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Ummetus, y6- ja paivakastelu on tavallinen ongelma lapsilla. Ne johtuvat usein toiminnallisista
syista. Toiminnallisella tarkoitetaan, ettei asia johdu sairaudesta tai fysiologisesti rakenteellisesta
viasta. Kastelun ja ummetuksen hoito aloitetaan kotikonstein ja mikali tdama ei auta siirrytaan
perusterveydenhuoltoon ja viimeisena kaannytaan erikoissairaanhoidon puoleen. Hoitomuotoina
kastelussa voi muun muassa olla kasteluhalytinhoito seka ladkehoito. Ummetuksen hoitoina on
elamantapamuutokset ja mahdollinen ladkehoito. Kastelun tai ummetuksen hoidosta ei
Suomessa ole yhtenaistd ohjeistusta. Potilaan hoito ja siihen kaytettava ohjausmateriaali on
alueellista. Ohjaukseen kuuluu myds vanhemman ja lapsen ohjaaminen vastaanotolla ja sen
soveltaminen erilaisten perheiden ja lasten kanssa.

Opinnaytetydn tehtdvana oli tuottaa Tyks lasten ja nuorten klinikan urologisen poliklinikan
kayttéon ajantasaista potilaan ohjausmateriaalia, jonka avulla vastaanotolla kdydaan Iapi potilaan
tarpeiden mukaan kastelua ja/tai ummetusta sekd naiden hoitoa. Tavoitteena on helpottaa lasten-
ja nuorten urologisen poliklinikan vastaanoton ohjausta yhtenaiselld ja selkealld materiaalilla.
Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa projektina. Tyd rajattin  koskemaan ummetusta, yo- ja
paivakastelua ja niiden hoitoa.

Ohjausmateriaali on tehty sahkdiseen muotoon ja toteutettu PowerPoint muodossa.
Ohjausmateriaali sisaltda perustietoa virtsaelimistd seka ruuansulatuskanavasta ja jakautuu
kertomaan yksitellen paivakastelusta, yokastelusta ja lopuksi ummetuksesta. Esityksen taustat
tehtiin varikkaiksi ja taytettiin kuvituksilla. Varilla ja kuvilla haettiin miellyttavdmpaa esitysta
lapsille. Kuvilla pyrittin myds helpottamaan asioiden havainnollistamista. Projektin aikana
esityksesta ja sen sisaltdmista kuvista pyydettiin ja saatiin palautetta toimeksi antavalta osastolta,
nain taattiin, ettd tydn laatu pysyy toimeksiantajan asettamalla tasolla. Ohjausmateriaali
hyvaksyttiin kaytettavaksi vastaanotolle. Ohjausmateriaalia on tarkoitus kayttda Tyks lasten ja
nuorten klinikan urologisen poliklinikan vastaanotolla. Kayttéoikeudet ohjemateriaaliin ja sita
varten luotuihin kuvituksiin luovutetaan Tyksille. Ohjausmateriaalin tulevasta levittdmisestd on
paatosvallassa Tyks lasten ja nuorten klinikan ja  urologisen  poliklinikka.
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GUIDANCE MATERIAL ABOUT CHILDREN'’S
CONSTIPATION, NIGHT- AND DAYTIME
ENURESIS AND THEIR CARE

-For Tyks Department of pediatrics and adolescent medicine, Pediatric urology
and digestive surgery outpatient clinic

Constipation, nocturnal- and daytime enuresis are common difficulty for kids. All of them are
usually caused by functional problem. Functional meaning neither sickness nor physiological
deformity. Enuresis and constipation treatments begin at home, after that is primary healthcare
and if this does not work, the last step is special healthcare. Typical treatment for enuresis is
irrigation alarm and medicine care. Constipation the treatment methods are lifestyle changes and
medicine care. There are no unified guidelines on treatment of enuresis or constipation in Finland.
Treatment and its guidelines varying according to region. At outpatient clinic it is important to
guide the parents and the child with help they need.

The task of this thesis was to create up to date guide material about constipation, nocturnal and
daytime enuresis to Tyks department of pediatrics and adolescent medicine, Pediatric urology
and digestive surgery outpatient clinic. Objective of this guide material was to ease patient
education for nurses at pediatric urology and digestive surgery outpatient clinic with unified and
clear guide material. Thesis was decided to produce as a project. Thesis was limited to
constipation, night- and daytime enuresis and their care.

Guide material is in digital from and was produced in form of PowerPoint presentation.
Presentation starts whit explaining in general urinary- and digestive organs, then it spreads out
to present individually constipation, night- and daytime enuresis. Backgrounds in the presentation
were made colorful, and they were filled whit illustrations. Purpose of colors and illustrations was
to make presentation more pleasant to kids. The objective with illustrations was also to ease
visualizing of subjects. During this project feedback was requested from the Tyks pediatric urology
and digestive surgery outpatient clinic to guarantee that quality of the presentation was up to
clinics standard. The presentation was approved to be used at the clinic. The presentation is
supposed to be used at the Tyks Department of pediatrics and adolescent medicine, pediatric
urology and digestive surgery outpatient clinic. Copyrights to presentation and illustrations made
for the project are handed over to Tyks department of pediatric. Application and distributing the
material after hand over is controlled by Tyks department of pediatric.
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1 JOHDANTO

Lapsi oppii noin 2—3 vuoden iassa jo hieman rakon hallintaa ja tilanteesta riippuen
pystyy pidattamaan virtsan tuloa. Ja noin 3—4 vuoden ikaisina useimmat lapset
omaavat yhta hyvan rakon hallinnan kuin aikuinen. (Caldwell ym. 2005.) Nain ei
kuitenkaan aina ole, mutta kastelu ei koskaan ole lapsen vika, eika johdu kay-
toshairiosta. Se usein on yksilollisesta kehityksesta johtuvaa, mutta myos joissain
tapauksissa merkki vakavasta sairaudesta. Tasta kehityksen viivastymasta joh-
tuvasta kastelusta kaytetaan termia enuresis, ja se voidaan jaotella paivakaste-
luun (enuresis diurna), yokasteluun (enuresis nocturna) tai sekakasteluun (oireita
iimenee yolla seka paivalla). (Venhola 2016.) Ydkastelu on yleista pienilla ja sita
esiintyy kolmevuotiailla viela 40 %:lla. Taman jalkeen esiintyvyys laskee huomat-
tavasti, mutta kuusivuotiailla kastelua ilmenee viela 10 %:lla, seka 12 vuotiaista
3 %:lla. Yokastelioista noin 15 %:a oireilee myods paivalla, seka ummetusta esiin-
tyy noin 15 %:lla kastelijoista. (Jalanko 2019a.) Lapsen kastelun hoitoa aloitetta-
essa selvitetaan ummetuksen vaikutusta ja tehdaan lantion-, selan- ja genitaali-
alueen tutkimukset seka neurologinen arvio (Venhola 2008). Toiminnallisen kas-
telun hoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi pissakoulu -interventiota, jonka vai-
kuttavuutta Saarikoski (2016) on tutkinut hoitoresistenteiksi luokitelluilla lapsilla
(n= 58), joilla on esiintynyt niin yo-, paiva- tai sekakastelua. Pissakoulu muotoi-
sella ryhmassa toteutetulla uroterapialla 92%:lla lapsista kastelun maara tai ker-

rat vahenivat ja 65%:lla kaikista muutos oli merkittava (Saarikoski 2016).

Lasten kastelun ja ummetuksen hoidosta ei Suomessa ole yhtenaista ohjeistusta.
Potilaan hoito ja siihen kaytettava ohjausmateriaali on hyvin alueellista. Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) lasten ja nuorten klinikan urologian polikli-
nikka on paattanyt yhtenaistaa omalla poliklinikallaan tehtavaa ohjausta ja siina

kaytettavaa materiaalia. Opinnaytety6 on osa tata uudistusta.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Tyks lasten ja nuorten klinikan urologisen
poliklinikan kayttdodon ajantasaista potilaan ohjausmateriaalia, jonka avulla vas-

taanotolla kdydaan lapi potilaan tarpeiden mukaan kastelua ja/tai ummetusta
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seka naiden hoitoa. Tavoitteena on helpottaa lasten ja nuorten klinikan urologi-

sen poliklinikan vastaanoton ohjausta yhtenaisella ja selkealla materiaalilla.
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2 LASTEN KASTELU

Virtsateihin kuuluu kaksi munuaisallasta, kaksi virtsanjohdinta, virtsarakko seka
virtsaputki. Virtsarakon seinamassa on silea seinamalihas, joka on kehittyneempi
kuin muut virtsateiden lihakset. Virtsaaminen tapahtuu silean seinamalihaksen
avulla, jolloin seinalihas supistuu ja tyontaa virtsaa virtsaputken kautta ulos. Virt-
saputken alkupaassa on lisaksi paksuuntunut lihasalue, joka muodostaa virtsa-
putken sisemman sulkijalihaksen. Sisempisulkijalihas toimii sympaattisten her-
mosyiden stimulaation kautta. Tama estaa virtsan valumisen virtsaputkeen virt-
saamiskertojen valilla. Virtsaputken ymparilla alempana on lisdksi tahdonalainen
rengaslihas, joka toimii ulompana sulkijalihaksena ja mahdollistaa virtsan pidat-
tamisen. Pienilla lapsilla virtsaaminen tapahtuu kuitenkin selkaydinheijasteena.
Rakon seinamassa olevat aistinsolut reagoivat rakon venytykseen, sen taytty-
essa. Mita taydempi rakko on, antavat aistinsolut sita voimakkaampaa stimulaa-
tiota seinamalihakseen, joka alkaa supistumaan. Samalla aistinsolut tuottavat re-
aktion, joka aiheuttaa parasympaattisten hermosyiden aktiivisuuden lisaantymi-
sen ja nain sulkijalihakset veltostuvat. Nama muodostavat virtsaamisen alkami-
sen. Lapsi oppii kokemuksen kautta tuntemuksen liittyvan virtsarakon tayttymi-
seen. Taman kautta lapsi oppii aikanaan myos parasympaattisten hermosyiden
toiminnan estadmiseen ja samalla ulomman sulkijalihaksen supistamiseen. Virt-
san pidattaminen ei kuitenkaan onnistu kuin rakon tiettyyn tayttymispisteeseen

asti, jonka jalkeen virtsaamista ei kykene estamaan. (Bjalie ym. 2016, 474-476.)

Primaarisesta kastelusta puhutaan, kun lapsi ei ole oppinut kuivaksi, missaan
vaiheessa. Sekundaarisesta kastelusta puhutaan, kun lapsi on ollut jo kuivana yli

kuusi kuukautta, mutta kastelu on alkanut uudestaan. (Gomez ym. 2020.)

2.1 Paivakastelu

Syy paivakasteluun on joko rakenteellinen, hermostoperainen tai toiminnallinen.
Toiminnallinen syy voidaan karkeasti jaotella kahteen paatyyppiin, virtsarakon li-
haksen (detrusorin) yliaktiiviseen toimintaan tai virtsaamishairioon. Tavallisin toi-

minnallinen syy on detrusorin yliaktiivisuus, joka ilmenee virtsarakon supisteluna
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sen tayttyessa ja aiheuttaa nain ollen akillisen virtsaustarpeen ja virtsan lirahta-
misen housuihin. Supistelu on kestoltaan vain noin 15-30 sekuntia. (Lahdes-Va-
sama & Kovelahti 2010.)

Jos paivakastelua esiintyy primaarisesti paivittain yli 4-vuotiaalla, on todenna-
koista, etta virtsateissa on rakeenteellinen poikkeavuus. Jos lapsi on kuitenkin
valilla ollut kuiva, l16ytyy kastelun syy useammin hermoratojen hitaasta kypsymi-
sesta. Se on yleisempaa lapsilla, joilla sita esiintyy myos sukurasitteena. (Lapsen

y0- ja paivakastelu: hoito-ohjeet.fi.)

Kastelua voi ilmetd myds erilaisien asioiden yhteydessa tai erindiset arsykkeet
voivat lisata sita. Arsykkeena voi toimia esimerkiksi kylmaaltistus (lisddmalla det-
rusorin aktiviteettia), cola tai muut juomat (jotka sisaltavat kofeiinia) tai liioiteltu
juominen. Toisilla erilaiset tilanteet voivat olla vaikuttavana tekijana, kuten nauru
tai ponnistelu. Nauruun liittyvaa kastelua kutsutaan kikattelukasteluksi. Siihen
vaikuttavat usein perinndlliset tekijat ja silloin lapsen rakko voi tyhjentya voimak-
kaan naurun yhteydessa. Tahan ei ole varsinaista hoitoa, mutta se yleensa lie-
venee tai ohittuu puberteetin myota. Ponnistuksiin liittyva kastelu on harvemmin
lapsia vaivaava ilmid, silla se liittyy usein heikentyneeseen rakonsulkijanlihak-
seen tai heikkoon lantionpohjan lihaksistoon. Tama on mahdollinen kuitenkin leik-
kausten jalkeisena oireena, mikali leikkaus on kohdistunut rakonkaulan, pe-
rasuolen tai lanneselan alueelle. Ponnistuskastelua ei tule sekoittaa lirahteluun,
jota voi ilmeta epataydellisen pissauksen jalkeen. Lirahtelulla tarkoitetaan tilan-
netta, kun lapsen rakonsulkijalihas ei ole viela ehtinyt taysin sulkeutumaan virt-
saamisen lopulla. Sen vuoksi hanen noustessaan wc-istuimelta ja poistuessaan
vessasta, padsee lirahtamaan hieman virtsaa housuihin. (Lahdes-Vasama & Ko-

velahti 2010 & Lapsen yo6- ja paivakastelu: Hoito-ohjeet.fi.)

2.2 Yokastelu

Ydkastelulla (enuresis nocturna) tarkoitetaan tahatonta virtsaamista yoaikaan.

Lapset oppivat yokuivaksi yleensa 2-3 vuoden ikaisina. Vield noin 5 % kou-
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luikaisistakin kastelee ydaikaan. (Kolho 2016.) YOkastelua esiintyy yleensa pi-
tempaan ja siita opitaan myohemmin pois. Yovaippa voidaan jattaa pois, kun
lapsi on siihen itse valmis. Sita on hyva alkaa harjoittelemaan, kun yon jalkeen
vaipassa ei ole aamulla virtsaa tai kun lapsi heraa yon aikana mahdolliseen virt-
saamisen tarpeeseen. Lapsen kanssa voidaan tehda sopimus, koska vaipatonta
yota koitetaan. Mikali yollinen vahinko kuitenkin sattuu, vanhemman tulee olla silti
kannustava. YoOkuivaksi oppiminen kestaa oman yksildllisen aikansa, ja vaikka

lapsi oppisi yokuivaksi, voi vahinkoja silti tapahtua. (MLL 2020.)

Huomiota vaativasta yokastelusta puhutaan, kun lapsi on yli viisivuotias ja yOkas-
telua tapahtuu kaksi tai useamman kerran viikossa, seka vaiva on toistuvaa ai-
nakin kolmen kuukauden ajan. (Gomez ym. 2020.) YoOkastelu ei ole sairaus,
mutta se voi aiheuttaa lapselle seka perheelle haittaa. Se voi ilmeta hapeana,
nolostumisena, sosiaalisen elaman rajoittumisena, seka se voi aiheuttaa lapselle
stressia. Yokasteluun ei ole 10ydetty mitaan yksiselitteista syyta. Voi olla, etta
lapsi ei heraa virtsaamisen tarpeeseen tai lapsella voi olla runsas ydllinen virtsa-
neritys. (Venhola 2008.) Myds rakon pieni toiminnallinen tilavuus, seka hitaampi
kypsyminen normaaliin verrattuna vaikuttavat yolliseen kasteluun. Jos lapsi pi-
dattaa virtsaamista turhaan tai ei kay tarpeeksi usein virtsaamassa, saattaa il-
meta kastelua johtuen liian pitkasta virtsaamisvalista. (MLL 2020.) Vanhempien
mahdollinen lapsuuden aikainen yokastelu on myos altistava tekija, ja jos sita on
ollut molemmilla vanhemmilla, riski on suurempi (Kolho 2016.). Muuna syyna voi
olla yonaikainen poikkeavan alhainen antidiureettihormonin eritys. Lisaksi voi
kasteluun vaikuttaa erilaiset psykososiaaliset syyt, kuten perheen ongelmat.
(Lahdes-Vasama 2013.)

Vaikka yollinen kastelu on yleensa runsasta, se ei tarkoita, ettd normaali virtsa-
neritys olisi kasvanut. Joten lapsi ei aina ole polyurinen eli runsasvirtsainen. (Ven-
hola 2016.)
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2.3 Kastelun diagnosointi

Lasta tutkittaessa selvitetaan mahdolliset paiva- ja yodaikana esiintyvat oireet
(Lahdes-Vasama 2013). Lapselta, jolla iimenee paiva-, seka- tai sekundaarikas-
telua otetaan puhtaasti laskettu virtsanayte. (Kastelevan lapsen diagnostiset tut-
kimukset ja hoito 2013). Epailtaessa rakenteellista poikkeavuutta tai tarvittaessa
lisaselvittelya, voidaan tehda lastenkirurgin tutkimuksen lisaksi erinaisia kuvanta-
mistutkimuksia. Kuvantamisessa kaytetaan ultraaani-, isotooppi-, rontgen- ja
magneettitutkimuksia. Naiden lisaksi voidaan tarvita myos urodynaamisia tutki-
muksia, kuten uroflowmetriaa, urodynamiaa ja/tai jaannodsvirtsan mittaamista.
Tarvittaessa virtsarakko voidaan myos tahystaa, sen avulla voidaan diagnosoida
esimerkiksi pitkdaikainen ja vahaoireinen vitsarakon tulehdus. (Lapsen yo6- ja pai-

vakastelu: hoito-ohjeet.fi.)

2.4 Kastelun hoito

Ei laakinnalliset hoitomuodot ovat ensisijaisia hoitomuotoja. Tamanlaisia hoi-
tomuotoja ovat esimerkiksi lapsen herattaminen y6 aikaan vessaan ja paivasai-
kainen lapsen kannustaminen. (Arda ym. 2016.) Aluksi pyritdan myos poista-
maan kaikki rakon mahdolliset arsykkeet, kuten ummetus tai virtsatietulehdukset.
Ohjataan lapsi virtsaamaan 2-3 tunnin valein, seka pitamaan pissapaivakirjaa.
(Lahdes-Vasama & Kovelahti 2010.) Nama ovat olennainen osa hoitoa, silla hoi-
tamalla esimerkiksi ummetuksen, voidaan saada kastelun loppumaan tai ainakin
vahenemaan (Arda ym. 2016). Kastelun hoidossa tulee kiinnittdd huomiota myds
juoma aikoihin. Juominen olisi hyva keskittdd aamuun seka paivaan ja ilta-ai-

kaista juomista tulee vahentaa. (Lahdes-Vasama 2013.)

Edelld mainitut toimintamallit kuuluvat uroterapiaan ja ICCS (International
Chidlren’s Continence Society) on standardisoinut uroterapian olennaiseksi
osaksi toiminnallisen kastelun hoitoa. Uroterapia on konservatiivinen hoitomuoto,
jolla hoidetaan alempien virtsateiden toimintahairiéita. Sita toteutetaan moniam-
matillisena yhteistyona eri ammattikuntien edustajien toimesta. Hoito painottuu
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yleisesti virtsarakon oikeanlaisen toiminnan ymmartamiseen ja arjen toimintata-
pojen muutokseen. Hoitoa voidaan toteuttaa myos eri uroterapiaan pohjautuvien
interventioiden muodossa. (Austin ym. 2015.) Uroterapiasta ei ole hyotya virt-

saelimiston rakenteellisesta viasta johtuvasta kastelussa (Jalanko 2019a).

Paasaantdisesti lapsen tai nuoren karsiessa kastelusta ja/tai ummetuksesta oh-
jataan hanet uroterapeutin luokse, joka vastaa naiden hoidosta. (Kastelu, Ter-
veyskyla, Lastentalo 2017). Uroterapian tarkoituksena on antaa vanhemmille tie-
toa kastelusta, erilaisista hoitomuodoista seka ummetuksesta, jos sita esiintyy
(Arda ym. 2016). Vastaanotolla kaydaan lapi lapsen vaivoja, mieluiten lapsen ker-
tomalla itse niista ja siitd, miten han kokee ne. Taman jalkeen siirrytaan varsinai-
seen ohjaukseen, joka muotoillaan lapsen ikatasolle sopivaksi. ICCS:n sisalto-
alueisiin kuuluu esimerkiksi lapselle kertominen, miten munuaiset ja virtsaelimisto
toimivat. Vastaanotolla kaydaan lapi yhdessa myos pelisaannot, kuten koska
kayda pissalla ja milloin on hyva juoda. Hoidon aikana kaytetaan yleensa pissa-
paivakirjaa, johon merkitaan mahdolliset kastelu ja ummetus tapahtumat ja tdhan
vanhemmilta vaaditaan pitkajanteisyytta. Heilta vaaditaan myos lasnaoloa, seka
konkreettisia tekoja, kuten juomisesta huolehtiminen ja vessassa mukana oloa.
(Lapsen kastelun ja ummetuksen hoidossa vanhemmilta vaaditaan pitkajantei-

syytta, Terveyskyla, Lastentalo 2017.)

Lapsen kasteluun vaikuttaa se, kuinka hanen hermostonsa kehittyy. Jokainen
lapsi oppii omalla ajallaan kuivaksi, eika siitd kannata ottaa paineita. On monta
eri tapaa opettaa lapsi kuivaksi. Opettelu kannattaa aloittaa aikaisessa vai-
heessa. Vaippaikaisen kanssa aloittaminen onnistuu motivoimalla ja kehumalla
lasta, kun han ulostaa tai virtsaa. MyOs pottaan tutustuminen kannattaa aloittaa
ajoissa ja antaa lapsen tutustua siihen rauhassa. Samalla tavalla kuin vaippaan,
jos pottaan tulee ulostetta tai virtsaa, kannattaa antaa lapselle positiivista pa-
lautetta. Ja myohemmin vessanpontdlle siirtyessa, voi lapselle nayttaa omalla
esimerkillaan, miten toimia, silla lapsi oppii paljon matkimalla. Lapselle kannattaa
opettaa, ettd virtsaamaan mennaan aina, kun silta tuntuu, koska joskus lapsi ei

vain malta menna vessaan. Vaipasta vieroittaminen, vaati se vanhemmilta hie-
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notunteisuutta, seka heidan tulee olla valmistautunut mahdolliseen sotkuun. Lap-
selle sattuessa vahinko siita ei tule syyttaa lasta, vaan vaihtaa puhtaat vaatteet

ja jatkaa normaalia elamista. (MLL 2020.)

Yokastelusta pois oppiminen vaatii uusien tapojen opettelua, seka niiden omak-
sumista. Lapselle on hyva opettaa virtsaamista saanndllisin valiajoin, esimerkiksi
heti heratessa aamulla kaydaan vessassa. Juomina suositellaan vetta ja maitoa,
seka vain harvemmin kaytettavaksi mehuja ja sokeria sisaltavia limuja. Aina tulee
muistaa, etta jos lapsella on muuten hidastumista kehityksessaan yokastelusta-

kin oppiminen voi olla hitaampaa. (Kastelu, Terveyskyla, Lastentalo 2017.)

Ydkastelua hoidetaan perusterveydenhuollossa ja vain harva tarvitsee erikoissai-
raanhoidon palveluja. Yokastelun hoito aloitetaan, mikali lapsi ja perhe ovat itse
siihen motivoituneita, ja lapsi on viisivuotias tai vanhempi. (Venhola 2008.) Lap-
sen yokastelun hoito ei kuitenkaan yleensa ole tarpeellista alle viisi tai kuusivuo-
tiaille lapsille, koska spontaani kuivaksi oppiminen on viela mahdollista (Kalho
2016).

Antikolinergista laakitysta voidaan kayttaa paivakastelun hoidossa, seka tar-
vittaessa yOkastelunhoidossa. Tasta esimerkkina oksibutiniini. Tata laaketta voi-
daan kayttaa tiheavirtsaisuuden (johon liittyy epastabiili virtsarakko), virtsankar-
kailun, virtsaamispakon, yliaktiivisen rakon tai neurogeenisesta rakosta johtuvan
kastelun hoitoon. Sen kayttda ei kuitenkaan suositella alle 5-vuotiaille, vahaisen
nayton takia. Laakkeella tavoitellaan kastelun vahenemista rauhoittamalla ylivil-
kasta rakkoa. Laakitys on tablettimuotoinen ja se aloitetaan yleensa 2,5 milli-
gramman annoksella 2—-3 kertaa vuorokaudessa. Tabletti tulee ottaa kokonai-
sena tai puolitettuna nesteen kanssa, ruokailulla ei ole vaikutusta laakkeen ot-
toon. Annosta voidaan mydhemmin muuttaa, yksildllisesta hoitovasteesta riip-
puen. Laakkeilla on aina haittavaikutuksia ja lapsilla nama voivat iimeta helpom-
min. Lapsen vointiin ja tuntemuksiin tulee kiinnittaa tarkasti huomiota, etenkin pari
kuukautta ladkkeen aloituksesta. Oksibutiniini voi aiheuttaa antikolinergisia kes-
kushermostovaikutuksia, ne voivat ilmeta esimerkiksi sekavuutena, heite-
huimauksena tai uneliaisuutena. Muita fysiologisia tuntemuksia voi olla suun kui-

vuminen (syljen erittyminen vahenee), pahoinvointi, ummetus, ripuli, oksentelu,
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silmien- ja/tai ihon kuivuminen. (Mylan Finland Oy 2020 & Lapsen y0- ja paiva-

kastelu: hoito-ohjeet.fi.)

Desmopresiinilaakitys on hyva vaihtoehto, jos perhe haluaa nopeaa ja turval-
lista apua yokastelun hoitamiseksi. Minirin® on desmopressiini valmiste, jota yo-
kastelun hoidossa kaytetaan (Jalanko 2019a). Desmopressiinia voi myods kayttaa
tarvittaessa esimerkiksi leirin tai matkan aikana. Desmopressiini laakitysta kokeil-
laan ensin kahden viikon ajan ja hoito aloitetaan yleensa maksimaalisella annok-
sella, joka on 240 mikrogrammaa. Mikali laakehoidolla saadaan positiivinen
vaste, voidaan sita jatkaa ja annosta pienentaa tarpeen mukaan. Laake otetaan
illalla ennen nukkumaanmenoa. (Venhola 2016.) Desmopressiinissa on vesire-
tention mahdollisuus, joten ladkkeen oton jalkeen ei tulisi juoda nesteita (Kalho
2016). Desmopresiiniladkityksen loputtua on mahdollista, etta yokastelu jatkuu
uudestaan (Venhola 2008).

Kasteluhalytin hoito on hyva vaihtoehto jos perheen tilanne on sopiva ja halu-
taan pysyvaa vaikutusta. Kasteluhalytin asetetaan alusvaatteisiin tai lakanoihin
ja se halyttaa, kun se havaitsee kosteutta. Kun halytin laukeaa, lapsen tulee
kayda vessassa vaihtaa kuivat vaatteet paalle ja sitten halytin asetetaan uudes-
taan ja unia jatketaan. Mikali hoidosta ei ole vastetta kuuden viikon aikana kan-
nattaa se lopettaa. Ensimmainen tilanne arvio hoidon vasteesta olisi hyva olla 1-
2 viikon jalkeen. (Venhola 2016.)

Molemmat kasteluhalytinhoito ja desmopressiinilaakitys voidaan uusia 4—6 kuu-
kauden paasta. Tilanteissa, joissa kumpikaan hoitomuodoista tai niiden yhdiste-
tysta hoitomuodosta ei ole apua, kartoitetaan lapsen oireita lisaa. Jotkut lapset
voivat kastella viela jonkin aikaa, jopa aikuisikdan asti. Silloin kyse on todenna-
kdisesti suuremmasta virtsaamisongelmasta tai kehityksen hairidista. Kastelevan
lapsen perheen on mahdollista saada vammaistukea kansanelake laitokselta, jos
kastelu on kestanyt yli kuusi kuukautta hoidoista huolimatta ja lapsi on viisivuotias
tai vanhempi. (Venhola 2008.)

Lasten erilaisista mahdollisista hoitomuodoista ovat muun muassa tutkineet Rah-
mani ym. (2018). He selvittivat tutkimuksessaan, onko d-vitamiinilla ja omega-

3:lla jonkinlaista vaikutusta ydkasteluun. Tutkimuksessa tutkittiin 7-15-vuotiaita
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(n=180), jotka karsivat yokastelusta. Tutkimus kesti 2 kuukautta ja lapset jaettiin
neljagan ryhmaan: ryhma A — D-vitamiini (10001U/pv), ryhma B — omega -3
(10001U/pv), ryhma C — omega- 3 + D vitamiinin yhdistelma ja ryhma D — lume-
ladke. Tutkimuksen alussa lapsilta otettiin verinaytteet ja virtsanaytteet. Tulok-
sissa huomattiin, ettd ryhmassa A 44.4 % seka ryhmassa B 26.8 % olleet lapset

eivat enaa karsineet yokastelusta tutkimuksen jalkeen.

Myos Ohtomo (2017) on tutkinut yokastelun hoitoa. Tutkimuksessa selvitettiin,
saadaanko klonidiinilla vastetta yokastelun hoidossa. Siina kerrottiin, etta yksi
kolmesta lapsesta karsii yOkastelusta desmopressiini, kasteluhalytin ja antikoli-
nergisen hoidonkin jalkeen. Imipramiini on yksi vaihtoehto, mutta sita ei helposti
kaytetd sen kardiotoksisuuden vuoksi. Tutkimuksessa olevat lapset olivat 6-
14vuotiaita (n=148). Heille annettiin 4 mikrogrammaa/kg/vrk klonidiinia noin 30
minuuttia ennen nukkumaan menoa. Testaus kesti 4 viikkoa, jonka jalkeen tulok-
set kaytiin lapi. Testissa selvisi, ettd 56.1 % lapsista saivat osittaisen tai tayden

avun klonidiinista.
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3 LASTEN UMMETUS

Ruuansulatuselimistd koostuu ruuansulatuskanavasta ja useammasta elimesta,
kuten sappi, haima ja maksa. Ravinto kulkee tata elimistoa pitkin. Ruuansulatus-
kanavaan kuuluu suu, ruokatorvi, mahalaukku, ohut-, paksu- ja perasuoli, pera-
aukko. Kokonaisuudessaan se on aikuisella noin 7 m pitka ketju. Ruoansulatus-
kanavassa on koko matkalla lihaksistoa, joka liikuttaa ravintoa eteenpain. Sa-
malla ruoka sekoittuu ja siina olevat ravinteet paasevat imeytymaan kehoon. Eri
ravinteet imeytyvat eri kohdissa ravinnonsulatuskanavaa. Ohut- ja paksu-
suolessa imeytyvat viimeiset ravinnosta saatavat ravinteet ja neste, ja suurin osa
tasta tapahtuu ohutsuolessa. Ohutsuoli on pitka ja sen seindmat poimuista, jotka
tuovat siihen pinta-alaa ja taten mahdollistavat ravinnon imeytymisen. Ravintoai-
neiden imeydyttya suurimaksi osaksi, viela imeytymaton ravintoaine massa siir-
tyy paksusuoleen. Paksusuolessa tapahtuu viimeisten ravintoaineiden imeytymi-
nen, tarkeimpana suolat. Suola sitoo itseensa vetta ja siksi paksusuoleen jaa vain
vahan nestetta. Jaljelle jaa sulamaton ravinneaine eli ulostemassa. Se poistuu
ihmisesta peraaukon kautta. (Bjaile ym. 2016, 380-381, 410—-417.)

Ulostaminen on lantion lihasten rentoutumisen ja paksusuolessa olevan uloste-
massan lisddman paineen yhteisvaikutuksen tulos. (Kolho ym. 2010.) Ihmiselle
muodostuu jo muutaman viikon ikaisena tarve ulostaa 1-2 kertaa paivassa. En-
nen sita lapsi saattaa ulostaa 3—-5 kertaan vuorokaudessa. Ulostus tarpeen har-
ventuessa niin harvaksi, etta ulostamisen tarvetta koetaan 3 paivan valein tai har-
vemmin, puhutaan silloin ummetuksesta. (Jalanko 2019b.) Ummetus on tila, joka
maaritellaan Rooma Il mallin mukaan. Mallissa toiminnalliseen ummetukseen
liittyvia oireita on listattu. Naita oireita ovat ulostaminen 1-2 kertaa viikossa, vii-
koittaista pidatyskyvyttomyytta, kivulias uloste ja suolisto, suuri uloste maara pe-
rasuolessa, suuren kokoiset ulosteet ja istumisen tarve pitkaan vessassa. Rooma
[l mallissa oireiden ilmaantuessa yli kuukauden tai useampi oire kerrallaan pu-

hutaan ummetuksesta. (Hyman ym. 2006.)
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Ummetus on hyvin yleinen ongelma lapsilla. Tapauksista 90 % maaritelmallisesti
toiminnallista ummetusta, jonka patofysiologista alkupera on monisyinen ja vai-
kea selittaa. (Kolho ym. 2010.) Ummetuksesta karsiva lapsi usein kokee vatsaki-
puja, ruokahaluttomuutta ja on karttyisa. Oireista karsiminen voi pahentaa um-
metuksen alkuperaisen syyn aloittamaa kierretta. Lasten ummetuksen haasteena
on, etta oireet voivat jddda vanhemmilta huomaamatta. (Jalanko 2019b.) Kliini-
sesti toiminnallinen ummetus voidaan jakaa neljalla tavalla. On valiaikaista um-
metusta, tahdon ja ei-tahdon alaista koordinaatiohairiéta ulostamisessa, ja emo-
nationalisesta syysta johtuvaa ummetusta. Valiaikainen ummetus on nimensa
mukaan ohimenevaa. Valiaikainen ummetus reagoi hyvin hoitoon ja voi parantua
ajan kanssa. Tahdon alaisessa koordinaatiohairiossa lapsi ei suostu ulostamaan,
siihen syita voi olla esim. kivulias ulostuskokemus tai haavauma peraaukon ym-
parilla. Ei-tahdonalaisessa koordinaatiohairiossa lapsella voi ulostetta tulla run-
saastikin, mutta lapselle tiedostamattomasta syysta peraaukko sulkeutuu. Ke-
raantyva uloste aiheuttaa talldin ummetusta. Emotionaalisia syita ummetukseen
voi olla monia. Ei saa kuitenkaan sekoittaa emotionaalista ja ei-tahdonalaista
koordinaatiohairion aiheuttamaa ummetusta, siksi ummetuksen syyt tulee selvit-
taa kunnolla. (Ashorn 2019.)

Toiminnallista ummetusta hoidetaan lapsilla ruokavalion, liikunnan, ulostamisen
saanndllistamisen ja tarvittaessa ladkehoidon avulla (Lapsen ummetuksen hoito:
hoito-ohjeet.fi). Ravinto ummetuksen hoidossa painottuu kuidun lisdamiseen ja
ulostemassaa lisdaviin ruokiin. Ravinnosta voidaan myods pyrkia vahentamaan
ummetusta edistavia ruokia ja maitoa. (Jalanko 2019b.) Kuidun on todistettu aut-
tavan huomattavasti ulostuskertojen lisaamisessa. Tulokset kuidun tilastollisesti
todettavasta avusta ulosteen koostumukseen, vatsakivun helpottamiseen tai lak-
satiivien kaytdon maaraan oli epavarmaa, eika selkeaa yhteytta Ioydetty. (Yang
2012.) Kuidun lisaksi on aloitettu suosimaan ulostemassaa lisaavia ja hyvin imey-
tyvia ruokia. Tallaisia ruokia ovat muun muassa paaryna, luumu, parsa, rusinat
seka taysjyva tuotteet. Ruokavaliosta voidaan myos vahentaa tai poistaa umme-
tusta lisdavia ruokia, kuten banaani, omena, makeiset, maito ja juusto. Lisaksi on
muistettava nauttia riittavasti nesteita, etenkin vetta. (Davis 2019.) Ruokavalion

lisdksi tarkea osa ummetuksen hoitoa on vessassa kaynnin saanndllistaminen.
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Vessassa olisi suositeltavaa kayda isompien aterioiden, kuten lounaan tai paival-
lisen jalkeen. Ulostamista tulisi yrittdd 10—15 min. Onnistuneesta ulostamisesta
annetaan positiivista palautetta ja epaonnistunutta ei huomioida. (Jalanko
2019b.)

Lasten ummetusta voidaan myos hoitaa laakehoidolla. Laakehoidon on tarkoitus
tukea muita hoitomuotoja. Yleisimmat ladkkeet ovat laktuloosi, joka pehmentaa
ulostemassaa ja magrokolivalmisteet, jotka lisadvat suolen nestepitoisuutta.
(Kolho 2010.) Laktuloosivalmisteet riittavat lievissa ummetuksissa yksin ladke-
hoitona. Laakkeen annoksenmaara vaihtelee, mutta tavoitteena pehmentaa ulos-
tetta, niin ettei lapsi koe ulostamista enaa kivuliaana. Annosta tulee saataa, jos
uloste muuttuu ripuliksi. (Ashorn 2019.) Magrokoili on laake, joka koostuu poly-
etyleeniglykolista. Se on suolesta imeytymatén aine ja lisaa siksi suolen neste-
maaraa. Oleellinen osa magrokolivalmisteiden kayttéa on riittdva nesteen nautti-
minen. Tilanteen ollessa vakavampi on kaytettavissa myos peraruiskeet, laksatii-
vit ja keittosuolaperaruiskeet. Nailla voidaan tarvittaessa tyhjentaa suoli ja lau-

kaista akuutiksi paassyt ummetus. (Kolho 2010.)

Ummetukseen helpottamista on myos tutkittu auttavan ulostamisasento. Ameri-
kassa tehtiin tutkimus, jonka tavoite oli tutkia helpottaako ulostus asentoa muok-
kaava laite ulostamista. Amerikkalaisen tutkimuksen osallistui 52 ihmista. He Kir-
jasivat 2 viikkoa ulostamistaan ilman avustavaa laitetta ja sitten 2 viikkoa laitteen
kanssa. Kaytetty alusta muutti asennon enemman muistuttamaan kyykkya.
Alusta oli jalkojen alla ja nosti nain polvia. Tassa asennossa suoli oli suorempi
kuin normaalissa ulostamisasennossa. Yhteensa 1119 ulostamis- tapahtumaa
kirjattiin, joista 384 oli laitetta kayttaen. Tuloksena havaittiin positiivinen vaikutus
niin ulostamiseen kaytettyyn aikaan kuin suolesta tyhjentyneen ulosteen maa-
rassa. Tata tulosta voidaan kayttaa nayttamaan, etta ulostamisasennolla voi olla
merkitysta ja sita avustavat laiteet voivat joillekin olla hyva ei ladkkeellinen rat-
kaisu. (Modi 2019.)
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4 LAPSEN JA VANHEMPIEN OHJAUS

Ohjaamisen ollessa laadukasta se edistaa toimintakykya, tietoisuutta seka itse-
naista toimimista kotona. On kolme muotoa, miten ohjausta voidaan toteuttaa ta-
voitteellisesti, saanndllisesti ja menetelmallisesti. Ohjauksen tarkoituksena on
auttaa asiakasta/potilasta ymmartamaan sekad muistamaan omaan hoitoonsa liit-
tyvat asiat. Video-ohjaus on myos todettu hyvaksi tavaksi ohjata heita, jotka eivat

valttamatta pysty lukemaan tekstia. (Hirvonen ym. 2007.)

Jokaista vanhempaa ja lasta tulee ohjata seka heille tulee antaa tietoa valitta-
matta siita, millainen heidan taustansa on. Kun lapsen asioista keskustellaan ja
mietitdan paatoksien tekoa, tulee lapsen etu olla aina ensisijainen. Lapsella on
oikeus omaan mielipiteeseensa ja sita tulee kunnioittaa. (Unicef) Lapsella on oi-
keus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja omista asioistaan ikdan katso-
matta, mutta lapsen kehitystaso tulee ottaa huomioon. Lapsen ollessa lilan nuori
ymmartamaan asioitaan tai hanen kehitykseensa vaikuttaa esimerkiksi jonkinlai-
nen kehitysvamma, lapsen asioista keskustellaan vanhemman kanssa. Lasta tu-
lee kuulla hanta koskevissa asioissa ja hanet tulee ottaa huomioon paatoksia
tehdessa. Lasta tutkittaessa tulee huomioida turhan kivun ja epamiellyttavien ko-
kemusten aiheuttamisen minimointi. Lapsille tulee kehittaa ja tuottaa sen mukai-
sia materiaaleja ja tietoa, etta han ymmartaa ne omassa kehitysvaiheessaan.

(Lapsen oikeudet sairaalassa, Terveyskyla, Lastentalo 2018.)

Lapsen ja perheen kohtaaminen tapahtuu aina heidan tarpeidensa mukaan. Hoi-
tohenkilokunnan tulee osata kohdata erilaisia perheita ja lapsia. Ohjaamisen paa-
pointtina on, etta ohjaaja ja ohjattava ymmartavat kerrotun asian samalla tavalla.
Eleet, iimeet, kehonkieli ja teot on tarkeda huomioida ohjaustilanteessa. Ne voi-
vat luoda ristiriitaista kasitysta ohjattavasta verrattaessa hanen sanalliseen vies-
tintdansa. Kommunikointi on kaksisuuntaista eli molemmat osapuolet tulee ottaa
huomioon. Ohjaamisessa tarkeintd on molemminpuolinen kunnioitus. Kunnioitus
seka huomiointi ohjaustilanteessa antavat perustavan hyvalle ohjaussuhteelle.
Sanallinen viestinta on vain yksi tapa kommunikoida, joten muitakin tapoja tulee
harjoittaa. (Hirvonen ym. 2007, 38—40 & 104 & 145.)
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Lapsen ohjaamisessa on hyva kayttaa leikkia, silla se on koettu tehokkaaksi ta-
vaksi auttaa lasta ymmartamaan. Leikki on osa lapsen psyykkista, sosiaalista ja
fyysista kehitysta. Leikin merkitys on yhta suuri muuallakin, kuin lapsen omassa
arjessa. Leikkimisen avulla voi olla helpompi selittaa lapselle asioita, koska lap-
sen kielellinen kehitys ja ymmarryksen taso eivat valttamatta ole viela tarpeeksi
kehittyneita. Leikki ilmaisee asioita lapselle mielenkiintoisella tavalla ja lapsi jak-
saa keskittya asiaan paremmin. Sen avulla lapsen on myos helpompaa ilmaista
tunteitaan ja ajatuksiaan, seka mydskin niitd, mista lapsi ei valttamatta haluaisi
tai osaa viela keskustella. Leikin avulla selitetyt tai naytetyt asiat saavat lapsen
tuntemaan itsensa hyvaksytyksi. Sadutus on yksi keino kertoa lapselle mita ta-
pahtuu. Sadutuksen tarkoituksena on kertoa asiat sadun muodossa, esimerkiksi

piirtden paperille tapahtuman kulku. (Olli 2011.)

Lapsen kohtaamiseen ei ole yhta oikeaa tapaa. Hoitohenkilokunnalla voi olla jo-
kaisella oma lahestymistapansa. Lapsen kohtaamisessa on hyva muistaa tilan-
neherkkyys, eli muistetaan kuunnella ja kunnioittaa lasta. Vanhempien kohtaami-
sessa on hyva muistaa kuormitus, mika vanhemmilla voi olla. Vanhemmat tulee
ottaa myds huomioon ja antaa heille heidan tarvitsemansa avun. Se voi olla joko
kuuntelua ja/tai lasnaoloa. Vaikka lapsellakin on oma mielipiteensa ja paatosvalta
omista asioistaan, tarvittavat toimenpiteet tehdaan silti. Lapselle voi antaa hanen
ikatasolleen sopivia asioita paatettavaksi, esimerkiksi ruokajuoman paattaminen.
Isommissa asioissa tarkeaa on se, etta lapsi kokee itsensa kuulluksi, seka hanet

ja hanen vanhempiaan hoidetaan ihmisarvoa kunnioittaen. (Tehy 2019.)

Tuomi tutki vuonna 2008 sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoito-
tyossa. Tutkimukseen vastasivat sairaanhoitajat, asiantuntijat, hoitotydnopetta-
jat, osastonhoitajat seka apulaisosastonhoitajat (n=323). Tutkimuksessa tuodaan
esille, ettd hoitotydn yhteydessa tarvitaan toisaalta laaja-alaista-, mutta myos
suppeaa osaamista. Yhtenaiset tydelama- ja hoitotyon taidot tuotiin suurimmiksi
paapirteiksi lastenhoitotydossa. Vuorovaikutuksesta mainittiin, etta se on iso osa
lapsen hoitoty6ta. Hoitajan tulee osata muovata vuorovaikutustaitojaan lapsen
mukaisesti ja osata lukea hanen eleitdan. Kokemuksien mukaan lapsen ja taman
perheen kanssa tyoskentely on hyvin tiivista. Lasten hoitotydssa vaaditaan tietoa
lapsen normaalista kehityksesta seka kasvusta. Tama edistaa tietoutta hoitaa
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lasta. Asiantuntijat toivat myos esille, etta kiinnostus, motivoituneisuus ja sitoutu-

minen koettiin positiivisena lapsen ja perheen hoitotydssa. (Tuomi 2008.)

Potilasohjeessa yksi tarkeimmista asioista on esittamisjarjestys. Potilasohje voi-
daan tehda ainakin kolmella eri tavalla. Tavallisin tapa on tehda potilasohje aika-
jarjestyksessa, mita tehdaan ensin ja miten sitten edetaan. Toisena tapana on
kirjata asiat aihepiirteittain: diagnosointi, oireet, hoito tai sitten asiat on kirjoitettu
tarkeysjarjestyksessa. Ohjetta kirjoittaessa kannattaa miettia, onko ohje tarkoi-
tettu potilaalle sairaalassaolon aikana vai vasta kotiin, missa potilas elaa oman
diagnoosinsa kanssa. Hyvassa potilasohjeessa kaikki kirjoitettu on aina perustel-
tua tietoa, seka ohjeessa on myods hyva kertoa hyddyt kirjoitetusta teoriasta. Po-
tilasohjeessa otsikointi helpottaa potilaan lukemista ja mielenkiintoa. Ohjeessa
on myos hyva olla selkeat kappalejaot ja yhdessa kappaleessa kerrotaan yhdesta
asiasta, nain lukeminen on sujuvaa ja asia tulee kunnolla ilmi. Kirjoittaessa poti-
lasohjetta on tarkeaa tehda ohjeesta miellyttavaa lukea. Virkkeet eivat saa olla
liian pitkia, teksti tulee kirjoittaa yleissanoja kayttaen ja oikeinkirjoitus tulee aina
tarkistaa. Potilasohjeen ei tule olla liian pitka, mutta sen pitaa kuitenkin sisaltaa

kaikki merkitykselliset asiat, mita potilas voisi kaivata. (Hyvarinen 2005.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa Tyks lasten ja nuorten klinikan urologisen
poliklinikan kayttoon ajantasaista potilaan ohjausmateriaalia, jonka avulla vas-
taanotolla kaydaan lapi potilaan tarpeiden mukaan kastelua ja/tai ummetusta
seka naiden hoitoa. Tavoitteena on helpottaa lasten- ja nuorten urologisen poli-

klinikan vastaanoton ohjausta yhtenaisella ja selkealla materiaalilla.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toimeksiantona oli toiminnallinen opinnaytety0, joka vastaa toimeksiantajan tar-
peita kehittaa ja tuottaa ohjausmateriaalia PowerPoint-muotoisena, kayttaen lah-
teisiin perustuvaa tietoa. Toiminnallinen opinnaytety0 saa alkunsa yleensa toi-
meksiantajan tarpeesta, joka tassa tapauksessa on Tyks lasten ja nuorten klini-

kan ja urologisen poliklinikan vastaanotto.

Yksikko toimii lasten ja nuorten urologisen ja gastrokirurgian vastaanoton yhtey-
dessa. Tyks lasten ja nuorten urologian poliklinikalla hoidetaan alle 16-vuotiaita
potilaita, jotka karsivat virtsarakon ja suoliston toimintahairidista, traumojen jalki-
tiloja seka virtsarakon ja suoliston synnynnaisia epamuodostumia. Kaynnin kesto
on yksilollinen, jonka aikana sairaanhoitaja ja uroterapeutti tekevat erilaisia mit-
tauksia, esimerkiksi jaanndsvirtsan mittaus ultradanella. Vastaanotolla annetaan
vanhemmille lapsen hoitoon tarvittavia hoito-ohjeita. (VSSHP 2020.) Tyks lasten
ja nuorten klinikka urologinen poliklinikka antoivat toimeksiannon paivittaa heidan
vastaanottonsa materiaaleja, jotka koskevat ummetusta ja sen hoitoa, seka kas-

telua ja sen hoitoa, johon kuuluu paiva- ja yokastelu.

6.1 Projektin suunnittelu

Projektit aloitetaan maarittelyvaiheella, jonka sisaltoon kuuluu maarittely, kenelle
sita tehdaan, minkalainen sen tulee olla, mika on kohderyhma seka vastataan
kysymykseen, miksi se tulisi tehda. Nain saadaan maariteltya toteutettava teh-

tava ja visio lopputulemasta. (Virtanen 2000, 74.)

Projektin tydstaminen on aloitettu yhteisella palaverilla elokuussa 2020 toimeksi-
antajan eli lasten urologisen poliklinikan henkilostdon, seka ohjaavan opettajan
kanssa. Palaverissa kaytiin 1api tehtavan muotoa, joka vakiintui lapsilahtoiseksi,
PowerPoint-ohjausmateriaaliksi. Materiaalin kohderyhmaksi on ajateltu potilaana

oleva lapsi seka hanen vanhempansa.

Suunnittelussa on hyva huomioida ainakin seuraavat asiat. Suunnittelu tulee

tehda huolellisesti, silla sen avulla projekti etenee ja mahdollistaa tavoitteiden
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saavuttamisen. Suunnitelman toteutumista tulee seurata seka sita tulee myos
paivittaa tydon edetessa. Suunnitelman tulee siis olla ajantasainen ja tukea pro-

jektin edistymista mahdollisista muutoksista huolimatta. (Virtanen 2000, 89.)

Tyon suunnittelua toteutettiin viikkosta 35 alkaen. Tyolle luotiin karkea viikkopoh-
jainen aikataulu (Taulukko 1) seka sen lisaksi tyota aikataulutti opinnaytetydn tyo-
pajat ja seminaarit, jotka on jatetty karkeasta aikataulutuksesta mainitsematta.
Suunnitelmaa on muutettu projektin kuluessa, jotta sen toteutuminen on voinut

olla realistista ja projektia tukevaa.

Taulukko 1. Opinnaytetydn suunniteltu aikataulu.

Opinnaytetyon karkea aikataulu

Viikko Tyostettava aihe

35 Tapaaminen poliklinikan henkiloston kanssa etayhteydella ja ai-
heen varmistuminen.

38 Teoriapohjan keraamisen aloittaminen.

41-43 | Opinnaytetyd suunnitelman tekeminen.

44 Ohjausmateriaalin ja kirjallisen tyon tydstamisen aloittaminen.
46 Ohjausmateriaalin kuvituksen tyostaminen.
47 Ohjausmateriaalin tarkistuttaminen toimeksiantajalla.

48-49 | Ohjausmateriaalin tyostamista ja hiomista lopulliseen muotoon.

49 Ohjausmateriaalin tarkistuttaminen toimeksiantajalla ja valmiin tyon
palauttaminen.

50 Ohjausmateriaalin ja kirjallisen tyon esittely opinnaytetydmessuilla
seka lopullinen arviointi.

Tiedon hakua ja suunnitelmaa on toteutettu syys-, loka. ja maraskuun aikana.
Hakua tehtiin seuraavista tietokannoista: JBI COnNECT, Medic, Pubmed,Cinahl
complete seka Terveysportista ja Finnasta. Naiden lisana on tehty manuaalista-
hakua elektronisten hakujen pohjalta 16ydettyjen artikkelien lahdeluetteloista. Tie-
donhaussa tuloksen rajauksessa oli ehtona, etta tuotos on julkaistu vuoden 2005
jalkeen, jolloin tieto on ajantasaista. Haussa kaytettyina termeina oli constipation,

nocturnal enuresis, enuresis, yokastelu, nephrology, potilasohje ja psykologinen
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kehitys. Kielirajauksena kaytettiin suomen- ja englannin kielta. Kaikkien artikke-
lien ja tutkielmien tuli sopia myos pediatrisen potilaan hoitoon. Teoriatietoa saatiin
my0Os Tyks lasten ja nuorten klinikan, urologisen poliklinikan tamanhetkisista oh-
jausmateriaaleista. Kuvituksen pohjalle haettu materiaali on etsitty kayttaen sa-
moja termeja ja hyddynnetty myos olemassa olevaa materiaalia tuotosten ideoin-

nissa.

6.2 Projektin toteutus ja tulos

Aktiivista tiedonhakua tehtiin syyskuusta alkaen marraskuun loppupuolelle asti
ohjausmateriaalin tydstamisen yhteydessa. Ohjausmateriaalin teorian ja visuaa-
lisen ilmeen tyostaminen aloitettiin marraskuun alussa. Ensin hahmotettiin tyon
pohja eli haluttavat sisallot PowerPoint-alustalle, joita oli paiva-, yokastelu, um-
metus ja naiden hoito. Kun kirjallista tyota oli tuotettu riittavasti materiaalin tieto-
pohjaksi, aloitettiin tydn hahmotteleminen lapsiystavallisemmaksi ja suunnittele-
malla kuvitusta. Silla noin 4—7-vuotiaana lapsi kayttaa intuitiivista ajattelua, jolloin
han luokittelee asioita vain yhta ominaisuutta kerralla huomioiden, kuten koko tai
vari (Ahonen ym. 2014, 20).

Ohjausmateriaalissa on yleista tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa paiva- ja yo-
kastelusta sekd ummetuksesta, ja myds hoitomuotoja naihin ongelmiin. Ohjaus-
materiaalin tydstamisessa otettiin huomioon kohderyhma eli lapsi (alle 16-vuo-
tias) ja hanen vanhempansa. Ohjausmateriaalia pyrittiin ryhmittelemaan selke-
asti. Ensin esityksessa on tuotu esille kastelusta yleista tietoa, taman jalkeen pai-
vakastelu seka yokastelu omina kokonaisuuksinaan ja seuraavaksi naiden hoitoa
jaoteltuna omiin kokonaisuuksiin. Kastelun jalkeen oli tietoa ummetuksesta seka
sen hoidosta omina dia kokonaisuuksina. Ryhmittelya toteutettiin valitsemalla oh-
jausmateriaalille selkeat pohjavarit, jotka toimivat dian pohjana. Vareiksi valikoitui
keltainen, oranssi ja sininen, naiden lisaksi korostusvareina kaytetty punaista,
vaaleanpunaista ja vihreaa. Teksti on pidetty yhdenmukaisesti koko ohjausmate-
riaalissa mustana, jotta diat pysyvat selkeina. Varin lisaksi kastelun dioissa on
kuva, joka luokittelee dian sisallon liittymista paiva-, yokasteluun tai ummetuk-
seen. Paivakasteluun liittyvista dioista I10ytyy aurinko. Y6kasteluun liittyviin dioihin
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on liitettyna kuunsirppi. Ummetuksen yhteyteen on liitetty vessanponttd. Jos di-
assa kasiteltava asia sisalsi paiva- ja ydkasteluun liittyvaa asiaa, oli aurinko ja
kuunsirppi molemmat dian pohjassa (Kuva 1). Ohjausmateriaalissa kaytettiin ku-
vituksen ohessa kuvaavana hahmona elainta (esityksessa pesukarhu).

Kuva 1. Paiva- ja yokasteluun liittyva dian pohjakuvitus.

Lapset omaksuvat spontaanisti kayttoonsa erilaisia muististrategioita, joita on esi-
merkiksi asioiden ryhmittely, jasentely ja mieleen palauttaminen. Erilaisten muis-
titukien kayttéa ilmenee jo alle kouluikaisilla lapsilla tehtavissa, jotka heita kiin-
nostavat. Kouluikaisena lapsi oppii hydodyntamaan jo muistitukia tehtavasta riip-
pumatta. Muistisuorituksissa on yksildllisia eroja. On huomattu, ettd muistisuori-
tukset paranevat esimerkiksi, jos lapsella on ennestaan tietoa kasiteltavasta asi-
asta tai tietoa asiasta suoriutumiseen tarvittavista taidoista ja keinoista. Aikuisille
tuttuja muististrategioita ovat esimerkiksi erilaisten muistilappujen tai listojen luo-
minen seka hyodyntaminen. Lapsi harvemmin kuitenkaan tietoisesti osaa hyo-
dyntaa tamanlaisia keinoja, mutta tata voidaan opettaa. Lapselle listojen sijaan
voidaan apuna kayttaa esimerkiksi asioiden kertausta, ryhmittelya tai mielleyhty-
mien luomista halutun asian ymparille. (Ahonen ym. 2014, 56-58.) Ohjausmate-
riaalissa lapselle on tuotu kuvituksena esille ohjauksen osalta tarkeita asioita ja
luotu erilaisia mielleyhtymia. Virtsaelimet-dian yhteyteen, jossa kasitellaan virt-
saelimistda, on nostettu tietoutta, miten lapsi voi arvioida oman virtsarakkonsa
kokoa. Samalla tdhan on tuotu hauska mielleyhtyma kertomalla ja kuvittamalla,

ettd 6-vuotiaan virtsarakko on kooltaan noin pillimehun kokoinen (Kuva 2).
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Kuva 2. Virtsaelimet-dia.

Kuvituksen avulla saatiin ohjausmateriaalista paremmin lapsille kohdistettu ja sa-
malla lisattya myos heidan ymmarrystaan, seka mielenkiintoaan koskien omaa
hoitoansa. Kuvitus ohjausmateriaaliin tehtiin osittain itse ja osa on luotu kayttaen
ilmaisia kuvapankista (Canva) I16ytyvia kuvia ja muotoja hyédyntaen. Kuvituksen
luomiseen ja muokkaamiseen on kaytetty manuaalisen tydstamisen lisaksi
Canva:a, Gimp:ia ja Paint 3D:td. Nain ollen kaikkia tekijanoikeuksia koskevia
saadoksia on noudatettu. Tyon luovuttamisen yhteydessa itsetehdyt kuvitukset,
tullaan luovuttamaan toimeksiantajalle. ltse tehdyista kuvista on variton pohja- ja
tietokoneella varitetty -versio, jotka kaikki luovutetaan toimeksiantajan vapaa-
seen kayttdoon. Myos kaiken muun tuotetun materiaalin kayttdoikeudet luovute-
taan toimeksiantajalle. Kuvien mustavalkoisien pohjaversioiden ajatus on toimia
lapselle mukaan annettavina varityskuvina. Tausta-ajatuksena kotiin jaettavassa
kuvassa on se, etta lapsi saa varitystyona toimivan muististrategian mukaansa.
Varityskuvan avulla lapsi saa helpommin kotona palautettua kasiteltyja asioita

mieleensa ja nain ollen tukee hoitoa.

Kuvien pohjalla on hyddynnetty vastaanoton jo aikaisemmin kaytdssa olleita ma-

teriaaleja, mutta naita on paivitetty visuaalisesti. Yksi visuaalisesti paivitetyista
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kuvista oli "Kakkaliukumaki”, jota vastaanotolla on jo aikaisemmin kaytetty ha-
vainnollistamaan lapselle riittavan juomisen merkitysta ja vaikutusta ulosteen liik-
kumiseen suolistossa. Asian ymmartamisen ja muistamisen tueksi on se havain-
nollistettu vaihtamalla suolisto liukumaeksi ja nain luomalla sen ymparille hauska

mielenyhtyma (Kuva 3).

Kuva 3. Kakkaliukumaki, kuvaamassa riittdvaa nesteensaantia yhteydessa suoliston
toimivuuteen.

Materiaaliin kuvitettiin myos pelkistetty virtsaelimistd (Kuva 4). Kuvituksen poh-
jalta on tarkoitus ensin havainnollistaa lapselle oman elimistonsa toimintaa ja

nain helpottaa ymmartamaan kasiteltavia asioita.

Kuva 4. Virtsaelimisto.
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Samalla pohjalla havainnollistettiin myos artynyt virtsarakko (Kuva 5), johon on
yhdistetty kasteleminen. Nain lapsen on helpompi hahmottaa saannollisen ves-
sassa kaymisen tarkeys ja esimerkiksi yhdistaa pidattamisesta tai vessassa kay-

mattomyydesta johtuva kastelu artyneeseen rakkoon.

Kuva 5. Artynyt virtsarakko.

Tietoa ryhmiteltiin myés PowerPointin omaa SmartArt-tydkalua kayttaen ja niissa
kaytettiin samaa varimaailmaa kuin muussa esityksessa. Esityksen loppuun sel-
vitettiin viela toimeksiantajan nakokulmaa siita, etta haluavatko he lahteet merkit-

tavan tyon viimeiselle dialle vai lisamateriaalia/vinkkeja aiheisiin liittyen.

Ohjausmateriaali l1ahetettiin toimeksiantajan tarkastettavaksi marraskuun puoli-
valissa. Toimeksiantajalta saatujen kommenttien jalkeen materiaalia kehitettiin.
Toimeksiantajalta saatiin kommentteja tyosta, jotka koskivat paasaantoisesti kie-
lihuoltoa, sanojen vaihtamista lapselle ymmarrettavampaan muotoon ja pyynto
vaihtaa esitysjarjestysta, esimerkiksi: "Jos taman sliden siirtaisi heti alkuun, jolloin anato-
mia kasiteltaisiin ensin ja sitten vasta vaiva’. Taman lisaksi tuli toive myos lisata havain-
nollistava kuvitus ruoansulatuselimistdsta. Kuvitus toteutettiin pelkistettyna ver-
siona ja tyyliltdan samanlaisena kuin virtsaelimistd (Kuva 6). Myos oikeanlaista
kakkausasennosta haluttiin havainnollistava kuva, joten se lisattiin osaksi mate-

riaalia.
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Kuva 6. Ruoansulatuselimisto.

Ohjausmateriaali valmistui joulukuun alkuun mennessa suunnitelman mukai-
sesti. Se kuitenkin lahetettiin viela viimeiseen tarkistukseen toimeksiantajalle
1.12., ja siihen toteutettiin tarvittavat muutokset ennen palautusta. Tyo palautet-
tiin opettajalle ja toimeksiantajalle arviointia varten, seka tarkistettiin Urgund-oh-
jelman avulla. Tyd (Liite 1) esiteltiin opinnaytetydmessuilla joulukuussa 2020.

Tarkistettu tyo julkaistaan Theseusksessa seka toimitetaan toimeksiantajalle.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka perustuu rehelliseen ja todenmukaiseen tiedon hankintaan. Pyritaan valt-
tamaan plagiointia ja soveltamaan tekstia, niin ettei se loukkaa ketaan tai kenen-
kaan tekijanoikeuksia. Tyon eettisyytta tukee Urkund-ohjelma, jossa tarkistetaan
valmis opinnaytetyd tekijanoikeus rikkeiden poissulkemiseksi. (Turun ammatti-
korkeakoulu 2020.) Eettisyys perustuu Turun ammattikorkeakoulun antamille oh-
jeistuksille ja valmis tyo tulee menemaan Urkund ohjelman Iapi mahdollisen pla-

gioinnin valttamiseksi.

Tyo tulee tehda hyvien tieteellisten kaytantdjen pohjalta. Tallaisia kaytantoja ovat
rehellinen, huolellinen ja tarkkaavainen tyoskentely. Tiedonhaku-tutkimus- ja ar-
viointimenetelmat ovat eettisia ja tarvittavien kriteerien mukaisia. Teoksessa ei

valehdella tai vaaristella kaytettyja materiaaleja. (TENK 2012.)

Validiudella tarkoitetaan kykya mitata sita, mita on tarkoituskin mitata. Validiutta
tarkastellaan jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi aineiston keraamisessa.
(Vilkka 2015, 122-123.) Tekstin teoriatietona on kaytetty ajankohtaisia lahteita
kuten internetjulkaisua ja kirjallisuutta. Tyossa kaytettyja lahteitéa on haettu koko
projektin ajan, ja niilla on ollut samat kriteerit. Tiedonhakua on rajattu noin viiteen-
toista vuoteen muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta, jotta annettu tietoa ei ole
vanhentunutta. Nain luotettavuus ja teoriatieto ovat kaikki samalla tasolla. Oh-
jausmateriaali on tuotettu perustuen jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. Tie-
topohjana on myos kaytetty Tyks lasten ja nuorten klinikan urologisen poliklinikan

aikaisemmin kayttamia materiaaleja.

Eettisyyden perusohjeina voidaan pitda esimerkiksi perehtyminen omaan aihee-
seen, tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuminen seka se, etta ohjaajan kanssa
on kayty lapi kaikki tarvittavat asiat opinnaytety6ta varten. (ARENE 2019.) Tiedon
haussa tulee kunnioittaa kaytettyjen materiaalien tekijoita ja kayttaa oikeita viit-
taustapoja (TENK 2012). Teoksen tekstin tuottamisesta ja sen luotettavuudesta
huolehtivat kaikki teoksessa tyoskennelleet. Viitaustapojen oikeaoppisuudesta
on huolehdittu ohjeiden mukaisesti. Esityksen ja tekstin luotettavuutta testattiin
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pyytamalla palautetta tarpeellisin valiajoin toimeksiantajalta seka ohjaavalta opet-
tajalta ja ehdotetut muutokset toteutettiin materiaaliin. Hyvaksytyt opinnaytetyo-

suunnitelma ja opinnaytetyosopimus luovat luotettavuutta tyohon.

"Silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, olkoonpa se
kaunokirjallinen tahi selittava kirjallinen tai suullinen esitys, savellys- tai nayttamoéteos, elokuva-

teos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekasitydn tai taideteollisuuden
tuote taikka ilmetkdonpa se muulla tavalla.” (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1§). " Teos kat-
sotaan julkistetuksi, kun se luvallisesti on saatettu yleisén saataviin” (Tekijanoikeuslaki
404/1961 8§) Edella mainitut lait toimivat tyéta tehdessa perustana, etta tekijan-
oikeuksia ei tule rikkoa. Laki viittaa niin tekstiin kuin kuvienkin kayttdéon. Ohjaus-
materiaalin kuvituksessa ei rikottu mitaan tekijanoikeuksia. Kuvitus ohjausmate-
riaalia varten on osittain tekijoiden itsensa tuottamaa ja osittain siina on hyddyn-

netty ilmaiskuvapankin tarjoamia kuvia seka muotoja.

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksin julistusta, joka julistettiin 1959 pi-
detaan lasten ja nuorten etilkassa yleisempana huomioimistapana. Julistus pe-
rustuu kymmeneen eri periaatteeseen, joita ovat muun muassa seuraavat, kai-
killa lapsilla on yhtalaiset oikeudet, lapsen tulee saada nauttia sosiaalisesta tur-
vasta, lapsella on oikeus saada koulutusta seka vajaakykyisen lapsen tulee
saada tilansa edellyttdamaa erikoishoitoa-, kasvatusta ja huolenpitoa. (Leino-Kilpi
ym. 2014.) Alderson kertoo European charter of childrens rights lauselmassa lap-
sien oikeuksista. Lapsen seka vanhemman tulee saada tietoa hoitoon liittyen niin,
ettd se on ymmarrettavissa ikatasoon ja kehitykseen nahden. Vanhempi ja lapsi
tulee ottaa huomioon asioita paatettaessa, jotka kohdistuvat lapseen. Lasta tulee
kuunnella ja ottaa huomioon hanen mielipiteensa. Lasta pitaa kohdella kunnioit-
tavasti. Lauselmassa mainitaan myo0s, etta lapsella on taysi oikeus vanhem-
paansa kaiken ajan. (Alderson 1993.) Ty6ta tehdessa on huomioitu lapset seka
heidan vanhempana. Toimeksiantajan pyynnosta tehty ohjausmateriaali lasten
kastelusta ja ummetuksesta on tehty selkeaksi ja helppokayttdiseksi. Ohjausma-
teriaali on tehty lapsiystavalliseksi, lapsille helppolukuiseksi sekd ymmarretta-

vaksi.

Projektia aloittaessa tulee kaikkien osapuolten sitoutua tekemiseen. Projektissa

tarvitaan yhteiset kasitykset projektin sisallosta seka tekijdiden kesken jaetaan
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sama mahdollinen visio projektista. (Virtanen 2000, 91.) Teksti seka tuotos ovat
kirjoitettu yhteisymmarryksessa ja yhteisin paatoksin koko projektin ajan. Kaikki
kirjoittajat ovat olleet tasa-arvoisia ja heitd on kuunneltu yhtenaisesti. Lahtokoh-

tana olivat samat periaatteet tyota kirjoitettaessa.

Tyon helppolukuisuutta on mietitty koko teoksen ajan. Tarkoituksena on kirjoittaa
mahdollisimman helppoa ja mielekasta lukemista yllapitaakseen lukijan mielen-
kiintoa. Toimeksiantoa varten ei tarvinnut hakea erikseen tutkimuslupaa. Ohjaus-
materiaalin tuottoon ei vaadittu muiden ihmisten lasnaoloa, eika tutkimusta tehty,
joten tydssa ei tarvinnut miettia erillisten henkilotietojen tai muiden tietojen oikea-

oppista sailytysta tai havittamista.
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8 POHDINTA

Ummetus, yO- ja paiva kastelu ovat hyvin yleisia lapsille. Ne aiheuttavat lapsille
hapeaa ja ongelmia kasvun aikana. Kaikki naista ovat kuitenkin luonnollisia asi-
oita kasvun aikana, vaikka niiden alkuperat voivat olla hyvinkin monisyisia. Poti-
lasohjaus nousee isoon merkitykseen juuri alkuperan epaselvyyksien vuoksi um-
metuksen, yo- ja paivakastelun hoidossa. Hoito vaihtelee Suomessa alueittain,
silla virallista hoito-ohjetta ei ole. Tama voi asettaa potilaat eriarvoiseen ase-
maan, ja samaan vaivaan voi saada erilaisen hoito-ohjeen. Vaivat ja niita aiheut-
tavat tekijat tulee selvittda kunnolla. Selvityksen jalkeen itsehoidon opetus on eh-
dottoman tarkeaa. Suurin osa ummetuksesta, yo- tai paiva kastelusta on toimin-
nallista. Tarkoittaen, ettei se johdu sairaudesta taikka rakenteellisesta viasta. Toi-
minnallisten hairididen yleinen hoitomuoto on uudelleen opettaminen ja ohjaus.
llIman yhtenaista ja virallista ohjeistusta on vaikea toteuttaa hoitoa tehokkaasti ja

tasa-arvoisesti.

Tyks lasten ja nuorten klinikan, urologian poliklinikan kaytossa ei ollut yhtenaista
vastaanoton materiaalia. Ohjaustilanteissa kaytettiin erinaisia aiheesta saatavilla
olevia ohjausmateriaaleja seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-oh-
jetta. Tassa opinnaytetyossa tuetettu ohjausmateriaali, tehtiin helpottamaan hoi-
tajien tyota ja yhtenaistamaan olemassa oleva tieto ummetuksen yo- ja paivakas-
telun hoidosta. Nain hoidosta tullaan saamaan yhdenvertaista ja yndenmukaista.
Tuotettu ohjausmateriaali soveltuu hyvin tilanteisiin, jossa lapselle ja hanen van-
hemmalleen opetetaan mita on ummetus yo- tai paivakastelusta. Tietoa saa sil-
loin seka potilaana oleva lapsi, ettd hanen hoidostansa vastuussa oleva van-
hempi. Ohjausmateriaali avustaa tekemaan asioista lapsille helpommin ymmar-
rettavia, mahdollistaen tasavertaisen kohtelun myos lapsille tiedon saannissa.
Ohjausmateriaalia voi olla myds hyva apu hoitajalle muistilistana, mita asioita lap-
sen kanssa tulisi kayda, taman karsiessa ummetusta, yo- tai paivakastelua. Muis-
tilistana materiaalin soveltamine saattaa vahentaa hoidossa tapahtuvaa vaihte-

lua ja siten vahentaa eriarvoisuutta.
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Saarikosken (2016) tutkimus pissakoulu -intervention vaikuttavuudesta osoittaa,
kuinka tarkeaa on tuoda hoito-ohjeet lapsen ikatasolle sopivaksi ja perustella
myads lapselle hoidon taustat. Taman tiedon hyddyntaminen onnistui hyvin lopul-
lisessa tuotetussa ohjusmateriaalissa. PowerPointina tehty digitaalinen ohjusma-
teriaali on varikas, kuvitettu ja pysyy hyvin yksinkertaisella tasolla asioissa. Oh-
jausmateriaali on nain paljon miellyttavampi lapselle seurata ja sisaltaa useampia
arsykkeita mielenkiinnon yllapitamiseksi. Varimaailmaa ja kaytettyja kuvituksia
voidaan kayttaa myds muun Tyks lasten ja nuorten urologian osastolla olevan
materiaalin uusimiseen. Kuvitus on luovutettu toimeksiantajalle, myos digitaali-
sina mustavalkoisina versioina. Mustavalkoisia versioita voidaan esimerkiksi tu-
lostaa lapselle varitettavaksi, lisaten lapsen mahdollisuutta palauttaa kaydyt asiat

mieleen ja oppia ne uuden aistiarsykkeen kautta.

Lasten hoidossa on haasteensa. Lapset kasvavat eritahtia ja oppivat asiat erita-
voin. Vanhemmat ja heidan roolinsa voi vaihdella hyvin paljon riippuen lapsen
tarpeesta. Monet muut tekijat, jotka hoitajan tulee huomioida. Hoitajalle se on
haaste etenkin ohjausta tehdessa. Ohjaus materiaalit, kuten taman opinnayte-
tyon tuottama ohjausmateriaali, ovat helpottamassa hoitajan tyota. Hoitaja on silti
alansa ammattilainen ja tulkitsee parhaan hoitomuodon potilaskohtaisesti. Vas-
tuu hoidon toteuttamisetta, tasa-arvosta ja oikeudenmukaisuudesta on hoitajan
vastuulla, mutta on tarkeaa luoda heille mahdollisimman hyvia apuvalineita, jotta
hoito potilaalle olisi parasmahdollinen. Taman opinnaytetyon lopullinen toivottu
vaikutus onkin olla yksi pysyva ja luotettava apuvaline Tyks lasten ja nuorten uro-

logian hoitajille.
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Lapsen kastelu ja ummetus -ohjausmateriaali
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Virtearakon
lihaksen liian
akftiivinen
toiminta

Liian harvoin
vessagsa kayminen

Suvussasi muillakin
on kestanyt
pidempaan oppia
rakon hallintaa
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Paivakastelu
« Tarkoittaa, kun kastelua ilmenee hereilld ollessa /‘)\
e

* Kastelu ei ole tahallista ja se on tavallista vield lapsilla |

* Kasteluun vaikuttaa useampi asia

* tavallinen syy vaivaan on liian aktiivinen virtsarakon lihas tai drtynyt
rakko, joka aiheuttaa supistelullaan virtsan lirahtamisen housuun

* yleisid syitd voi olla myés lilan harvoin pissalla kdyminen tai liian
vdhainen juominen

* jos yli 4-vuotiaalla on pdivdkastelua ja ei ole viela hetkellisesti
oppinut kuivaksi

+ tarkistetaan ettei virtsaelimissa ole pissaamiseen vaikuttavaa muutosta

* yleistd lapsilla, joilla myds suvussa ollut kastelua
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Paivakastelun laakehoito

* esimerkkind Oxybutynin mylan® -13dke, jonka

vaikuttavana aineena on oksibutiniini + Laake voi aiheuttaa:

* kdytetdan paiva- ja joskus yokastelunhoidossa

* auttaa kastelun vihenemistd rauhoittamalla
rakon lihasta

* Tabletti tulee ottaa kokonaisena tai puolitettuna
nesteen kanssa, ruokailulla ei ole vaikutusta
ladkkeen ottoon

* Lddkkeen aloittamisen jalkeen on hyva seurata
lapsen oloa ja vointia ainakin muutaman
kuukauden ajan
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("k.«JJ

kuivan suun
kuivat silmat
kuivan ihon
pahoinvointia
ummetusta
ripulia
oksentelua
sekavuutta
heitehuimausta

uneliaisuutta
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Suu

Ruoansulatuselimet

Ruokatorvi

Ruoansulatuselimisto on yhteensi

aikuisella hoin 7 metria pitka Mahalaukku

Se on siis yhta pitka kuin Ohutsuoli
Jalkapallomaali on leved
' ‘-’I 4 9
Paksusuoli { -
\
Peraaukko
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Kakalla kaynti

* Kakalla tulisi kdyda vahintaan kerran pdivassa

* Paras aika kdyda kakalla on ison aterian jalkeen, esim. lounas tai
paivallinen

* Saannollisyys auttaa

* Kakkaamista olisi hyva yrittaa 5-10min kerrallaan

* Onnistunut kakalla kdynti kannattaa huomioida positiivisella
palautteella!
Hyva asento
vessalla Jalkojen alle voi
istuessa, Jalat eivat saa laittaa vaikka
helpottaa kakan roikkua ilmassa lasten
kulkemista suihkujakkaran
suolistossa
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* Ummetusta on kun:
* Kakkaa tulee joka 3 pv tai harvemmin
* Kun olet kakkalla, istut pitkd4n vessassa
* Kaakkaminen on kivuliasta
* Kakkan koko on suuri

* Pidattamis ongelmia ainakin 1x viikossa

* Oireet ovat kesténeet kuukauden (4v ja alle) m
* Oireet ovat ketdneet kaksikuukautta (yli 4v) o0 4 ?
: T [A=-
* Suurin osa lasten ummetuksesta on toiminnallista &~-
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Ummetuksen syyt ja oireet

* Syitd ummetukseen voi olla: * Qireet:

* Lapsi protestoi vessassa kayntia ¢ Tuhriminen (eli kakkaa valuu
vastaan tai ei muuten halua tahattomasti housuun)

Kakalla kdynti on joskus ollut * Vatsakipu
kivuliasta ¢ Kastelu lisdéntyy tai pahenee (Taysi
Psyykkiset syyt suoli painaa virtsarakkoa)

Epasddnnolliset ruoka-ajat * Turhautuneisuus, kartyisyys, m

= Liian vahiinen juominen vihainen kaytés o'0 4

« Vihikuituinen ruokavalio * Ruoka ei maistu { -
Vahainen liikkkuminen \ -

* Hidas suolen toiminta
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Ummetuksen hoito

* Itsehoito:

* Syo terveellisesti

* Ummetus ystavalliset ruoat (esim. luumut,
paarynat, rusinat)

* Kuituja!

* Juo vettal

* Vesi helpottaa kakan liikkkumista m
suolistossa ‘S

()
* Lihde liikkeelle! {
* Liikunta auttaa suolentoimintaa

4 1
-
w
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Ummetuksen hoito

* Ladkehoito:
* Ladkehoito tukee itsehoitoa ummetuksessa
* Ladkkeiden on tarkoitus

* Tehda ulosteesta pehmedmpaa eli kakka tulee helpommin ulos ja
silloin se ei satu

tai

* Aktivoida suolen toimintaa eli kakkaamisen tarve lisdantyy ’.T( P
* Yleisimmat lddkkeet ovat laktuloosi tai makrogoli valmisteita ! -
* Hankalassa ummetuksessa voidaan tyhjentda suolta peraruiskein tai l bt

suolihuuhteluiden avulla Y

11/2020 TYKS Lasten ja nuorten klinikka / Turun ammattikorkeakoulu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Viivi Nurmi, Rebecca Nylund & Kasperi Rantakari



