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1 JOHDANTO

Leikki-ik&inen oppii pelkddméan mitd tahansa. Pelkastddn yksi epamiellyttdvd kokemus,
vaikka neuvolassa annettu rokotus, ehdollistaa pelon koko neuvolaa kohtaan. Lapsi oppii
pelkddmaan, jos han huomaa muidenkin pelk&évén. Usein pelottelun kéyttdminen kasva-

tuskeinona loytyy monen lapsen pelkojen takaa. (Kantero & Levo & Osterlund 2000, 41.)

Opinnaytetyoni aihe on kolme-kuusi-vuotiaan lapsen valmistaminen katetrointia varten.
Tarkoituksenani on tuottaa opaslehtinen vanhemmille, jotka valmistavat lastaan tulevaa
katetrointia varten seka raporttiosa hoitohenkilokunnalle. Yleisimmin Kainuun keskussai-
raalan lastentautien poliklinikalla katetroidaan lapsia miktio- ja uretrokystografiaa varten.
Nailla tutkimuksilla selvitelladn virtsatieinfektioiden syntya ja yo- seké paivakastelun syi-
t4. Tavoitteenani on opaslehtisen avulla auttaa vanhempia valmistamaan lapsi katetrointia
varten. Opaslehtisesta tulevat hyétymadn Kainuun keskussairaalan lastentautienpoliklini-

kan hoitohenkil6kunta, kolme-kuusivuotiaat lapset ja heidan vanhempansa.

Kéytan tydssani aiemmin tutkittua tietoa ja pohjaan tekstini niihin. Keskeisié késitteita ovat
leikki-ikéinen, toimenpiteeseen valmistaminen, lasten pelot ja katetrointi. Jokaista kasitetta

kuvaan niit4 koskevissa kappaleissa.
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Opaslehtisen tekemisestd kirjoitan kirjallisen raportin. Opaslehtinen (Liite 2) sisaltdé oh-

jeita lasten vanhemmille, kuinka he voivat valmistaa lastaan katetrointia varten. Tyoni on
tydelaméléhtoinen, koska toimeksiantajana on Kainuun keskussairaalan lastentautien poli-
klinikka (Liite 1). Rajaan tyoni koskemaan kolme-kuusi-vuotiaita, koska heidan kehityk-
sestadn on eniten tutkittua tietoa. Etenkin kolmevuotiaiden kohdalla kaikki sairaalakoke-

mukset jattavat jalkensa lapsen kehitykseen.



2 TUTKIMUSTEHTAVAT JA - MENETELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen vanhemmille, jonka avulla he voivat

valmistaa kotona lastaan katetrointia varten. Tutkimustehtavia ovat:

1. kuvata lapsen valmistamiseen katetrointia varten liittyvét keskeiset asiat
2. tuottaa opaslehtinen

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtoékohtana on kuvata todellista eldmé&a. Tut-
kimusta tehdessa on kuitenkin otettava huomioon, ettei todellisuutta voi pirstoa osiin. Kva-
litatiivisessa  tutkimuksessa ~ kohdetta  pyritddn  tutkimaan  kokonaisvaltaisesti.
( Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 152.)

Tassa tutkimuksessa kuvaan lapsen kasvua ja kehitystd sek& lapsen valmistamista katet-
rointia varten. Teoriatiedon olen kerédnnyt aihetta kasittelevista kirjoista ja tutkimuksista ja

pohjaan tekstini niihin..



3 LAPSEN KASVU JA KEHITYS KOLME-KUUSI-VUOTIAANA

Kasvun ja kehityksen osa-alueet jaetaan psyykkiseen, sosiaaliseen, fyysiseen ja motori-
seen. Kaikki ndma liittyvat laheisesti toisiinsa. Kolmen-kuuden-vuoden i&ssa kehonkuvan
kehitysvaihe on aktiivinen. Lisaantyva kehonhallinta luo turvallisuutta. Toisaalta lapsen
peloissa on paljon ainesta, jonka sisalténd on oman kehon vahingoittuminen. Kehityksen
myota lapsen realiteetti kasvaa. Lapsen kehitykseen vaikuttavat myods vanhemmat ja hei-
dan suhtautumisensa asioihin. (Kantero ym. 2000, 40-41.)

3.1. Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Leikki-idn keskeisin kehitysvaatimus on mindkehityksen alkuvaiheen tydstdminen. Lapsen
tulee irrottautua suhteista, jotka voivat olla hyvin kiinteitakin. Lapsen on omaksuttava oma
erillisyytensa ja itsendisyytensd. Tassa iassd myos sanavarasto alkaa kasvaa. Kolmevuotias
kysyy esimerkiksi "mika tamé on”. Viisivuotias puolestaan kysyy ”miksi jotakin tapah-
tuu”. Kolmevuotias alkaa ymmartad4 ajan maareen. (Koistinen & Ruuskanen & Surakka
2004, 67; Kantero ym. 2000, 40.)

Kolmevuotias leikkii toisten lasten kanssa. Yksinkertaiset pelit herattavat lapsen mielen-
kiinnon ja saannot alkavat hahmottua vahitellen. Han myds lainaa leluaan toiselle lapselle
ilman, ettd luulee toisen ottavan sen omakseen. Tassa idssa sukupuoliroolit alkavat erottua

lapsen toiminnassa. (Koistinen ym. 2004, 67.)
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Selitysten ja ajantajun ymmarrys helpottavat lapsen erokokemuksia. Lapsi saattaa pelété

nukkumaanmenoa ja pimedad, koska han ei voi tietdd, mitd pimeé tuo tullessaan ja mita unet
pitavat sisallaan. Pelot kuuluvat olennaisena osana siihen kehitysvaiheeseen, jolloin lapsi

hahmottaa ympérillaan olevat vaaratekijat. (Koistinen ym. 2004, 67.)

Neljavuotiaalla alkaa olla jo vilkas mielikuvitus, joka myds ndkyy hénen leikeissaén ja pe-
loissaan. Tassé idssa mielikuvitusleikit alkavat olla hyvin ajankohtaisia. Leikin avulla lapsi
pystyy purkamaan pahaa oloaan. L&&karileikkejad leikkiessa lapsen oman sukupuolisuuden
tiedostaminen selkiytyy. Lapset leikkivat mielelldan laakérileikkeja niihin sopivilla véli-
neilld. Neljavuotias toimittaa mielellaan erilaisia pienid asioita. Onnistuessaan, hénen itse-
tuntonsa kasvaa. Neljavuotias on erittdin itsendinen eika ole riippuvainen muista ihmisista.
Tahan ikéén kuuluu usein kuultu lause ” mind itse ”. Han saattaa olla aggressiivinen niin
fyysisesti kuin sanallisestikin ja opettelee kovasti omaa tahtomista. (Koistinen ym. 2004,
66-68.)

Kolme-viisi-vuotiaalla alkaa nakya uhmaian merkkeja. Kyseessd on niin sanottu ensim-
mainen itsendistymisvaihe, joka kuuluu normaaliin kehitykseen. T&ssa i&ssa kayttaytymi-
nen saattaa vaihdella hyvinkin paljon. Osalla lapsista se on jatkuvaa tai kohtauksittain
esiintyvaa vastaanhangoittelua, osalla taas esiintyy raivokkaita kohtauksia. Naiden kohta-
uksien tulee vanhempien jattdd huomiotta, silla tuolloin on kyse valtataistelusta. Lapsella
tulee olla tilaisuuksia oppia tahtomaan”. Talldin aikuisen on pysyttdvd omassa kannassaan
olemalla samalla lapselle ystavallinen. Tdma on lapselle hyvin turvallinen kokemus. (Kois-
tinen ym. 2004, 66-68.)

Viisivuotias alkaa olla sanoissaan ja toiminnoissaan sulkeutuneempi. Hanen pitdd omasta
mielestdan tehdd asiat erittéin tarkasti ja toimia kaiken kaikkiaan yhteisén saantdjen mu-
kaan. Taman huomaa siita, ettd lapsi alkaa tiedustella vanhempien kasityksia ja ajatuksia
eri asioista. Kuusivuotias puolestaan on jo melko tomera. Han haluaa ja jo osaakin tehda

asioita omalla tavallaan ja nayttaa niitd mielelladan muille. (Koistinen ym. 2004, 66—68.)
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Lapselle on myos tarkeéd, ettd aikuiset ottavat todesta hdnen kysymyksensd, kuvittelunsa

ja mahdottomankin oloiset ehdotuksensa eli pitavat lapsen toimintaa tarkeand ja merkityk-
sellisena. Mikéli lapsi epdonnistuu tekemisissaan, hanta on silti tuettava ja kannustettava,
ettei hanelle syntyisi syyllisyyttd. Leikki-ikd&dn kuuluu myds omantunnon ja sukupuoli-
identiteetin kehitys. Tdmén vaiheen onnistuminen tuottaa tarkoituksen elamyksen eli lapsi
toimii omasta halustaan ja tietdd mité tekee. Kun vanhemmat ottavat huomioon lapsen tar-
peet ikdkauden vaatimalla tavalla, he antavat lapselle mahdollisuuden kasvaa ja kehittya

tasapainoiseksi ja terveeksi. (Lehtinen & Kuusinen 2001.)

Seksuaalisuus alkaa kiinnostaa lapsia noin neljavuotiaana. Mielenkiinto kohdistuu su-
kuelimiin. Ne ovat lapselle mielihyvén lahde. Oman sukupuoli-identiteetin muotoutuminen
ja siihen liittyva kilpailutilanne vastakkaista sukupuolta olevaan vanhempaan voivat aihe-
uttaa syyllisyytta ja mahdollisesti kastraatio- ja silpomispelkoa. Ruumiillinen koskematto-
muus on térked4 nelja-kuusi-vuotiaalle. Lapset pelk&d&véat myds ruumiintoimintojen hallin-
nan menettamisté. (Koistinen ym. 2004, 66-68; Lehtinen & Kuusinen 2001.)



3.2. Fyysinen ja motorinen kehitys

Lapset kasvavat ja kehittyvat hyvin yksilollisesti. Ensimmaisten vuosien fyysiselle kehi-
tykselle on ominaista nopea kasvu. Kasvun aikana lapsen luusto ja lihaksisto lisdaantyvat
maaréllisesti. Tavallisimmin kéytetaan fyysisen kasvun mittana pituutta ja painoa. Fyysista

kasvua sadtelevat perintotekijat ja elinymparisto. (Kantero ym. 2000, 40-41.)

Motorisella kehityksella tarkoitetaan liikkeiden kehitysta. Leikki-idssa kehittyy erityisesti
liikunta ja kehonhallinta. Kehitys on jaettu karkea- ja hienomotoriikkaan. Hienomotoriikka
on pienten lihasten toimintojen kehittymistd. Karkealla motoriikalla puolestaan tarkoite-
taan suurten lihastoimintojen kehittymista. Kolmevuotias ajaa mielell&dan pyoralla, jossa on
apurattaat. Han myds tanssii, laskeutuu portaat tasa-askelin, mutta nousee ne vuoroaskelin.

Hé&n osaa my0s pukea helposti puettavat vaatteet paélleen. (Koistinen ym. 2004, 66—68.)

Neljavuotias puolestaan osaa jaljentdd kuvioita mallista, leikata niité saksilla, osaa potkais-
ta palloa ja laskeutuu portaat vuoroaskelin. Viisivuotias on koko ajan liikkeessa. Han sol-
mii itse kengannauhat muttei osaa tehda rusettia, ajaa kaksipyoraisella pyoralla ja k&den
napparyys kehittyy. Kuusivuotias harjoittelee jo erilaisia kaytdnnon taitoja. Han piirtaa,
napittaa vaatteensa, tekee asioita omalla tavallaan ja kirjoittaa. (Koistinen ym. 2004, 66—
68.)



4 LAPSEN PELOT KOLME-KUUSI-VUOTIAANA

Lapselle kaikki ennen kokematon on jannittavaa, jopa pelottavaa, jos siihen yllattaen liite-
tdan kipukokemuksia valmistelematta lasta tilanteeseen. Sairaala sindnsé heréttdd monessa
lapsessa pelkoa aikaisempien kokemusten ja vanhemmilta tai toisilta aikuisilta kuultujen
kertomusten perusteella. Lapset ovat yksilollisid samoin kuin aikuisetkin. Lapset osaavat
hallita pelkojaan, mutta lapsi pelk&, jos han tuntee vanhempiensa tai hoitajansa pelkaavan.
(Kantero ym. 2000, 111.)

Pelot ovat yleisia leikki-ikaiselld lapsella ja jopa kehitykseen kuuluvia. Lapsen pelon tun-
netta synnyttavat lapsen voimakkaat tunteet, vilkas mielikuvitus ja kehityksen ristiriitaiset
tarpeet. Pelko voi ilmetd monin eri tavoin, esimerkiksi pimeén pelkona, WC-pelkona ja
erilaisina eldinten pelkona. Leikki-ikéiset pelkaavat myds monia muita asioita, kuten kovia
aanid, outoja ihmisia ja paikkoja, hylkdamistd, putoamista ja sairautta. Myds omaan ke-
hoon kohdistuvat tutkimukset ja toimenpiteet aiheuttavat pelkoja. (Jokinen & Kuusela &
Lautamatti 1999, 13-16.)
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Sairaalan joutumisen synnyttdméa pakollinen ero eli separaatio vanhemmista ja muusta

perheesté synnyttad yleensé vakavia pelkoreaktioita lapsessa. Sairaalaymparistd on lapselle
hyvin vieras ja outo. Sairaalaympariston tutkimus-, valvonta- ja hoitolaitteet ovat lapselle
outoja. Koneet ja valineet sairaalan teknisesséd ympaéristossa aiheuttavat lapselle turvatto-
muutta. (Kantero ym. 2000, 111-112 ; Luotolinna-Lybeck 2003, 19.)

Alle kouluikéinen lapsi on erittdin kiinnostunut omasta kehostaan. Sen vuoksi kaikki hénen
kehoonsa kohdistuvat toimenpiteet voivat tuntua uhkaavilta. Lapsen tiedot ja ymmarrys
kehonsa toiminnoista ovat vahaisid, jopa vaaria ja mielikuvituksen vérittdmia. Lapsi voi
kokea toimenpiteet rangaistuksena ja pelokkuus lisdéntyy. Pelkoja ja niiden syntymista
voidaan ehkéistd monin eri tavoin. Vanhempien tulee pitdd omat pelkonsa kurissa lapsen
kanssa ollessaan. (Kantero ym. 2000, 111-112 ; Luotolinna-Lybeck 2003, 19.)

Lapsen pelkoja ei koskaan saa vahétella. Lasta ei tule myoskaan uhkailla hylkaamisella tai
muulla lasta ahdistavalla tavalla. Pelk&&vaa lasta ei saa pilkata eikd h&ntd saa pakottaa pe-
lottavaan tilanteeseen. Lasten pelot véhenevit, jos he saavat nahda tulevan toimenpiteen tai
koskea kaytettaviin valineisiin ennen varsinaista toimenpidettd. (Ivanoff & Kitinoja &
Rahko & Risku & Vuori 2001, 126-127.)
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4.1. Kipu ja vahingoittumisen uhka

Lahes poikkeuksetta lapsi joutuu kokemaan sairaalassa kipua. Leikki-ikaisen lapsen tavat
kertoa kivusta voivat olla monisanaisia ja usein ei-sanallisia tai peiteltyja. Joskus lapsi
my0s suoraan Kieltda Kipunsa. Lapsen Kivunilmaisuun vaikuttavat muun muassa persoonal-
lisuus, aiemmat kokemukset, mink& lisdksi lapset myds kestavét kipua eri tavoin. Sairaa-
lassa lapsen kipukokemukseen vaikuttaa my6s hoitotilanne. Joku hoitaa niin, ettei Kipu
tunnu, joku muu eritavoin. Jollekin hoitajalleen lapsi uskaltaa ilmaista kipuaan, toiselle ei.
(lvanoff ym. 2001, 126-127.)

Yleisimpi& pelkoja lapsilla sairaalassa ovat valkoisten vaatteiden, kiinnipitdmisen, pistos-
ten ja erilaisten kipujen pelko. Suurin osa ndista peloista liittyy siihen, etteivét lapsen van-
hemmat ole lasné. Lapsen sairauden hoito, johon kuuluu erilaisia tutkimuksia ja toimenpi-
teitd. Esimerkiksi verindytteen otto ja rontgentutkimus, voi aiheuttaa lapselle traumaattisen
kokemuksen. (Jokinen ym. 1999, 15-16.)

Kipu kuluttaa lapsen psyykkisté energiaa ja hénen ajatuksensa keskittyvat liikaa hoitotoi-
menpiteisiin ja Kipukokemuksiin. Lapsella ei ole aikuisten kayttdmia kipuilmaisuja ja —
kayttaytymistd. Tamén seurauksena syntyy virheellinen késitys siit4, ettei lapsi kérsi kivus-
ta samoin kuin aikuinen. Kipua arvioidessa voidaan apuna kayttaa erilaisia menetelmig,
kuten haastatteluja, kyselylomakkeita, kipupaivékirjaa, kipukarttaa ja erilaisia kipumittarei-
ta. (Kantero ym. 2000, 113-114.)
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5 VIRTSATEIDEN RAKENNE JA TOIMINTA

Rakenteeltaan virtsatiet on jaettu alempiin ja ylempiin virtsateihin. Alemman osan muo-
dostavat virtsarakko ja — putki, ylempi osa muodostuu munuaisista ja virtsanjohtimista.
Munuaisten tehtdvand on suodattaa verenkierrosta ylimaaraista nestettd ja kuona-aineita.
Virtsan kuljettavat rakkoon virtsanjohtimet. Virtsarakko sijaitsee pikkulantiossa, hépyluun
takana lantionpohjan lihaksiston paalla. Virtsarakon siled seindmalihas eli detrusor muo-
dostuu virtsarakon lihassoluista. Virtsarakon sulkijalihasjarjestelma muodostuu sulkijali-
haksista ja rakonkaulaosasta. Tyttojen ja poikien virtsarakkojen rakenne poikkeaa niiden
osalta. Rakon tehtdva on varastoida virtsaa ja tyhjentya sopivassa tilanteessa. (Bjalie &
Haug & Sand & Sjaastad & Toverud 1999, 381; Koistinen ym. 2004, 93-94.)

Virtsa kerdéntyy munuaisaltaisiin, joista virtsatiet alkavat. Munuaisaltaista virtsa kulkee
virtsanjohdinta pitkin virtsarakkoon. Rakko toimii virtsan valivarastona. Virtsatessa virtsa
poistuu elimistosta virtsaputkea pitkin. Virtsan maara voi vaihdella suuresti henkilén koon,
ian, hikoilun ja ruokailun sek& vuorokaudenajan mukaan. Voimakkainta virtsaneritys on
iltapdivalla ja vahaisintd aamuyolld. Rakon toiminnallinen tilavuus riippuu paljon lapsen
iastd. Monimutkainen hermosto saatelee rakon toimintaa. (Niensted & Hanninen & Arstila
& Bjorkqvist 2004, 356-357.)
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Virtsaaminen eli virtsarakon tyhjentdminen perustuu heijasteeseen, joka on tdysin auto-

maattinen imevaisiassa. Alkuunpanija virtsaamisheijasteelle on detrusorin jannitystila. Sen
puolestaan saa aikaan rakkoon kertyneen virtsan aiheuttama venytys. Rakon hallinnan op-
pimisessa on suuria eroja. Parivuotias pystyy tiedostamaan rakkonsa tayttyneen. VVhitellen
lapsi oppii sdateleméén virtsaamistaan. Kolmen vuoden i&ssé lapsi on rajallisesti oppinut
tahdonalaisesti hallitsemaan rakkoaan. Neljavuotiaina suurin osa lapsista o0saa jo pidattaa
virtsaa. (Niensted ym. 2004, 356-357; Koistinen ym. 2004, 93-94.)
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6 VIRTSATEIDEN HAIRIOT JA NIIDEN TUTKIMINEN

Yleisimmat virtsateiden tutkimukset lapsilla ovat miktiokystografia eli virtsarakon ja virt-
saputken rakenteen seké virtsaamistapahtuman tutkiminen varjoaineella. Toinen on uretro-
kystografia eli virtsaputken ja — rakon tutkiminen varjoaineella. Naiden tutkimusten esi-
valmisteluihin kuuluu lapsen katetroiminen. N&ité tutkimuksia tehd&én selvitettdessa syita
lasten virtsatieinfektioihin sek& y0- ja paivakasteluihin. (Koistinen ym. 2004, 285.)

6.1. Virtsatieinfektiot

Tytot ja pojat sairastavat vauvana ollessaan virtsatieinfektion yhtd usein. Imevéisian jal-
keen vaiva on yleisempi tyt0ill4. Joskus kerta-annos ladkkeita riittad, toisinaan kuukausien
estohoito on tarpeen. Suomessa toiseksi yleisin ladkarin hoitoon johtava infektio on juuri
virtsatieinfektio. Infektio syntyy lapsilla kun heidan suolistonsa, esimerkiksi ulosteen, omat
bakteerit paésevat virtsateihin. Tytoilla on lyhyempi virtsaputki kuin pojilla, joka helpottaa
bakteerien kulkua. Hairiot virtsajohdinten toiminnassa voivat aiheuttaa tulehdusta myos
munuaisissa. Lapsilla virtsan péésy rakosta takaisin virtsajohtimiin on tarkein munuaista-
son infektioon altistava tekija. Virtsatieinfektiossa riittdva nesteytys on tarkedd, koska se
edistdd bakteerien huuhtoutumista munuaisista ja virtsateista. (Koistinen ym. 2004, 175-
176; Kantero ym. 2000, 323-325.)
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Kystiitti eli rakkotulehdus on suolistoperdisen E-colibakteerin aiheuttama. Téssa taudis-

sa bakteeri on noussut alakautta virtsarakkoon. Muita taudinaiheuttajabakteereja ovat ente-
rokokki, proteus ja pseudomonas. Bakteeri-infektio aiheuttaa virtsateiden limakalvon tu-
lenduksen, jonka oireita ovat kirvely, Kipu virtsaamisen yhteydessd, tihentynyt virtsaa-
misentarve sekd kastelu. Muita oireita lapsella ovat kuume, itkuisuus, levottomuus, pahan-
hajuinen virtsa, huono ruokahalu, oksentelu ja ripuli. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma
2001; Koistinen ym. 2004, 175-176; Kantero ym. 2000, 323-325.)

Oireiden tunnistaminen kolme-kuusi-vuotiaalla on helppoa, koska he osaavat jo kertoa
vaivansa. Hoito aloitetaan, mikali virtsan viljelyvastauksessa on merkittava bakteerikasvu.
Pelkké pikandyte ei riitd. Lapsen kohdalla on aina tehtava viljely. Liuskatestilla tai mikro-
skoopilla todetut valkosolut antavat kylla viitteen mahdollisesta infektiosta, mutta perusta
diagnoosille on bakteerikasvun osoittaminen rakkovirtsaa edustavasta naytteesta. (Kainuun
maakunta-kuntayhtyma 2001; Koistinen ym. 2004, 175-176; Kantero ym. 2000, 323-325.)

Lapsen ensimmainen virtsatieinfektio voi olla merkki virtsateissa olevasta viasta. Alle vii-
sivuotiaille lapsille tehd&dan miktiokystografia jo ensimmaisen infektion jalkeen. Yli viisi-
vuotiaalle tutkimus tehdaan, jos lapsella esiintyy liséksi kastelua, virtsaamispakkoa tai virt-
sasuihkun katkeilua tai jos infektio uusii. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2001; Koisti-
nen ym. 2004, 175-176; Kantero ym. 2000, 323-325.)

Virtsatieinfektion hoitona kéytetdan antibioottihoitoa. Parhaiten infektion hoitavat trimeto-
priimin ja sulfan yhdistelmavalmiste. Lisdna on myds kuume- ja kipuldékitys. Hoidon jal-
keen virtsandytekontrollit tehdd&n omassa terveyskeskuksessa yhden kuukauden valein
kuuden kuukauden ajan infektiosta. (Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2001; 175-176;
Kantero ym. 2000, 323-325.)

Virtsatieinfektion sairastaneista joka kolmannella lapsella on jonkinasteinen toiminnallinen
tai rakenteellinen hairio virtsateissa. Mit& pienempi lapsi, sitd todenndkdisempaa on 16ytéa
poikkeavuus. Poikkeavuudet 16ytyvéat parhaiten miktiokystografiassa. Rakenneviat vaativat
lisaksi uretrokystografian. (Kantero ym. 2000, 325.)
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6.2 Péiva- ja yokastelu

Kastelu on erds tavallisimmista lasten ongelmista. Suurin osa johtuu virtsarakon toiminnal-
lisista hairidistd. Ne voivat ilmetd yo- tai pdivakasteluna tai molempina. Syy ndihin on
useimmiten rakon saatelyn kehittymisen viivastyminen. Yhdella — kahdella prosentilla lap-
sista kastelun syyna voi olla rakon neurogeeninen tai rakenteellinen kehityshairio tai vam-
ma. Lapsilla neurogeenisen hairidn syyné ovat tavallisimmin vammojen tai lantion alueen
leikkauksien jalkitilat, meningomyelocele eli selkdydinkohju ja kehitysvammaisuuteen liit-
tyvét syyt. Rakenteelliset muutokset aiheutuvat yleensa erilaisista sairauksista, joissa virt-
saputken sulkijalihas tai virtsaputki on viallinen. Virtsaamishdiriét myos altistavat lapsia
virtsatieinfektioille. Kastelu puolestaan voi myos johtua virtsatieinfektiosta. (Nurmi 2004,
94-95; Kantero ym. 2000, 390-394.)

Yokastelulla tarkoitetaan yli nelja - viisivuotiaan unen aikana tahattomasti esiintyvaa tois-
tuvaa kastelua. Kyseessa ei ole psyykkisen kehityksen hairio, vaan rakkolihaksen yliaktii-
visuus, kypsymattomyys hallita rakkoaan unen aikana tai alhainen yo6llinen antidiureettisen
kehityksen hairid. Detrusorin yliaktiivisuus tai muu rakon toiminnanhdirio liittyvat paiva-
kasteluun. Mikéli paivakastelua on esiintynyt yli neljavuotiaalla lapsella koko ian joka péi-
vd, ovat rakenteelliset poikkeavuudet virtsateissa todennédkoisia. (Nurmi 2004, 94-95; Kan-
tero ym. 2000, 390-394.)

Yokastelun hoidossa kédytetadn muun muassa kasteluhalytintd, ladkehoitoa tai ndiden yh-
distelmid. Yleisimmat ladkkeet ovat desmopressiini ja oksybutyiini. Yleisin hoitomuoto on
halyttimen kéayttd. Halytin asennetaan lapsen sankyyn ja se antaa merkkiaanen, kun lapsi
virtsaa alleen. Toistuvan merkkidanen ja virtsaamisen keskeytyksen avulla lapsen tulisi
oppia vabhitellen kuivaksi. Tarkeintd hoidon onnistumisen kannalta ei ole lapsen heraami-
nen, vaan virtsasuihkun katkeaminen. Mikali halytinhoidosta on enemmé&n harmia kuin

hyotya, siirrytddn ladkehoitoon. (Nurmi 2004, 95.)

Rakon toiminnanhairi6itd provosoivat muun muassa virtsanpidéttely, virtsatietulehdukset
ja ummetus. Kastelua voi myos esiintyd joillakin lapsilla kovan nauramisen yhteydessa.
Tatd kutsutaankin kikatusinkontinenssiksi. 1an mukana kastelu kuitenkin havida. (Nurmi
2004, 94-95; Kantero ym. 2000, 390-394.)
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6.3 Neurogeeninen toimintah&irio

Neurogeeninen eli hermostollinen hairi6 rakossa aiheuttaa kastelua. Talléin rakon siséinen
paine on liian korkea ja virtsaputken sulkijalihas on liian heikko. Tdma tarkoittaa ponnis-
tusinkontinenssia. Toinen hairi6 on, etta sulkijalihas avautuu liian huonosti virtsauksen ai-
kana. Tama tarkoittaa ylivuotoinkontinenssia. Hermostollisten hairididen seurantaan kéyte-
tdan keskustelun lisdksi rakon toimintaan liittyvid tutkimuksia kuten urodynaaminen tut-
kimus ja flow. Flow tarkoittaa virtsan virtauksen mittaamista, urodynaamisella tutkimuk-

sella selvitelld&n alavirtsateiden toimintaa. (Nurmi 2004, 94-95.)

6.4 Rakenteelliset hairiot

Rakkoekstrofia eli ulos-/nurink&antyminen ja epispadia eli virtsaputken avautuminen siit-
timen ylapintaan ovat muun muassa rakenteellisia hairiéitd. Naiden hoitoon liittyy Kirurgi-
sia toimenpiteitd. Naiden hoidot ja seurannat ovat osa lopun eldmaa. Naihin seurantoihin

kuuluvat my0s radiologiset tutkimukset. (Nurmi 2004, 98.)

Virtsajohdinten kahdentuma eli ureter duplex on yleisin virtsateiden kehityshairié. Kah-
dentumasta ei ole haittaa lapselle, mikali virtsajohtimet yhtyvét ennen virtsarakkoa. Jos
ylimaaréinen virtsajohdin laskee rakkoon vaarassa paikassa, tdhan liittyy lahes poikkeuk-
setta virtsan takaisinvirtausta ja laajentunut virtsajohdin. Yleensa viallinen virtsajohdin
poistetaan. (Kantero ym. 2000, 322.)
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6.5 Miktiokystografia

Talla tutkimuksella selvitetddn virtsaamisen aikana lapsen virtsarakon rakennetta ja virt-
saamistapahtumaa jodipitoisella varjoaineella. Tama tutkimus tehd&an radiologian osastol-
la. Tutkimuksella selvitetddn myds virtsatieinfektion syyta sekd mahdollista virtsan ta-
kaisinvirtausta rakosta ylos virtsanjohtimiin. Tutkimusta ennen lapselle annetaan peréruis-
ke, jotta suoli saadaan tyhjaksi eika suolen sisaltd néin ollen haittaa tutkimustuloksia. Tut-
kimusta varten lapsi katetroidaan joko etuké&teen lastentautien poliklinikalla tai vasta radio-
logian osastolla. (Koistinen ym. 2004, 285; Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2001.)

Varjoaine ruiskutetaan katetrin kautta lapsen virtsarakkoon, kunnes lapselle tulee virtsaa-
misen tarve. Rakon tayttymisté seurataan lapivalaisulaitteen avulla. Tdydesta rakosta ote-
taan kuva. Tutkimuksen jalkeen katetri poistetaan rakosta ja lapsi saa virtsata. Virtsaami-
sen aikana ja jalkeen otetaan kuvia, jotta ndhdaan tyhjentyyko rakko tarpeeksi. Jalkihoitona
lapselle annetaan muutaman péivan kestéva virtsatietulehdusta estava laédkekuuri. (Koisti-

nen ym. 2004, 285; Kainuun maakunta-kuntayhtymé& 2001.)

6.6 Uretrokystografia

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lapsen virtsarakon ja — putken rakennetta
jodipitoisella varjoaineella. Lapsi on katetroitu valmiiksi tai katetroidaan paikan péalla tut-
Kimusta varten. Tassakin tutkimuksessa katetrin kautta virtsarakkoon laitetaan varjoainetta.
Virtsarakko lapivalaistaan ja siitd otetaan muutamia kuvia. Tama tutkimus ei vaadi muita
esivalmisteluja kuin katetroinnin. Tutkimukseen ei yleensd liity haittavaikutuksia. Varjoai-
ne poistuu virtsatessa, eika tutkimus rajoita paivan muita toimintoja. (Koistinen ym. 2004,
285; Kainuun maakunta-kuntayhtymé 2001.)
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7 KATETROINTI

Katetroimiseen leikki-ik&isen kohdalla voi olla monia syitd. Esimerkiksi rakon tyhjenemi-
sen ongelmat, virtsatieinfektiot, yo- ja péivakastelu, ladkkeiden anto rakkoon ja tutkimus-
sekd hoitotoimenpiteet. Virtsarakon katetrointi ja katetrin hoito tulee tehdd huolellista
aseptiikkaa ja potilaan intimiteettisuojaa noudattaen. Katetroinnin tarkoitus on tyhjentaa
rakko joko kertaluontoisena tai jatkuvana tyhjentymisend. (livanainen & Jauhiainen &
Pikkarainen 2001; Nurmi teoksessa Koistinen ym. 2004, 97-98.)

7.1 Katetroinnin suorittaminen

Katetrointi toimenpiteend on hyvin yleinen. Mikéli katetrointi tehd&an ennen tutkimustoi-
menpidettd, voi lapsi kdydd ennen sitd tyhjentdméssa rakkonsa, jos se on sallittua. Hoitaja
voi kerata silld aikaa tarvittavat valineet esimerkiksi spriilla pyyhitylle poydalle. Tarvitta-

vat valineet ovat:

e Alusastia tai kaarimalja

e Tehdaspuhtaat pesutaitokset tai sykerot

e Steriilit suojakésineet ja instrumentti katetrin asettamista varten

e Pesuneste, joko NaCl 0,9 % tai aqua

e Puudutegeeli

o Katetri, mahdollisimman ohut, jotta katetri ei aiheuta tarpeetonta painetta virtsaput-
keen ja sallii virtsaputken normaalien eritteiden poistumisen, lapsilla koko 6-12
Ch/Fr, riippuen lapsen koosta
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e Balongin tayttéa varten ruisku ja tayttdaine valmistajan antamien ohjeiden mu-

kaan
e Tehdaspuhdas virtsankerdyspussi ja teline tai katetrin sulkijakorkKi

e \uoteensuoja

Lapsipotilaalle tulee kertoa hyvin tarkkaan, mité hanelle tullaan toimenpiteen aikana teke-
maan. Yleensa katetrointi suoritetaan lapsen ollessa selinmakuulla ja hanelta paljastetaan
ainoastaan alapaa. Valineet varataan katetroitavan viereen. Kadet desinfioidaan. Katetroija
laittaa steriilit ké&sineet kédteensé. Pesutaitokset kastellaan pesunesteelld. (\VVarsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2005; livanainen ym. 2001, 320-329.)

Toimenpiteend katetrointi on invasiivinen, eli steriiliydesta ja aseptisesta toiminnasta on
pidettdva hyvéa huolta. Aseptisen toiminnan tarkoitus on estdd mikrobikontaminaatio eli
bakteerien tarttuminen ja suojella lasta katetri-infektiolta. Katetroinnin suorittamisessa
kaytetddn niin sanottua atraumaattista tekniikkaa. T&mé tarkoittaa sité4, ett4 toimenpidetté
tehtdessa pyritaan valttdmaan erittdin tarkasti virtsaputken limakalvon vaurioitumista. Jos
limakalvo rikkoutuu, siihen voi syntya herkasti infektoituva alue. Puudutegeeli puuduttaa
ja samalla liukastaa virtsaputken. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005; livanainen
ym. 2001, 320-329.)

Lasta katetroitaessa hoitajat toimivat yhteistydssa lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa.
Toimenpide on lapselle paljon helpompi, jos han kokee ympariston ja henkilokunnan tur-
vallisina. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd ympadriston viihtyvyyteen, rauhallisuuteen,
lapsen empaattiseen kohteluun sek& teknisen suorituksen toteuttamiseen. (Hiitola 2000,
91-93))

Pienet lapset reagoivat pelkoon ja kipuun itkulla. Asia tuntuu unohtuvan heti, kun tilanne
on ohitse. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteikd kokemus jattaisi jalkia. Uusi samantyy-
linen tilanne saattaa laukaista vélttdmis- ja pelkoreaktiot. Lapsuuden aikaiset traumaattiset
kokemukset voivat aiheuttaa kielteistd suhtautumista vield aikuisenakin. Palkitseminen

toimenpiteen jalkeen jattadd hyvan muiston lapselle. (Hiitola 2000, 91-93.)
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7.1.1 Pojan katetroiminen

Pojan katetrointiin tarvitaan kaksi hoitajaa. Poikaa katetroitaessa hénet asetetaan selinma-
kuulle, jalat suoraksi ja kadet sivuille. Katetroinnin suorittava hoitaja laittaa suojakasineet
kateenséd hyvan kasihygienian jalkeen, asettautuu hyvaan tydasentoon ja pesee lapsen virt-
saputken suun. Aloitettaessa alapesua hoitaja ottaa tukevan otteen peniksen varresta kol-
mella sormella vetden samalla esinahkaa taaksepéin ja nostaen peniksen pystyyn. Tdma ote
séilyy koko katetroinnin ajan. Kostutetuilla taitoksilla pestdan virtsaputken suu, esinahan
alainen tila seké terska. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2004; Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005; livanainen ym. 2001, 320-329.)

Avustajan tehtdvénd on ojentaa avattu puudutegeeliputkilo katetroijalle, joka ruiskuttaa
aineen pojan virtsaputkeen. Avustava hoitaja ottaa katetrin pakkauksesta ja antaa sen katet-
roijalle, joka vie katetrin aseptisesti virtsarakkoon virtsaputkea pitkin. Katetri on varmasti
rakossa, kun siitd alkaa valua virtsaa. Puudutegeeli saattaa tukkia katetrin, joten tulee odot-
taa hetki virtsan tulemista. Potilasta voi pyytdd yskimaén tai katetrista voi vetaa ruiskulla.
Balongi voidaan tayttaa vasta, kun on varmistettu katetrin olevan rakossa. Avustaja yhdis-
tdad katetrin virtsankerdyspussiin tai laittaa siihen korkin. Pojan katetroinnin jalkeen var-
mistetaan, ettd esinahka jaa paikoilleen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2004; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005; livanainen ym. 2001, 320-329.)
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7.1.2 Tyton katetroiminen

Tyton katetrointiin osallistuu my06s kaksi hoitajaa. Tyttod katetroitaessa hdnet asetetaan
selinmakuulle, polvet koukussa ja jalat voimakkaasti levitettyind. Virtsaputken I6ytdminen
voi olla vaikeaa, joten helpointa on katetroida erittain hyvéssa valaistuksessa. Alapesua
varten hoitaja pesee katenséd hyvin ja pukee kasineet kateensa. Han levittad peukalolla ja
etusormella pienet ja isot hapyhuulet, jolloin virtsaputken suu ja emattimen suuaukko tule-
vat nékyviin. Tdma ote séilytetddn koko katetroinnin ajan. Kostetuilla taitoksilla pestdén
ylhaalta alaspéin virtsaputken ja eméttimen suu seka pienet etta isot hapyhuulet. Tytolle
puudutegeeli laitetaan katetrin pinnalle. Mikali tytolla katetri menee eméttimeen, tulee hoi-
tajan vaihtaa uusi katetri. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2004; Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005; livanainen ym. 2001, 320-329.)

Katetri voidaan kiinnittaa teipilla potilaan reiteen tai vatsanpeitteisiin. Talla ehkaistaan
virtsaputken painevaurioita. Toimenpiteen jalkeen jatteet havitetaan, kaytetyt valineet toi-
mitetaan huoltoon ja k&det desinfioidaan. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005; liva-
nainen ym. 2001, 320-329.)
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8 LAPSEN VALMISTAMINEN TOIMENPITEESEEN

Kolme-kuusi-vuotiasta lasta tulee valmistaa pienien tapahtumien yhteydessa. Se tarkoittaa
tietojen antamista tulevista tapahtumista, odotettavissa olevista aistimuksista ja selviyty-
miskeinoista. Lisaksi se tarkoittaa kaikin puolin ohjausta ja emotionaalista tukea. Lapselle
on puhuttava asioista totuudenmukaisesti, jotta luottamus vanhempia ja hoitajia kohtaan
séilyy. Lapsen on ymmarrettava, ettd hoito on tarpeellinen ja valttdmaton. (Kantero ym.
2000, 89-90.)

Valmistelu tapahtuu lapsen kehitystason mukaisesti. Siinad kaytetadan sellaisia sanoja joita
lapsi ymmart&d. Sairaalakieltd tulisi valttd4 sen pelottavuuden takia. Kielenkéytto ei saa
my0dsk&an olla liian lapsenomainen, ettei uskottavuus karsi. Lasta ei saa missadn tapauk-
sessa jattad yksin eika tehda katteettomia lupauksia. Hanelle ei saa sanoa, ettei se satu yh-

taan vaikka tosiasiassa Kipu voikin olla valtava. (Kantero ym. 2000, 89-90.)

Lapsen joutuessa uuteen tilanteeseen yllattden, hanen energiansa kuluu sopeutumiseen.
Lapsen valmistaminen tutkimukseen etukateen antaa hénelle mahdollisuuden saada tietoa
sekd pystyd ottamaan vastaan ja ymmartamaan sitd. Etukateismateriaali, kuten video tai
kuvakirja, ei yksin riitd. Tarvitaan turvallisen aikuisen lasndoloa, tulevan tapahtuman lapi-
kayntid ja mahdollisuutta harjoitella. Térkein asia toimenpiteen tai tutkimuksen aikana on
lohdutus. Jo valmisteltaessa lasta lohdutus on térkedd, koska se on toimenpiteen ja tutki-

muksen jalkeen ainoa lahde, mista lapsi kerdd voimia. (Hiitola 2000, 89-93.)
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8.1 Valmistamisen merkitys lapselle

Valmistamisen lahtokohtana ovat lapsen tarpeet. Lapsille on annettu oikeuksiensa ja tar-
peidensa suojaksi kansainvélinen Lasten oikeuksien sopimus. Sen tarkoituksena on toimia
ja ohjata lains&éadantda ja sopimuksia kaikissa siihen sitoutuneissa maissa. Suomi on hy-
vaksynyt sopimuksen vuonna 1991. Suomessa on valmistamista pyritty turvaamaan lailla

potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa todetaan seuraavasti:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 7
” Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se
on hénen ikdansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikéinen ikénsa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattdamaan hoidostaan, hanté on hoidettava yh-
teisymmarryksessd hénen kanssaan. Jos alaikéinen ei kykene paattdmaan hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa.”

(www.finlex.fi.)

Laki painottaa lapsen ién ja kehitystason huomioimista. Kaikkien terveydenhuollossa tulee
huomioida tdma asia, eika olettaa lapsen vanhempien tai huoltajien kaéntavan hoitohenki-
I6ston ohjeita lapselle ymmarrettaviksi. Lapsen ika ja kehitystaso rajaa sita tiedon maaraa,
mité lapselle tulee antaa. Vaikka valmistamisessa otetaan koko perhe huomioon, tarkein
valmistettava on lapsi itse. Laissa painotetaan lisaksi sitd, ettei lapselle saa tehdd mitdan
toimenpidettd, jos ei ole saavutettu riittdvad ymmarrysté lapsen, vanhempien, hanen huol-

tajien ja hoitohenkilokunnan kesken. (Hiitola teoksessa Koistinen ym. 2004, 132.)

Lapsi on parhaiten yhteistydssd mukana hoitohenkilokunnan kanssa tutkimusten ja toi-
menpiteiden aikana, kun hanet on hyvin valmistettu etukateen. Jatkossa tutkimuksiin tulo
on helpompaa. Hyvan valmistamisen pyrkimys on myds kasvattaa vanhempien luottamusta
sairaalaa kohtaan. Esimerkiksi kolme-kuusi-vuotiaan lapsen hyva valmisteluajankohta on
yhta viikkoa ennen toimenpidettd. Nuorempien lasten valmisteluajankohta olisi hyva olla

yksi-kaksi paivaa aikaisemmin. (Jokinen ym. 1999, 47.)
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Lapsen ollessa peloissaan hén k&yttdd suurimman osan energiastaan hénelle uuteen ja

vieraaseen tilanteeseen orientoitumiseen. Tilanteen ymmartdmiseen ja tiedon vastaanotta-
miseen lapsella riittdd hyvin véhan energiaa. Lapselle annetaan valmistautumisen kautta
mahdollisuus saada etukateen tarvittavat tiedot héanen kykyjensd mukaisesti. Talloin han
saa my0s riittavasti aikaa tietojen késittelyyn sekd kokemusten ymmartamiseen. (Hiitola
2000, 89-93.)

Lapsen selvasti vastustaessa toimenpidettd voidaan olettaa, ettei h&n ole saanut tarpeeksi
tilanteen vaatimaa valmistamista. Han vastustaa, koska pelkad. Pelko on perdisin siit4, ettei
han ymmarra eika tieda tarpeeksi toimenpiteen merkityksesta ja tarkoituksesta. (Hiitola
2000, 89-93.)

Radiologisiin tutkimuksiin lasta voi valmistaa kertomalla, piirtdmalla ja keskustelemalla
sek& nayttamall rontgenkuvia. Lapsen tulee tietdd, mik& on rontgenkamera ja minka takia
se toimii vain pimeéssa huoneessa. Jos hanen kanssaan kéydaan koko tutkimus lapi, lapsel-
le tulee tarkka mielikuva siitd, mika h&nen roolinsa on tutkimuksessa, milloin hénen tulee
olla litkkumatta ja milloin istua. Miké&li on mahdollista, lapsi voi etukateen kéyda tutustu-
massa esimerkiksi radiologian osastolla, jolloin hanen on helpompi rentoutua tutkimuksen
aikana. (Jokinen ym. 1999, 47.)

Mikali tutkimus edellyttaa lapsen paikallaan oloa, tulee sit4 harjoitella etukateen. Harjoitte-
lu tapahtuu yleensa vanhemman kanssa. Lapset vastustavat makuullaan oloa, koska silloin
he kokevat olevansa avuttomimmillaan. He myds pelkadvat menettavansa kontrollin tilan-
teesta. Etukateen voi sopia lapsen kanssa, mitd han voi makuullaan ollessaan tehda. Esi-

merkiksi han voi ajatella mukavia asioita ja katsella tutkimushuonetta. (Hiitola 2000, 91.)
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8.1.1 Valmistamisen merkitys psyykkisella tasolla

Tieto lapsen ajattelun kehittymisestd on ollut l&hestymistapa useissa tutkimuksissa. Niisséa
on tutkittu sairaalassaolon vaikutuksia lapseen psyykkiseen ja henkiseen hyvinvointiin.
Tutkimuksissa on kiinnitetty eniten huomiota lapsen kroonisten sairauksien vaikutukseen
ja lyhytaikaisten kayntien vaikutukseen lapsen hyvinvoinnissa. Niiden kautta on saatu tie-
toa siitd, miten kussakin kehitysvaiheessa lapsi pystyy ymmartdmaan asioita liittyen oman
kehoonsa hoitoihin. TA&ma tieto on erittdin tarkedd, kun mietitddn valmistamiseen kéytetta-

vaa materiaalia ja kaytantdja. (Hiitola 2000, 89-93.)

Yhté ja ainoaa tapaa valmistaa lasta tutkimukseen tai toimenpiteeseen ei ole olemassa. Jo-
kainen lapsi on ainutlaatuinen yksil6. Jos valmistamisessa kadytetdan pelkastdan kuvia ja
videoita, ei voida olla varmoja siitd, miten lapsi asiat ymmartad. Pelkka visuaalinen infor-
maatio ei ole riittdva. Lisaksi tarvitaan aikuisen vuorovaikutusta. Talldin on mahdollista
saada tietoa lapsen peloista ja asenteesta tulevia tutkimuksia ja toimenpiteita kohtaan. (Hii-
tola 2000, 89-93.)

Varsin usein luullaan, ettd mitd vahemman pelokas lapsi tietdd tulevasta toimenpiteestd,
sitd parempi. Nain olettaa jopa hoitohenkilokunta. Heiddan mukaansa asian késittely etuka-
teen lisaa lapsen pelokkuutta. Pelokkaiden lasten valmistaminen on vield tarkeampéa kuin
muiden lasten. Jos lapsi on saanut harjoitella toimenpidetta etukateen, saattaa han olla pe-
lokkaampi kuin lapsi joka tulee toimenpiteeseen tietdmattomanda. Lapsi, joka puolestaan on
hyvin valmisteltu etukéateen tutkimusta tai toimenpidetta varten, toipuu paljon nopeammin
eikd ole menettanyt luottamusta hénta hoitaneisiin ihmisiin. (Hiitola 2000, 89-93; Jokinen
ym. 1999, 47.)

Lapsen havaitessa valmistamiseen liittyneiden asioiden toteutuneen todellisuudessa, hén
pystyy itse kehittelemaan selviytymiskeinoja vastaavanlaisiin tilanteisiin. Han pystyy myos
kayttdmaan niita tulevaisuudessa hyoddykseen. Tutkimuksen ja toimenpiteen ollessa ohi,
lapsen kanssa on hyva kdyda tapahtuma l&pi keskustelemalla ja palkita lapsi tutkimuksen
jalkeen. (Hiitola 2000, 89-93; Jokinen ym. 1999, 47.)
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8.2 Leikki osana kolme-kuusi-vuotiaan lapsen valmistamista

Lapsuuden keskeisid toimintamuotoja on leikki. Sen ilmeneminen ei rajoitu ainoastaan
leikkivaan toimintaan. Lapsi jasentdéd uuden tiedon juuri leikin avulla niin ajatuksellisesti
kuin toiminnallisestikin. Lapsen luontaisiin kykyihin kuuluu leikin kayttdminen tunneko-
kemuksiaan tyostdessaan. Kaytettdessa leikkid valmistamisen tekniikkana yhdistetddn emo-

tionaalinen ja kognitiivinen ulottuvuus. (Hiitola teoksessa Koistinen ym. 2004, 141-142.)

8.2.1 Sairaala-kotileikki

Sairaaloiden valmistamisohjelmissa on jo kauan kaytetty nukkekotia ja sen muunnelmia.
Taustalla on kéytetty ajatusta siitd, ettd nukkekoti edustaisi lapsen omaa kehoa ja lapsen
omaa késitysté siitd. Nukkekoti voi symbolisoida lapsen mielentilaa. Sairaalaan ja toimen-
piteeseen menoa valmistavana leikkina voidaan kayttdd nukkekotia niin sanotussa kahden
talon-leikissa. Esimerkiksi poliklinikalla on kaksi eri tavalla sisustettua nukkekotia. Toi-
seen nukkekotiin laitetaan tavallisia ihmishahmoja ja huonekaluja. Toiseen puolestaan lai-
tetaan ihmishahmoja, jotka muistuttavat hoitohenkil6kuntaa esimerkiksi vaatetukseltaan.
Tama leikki liittyy valmistamiseen siten, ettd lapsi pystyisi kasitteleméén leikissa eroa ko-
distaan, tuloa sairaalaan, siella oloa seké kotiinpaluuta. Leikin tarkoituksena on siis antaa
lapselle véline, jolla hdn voi tutustua vieraaseen ymparistoon ja mahdollistaa siihen liitty-
vien tunteiden késittelyn. (Hiitola teoksessa Koistinen ym. 2004, 141-142.)

Toista samantapaista leikkia voidaan toteuttaa joko kotona, poliklinikkakaynnilla tai toi-
menpiteeseen tai tutkimukseen tultaessa. Kotona tapahtuvaan leikkiin riittdd jokin lapsen
pehmolelu, laastaria ja ladkarilaukun vélineitd, kuten ruisku tai stetoskooppi. Tehokkaim-
pia valmistamisen vélineitd ovat erilaiset nuket. Symbolisessa leikissé lapsen on helppo
siirtdd omia kokemuksiaan ja tunteitaan, jolloin nukke voi toimia toiminnan kohteena.
Roolileikki ei vélttdmatta onnistu, silla lapsen omat sairaalakokemukset saattavat olla liian
l&helld. (Hiitola 2000, 89-93.)
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Lapsella on kuitenkin luonnostaan usko nuken maagisiin kykyihin, joten mik&én ei olisi

mahdotonta leikittdessé naita leikkeja. Lapsi vanhempineen kdy lapi vastaanotolla eteen
tulevia asioita leikin avulla. Lapsen annetaan hoitaa leluaan niin kuin hén hoidattaisi itse-
aan. Lapsen kanssa voidaan sopia, ettd han tulee ladkarin vastaanotolle lelun kanssa ja
vanhempi toimii ladkarind. Perussadntond kuitenkin on se, ettd lapsi saa leikkia sairaala-
leikki& niin kauan kuin itse haluaa saadakseen kokemuksensa jollain tavalla jasenneltyé.
(Hiitola 2000, 89-93.)

Lapsen tuntee parhaiten hanen omat vanhempansa. Taméan vuoksi heilld on myos herkkyyt-
t& havaita, milla tavalla heidan lapselleen on parasta kertoa asioista ja milloin. Kotioloissa
lapsi kertookin peloistaan enemmaén kuin vastaanotolla. Lapselle asiat tulee kertoa hyvin
yksinkertaisesti, selkedsti ja totuudenmukaisesti. Mikali lapsi esittdd kysymyksid, joihin
vanhemmilla ei ole vastausta, voidaan ne jattda avoimiksi ja antaa lupaus selvittadé ne asiat
la&kérin luona. (Hiitola 2000, 89-93.)

8.3 Vanhempien valmistaminen toimenpiteeseen

Lapsen valmistamisprosessiin kuuluu olennaisena osana myos vanhempien valmistaminen.
Etenkin pienten lasten kohdalla tarkeintd on vanhempien valmistaminen. Vanhemmille
suunnatun valmistamisen kautta on saatu tutkimusten perusteella jossain méérin vahennet-
tya lapsen pelkoja. Tukemalla vanhempia kasittelemaan omia pelkojaan ja ahdistuksiaan,
hyodyttad tdma myos lasta. Jos vanhempi on itse ahdistunut, han ei pysty tukemaan lastaan
ja siirtdd talloin ahdistuksen myos lapseen. Miké&li vanhempien mielesté lapsi on erityisen
pelokas, voidaan tuolloin ottaa yhteytta sairaalan psykologiin tai psykiatriseen sairaanhoi-
tajaan. (Hiitola 2000, 89-93.)

Usein lapsille tehtévat tutkimukset ovat vanhemmille outoja, jolloin he eivéat voi valmistaa
lasta oikein. Suurin apu vanhemmille on antaa heille selked ja ymmarrettava tieto tutki-
muksesta, jolloin he voivat k&ydé asiaa l&pi lapsensa kanssa. (Ivanoff ym. 2001, 127.)
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Vanhempien my0nteinen asenne sairaalaa kohtaan auttaa lastakin hyvaksymaén sairaa-

lan hoitoa antavana paikkana. Lasta ei saa koskaan pelotella tai uhkailla l1adkéariin joutumi-
sella tai sairastumisella. Valmistaessaan lapsiaan vanhemmat valmistautuvat itsekin. He
voivat myos etukdteen kdyda tutustumassa toimenpide- tai tutkimushuoneeseen. Heidan
valmentautumisensa on hyvin paljon kiinni heiddn omasta aktiivisuudestaan ja kiinnostuk-
sestaan. (Kantero ym. 2000, 89.)

Vanhempia valmistavan henkilokunnankin tulee olla tietoisia tulevista tutkimuksista ja
toimenpiteistd, jotta he pystyvét vastaamaan vanhempien ja lasten esittdmiin kysymyksiin.
Vanhempien taytyy pystya yhteisty6hon hoitohenkilokunnan kanssa ja ymmartaa etteivat

he valttaméttd pysty olemaan lasna kaikissa tutkimuksissa. (Jokinen ym. 1999.)

Vanhempien valmistaminen on k&ytdnnossé toteutettu siten, ett4 heille on ennen lapsen
toimenpidettd lahetetty kotiin kirje, jossa on kerrottu tulevan toimenpiteen ja tutkimuksen
kulku. Kirjeessa olisi hyva olla ohjeita, miten kotona voisi valmistautua tulevaan toimenpi-
teeseen, millaisia kysymyksia lapselta saattaa tulla ja kuinka vanhemmat voisivat tukea
lastaan ndiden asioiden késittelyssa. Pelkat potilasohjeet eivat ole riittavid. Kirjeesta tulee
saada selville henkild, johon voi ottaa yhteyttd mieltd askarruttavissa asioissa. NyKkyisin
vanhemmat etsivét kirjeestd puuttuvaa tietoa internetisti joko sairaalan tai osaston omilta
sivuilta. (Hiitola teoksessa Koistinen ym. 2004, 141-142.)

Kotikdynneill4 voidaan myds valmentaa vanhempia. Lapsen kotona vierailee sairaanhoita-
ja, joka kertoo tulevasta toimenpiteestd ja siihen liittyvistd asioista. Talldin hoitaja voi
myos tukea vanhempia lapsen valmistamisessa ja keskustella heidan kanssaan. Etu Kkoti-
kaynnissa on se, ettd vanhemmat saavat luotua henkilokohtaisen kontaktin hoitohenkil6-
kunnan jasenen kanssa. Ndin luodaan turvallisuuden tunne koko perheelle. Terveydenhuol-
lossa ei kuitenkaan ole resursseja jarjestaa tallaisia kotikaynteja. Monissa sairaaloissa on
kuitenkin vanhemmille jarjestetty poliklinikalla kdynnin yhteyteen mahdollisuus varata
aika sairaanhoitajan kanssa keskustelulle, joka kertoo heille tulevasta toimenpiteest ja tut-
kimuksesta tdydentamaan l&&kariltd saatua tietoa. (Hiitola teoksessa Koistinen ym. 2004,
141-142.)
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Tieto siitd, miksi meno tutkimukseen tai toimenpiteeseen ja mita siell& tapahtuu, rauhoit-

taa vanhempia ja lapsia sekd valmentaa edessé olevaan tapahtumaan. Mikali vanhemmat
osaavat nayttaa lapselleen hyvaksyvénsa sairaalaan menon, lapsi sopeutuu helpommin.
Lapsi aistii erittdin herkasti vanhempansa tunteet, vaikka ne pidettdisiin piilossa. Lapsen
valmistaminen toimenpiteeseen menoon riippuu lapsen iastd ja kehitystasosta. Jokainen

lapsi on oma yksild, hanta tulee kohdella sen mukaisesti. (Ivanoff ym. 2001, 127.)

Leikki-ikaiselle on hyvé kertoa tulevasta toimenpiteestd muutamaa pdivaa aikaisemmin.
Lapselle ei saa luvata sellaisia asioita, joiden toteutumisesta ei voi olla varma. Lapsen tulee
saada realistinen kuva sairaalasta ja toimenpiteestd, eikd hénta saa pelotella. Lapselle tulee
kertoa, ettd hoitajat ja laakarit ovat sielld lasta varten eika kukaan tahallaan satuta. (Ivanoff
ym. 2001, 127.)

Lastenkirjat jotka kertovat sairaalasta, ovat myds mainio apu valmistamisessa. Niité olisi
hyva lukea lapsen kanssa. Niiden tarkoituksena on tehda sairaalaa tutummaksi ja vahem-
man pelottavaksi. Olisi my6s hyvé ottaa mukaan joitakin lapselle tarkeitd tavaroita, kuten
lempipehmolelu tai jokin muu turvallinen lelu. Asioista kannattaa keskustella leikki-
ikaisen lapsen kanssa useampaan kertaan, koska niistd on hyotya. (lvanoff ym. 2001, 127-
128; www.hus.fi, 2005.)
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9 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Visuaalinen suunnittelu on julkaisun tekemisessa kaikkein tarkeintd. Ulkoasun tehtédvéana
on antaa tuoda julki julkaisijan ajatukset, tehdd nakymattomasta nékyva seka antaa tuodul-
le viestille luonne ja &éni. Visuaalisella suunnittelulla on tarkoitus varmistaa viestin peril-
lemeno. T&ssad opaslehtisessd olen paneutunut ulkondkdon. Olen valinnut lempeét kuvat ja
helppolukuisen tekstin. ( Pesonen & Tarvainen 2003, 2.)

Mitéa pienempi julkaisun kohderyhmad, sitd helpompi on saada viesti kohdistettua. Joskus
suunnittelijalla on kaytettavissaan erilaisia tutkimuksia ja palautteita, mutta useimmin jou-
dutaan kayttdmaan maalaisjarked. Tarkein asia on tutustua kohderyhméén tai jopa samais-
tua heihin. Tyota aloittaessa tulee suunnittelijan selvittad itselleen seuraavat asiat: kuka
tyoté lukee, kenelle ty6 on tarkoitettu, miten tyo tehdaan ja koska. Kun ndma asiat on selvi-
tetty, voidaan itse suunnittelutyd aloittaa. Ensimmaisend valitaan formaatti eli muoto, pa-
peri ja sivukoko. Peruspohja julkaisulle luodaan tuotteen asettelumallista. Asettelumalli
toimii suunnittelun apuna ja pitaa tyon koossa koko julkaisun ajan. (Pesonen & Tarvainen
2003, 3-4.)

Tehdessani opaslehtista kéytin Microsoft Publisher 2002-ohjelmaa. Valitsin fontiksi Times
New Romanin, kirjasinkokona 11. Fontin valitsin, koska se on helppolukuinen ja selkea
tyyliltdén. Fonttikoon valintaan vaikutti lehtisen sivujen tilan koko. Isompi fontti ei olisi
mahtunut ja pienempéa kokoa on hankalampi lukea. L&hteend opaslehtisessa kaytin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasohjetta ”Lapsen valmistaminen toimenpitee-

seen” seké aihetta késittelevia kirjoja.



32

Miettiesséni kuvia opaslehtisen kanteen kévin 1api laajan skaalan erilaisia kuvia. Paadyin
valitsemaan ensimmaiseen versioon naispuolisen laékérin kuvan. Kaytin opaslehtisté las-
tentautien poliklinikalla, jossa kuva haluttiin ehdottomasti vaihdettavan hoitajaksi. Samalla
he antoivat palautetta opaslehtisesté ja muutostoiveensa. Etsin Microsoftin sivuilta sopivia

hoitajien kuvia. Selattuani Iapi yli 1300 kuvaa, itsedni miellyttava kuva l6ytyi.

Tallensin opaslehtisen CD-levylle, jonka annoin valmiin opaslehtisen kera Kainuun kes-
kussairaalan lastentautien poliklinikalle. Opinndytetyon esityksessa naytin viel& opaslehtis-

t& poliklinikan henkilékunnalle, joka oli kuvaan ja tuotteeseen erittain tyytyvéainen.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydprosessiini on mahtunut monia erilaisia mutkia. Vield viimeisena kevaana
aihe vaihtui kokonaan itsestani riippumattomista syista. Silloisen opinnédytetydn ohjaajani
kanssa mietimme aihetta uudelleen. Héneltd ja lastentautien apulaisosastonhoitaja sain ide-
an potilasohjeen tekemiseen katetrointiin tulevalle lapselle. Ikdrajauksen sain paattaa itse.
Rajattuani idksi kolme-kuusivuotiaat lapset, paadyin tekeméén ohjeen lapsen vanhemmille.
Pydrittelin mielessani kuitenkin vield sita, tekisinkd ohjeen vai opaslehtisen. Mielestani
ohje on yhden sivun mittainen A4-kokoinen liuska tdynna tekstid, jota kukaan ei jaksa lu-
kea. Ehdotin apulaisosastonhoitajalle, ettd tekisin opaslehtisen, johon kayttaisin Microsoft
Publisher-ohjelmaa. Talla ohjelmalla saisin liitettyd mukaan kuvia, jotka elavoittavat opas-
lehtistd ja kannustavat vanhempia lukemaan sen loppuun asti. Apulaisosastonhoitaja hy-

vaksyi idean.

Suoritin kesan aikana viimeisen kaytdnnon harjoittelun, joten minulle jai syksylle kuusi
viikkoa aikaa tehda tyotd kokopaivaisesti. Valilla tuli hetkia jolloin katetrit tulivat jopa
uniini, mutta silloin otin etdisyytta tydohon. Tyon tekemistd on hankaloittanut tiettyjen asi-
oiden 16ytymisen vaikeus. Onnekseni olen kuitenkin saanut erilaisten kiertoteiden ja haku-
sanojen kautta tarvittavat tiedot k&siini. Haluankin tdssa vaiheessa kiittdd kaikkia opinndy-
tetyoprosessissani mukana olleita. Suuri kiitos myds aviomiehelleni, joka on jaksanut tukea
minua niin myo6ta- kuin vastaméaessakin. Suurimpana apuna ja taustatukena tydsséani on ol-
lut kolmevuotiaan kummipoikani &iti, joka on ammatiltaan sairaanhoitaja. Hénelta olen

saanut tukea ajatuksilleni ja hyvié vinkkeja miten edeta tydssani.
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Jatkotutkimusaiheeksi nousi opaslehtisen tai ohjeiden teko alle kolmivuotiaille tai kuutta

ikavuotta vanhemmille lapsille, jotka ovat tulossa katetroitaviksi. Toisena jatkotutkimusai-
heena voitaisiin tutkia onko tassé opinnédytetydssa tehdysta opaslehtisesté ollut hyotyéa lap-
sen valmistamisessa. Liséksi voisi tuottaa ohjeet lapsen katetroimisesta hoitohenkilokun-

nalle.

10.1 Pohdintaa ammatillisesta kasvamisesta

Katetroinnin toimenpiteend olen osannut aikaisemminkin, mutta opinnéytetyoté tehdessani
minulle on selkiytynyt myos lapsen katetroiminen. Pelkk& toimenpiteen suorittaminen ei
saa olla padasia vaan potilasta ja etenkin lasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti. Olen oppi-
nut ottamaan huomioon lapsen hoitamiseen liittyvét asiat, kuten kunnollinen ja oikea val-
mistelu auttaa toimimaan yhteistydssa hanen kanssaan. Tata oppia voi myos soveltaa muu-
hunkin hoitoty6hon. Tehdessé mit4 toimenpidettd tahansa on potilaan ja etenkin lapsen hy-

vasta etukateisvalmistelusta hyvin paljon hyotya.

Opinnaytetydté tehdessani olen ollut samalla tydeldmassa. Olen tehnyt sijaisuuksia Oulun
yliopistollisessa sairaalassa. Taman takia olen oppinut jakamaan aikaani tasaisesti opinndy-
tetyon ja kaytdnnon tyon tekemisen kanssa. Olen tdmén opinndytetydn kanssa kasvanut

paljon ammatillisesti ja olen pyrkinyt viemaan oppejani kdytantéon suoraan.
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10.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Jokaisessa tutkimustyossa on erittdin tarkead, ettd tutkija voi osoittaa tulosten paikkansapi-
tavyyden. Tassa opinndytetyossa luotettavuutta voi vahentaa kirjallisuuden vahyys. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa aineiston riittavyys onkin osoittautunut ongelmalliseksi. Laadul-
lista tutkimusta tehdessa tutkijan ei pida alkuvaiheessa paattaa paljonko aineistoa hén kayt-
tdd. Tutkimuksen aikana tulee seurata sitd, kuinka uutta tietoa kertyy vai otetaanko kiinni
Jo olemassa olevaa tietoa. Jos uutta tietoa ilmaantuu, on tutkijan péatettava, mika on riitta-
va aineisto. Aineiston katsotaan olevan riittavd, kun samat asiat alkavat toistaa itseadn.
(Hirsjarvi ym. 2004, 170-171.)

Tekemaéni opaslehtisen luotettavuutta arvioin laadullisen tutkimuksen kriteerein. Ne ovat
kyllasteisyys, todeksi vahvistettavuus, uskottavuus, merkityksellisyys, toistettavuus ja siir-
rettavyys. (Nikkonen 1997, 146-147.)

Aineiston kyllasteisyydella tarkoitetaan sita, ettd ilmidsta on saatu esille olennainen tieto.
(Nikkonen 1997, 147.) Opinndytetyohoni liittyva aineisto oli vuosilta 1996-2005. Tietoa
lasten katetroimisesta ei juurikaan loytynyt Kirjallisuudesta. Sain kuitenkin tietoa tyoelé-

man edustajalta.

Todeksi vahvistettavuudella puolestaan tarkoitetaan sité, ettd ilmiota on lahestytty erilai-
sista aineistoista kasin. (Nikkonen 1997, 147.) Opaslehtista tehdessani tutustuin lasten hoi-
toty6hon liittyvaan Kirjallisuuteen, olin yhteydessa eri sairaaloihin ja pidin tiiviisti yhteytta

tyon tilaajaan. Kirjallisuuteen perehtymisen kautta sain paljon tietoa lasten hoitotyosté.

Merkityksellisyys on sitd, ettd tutkija pystyy puolustamaan aineistonsa merkittavyytta.
(Eskola & Suoranta 1998, 215-216.) Opinndytetyoni on merkityksellinen hoitohenkil6-
kunnalle ja kolme-kuusi-vuotiaiden lasten vanhemmille. Molemmat ryhmat saavat oleellis-
ta tietoa katetrointiin valmistamisesta tdmén tyon kautta. Merkittavyytta liséd myaos se, ettéd
opaslehtistd kaytetddn Kainuun keskussairaalan lastentautien poliklinikan potilaskirjeiden

liitteena.
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Eettisyytta tarkastellessani olen kiinnittdnyt huomiota siihen, etten ole kdyttanyt tydssani

mukana olleiden henkiléiden nimid. Tyosténi ei ole ollut haittaa kenellek&an. Tein toimek-
siantosopimuksen Kainuun keskussairaalan lastentautienpoliklinikan apulaisosastonhoita-
jan kanssa, joka edusti tyon tilaajaa eli Kainuun keskussairaalaa. Opaslehtistd tehdessani
l&htokohtana oli lapsen huomioonottaminen kokonaisvaltaisesti hanen ikansd mukaisesti.

Opaslehtisen on tarkastanut ja hyvéksynyt alan asiantuntijat.
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