

1. Jos metotreksaattia joutuu iholle
e Pese iho valittdmasti saippualla ja vedella.
« Jos iholla iimenee kutinaa, kirvelyd, punoitusta tai muita

oireita, ota yhteyttd omaan terveyskeskukseesi.

2. Jos metotreksaattia joutuu silmiin
o Huuhtele silma vélittémasti vedella tai muulla sopivalla
silméanhuuhteluaineella.

e Ota sen jalkeen heti yhteyttad silméalaakariin.

Muista, jos olet

epavarma laakkeen tai
pistamisen suhteen, ala

eparoi ottaa yhteytta

reumahoitajaan!




