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1 JOHDANTO

Leikki-ikaisen kehitys on nopeaa motorisesti, kognitiivisesti ja psykososiaalisesti. lan
tuomat muutokset aiheuttavat haasteensa myo6s hoitotydlle. Liséda haasteita tuo lap-
sen &killinen sairastuminen. Se voi olla uusi tilanne lapselle ja perheelle. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-54, 98.) Uusi tilanne vaatii aina
tiedon saamista ja ohjausta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seké standartit
liittyen lasten sairaalahoitoon kehottavat antamaan tietoa ymmarrettavasti (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen NOBAB 2005).

Lapsen ohjaaminen voi olla haastavaa, koska menetelmét poikkeavat aikuisten oh-
jaamisesta. Sairaanhoitajalla taytyy olla hallussa monipuolisia ja luovia menetelmia
lapsen ohjaamista varten. Lapsen ohjaaminen on tarkeaa, koska mikali lapsi pelkéaéa
tutkimusta tai toimenpidettd voi lapsen kaikki voimavarat menna tilanteesta selviami-
seen. Talléin myds uuden tiedon vastaanottaminen ja tilanteen ymmartaminen on
vaikeaa. Mikali lapsen ohjaaminen on ollut puutteellista, voi lapselle aiheutua jopa
traumaattisia pelkoja. (Vilén ym. 2011, 342-343, 347.)

Tutkimusten mukaan lasten sairaalapelot kohdistuvat hoitotoimenpiteisiin, erityisesti
pistamiseen. Pelkoa aiheutti myds sairaalaymparisto, yksin jddminen ja tiedon puute.
(Salmela 2010, 35; Talka 2009, 40-43.) Lapsilla ilmeni monia keinoja selvita uudesta
tilanteesta. Tutustuminen pelkoa aiheuttavaan tilanteeseen oli yksi pelon lievityskei-
noista. (Salmela 2010, 39.) Toimivia ohjauksen apukeinoja on muun muassa kuvat ja
kuvakirjat (Vilén ym. 2011, 342-348).

Kun aloitimme opinnaytetyoprosessin, halusimme aiheen, joka liittyisi lasten hoitotyo-
hon. Halusimme tehd& konkreettisen tuotoksen, jonka vuoksi valitsimme toiminnalli-
sen toteutustavan. Tuolloin valmiita aiheita ei ollut tarjolla, joten ideoimme aiheen
itse. Tarjosimme aihetta Siilinjarven terveyskeskukselle, jossa havaittiin aiheen ole-
van hyvin ajankohtainen. Ohjekansiolle oli tarvetta, koska odotustiloista oli vasta
paadytty poistamaan leluja hygieniasyista. Ohjekansiota tutkien lapsipotilaan aika voi

kulua paremmin ja valmistautuminen tilanteeseen voi helpottua.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tehtiin ohjekansio leikki-ikaisen lapsen oh-
jaamiseen Siilinjarven terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalle. Ohjekansio koostuu
valokuvatuista toimenpiteista, jotka ovat lavastettuja. Ohjekansion toteutuksen perus-
tana on teoreettinen viitekehys, jossa kasitelldan lasten hoitoty6té. Teoriaosuudessa

kasitellaan myos leikki-ikdisten yleisimpia infektiosairauksia, lapsen ja perheen hoito-
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tyota paivystyspoliklinikalla seka ohjaamista. Ohjekansion tavoitteena on ohjata lap-
sipotilaita ja heidan perheitdan. Lapsi voi selviytya paivystyspoliklinikkakaynnista pa-
remmin, kun on voinut valmistautua siihen. Hoitohenkilokunta saa ohjekansiosta
apua ohjaamiseen, joten toiminta voi olla jouhevampaa. Opinnaytetyoprosessin aika-
na saimme valmiuksia lasten ja perheiden ohjaamiseen sek& hoitotyon kehittami-

seen.
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2 LEIKKI-IKAISTEN YLEISIMMAT INFEKTIOSAIRAUDET

Leikki-ikaisella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-ikd voidaan jakaa myos var-
haiseen ja myoOhaiseen leikki-ikaan. Leikki-ikaiset oppivat paljon uusia taitoja. Fyysi-
nen ja motorinen kehitys on nopeaa samoin kuin sosiaalinen ja henkinen kehitys.
(Katajamaki 2009, 66.) Opinnaytetyéssamme kasittelemme leikki-ikaista lasta, jolloin

kyseessa on maaritelman mukainen 1-6 vuoden ikéinen lapsi.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekeman Lasten terveys (LATE) -tutkimuksen mu-
kaan Suomen yleisimmat lasten infektiot olivat vuonna 2010 flunssa, korvatulehdus,
vatsatauti, ripuli ja silmatulehdus. Flunssaa oli neuvolaikaisista sairastanut ainakin
kerran viimeisimman vuoden aikana noin 88 %. Korvatulehduksia oli puolestaan en-
simmaisen ikdvuoden aikana sairastanut noin 40 % lapsista ja toisen ikavuoteen
mennessa noin 70 % lapsista. Neuvolaikaisista vatsatautia ovat sairastaneet noin 41
% viimeisimman vuoden aikana. Silméatulehdusta on sairastanut neuvolaikaisista vii-

meisimman vuoden aikana noin 22 %. (Maki ym. 2010.)

2.1 Yleisimpien infektioiden oireet, tutkiminen ja hoito

Infektiot eli tartuntataudit uhkaavat kaikenikaisia, erityisesti pikkulapsia. Kasvava eli-
mistd ei ole niin hyvassa suojassa infektioilta kuin aikuisen elimistd. Infektioille altis-
tavat nykyiset elaméntavatkin; kotona tupakoinnin on osoitettu lisdévan lapsen hengi-
tystieinfektioita. Lapset altistuvat infektioille myds paivahoidossa. Infektioiden tartun-
tavaara on suuri, koska esimerkiksi nuhakuume ja ripulitaudit alkavat levita jo ennen
oireiden ilmenemista. Infektioissa on nahtavissa vuodenaikavaihteluita, mutta infekti-
oita sairastetaan paljon myds kesalla. Suomalaiset lapset sairastavat yli kaksi miljoo-
naa tartuntatautia joka vuosi ja nain ollen kuormitus nékyy yleislaakaripaivystyksissa.
(Peltola 2010, 173-175.)

Usein ajatellaan, ettd mitd pienempi lapsi, sen suurempi sairastavuus. Suurin osa
infektioista koetaan kuitenkin 1-vuotissyntyméapaivan jalkeen. Mika sitten on normaali
maara sairastaa infektioita? Tahan ei voida antaa suoraa ja kaikille patevaa vastaus-
ta. Ensimmaiseksi taytyisi tarkentaa mita kukin infektiolla kasittaa. Kaytannossa pe-
rusterve lapsi sairastaa 5-10 hengitystie- tai suolistoinfektioita vuodessa parin en-
simmaisen ikAvuoden aikana. Taméan jalkeen infektioiden mééra yleensa laskee. On
syyta muistaa infektioiden vakavuus. Mikali suuri osa lapsen sairastamista infektioista

on vakavia, lapsi on ohjattava jatkotutkimuksiin. (Peltola 2010, 175-176.)
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Terveyskeskusten pdivystyksiin tulleista potilaista noin 12 % on alle 15-vuotiaita ja
tavallisin tulosyy on akuutti infektio-oireilu. Tavallisimmat syyt tuoda lapsipotilas pai-
vystykseen ovat akilliset oireet. Oireet voivat ilmeté yleisoireina, joihin kuuluvat kuu-
me ja yleistilan heikkeneminen. Maha-suolikanavan oireista yleisi& ovat ripuli, oksen-
telu ja vatsakipu. Hengitystieoireista taas yska, nuha ja hengenahdistus ovat tavalli-
simpia syitd vastaanoton tarpeelle. Virtsatieoireet ilmenevat kirvelynd, kutinana ja
vatsakipuna. (Saha 2006.)

Flunssaa voidaan kutsua myos lentsuksi tai nenanielutulehdukseksi. Se on &killinen
ja hyvin tarttuva virustauti, jolle on tyypillistd nenén tukkoisuus ja valuminen, niiskutus
seka arka tai kiped nielu. Lapsi voi olla kuumeeton tai kuume voi nousta l&hes 40
asteeseen. (Jalanko 2012b; Jauhiainen 2010, 831; Ruuskanen & Heikkinen 2011.)
Flunssaa aiheuttaa usein rinovirukset, mutta myds muut virukset ovat mahdollisia.
Tauti ei aiheudu esimerkiksi kylmettymisesta (Jalanko 2012b; Ruuskanen & Heikki-
nen 2011.) Flunssaa potevan lapsen nendsta tulevat eritteet levittavat tautia tehok-
kaasti ja tartuntavaara on suurimmillaan jo ennen oireiden puhkeamista. Flunssa kes-
tda usein viikon tai jopa kaksi. (Peltola 2010, 185.) Lapset sairastavat flunssaa aikui-
sia useammin, 6—-8 kertaa vuodessa, kun taas aikuiset sairastavat keskimaarin 2—4

flunssaa vuodessa (Ruuskanen & Heikkinen 2011).

Flunssan diagnostiikka on kliininen eika tepsivdd hoitoa ole (Lumio 2012; Peltola
2010, 185-186). Mikrobiladkkeista ei ole hyotyd virusperdisen flunssan hoidossa,
eivatkd mikrobiladkkeet estéa valikorvatulehduksen puhkeamista. Flunssan esto on
vaikeaa ja suureksi osaksi mahdotonta. Tarkeimpid keinoja ovat kasikontaktin valtta-
minen epidemioiden aikana, perushygienian parantaminen ja kertakayttdisten nené-
ja pyyheliinojen kayttdminen. (Peltola 2010, 185-186.) Flunssa ei tutkimusten mu-

kaan aiheudu kylmettymisesta (Ruuskanen & Heikkinen 2011).

Rokotteen kehittdminen flunssaa vastaan on mahdotonta, koska flunssaa aiheuttavia
viruksia on paljon (Heikkinen 2003; Jalanko 2012b). Influenssarokote suojaa ainoas-
taan influenssalta, ei tavalliselta flunssalta. Itsehoitona oireiden lievitykseen voi ko-
keilla esimerkiksi tulehduskipuldékkeita, tukkoisen nenan tippoja, hdyryhengitysta ja
sangynpaadyn kohottamista. Yskanlaékkeistd saatava apu ei ole erikoisen tehokas.
(Jalanko 2012b.) Usein lapset toipuvat flunssasta hyvin. Lasta on syyta lahted kayt-

tamaan ladkarissa seuraavissa tilanteissa:
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Flunssainen lapsi alkaa vaikuttaa kivuliaalta tai heréilee disin.

Lapsen flunssa pitkittyy ja kestéaa yli kaksi viikkoa.

Kuumeilu kestéa yli viisi vuorokautta.

Kuume laskee, mutta nouseekin uudestaan.

Kuume on korkea ja lapsi vasahtaa.

Hengitys muuttuu vaikeaksi (hengitys on tihe&a tai puuskuttavaa).

Hengitys alkaa vinkua.

Silmat alkavat rahmia.

Tarkeda on arvioida lapsen yleisvointia. Mikéli lapsella ei ole muita oireita,
mutta lapsi on esimerkiksi kohtuuttoman vasynyt, on laéakarin arvio paikallaan.
(Jalanko 2012b.)

Akillinen valikorvatulehdus (=akuutti ofiitti) on yleisin pienten lasten bakteeri-
infektio. Aiheuttajana on usein pneumokokki (30-50 % tapauksista). Akillinen vélikor-
vatulehdus ei aiheudu ulkoisten tekijoiden, esimerkiksi kylmalla s&élla huonon korvien
suojaamisen seurauksena. Valikorvatulehdus ei myodskéan tartu lapsesta toiseen.
(Jalanko 2012c; Peltola 2010, 189-190.) Sairaus on yleisin kuuden kuukauden ja
kahden ikavuoden valilla (Heikkinen ym. 2010; Klockars & Ruohola 2011a; Peltola
2010, 189-190). Altistavia tekijoita on tutkittu ja pienilla lapsilla alttiutta lisda korvator-
ven lyhyt mitta. Korvatorven lyhyt pituus tekee bakteerien padsyn nielusta vélikorvaan
helpoksi. (Peltola 2010, 189-190.)

Akillinen vélikorvatulehdus liittyy usein flunssaan ja valikorva tulehtuu tyypillisesti 2—7
vuorokauden kuluttua flunssan alkamisesta. Valikorvatulehdus on harvoin ehtinyt
kehittyd, jos lapsi tuodaan paivystykseen ensimmaisena sairastamispaivana. (Peltola
2010, 189-190.) Akillisesta vélikorvatulehduksesta voivat kertoa seuraavat oireet:
yska, levottomuus, artyisyys, kuume, huono ruokahalu, korvasarky, silman sidekalvo-
tulehdus, ripuli tai oksentelu. Joka kolmannessa tapauksessa vanhemmat eivat ole
osanneet epéilla oireiden aiheuttajaksi valikorvatulehdusta. (Jalanko 2012c; Peltola
2010, 189-190.)

Akillista valikorvatulehdusta tutkittaessa lapsella on &killisen infektion oireita ja kor-
vaan katsottaessa tarykalvossa tulehdusmuutoksia seka véalikorvassa eritettd. Terve
tarykalvo on helmenharmaa ja liikkuu vapaasti. Tulehtunut tarykalvo voi punoittaa,
kellertda tai olla sameanharmaa. (Peltola 2010, 190-191.) Pelkk& punoitus ei kuiten-
kaan ole diagnostinen I0ydds (Klockars & Ruohola 2011b). Lievaa tasaista punoitusta
voi aiheuttaa lapsen itkeminen. Korvaan katsomisen aikana lapsen on pysyttava pai-
kallaan. Yleensa lapsi istuu vanhemman sylissa ja vanhempaa ohjataan pitdmé&an
lapsesta kiinni tukevalla ja varmalla otteella. Lasta voidaan pitdd sylissa tukevasti
kuvan 1 mukaisesti. (Peltola 2010, 190-191.) Lapsen liikkuessa korvaan katsominen
voi tehdé kipeda (Heikkinen ym. 2010; Peltola 2010, 190-191).
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KUVA 1. Lapsen tukeva kiinnipitoasento korvatutkimusta varten (Peltola 2010, 191)

Jos vélikorvatulehdusta ei voida diagnosoida taysin varmaksi, riittd& sarky- ja kuume-
ladke ja joissain tapauksissa puuduttavat korvatipat. Uusi tutkimus on hyva tehda 3-5
paivan paasta tai oireiden pahentuessa jo aiemminkin. Varmaa valikorvatulehdusta
hoidetaan mikrobilaakkeilla. Ainoastaan erityistapauksissa téarykalvopisto (= parasen-
teesi) ja valikorvan tyhjentdminen ovat tarpeellisia. Tarykalvopisto voi olla tarpeen
esimerkiksi lapsen ollessa alle kolme kuukautta vanha ja yleisvoinnin ollessa huonon-
tunut. (Peltola 2010, 190-191.)

Vélikorvatulehduksia voivat ennaltaehkaista rintaruokinta, ksylitolin kayttdé, pneumo-
kokkirokote, kitarisaleikkaus ja korvan ilmastointiputkien asennus. Ennaltaehkéisevi-
na menetelmind nama eivat kuitenkaan ole varmoja keinoja, esimerkiksi ksylitolin
kayttoa tutkittaessa huomattiin, ettd ksylitolipurukumia olisi pureskeltava useita kerto-
ja paivassa. (Heikkinen ym. 2010; Peltola 2010, 192.) Uusimpien tutkimusten mukaan
kitarisaleikkauskaan ei tuo merkittavdd apua. Korvan ilmastointiputkien asennus on
levinnyt valtakunnalliseksi kaytannoksi, mutta tutkimustieto ei taysin puolla putkitus-
ten etuja valikorvatulehdusten ennaltaehkaisyssa. (Peltola 2010, 192.) Lasta on syyta

l&hted kayttAmaan laékarisséa seuraavissa tilanteissa:

¢ Flunssainen lapsi alkaa vaikuttaa kivuliaalta tai herailla éisin.
o Lapsen flunssa pitkittyy ja kestaa yli kaksi viikkoa.
o Leikki-ikainen kertoo korvan olevan kipea.
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Korvasta tulee markaa vuotoa.
e Silmat r&hmivét hoidosta huolimatta.
Lapsi, jolle on asennettu ilmastointiputket: korva menee kipeé&ksi, korva alkaa
vuotaa tai vuoto ei lopu vaikka mikrobiladkehoito on kestanyt useamman péi-
van.
Lapsen kuulo vaikuttaa heikentyneelta.
o Korvakipu alkaa usein yo6ll&, mutta laakariin ehtii lahtea aamulla.
o Lapselle voi antaa yolla tulehduskipulddketta yksilollisen ohjeen mu-
kaan.
o Aamuun asti odottaminen ei ole vaaraksi korvalle. (Jalanko 2012c.)

Suolistotulehdus eli gastroenteriitti on hyvin tavallinen lasten sairaus. Puolet lapsis-
ta on kahteen ikdvuoteen mennessa sairastanut suolistotulehduksen, mutta suolisto-
tulehdukselle ollaan alttiita lapi i&n. Voi olla, ettd koko perhe sairastaa suolistotuleh-
duksen lapsen ollessa ensimmadinen tartunnan saanut. Suolistotulehdus aiheuttaa
ripulia ja oksentelua ja Suomessa syyna ovat usein virusinfektiot. Yksi yleisin aiheut-
taja on rotavirus, joka aiheuttaa 1-3-vuotiaille kuumetta, voimakasoireista ripulia ja
oksentelua. (Jalanko 2009.) Lapsen diagnoosiksi varmistuu todennakdisesti gast-
roenteriitti, mikali ripuli ja oksentelu ovat taudin ensioireita ja kipu on aaltoilevaa (Rin-
tala 2010). Rotavirusta on eniten liikkeella kevattalvisin. Adenovirukset taas aiheutta-
vat tautia ympari vuoden. Kalikiviruksille tyypillista on nopeasti ohi meneva oksentelu.
Suomessa bakteerien, esimerkiksi salmonellan aiheuttamat taudit ovat harvinaisia.
(Jalanko 2009.)

Rotaviruksen aiheuttamia ripulitauteja vastaan on kehitetty rokote. Rokote ei kuiten-
kaan anna varmaa suojaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen suositus on, etta lap-
set rokotetaan 2, 3 ja 5 kuukauden iassa (Jalanko 2009; THL 2013a.) Ripulitaudit
tarttuvat paasaantdisesti kosketustartuntana, esimerkiksi kasien valityksella leluihin ja
niistd seuraavalle lapselle. Ripuliuloste siséltaa paljon tautia aiheuttavia viruksia. Ri-

pulitautien estamisessa kasien pesua on syyta tehostaa. (Jalanko 2009; THL 2013b.)

Oireet vaihtelevat aiheuttajasta riippuen. Rotaviruksen aiheuttamalle taudille on tyy-
pillista aluksi nouseva kuume ja hengitystieoireet. Oireita seuraa nopeasti oksentelu,
jota kestdd muutaman paivan ajan. Oksentelun jalkeen ilmaantuu ripulia, joka voi
kestaa jopa 3-14 vuorokautta. Kaikkiin suolistotulehduksiin voi liittya vatsakipua ja
huonoa ruokahalua. Koska oireet ovat yksilollisia, ei oireiden perusteella voida var-

muudella maéaritelld aiheuttajaa. (Jalanko 2009.)

Suolistotulehduksiin ei ole parantavaa ladketta ja mikrobilaakkeistd on hyotya vain
muutamissa tapauksissa. Elimistdon oma puolustusjarjestelma hoitaa tulehduksen

muutamien paivien aikana. Lapsen sairastaessa on syyta tarkkailla oksentelun tai
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ripulin maaraa, nesteiden saantia, painoa, virtsaamista ja yleisvointia. Tarkedd on
huolehtia riittavasta nesteytyksesta. (Jalanko 2009.) Koska ripulin ja oksentelun jat-
kuessa menetetddn suoloja, on tata varten kehitetty Osmosal Novum -juoma, jonka
koostumuksessa on otettu huomioon elimiston tila oksentelu tai ripulitaudin yhteydes-
s&. Osmosal Novumia saa apteekista ilman reseptia ja sita kaytettdesséa on huomioi-
tava, ettéd annostuksia ja ohjeita on noudatettava. (Jalanko 2009; THL 2013b.) Os-
mosal Novumin avulla voidaan korvata menetyksid, mutta sitd ei ole tarkoitettu kay-
tettédvaksi ruuan ja juoman korvikkeena (Jalanko 2009; Laéketietokeskus 2012). Val-
misteen ongelmana on sen erikoinen maku, joten lapset saattavat kieltdytya juomasta
valmistetta (Jalanko 2009).

Ripuloiva tai oksenteleva lapsi voi sydda ja juoda sellaista mika maistuu (Jalanko
2009; Jauhiainen 2010, 833). Vastoin vanhaa olettamusta Jaffa ei ole paras vaihtoeh-
to juomaksi runsaan sokeripitoisuuden vuoksi. Parempia nestevaihtoehtoja ovat esi-
merkiksi maito ja mehu. Nestettd kannattaa tarjota useasti ja pienia maaria kerral-
laan. Taulukosta 1 nahdaan lapsen paino ja nesteen vahimmaismaara vuorokautta
kohden. Mikali lapsi juo nesteitd selkeésti alle suositusten, on syyta ottaa yhteytta
ladkariin. Taulukossa on siis vahimmaistarve, enemmankin nesteita saa antaa. (Ja-
lanko 2009.)

TAULUKKO 1. Lapsen nestemaaran vahimmaistarve vuorokaudessa (Jalanko 2009)

Lapsen paino Juotava méaara Lapsen paino Juotava méaara
5 kg 5dl 15 kg 12 di
7 kg 7dl 20 kg 15 dI
10 kg 10 dI 25 kg 16 dI
12 kg 11 dI 30 kg 17 di

Ripuloiva lapsi on syyta vieda l&d8kariin seuraavissa tilanteissa:

Lapsi on alle puolivuotta vanha.

Ripuli tai oksentelu on jatkuvaa ja yhtamittaista.

Kotihoito on mahdotonta (lapsi ei saa nesteita tarpeeksi tai oksentaa kaiken).
Uloste on verista.

Lapsi vasyy.

Ripulointi jatkuu enemmaén kuin 3 vuorokautta.

Painoa seuratessa huomataan, etta paino laskee.

Ripuliin lisdksi on korkea kuume (yli 39 C°).

Ripulitartunta on voitu saada etelanmatkalta. (Jalanko 2009.)
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2.2 Sairaan lapsen kuumeen ja kivun hoito

Vanhemmat ovat usein parhaita lapsen yleistilan arvioijia. Vanhempien arvioon tulee
aina suhtautua vakavasti. (Jauhiainen 2010, 830; Niinikoski 2010, 101.) Suuri osa
lasten sairauksista pystytaan hoitamaan kotona. Poliklinikkakaynnin yhteydessa on
huomioitava, ettd perheelld on lapsen kotiutuessa selkedsti tiedossa mihin ottaa yh-
teyttd, jos lapsen vointiin tulee muutoksia. (Niinikoski 2010, 101.)

Kuumeelle ei ole olemassa niin sanottua virallista raja-arvoa. Mikali lapsen kehon
lamp6 on levossa yli 38 astetta, voidaan puhua kuumeesta. (Jalanko 2012a; Niini-
koski 2010, 103; Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009.) Pienilla lapsilla [ampd mita-
taan perasuolesta, isommilla kainalosta (Jauhiainen 2010, 830; Ruuskanen, Saxén &
Mertsola 2009). Kainalosta mitattu lAmpd on noin yhden asteen perasuolilamp6a ma-
talampi (Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009). Siilinjarven terveyskeskuksella kay-
téssd on myos korvakuumemittareita (Mehtonen 13.11.2012). Kuumeen hoidossa on
muistettava selvittdd kuumeen syy. Kuumeen alentamisesta ei seuraa kuumetaudin
piteneminen. (Niinikoski 2010, 103-104.)

Vahaista kuumetta ei tarvitse hoitaa ellei kuumeeseen liity muita oireita, jotka heiken-
tavat yleiskuntoa. Yleiskuntoa voi heikentda esimerkiksi kipu tai huono ruokahalu.
Kuumelédékkeen avulla kuumetta saadaan laskettua 1-1,5 astetta noin tunnin kulues-
sa laakkeenotosta. Vaikutus kestdd 6—12 tuntia. Peruslaédke kuumeen hoidossa on
parasetamoli. (Jauhiainen 2010, 830; Niinikoski 2010, 103-104.) Kuumeisen lapsen
hoidossa on syytd muistaa kevyt vaatetus ja riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen.
Kuumeinen lapsi voi nukkua paivaunet vaunuissa tai osallistua kauppareissuille rat-

taissa, mikéli lapsi ei kylmety ja vaatetus on sopiva. (Jalanko 2012a.)

Lasten kivunhoidossa on kaksi tarkeaa periaatetta: kivun olemassaoloa ei saa valeh-
della lapselle, eika lapsi yleensa valehtele kertoessaan kivustaan (Piiparinen & Rau-
hala 2009, 156). Lapsen kivunhoidossa tehokkaita laékkeita ovat ibuprofeiini ja nap-
rokseeni (yli 1-vuotiaille). Ibuprofeiini ja naprokseeni ovat tehokkaita esimerkiksi nie-
lukivun hoidossa. Verinaytteiden ottamisen yhteydessa pistoskipuun kaytettava puu-
dutevoide puuduttaa ihon tunnissa ja puudutusteho kestdd 2-3 tuntia. (Niinikoski
2010, 103-104.) Pienilla vauvoilla pistoskipua voidaan lievittaa antamalla sokeriliuos-
ta. Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia ei pida unohtaa. La&kkeettdmista vaihto-
ehdoista hyvia ovat kylma- ja lampgohoidot, hieronta, paijaus, rentoutuminen, turvalli-
suutta tuovat lelut ja l&heisen aikuisen lasn&olo. (Piiparinen & Rauhala 2009, 159—
160.)
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Lapsen yleiskunnon arvioinnissa on hoitohenkilokunnan osattava erottaa vakavasti
sairas lapsi lievasti sairaasta lapsesta. Lapsen sairastaessa on syyta seurata itkua,
reaktiota kasittelyyn, tajunnan tasoa, ihon varia, nestetasapainoa ja reaktiota ympa-
ristéon. Huolestuttavaa on, jos itku on heikkoa, kimedaa tai valittavaa. Jos lapsi reagoi
kasittelyyn itkemalla tai lapsesta huomaa késittelyarkuuden, on huolen herattava.
Mikali lapsi ei ole normaalisti herateltavissa tai iho on harmaa, syanoottinen tai kirjava
tulee halytyskellojen soida. Nestetasapaino ei ole kunnossa mikéli limakalvot ovat
kuivat, silmét ovat kuopalla tai virtsan eritys lakkaa. Sairas lapsi ei mydskaan jaksa
seurata ympariston tapahtumia. Mikali kuumeisella lapsella on yksi tai useampia seu-

raavista oireista, on vakavan infektion riski suurentunut:

e Lapsion alle 3 kuukautta vanha.
e Lapsen yleiskunto on heikentynyt, seka:
o Lapsi on vaikea saada hereille tai lapsi on sekava.
Erilaiset kohtaukset.
Lampdraja raajoissa.
Vatsanpeitteiden tai niskan jaykkyys.
Petekkiat.
Aristusta luissa tai nivelisséa.
Hengitysvaikeuksia tai hengitys on tihentynyt.
¢ Kuumetta on yli 40 astetta.
e Lapsella on altistavia perussairauksia. (Niinikoski 2010, 102.)

O O O 0 O O

Usein voidaan luottaa lapsen omaan arvioon siitd, milloin lapsi on riittdvan terve esi-
merkiksi leikkiméan ja pelaamaan. Rasittavaa liikuntaa on kuitenkin hyva valttaa sii-
hen saakka, kun lapsi on ollut 2—3 paivaa kuumeeton. Lapsi voi palata paivahoitoon,
kun on ollut yhden vuorokauden kuumeeton. Yskd&, nuha, korva- tai silmatulehdus
eivat ole esteena paivahoitoon menemiselle, jos lapsen yleisvointi on muuten hyva.
Mikali lapsi on sairastanut vatsatautia, taytyy odottaa oireiden loppumista ennen péi-
vahoitoon menemista. (Niinikoski 2010, 105-106.)
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3 LAPSEN JA PERHEEN HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Lapsen hoitotydssa on muistettava kohdata lapsi aina ensisijaisesti lapsena. Koska
perhe liittyy keskeisesti lapsen hoitamiseen, on hoitotydssa osattava huomioida myds
vanhemmat ja sisarukset. Ohjauksessa on huomioitava koko perhe. (Ruuskanen &
Airola 2009, 120.)

Lapsen hoitoty6sséd on huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka antaa
ohjeet terveydenhuollon toiminnalle. Lasten sairaalahoitoon on laadittu standardit.
Standardit ovat lapsen etuja puoltavia kaytannonlaheisia ohjeita. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Suomen NOBAB 2005.)

3.1 Lapsen hoitoty6ta ohjaavat arvot

Hoitotyota ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6d muun muassa antamaan potilaalle tiedon siten, etta se on ym-
marrettdvad. Laki velvoittaa huomioimaan potilaan itseméaaraamisoikeuden seké
maadrittelee alaikaisen potilaan aseman. Alaikdisen potilaan huoltaja tai muu laillinen
edustaja ei voi kieltda potilaan henkea tai terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi

annettavaa hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksistal7.8.1992/785.)

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien sopimuksien pohjalta on laadittu
standardit liittyen lasten sairaalahoitoon. Standardit on hyvaksytty 16 Euroopan
maassa. Standardeilla pyritaan turvaamaan lasten sairaanhoidon laatu. Standardissa
on 10 kohtaa. Standardissa ohjeistetaan ottamaan lapsi sairaalahoitoon vain pakotta-
vissa tilanteissa. Lisaksi mainitaan lapsen ja vanhempien oikeudesta saada tietoa
ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla tavalla. Lapsen kohtaamisen on oltava hieno-

tunteista, ymmartavaista ja yksityisyytta kunnioittavaa. (Suomen NOBAB 2005.)

Lapsen hoitoty6ta ohjaavat hoitotydn arvot. Yksil6llisyys tulee huomioida ja lapset on
kohdattava yksildind omine tarpeineen, toiveineen ja tapoineen. Tama edellyttda hoi-
tajan saavan tietoja lapsesta esimerkiksi tulotilanteessa. Yksilollinen hoito on myds
lapsen osallistumista hoitoonsa. Perhekeskeisyys kuuluu lapsen hoitotyohéon ja kes-
keisinta siind on perheeseen tutustuminen. Perhe otetaan mukaan hoitoty6hon huo-
mioimalla heiddn odotuksiaan ja toiveitaan. On myds hyva sopia mihin vanhemmat
osallistuvat, koska heilla on iso vaikutus lapsen turvallisuuden tunteeseen. On kuiten-

kin huomioitava perheen voimavarat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105.) Vanhem-
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mat tuntevat lapsensa parhaiten, joten hoitaja saa heiltd hyvaa tietoa lapsen voinnista
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 105; Astedt-Kurki ym. 2008, 64). Turvallisuuden peri-
aate voidaan ottaa huomioon useilla tavoilla, joita tiedonsaannin ja hoitoon osallistu-
misen liséksi on sairaanhoitajan ammattitaito. Myds fyysinen ymparist6 ja yhtenaiset
hoito-ohjeet tuovat turvallisuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 108.)

Lapsen hoitotydssa tuetaan lisaksi lapsen kasvua ja kehitysta. On tiedettava kasvun
ja kehityksen vaiheet ja tuettava niita. Lasta voi kannustaa itsenaiseen selviytymiseen
asioissa, joista han suoriutuu. Lisdksi huomioidaan lapsen tulevat kehitysvaiheet.
Lyhytaikaiset sairaudet eivat tee suurta haittaa lapsen kehitykselle. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 106.) Hoidon jatkuvuuden takia on hoitotyon kirjaaminen oltava
kattavaa. Se on perustana my6s niissa tapauksissa, kun lapsi siirtyy kotiin tai toiseen
yksikk6on. Omatoimisuutta tulisi tukea, koska itsenaisesti selviytyminen on kaiken-
ikaisille lapsille tarkeda. Sairastuminen voi vaikuttaa tahan intoon, joten hoitajan tulee
kannustaa vastuun ottamiseen kehitysta vastaavasti. Lapsen hoitotydssa huomioi-
daan myos kokonaisvaltainen hoitotyd. Pelkka sairauden huomioiminen ei riita, silla
voinnin salliessa lapsi on touhuileva. Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huomi-

oidaan lapsi ja perhe. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 108-109.)

3.2 Ackillisesti sairaan lapsen hoitopolku

Lapsen terveydenhuoltopalvelut jarjestetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa.
Leikki-ikaisen lapsen ja héanen perheensa kaytdssa ovat neuvolapalvelut, joiden ta-
voitteena on edistaa lapsen fyysista ja psyykkista terveyttd sekad tukea perheen hy-
vinvointia. Erikoissairaanhoito on keskittynyt keskus- ja yliopistosairaaloihin, joihin
tarpeen vaatiessa lapsi saa lahetteen perusterveydenhuollon tai yksityisen sektorin
ladkariltd. Ensimmainen kaynti erikoissairaanhoidossa on yleensa lastentautien poli-
klinikalla. Usein kaynnit jatkuvat poliklinikkakdynnein, mutta tutkimuksia ja hoitoa var-
ten saatetaan tarvita osastohoitoa. Koska tavoitteena on jarjestaa lapsen hoito mah-
dollisimman lahell& kotoa, voidaan hoitoa jatkaa perusterveydenhuollossa, keskus-

tai yliopistosairaalassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 96.)

Kuntien terveyskeskukset jarjestavat yleensa &killisesti sairaan lapsen hoidon. Terve-
yskeskuksien on jarjestettava kiireellinen hoito valittomasti. Osa kunnista on jarjesta-
nyt tAman yhteispaivystyksend useiden muiden kuntien kanssa tai ostanut palvelun
yksityiselta palveluntuottajalta. Jos lapsi tarvitsee lisatutkimuksia, han saa lahetteen
erikoissairaanhoitoon. Imevdiset ja leikki-ikdiset ovat yleisimmin lasten infektio-

osaston potilaita. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 97.)
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Diagnoosia tehdessa on huomioitava tarkka anamneesi seké potilaan kliininen tutki-
minen. Anamneesin ja kliinisen tutkimisen perusteella diagnoosille saadaan perusta,
jota voidaan tarvittaessa tdsmentaa laboratoriokokeilla. Tarkeimmat laboratoriokokeet
perusterveydenhuollossa ovat nieluviljely, virtsan liuskatesti ja crp:n mittaaminen.
(Saha 2006.)

Siilinjarven terveyskeskuksen paivystykseen hakeutuville potilaille tehd&&n hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (Siilinjarven kunta 2013). Maarittamatonta infektiota
sairastavalle lapsipotilaalle tehdaan erilaisia tutkimuksia l&adkarin maarayksesta. Poti-
laalta mitataan kehonlampd, tutkitaan korvat ja nielu (tarvittaessa otetaan nieluviljely),
seurataan hengitysta sekd mitataan happisaturaatio. Potilaalta voidaan myds mitata
tulehdusarvo ja verensokeri pikamittauksella sormenpaasta. Laakari voi myods pyytaa
potilasta riisuuntumaan esimerkiksi vatsan palpaation tai ihon kunnon seurannan
vuoksi. Hengitysvaikeuksiin annetaan spiiralla keuhkoputkia avaavaa laaketta. Toi-
veena Siilinjarven terveyskeskuksessa on, ettd paivystykseen otetaan mukaan lap-
sen neuvolakortti. Kuumeista tai kipeda lasta voi laékita jo kotona tai pyytaa henkil®-
kunnalta tarvittaessa kipulaakettd. Lapselta olisi suotavaa riisua ulkovaatteet odotta-
essa. (Mehtonen 13.11.2012.)

Tavallisimpia lasten virusinfektioita voidaan hoitaa kotona. Se vaatii kuitenkin, etta
vanhemmat saavat riittavasti tietoa ja taitoa sairaan lapsen hoidosta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 98; Astedt-Kurki, ym. 2008, 116.) Ensimmainen &killinen sairas-
tuminen voi olla yllattava tilanne lapselle ja hdnen vanhemmilleen. Se voi myds pelot-
taa lasta. Sairauden tuomia rajoitteita on pienen lapsen vaikea ymmartaa. Lapsi saat-
taa my0s vastustella mittauksia tai ladkkeen ottamista. Pahoinvoiva ja huonoruokaha-
luinen lapsi saattaa kiukutella nesteiden ottamista vastaan. Isompia lapsia harmittaa
paikallaan olo. Turvallisuuden tunnetta lisda aikuisen lasnéolo, eika lasta saa jattaa
yksin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98.) Alle 10-vuotiasta sairasta lasta on oikeus
jaéda hoitamaan neljaksi tyopaivaksi (Kela 2012; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98).
Lapsen &killinen sairastuminen tuo perheen arkirutiineihin muutoksia ja arkiasioiden

hoitaminen voi vaikeutua. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 98.)

3.3 Leikki-ikdisen pelot

Lasten pelot voidaan jakaa tiettyna ikdkautena ilmeneviin pelkoihin seka traumaatti-

sen kokemuksen aiheuttamiin pelkoihin (Vilén ym. 2011, 342). Lapsen pelot muuttu-
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vat lapsen kasvaessa. Alle vuoden ikaisille lapsille tyypillisia pelkoja aiheuttavat vie-
raat ihmiset. Myos kovat ja akilliset &énet pelottavat. Hieman isommalle niin sanotuil-
le taaperoikdiselle pelkoa aiheuttaa pimeda, yksin jadminen seka uudet tilanteet ja
ihmiset. Leikki-ikaisen pelot saattavat tulla satumaailmasta. Leikki-ikaisten pelon koh-
teena ovat usein kummitukset. Alle kouluikaisilla lapsilla pelot kohdistuvat usein eri-
laisiin elaimiin. Kouluunlahttiassa lapsen pelot alkavat muuttua todellisimmiksi. Kou-
luikaisilla lapsilla pelot korostuvat usein omaan ja laheisen terveyteen. Tutkimusten
mukaan lasten pelot véahenevét lapsen kasvaessa. On muistettava, etta lapsen luon-
teissa ja temperamenteissa on eroja ja nain ollen jokainen lapsi pelkaa eri tavoin. On
my0s tutkittu, ettd alykkaat lapset pelkaavat eniten, koska he tiedostavat vaaroja her-
kasti. Lapsen yksilollisyys on huomioitava ja hyvaksyttava. Lapsi on tarke&a hyvak-

sya sellaisena kuin han on. (Mannerheimin lastensuojeluliitto s.a.)

Sairaala itsessaan voi lapsista tuntua isolta rakennukselta, jossa nahdaan ja kuullaan
outoja asioita. Sinne voidaan liittdd myds pahaa oloa ja kivuntuntemuksia. Laakarit ja
hoitajat voidaan kokea hairitsevina tai henkildina, jotka satuttavat. Outo ymparisto ja
tuntemattomat ihmiset voivat pelottaa ja hAmmentaa lasta. Vanhemmat lapset ym-
martavat, miksi pitaa lahtea sairaalahoitoon. Nuorempien lasten on vaikeampaa ym-
martaa, miksi pitda kokea kipua ja pahoinvointia. (Kind en Ziekenhuis 2008, 8.) Yksi
lasten pelonaihe on hoitohenkilékunnan valkoiset vaatteet (Vilén ym. 2011, 339). Ai-
kuiset eivat aina ymmarra, ettd sairaala voi olla traumaattinen kokemus lapselle. Saa-
tetaan perustella, ettd lapsi unohtaa kokemuksensa nopeasti. Myds lasten joustavuus

tilanteissa saattaa olla vanhempien olettamus. (Kind en Ziekenhuis 2008, 15.)

Talkan (2009, 40-44) tutkimuksen mukaan 5-6-vuotiaiden lasten pelot sairaalassa
kohdistuvat kolmeen eri kohteeseen. Pelot kohdistuvat toimenpiteisiin, sairaalaympa-
ristoon ja omaan kehoon kohdistuviin tuntemuksiin. Toimenpiteisiin kohdistuviin pel-
koihin kuuluu tyypillisimmin pistamiset eri tavoin. Myds rontgenkuvan ottaminen aihe-
uttaa pelkoa. Sairaalaymparistdsta johtuviin pelkoihin kuuluu hoitovélineet ja pimeé.
My®os tippalaskurin &ani aiheuttaa pelkoa. Omaan kehoon kohdistuvista tuntemuksis-
ta pelkoa aiheuttivat yksinolo, ero vanhemmista seka kipu. Lapset ovat yleisesti jan-
nittdneet myo6s sairaalaan tuloa, leikkausta ja laékarin tutkimusta. Sairaaloihin lapset

toivoivat lisda vérillisida huoneita ja leluja.

Myds Salmela (2010, 35) on tutkinut lasten pelkoja hoitotydssa. Lapset pelkasivat
muun muassa pistamistd. He pelkasivat myds potilaana olemista. Yli puolet lapsista
pelkasi kipua, jonka he liittivdt myds sairaalassaoloon. Tietysséd kehitysvaiheessa

olevat lapset kokivat tietynlaista pelkoa. He pelkasivat esimerkiksi yksin jaamista.
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Lapset pelkéasivat sairaalaa sosiaalisena ymparisténa yhtéa lailla kuin fyysisena tai
symbolisena ymparistonakin. Pelot liittyivat vanhemmista eroon joutumiseen, vieraa-

seen ymparistdon ja tiedon puutteeseen.

Lapset, joita haastateltiin sairaalassa, pelkésivat enemman kuin lapset, joita haasta-
teltiin lastentarhassa. Lapset kuvasivat pelontunnetta surullisuudella, vihaisuudella,
hermostuneisuudella ja raivon tunteella. Osalla lapsista oli vaikeuksia kuvata tuntei-
taan sanoin, vaikka lapset olisivat kokeneet pelottavia kokemuksia ennestaan. Kun
lapsilta kysyttiin haastatteluissa, mitéa he tekivat pelatessdan, he kertoivat muun mu-
assa huutaneensa ja itkeneensa. Lisaksi he kertoivat olonsa tuntuneen onnettomalta,
typerélta ja oudolta. Osa lapsista vahatteli pelkojaan esimerkiksi kertomalla kuvitteel-
lisen tarinan pelon kohteesta. Toisaalta he vitsailivat ja liioittelivat kokemuksillaan tai
iimaisivat tunteitaan valheellisesti. Lasten pelot koostuivat neljasta eri tunteesta; tur-

vattomuus, vamma, avuttomuus ja hylkdaminen. (Salmela 2010, 36.)

Lapset kertoivat selviytyneensé peloista levolla ja rauhoittumisella seka lieventamalla
pelon ja sairauden oireita. Lapset kertoivat pyrkividnsa olemaan rohkeita ja aktiivisia.
Liséksi he halusivat tutustua pelkoa aiheuttavaan tapahtumaan. Pelon ilmaiseminen

ja avun pyytaminen ovat lapsen keinoja hallita pelkoa. (Salmela 2010, 39.)

3.4 Sairaanhoitajan osaaminen lasten hoitotydssa

Tuomi (2008, 40) on tehnyt vaitdskirjan sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta
lasten hoitotytssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda sairaanhoitajan
ammatillista osaamista lasten hoitotydssa somaattisen erikoissairaanhoidon puolella.
Liséksi Tuomi on laatinut mallin sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten
hoitotydssa. Tutkimuksessa asiantuntijat (hoitotyon johtajat, sairaanhoitajat, laakéarit

ja lasten hoitotydn opettajat) kuvasivat nakemyksiaan sairaanhoitajan osaamisesta.

Sairaanhoitajalta, joka tydskentelee lasten hoitotydn parissa, asiantuntijat odottivat
vuorovaikutus- ja yhteistydosaamista eri-ikaisten lasten ja perheiden kanssa, mihin
siséltyy esimerkiksi kommunikointitaidot, eleiden tulkinta ja aito lAsn&olo. Sairaanhoi-
tajalla on oltava lasten hoitotytn perusosaamista, joka kasittdd perustiedot kasvusta
ja kehityksesta. Sairaanhoitajan on hallittava perhehoitotyén osaaminen, joka nakyy
muun muassa perhekeskeisyytena. Lasten parissa tydskentelevan sairaanhoitajan on
osattava myos leikkia, koska leikki toimii tydvalineena. Kun sairaanhoitaja osaa las-

tentautien perusteet, on hanen mahdollista reagoida lapsen voinnin muutoksiin. Paa-
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toksenteko on varmempaa, kun tietoperusta on hallinnassa. Sairaanhoitajan on olta-
va kiinnostunut lasten hoitotydsté, koska se nakyy sitoutumisena ja motivoitumisena.
(Tuomi 2008, 65-68.)

Sairaanhoitajan on osattava huomioida lapsen hoitoymparistda eri tavoin kuin aikuis-
potilaan ymparistdéa. Hoitoymparistdn turvallisuus korostuu, kun potilaana on lapsi.
Esimerkiksi pienen lapsen sangynlaidat on huolehdittava yls. Laakkeita eikd hoito-
valineita voi jattaa lasten ulottuville. Hoitoympariston tulisi olla myds mahdollisimman
rauhallinen. Hoitotoimenpiteissa pyritdédn huomioimaan lapsen paivarytmi ja turhaa

herattelya valtetaan. (Vilen ym. 2011, 338.)

Akillisesti sairaan lapsen Kkliinisessa hoidossa sairaanhoitajan taidoista korostuvat
ladke- ja nestehoidon osaaminen. Sairaanhoitajan on huolehdittava tydssaan omasta
eettisestd ja arvo-osaamisestaan. Sairaanhoitajan tulee osata priorisoida tilanteita ja
joustaa, koska lapsen vointiin ja hoitoon saattaa tulla muutoksia nopeasti. Kehitta-
misosaaminen on myos tarkea taito, silla lapsen hoitotyd on kehittynyt ja muuttunut.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 98.) Kaiken taman lisdksi sairaanhoitajan ty6- ja ela-
mankokemus seka rohkeus vaikuttavat lapsen ohjaamiseen ja kohtaamiseen (Téatila
& Yli-Villamo 2005, 27).
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4  OHJAUS HOITOTYOSSA

Hoitotydssa ohjauksen perustana toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto,
ammattietiikka, toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvin-
vointiohjelmat (Eloranta & Virkki 2011, 11; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Makeld 2011, 16). Laissa ei suoranaisesti sanota ohjauksen olevan pakollista, mutta
lain mukaan potilaalle on annettava tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjauksella poti-
laalle voidaan antaa tietoa ymmarrettavasti. Tietoa tulee antaa oikeaan aikaan ja oi-
kealla tavalla (Eloranta & Virkki 2011, 11, 31.)

Ohjaus on termina tuttu, mutta usein epéaselva kasite. Ohjaukseen liittyvat lahikasit-
teet neuvonta, opetus seka tiedon antaminen. Késitteiden maaritelma auttaa ymmar-
tamaan ohjausta kokonaisuutena. (Eloranta & Virkki 2011, 19; Kaaridainen & Kyngas
2006; Kyngas ym. 2007, 5; Vanska ym. 2011, 16.)

4.1 Ohjauksen kasitteet ja mahdollisuudet

Ohjaus on késite, joka sisaltaa tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista. Ohjauk-
sen aikana ohjaaja ja ohjattava keskustelevat tasavertaisina. Ohjauksen tulee olla
kannustavaa. Sen sisaltd maarittyy ohjattavan mukaan. Ohjauksen tavoitteena on
saada ohjattava ymmartamaan hoidon merkitys. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)
Opetuksella kasitetaan suunnitelmalliset toiminnot. Suunnitelmallisia toimintoja voi
olla esimerkiksi ladkeaineen pistamisen opetus ohjattavalle. Kun opetus saadaan
pohjautumaan ohjaukseen, muodostuu opetustilanteesta oppimistilanne. Oppimisti-
lanteen kautta potilas ymmartdaa myos yksittdisen hoitotoimenpiteen merkityksen ko-
konaishoitoon. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Neuvonta on neuvottelua ohjaajan ja ohjattavan valilla. Neuvonta lahtee potilaan
tarpeista ja lahtdkohdista. Ohjaaja siis antaa ohjattavalle neuvoja, jotta ohjattava voi
tehda paatoksid. Neuvonnan avulla pyritdan saavuttamaan yhteinen tavoite. (Eloran-
ta & Virkki 2011, 20-21.) Tiedon antaminen tarkoittaa materiaalin antamista ohjatta-
valle. Hoitotydssa materiaali annetaan usein kirjallisena. Tyypillinen piirre tiedon an-
tamiselle on vuorovaikutuksen vahainen maara. Tiedon antaminen voi kasittaa esi-
merkiksi kotihoito-ohjeen antamisen. Sitd voidaan antaa myds joukkoviestintana séh-
koisesti tai tulostettuna. Tietoa voi antaa liséksi erilaisilla oppailla, tehtavilla, peleilla ja

leikeillda. Tiedon antamisen huonona puolena voidaan nahda yksildllisyyden puute.
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Tama voi ndkya siina, etta toiselle materiaali voi tuoda toivottua apua ja aiheuttaa
toiselle kohtuuttomia pelkoja. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.)

Hyvan ohjauksen myd6ta on mahdollista vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin
myonteisesti. Ohjaus voi vahent&dé pelkoja ja ahdistusta. Nain ollen potilaiden tyyty-
vaisyys hoitoon paranee. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Potilaat odottavat saavansa ohjaukselta tietoa tehtavista tutkimuksista ja toimenpi-
teista. Potilaat toivovat saavansa ohjausta patevalta henkilokunnalta. Potilaille on
tarkeaa, etté hoitaja on vuorovaikutustilanteissa myonteisella mielella. Mikali hoitaja
on etédinen tai vaikuttaa potilaan mielesta ylempiarvoiselta, on hoitajaa hankala lahes-
tya. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) Potilaiden saattajien ohjauksen tarpeesta on tehty
tutkimus yhden keskussairaalan paivystyspoliklinikalla. Tulosten mukaan suurin osa
saattajista on ollut sitd mieltd, ettd hoitohenkildkunnalta saatu ohjaus on ollut riittavaa
koskien potilaan sairautta. Myos tehdyista tutkimuksista on kerrottu hyvin. Alle 30-
vuotiaat saattajat ovat kokeneet saaneensa vidhemman tietoa kuin yli 30-vuotiaat
saattajat. Tutkimustuloksista ilmeni myds kirjallisten ohjeiden tarkeys, erityisesti jat-
kohoitoa ajatellen. (Salminen-Tuomaala, Kurikka, Korkiamaki & Paavilainen 2008,
261-262.) Mikali sairaanhoitaja on ollut itse omaisen roolissa, hanen on helpompi

ymmartaa omaisen ajatuksia ja ndkdkulmaa (Tatila & Yli-Villamo 2005, 27).

Potilaiden kokemukset epaonnistuneesta ohjauksesta liittyvat ohjauksen riittamatto-
myyteen, siséllon vaihtelevuuteen ja sen myoéta tulleeseen ristiriitaiseen informaati-
oon. Potilaat kokevat henkildkunnan kiireen vaikuttavan ohjauksen saantiin. Joskus
ohjaus on myds lilan kaavamaista ja vaikeaselkoista. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Kaariaisen (2007, 7) tutkimuksen mukaan ohjausaika on ollut riittdmatonta.

Henkilokunta kokee ajoittain ohjausprosessin jaavan puutteelliseksi. Ongelmina voi-
vat olla henkildkunnan kiire ja vaihtuvuus, riittimatdn perehdytys tai tilojen ja materi-
aalien puute. Kiire ei kuitenkaan saa olla syyna puutteelliselle ohjaukselle. Lyhyessa-
kin ajassa voi olla lasna, kuunnella, vastata, huomioida ja antaa kirjallista materiaalia.
(Eloranta & Virkki 2011, 17.) K&éaridgisen (2007, 7) mukaan potilaiden mielesta hoito-
henkildkunnan tiedot ja taidot ohjata ovat kohtalaisen hyvia. Potilaat ovat kokeneet
henkilokunnan asenteen osittain kielteiseksi, vaikka henkilokunta itse on maaritellyt
asenteitaan myonteisiksi. Potilaat ovat kuvanneet ohjauksen olleen puutteellista

mya@s siksi, ettei heidéan taustatekijoitdan oltu huomioitu.
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Kaytannon hoitotydsséa sairaanhoitajat kayttavat lasten ohjaamisessa suullista yksil6-
ohjausta lapselle ja perheelle, kirjallista materiaalia ja visualisointia (Savolainen, Sir-
vi6 & Tarvainen 2008, 23). Tahtisen (2007, 68) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkun-
ta naki tarpeelliseksi kehittdd ohjausmateriaalia ja -menetelmid. Opetustilanteissa
sairaanhoitaja havainnollistaa toimenpidettd nayttamalla itse tai visualisoimalla esi-
merkiksi piirtden. Pienten lasten kanssa ohjaaminen sujuu leikkimalla (esimerkiksi
nuken tutkiminen ja hoito). Pienten lasten vanhemmat otettiin aktiivisesti mukaan

ohjaukseen. (Savolainen ym. 2008, 23.)

Sairaanhoitaja voi ohjata perhettd muuttamaan tilapaisesti arkirutiineita, kun lapsi on
sairas. Han voi myds ohjata perhettd huomioimaan lapsen reaktioita kehitysvaiheen
mukaisesti. Perhe ei aina kykene ottamaan vastaan ohjausta, joten heille on annetta-
va tilaa kysya ohjeita uudelleen. Talléin hoitajan on oltava valmis kertaamaan ohjeita
perheen kanssa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 116.) On todettu, etta jo hoitajan antama
ohjaus vahentdd uusintakdynteja laakarinvastaanotolle (Gaucherin, Bailey & Sora
2011).

4.2 Lapsen ja perheen ohjaaminen

Lapset, kuten aikuisetkin, suhtautuvat sairaalahoitoon eri tavoin. Sairaalaan joutumi-
nen aiheuttaa kuitenkin jossain maarin traumaattisia pelkoja. Suureen merkitykseen
nousee se, kuinka lasta on valmisteltu tilanteisiin ja kuinka pelkoja on kasitelty. Hoita-
jan rooli korostuu lapsen ohjaamisessa. Hoitajan on hyva kayda esimerkiksi verinayt-
teen ottaminen lapi leikin varjolla. Lapselle ei koskaan saa valehdella toimenpiteesta,
vaan on kerrottava milta esimerkiksi verikokeen ottaminen oikeasti tuntuu. Jos lapsi
saa osallistua toimenpiteen suorittamiseen, han kokee saavansa hallita tilannetta
jossain maarin. Lasta on rohkaistava myo6s tunteiden ilmaisuun. (Vilén ym. 2011,
342-343.) Lapsen ohjaamisen tavoitteena on luoda luottamuksellinen ja turvallinen
ilmapiiri (Keituri & Laine 2012).

Lasta auttavat parhaiten vanhemmat, mikali he kykenevat tukemaan lastaan (Keituri
& Laine 2012). Aikuisen, johon lapsi luottaa ja jolta saa tukea, tulee valmistella lapsi
hoitotoimenpiteeseen. Lapsi valmistautuu toimenpiteeseen parhaiten aikuisen kans-
sa, joka on myds itse valmistautunut lapsen toimenpiteeseen. (Kind en Ziekenhuis
2008, 15.)
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Kaikenikaisia lapsia voidaan valmistella toimenpiteisiin, mutta menetelmat valitaan
lapsen kehityksen mukaan (Vilén ym. 2011, 342-348). Ohjaus on tehokas keino las-
ten hoitotydssa (Pattison & Harris 2006). Esimerkiksi vauvaa pidetaan sylissa ja ha-
nelle jutellaan rauhallisesti. Leikki-ikaiselle voi kertoa tulevasta toimenpiteesta. (Vilén
ym. 2011, 342-348.) Hoitaja voi kertoa miten ja miksi toimenpide tehd&an, missé se
tehdaan ja kuka sen tekee. Lapselle on hyva nayttaa toimenpiteessa tarvittavia vali-
neité ja jos mahdollista, tutustua tiloihin. Erilaisia havainnollistamisvélineita kannattaa
myo6s kayttda. Hyvia vaihtoehtoja ovat kuvat, videot, kuvakirjat ja nuket. (Vilén ym.
2011, 342-348.) Lapsi, jota on valmisteltu, naytta selviytyvan paremmin hoitotoimen-
piteista (Kind en Ziekenhuis 2008, 16).

Hoitajan, joka ohjaa lasta, on tiedettava, ettd hyva hoiva ja huolenpito tukevat lapsen
sosiaalista kehitysta. Yksivuotias lapsi on kiinnostunut tutkimaan ymparistéaan. Tun-
ne-elama monipuolistuu 2-3-vuotiaana ja lapsi voi jo sdadella kayttaytymistaan. Tas-
sa iassa lapsi havainnoi ja jaljittelee uusia sosiaalisia tilanteita. Han pystyy myos
olemaan erossa vanhemmistaan. Kolmevuotiaan ajattelu on kehittynytta ja lapsi ky-
kenee keskusteluun. Neljavuotiaalla lapsella on tiedonhalua ja ymparistdén havain-
nointi jatkuu. (Ahlgvist-Bjorkroth 2007, 137; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 41-44, 49,
50.) Kolmevuotiaana kiinnostuksen kohteet vaihtelevat ja lapsen muisti on kehittynyt
hyvin. Mielikuvitus alkaa kehittya viisivuotiaana. Se voi vaikuttaa positiivisesti tai ne-
gatiivisesti erilaisissa tilanteissa. Mielikuvituksen kehittyessd myds pelot yleistyvat,
koska lapsi ei kykene erottamaan todellisia pelonkohteita epéatodellisista. 5—6-vuotias
lapsi hakee aikuisen tukea ajatuksiensa kasittelyyn. Viisivuotiaalla on tarve tehda
oikein ja hdn on omatoiminen, aloitteellinen ja sopeutuva. Kuusivuotiaalle lapselle

ohjeet alkavat sisaistya. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 46, 50, 53.)

Jos lapsen ohjaaminen ep&onnistuu, lapsi joutuu kayttdm&an suurimman osan voi-
mavaroistaan pelkastaan siihen, etta selviaa uudessa tilanteessa. Talléin havainnointi
ei riitd uuden tiedon vastaanottamiselle ja tilanteen ymmartamiselle. Toimenpitee-
seen valmistamisella on myonteinen vaikutus lapsen toipumiseen. (Hiitola 2000, 89;
Vilén ym. 2011, 347.)

Lapsipotilaille on kehitetty erilaisia ohjauksen apuvélineitda. Esimerkiksi Tolonen
(2008) on tehnyt opinnaytetydssaan pelilaudan, jolla pyritdan lieventdmaan lasten
pelkoja hoitovalineitd kohtaan. Turun yliopistollisen sairaalan lasten klinikalla on puo-
lestaan kehitetty kuvakommunikaatiotaulu helpottamaan lasten kanssa tydskentelya.
Se on myds ollut tapa kertoa hoidon etenemisesté ja nain tuonut lapsen osallisuutta

omaan hoitoonsa. Kommunikaatiotapaa on myos kéaytetty esimerkiksi opastamaan
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lasta erilaisiin toimintoihin sairaalassa. (Karvinen 2011.) Kritz ja Lehtonen (2011) ovat
tehneet toiminnallisen kuvakirjan Pirkanmaan sairaanhoitopiirille sddehoitoon tuleville
lapsipotilaille. Kuvakirja sisaltda valokuvien lisaksi varityskuvia ja tekstia. Sarkela
(2011) kehitti opinnaytetyondadn KUVATUS - leikki- ja ohjekortin Jorvin sairaalaan
lieventdmaan myohaisleikki-ikaisten sairaalapelkoja.

Kivioja ja Reunanen (2011) ovat kehitténeet opaslehtisen Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan EEG-tutkimukseen tuleville leikki-ikaisille. Oppaassa on sek& vanhemmille
suunnattua tekstia etta lapselle ja vanhemmalle suunnattu kuvasarja. Ahlstedt, Aimo-
la, Honkasalo ja Huopolainen (2011) ovat opinnaytetyonaan kehittdneet Helsingin
yliopistolliseen sairaalaan satukirjan "Hissu-hiiri verindytteenotossa” 3-6-vuotiaille
lapsille. Sadulla pyritdan lievittamaan pistamiseen ja verindytteenottoon liittyvia pelko-
ja. Satukirja on itse kuvitettu. Aaltonen, Hakola ja Lahti (2011) ovat tuottaneet opin-
naytetybnaan kuvallisen ohjauskansion leikki-ikaiselle lapselle preoperatiivista ohja-
usta varten. Ohjauskansio on tehty Kanta-Hameen keskussairaalalle ja tyon tarkoi-

tuksena on ollut kehittaa lasten ohjausta.

4.3 Lapsen ohjaaminen toimenpiteen aikana

Mikali lapsen rooli toimenpiteen aikana on aktiivinen, lapsi ei koe itseaan toimenpi-
teen kohteeksi tai uhriksi. Lapsen oloa helpottaa, mikali vanhemmat ovat lahella loh-
duttamassa. Tilanteissa, joissa vanhemmat ovat kovin ahdistuneita, on hoitajan pa-

rempi olla lapsen tukena. (Vilén ym. 2011, 348-349.)

Toimenpiteen alkaessa lapsi autetaan toimenpideasentoon rauhallisesti lasta kuun-
nellen. Ympariston on oltava rauhallinen. Mikéli lapsi ei ole yhteisty6haluinen, on toi-
menpide tehtava pitkittamatta sitd. (Keituri & Laine 2012.) Mikali lasta pistetéan, on
huolehdittava ihon puudutuksesta hyvissa ajoin (Keituri & Laine 2012; Vilén ym.
2011, 348-349). Toimenpiteen tekijan on kerrottava lapselle koko ajan, mitd seuraa-
vaksi tulee tapahtumaan. Vaihtoehtoisesti lapsen huomio voidaan suunnatta toisaal-
le. Jos lapsi ei halua ndhda tai osallistua toimenpiteeseen, voi lapselle antaa esimer-
kiksi jotain kadessa pidettavaa. Hyva keino huomion poissuuntaamiselle on myds
laulu tai sormileikki. Lapselle on annettava toimenpiteen ajan myonteista palautetta.
Lopuksi annettava tarra toimii muistona toimenpiteesta selviytymisesta. (Vilén ym.
2011, 348-349.) Erityisen tarkedaa toimenpiteen jalkeen on Kkiittda lasta (Keituri & Lai-
ne 2012).
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Lehtinen ja Ravi (2009, 23-29) tutkivat opinnaytetyéndan lapsipotilaan huomioimista
paivystysvastaanotolla. Tulosten mukaan suurimmalla osalla tutkimukseen osallistu-
neista paivystyskaynti oli myodnteinen. Lapsen kokemukseen vaikuttivat laékarin ja
hoitajan olemus, koettu kipu sek& odottaminen. Vanhempien mukaan lasta pelotti
ympaériston rauhattomuus. Vanhemmat kokivat, ettd paivystyksessa on vahan virik-
keitd. Suurin osa lapsista kuitenkin hyddynsi niita. Lapsen pelkoon hoitohenkilokunta

voi vastata vanhempien mielesta rauhallisella tydotteella ja mukavalla olemuksella.

Lapsen pelkoja ei kuitenkaan koettu otettavan huomioon. Lapsen kipuun kiinnitettiin
huomiota vaihtelevasti. Suurin osa vanhemmista kertoi, ettei lapsella ollut kivunhoi-
don tarvetta. Hoitaja esimerkiksi kertoi, mika tekee kipeda ja kuinka kauan toimenpi-
de kestda. Osan mielestd lapsen kipua ei huomioitu, koska kipulaakettd ei annettu
heti. Jatkohoito-ohjeissa kivunhoito oli huomioitu vanhempien mielesta hyvin. Monien
vanhempien mielesta lapsen ymmarrystaso huomioitiin, muun muassa rauhallisella
puhumistavalla seka vanhempaa ohjattiin avustamisessa. (Lehtinen & Ravi 2009, 23—
29.)

4.4 Kirjallinen potilasohjaus

Hoitoaikojen lyhentyessa kirjallisen potilasohjauksen merkitys on noussut téarke&éan
osaan. Kirjallisilla potilasohjeilla voidaan varmistaa potilaiden tiedonsaanti ennen ja
jalkeen hoidon. Kirjallisessa potilasohjauksessa on tarkeaa ohjeiden oikeellisuus.
Asioiden kerrontaan on kiinnitettdvd huomiota. Kerronnassa on huomioitava, ettei
ohje ole kaskevalla savylla kirjoitettu ja potilaan itsemaaraamisoikeus huomioidaan.
Kirjallisen potilasohjauksen tavoitteena on potilaan kasvatus ja askarruttaviin kysy-

myksiin vastaaminen. (Alapera ym. 2006, 66.)

Kirjallisilla ohjeilla vastataan potilaan tiedon tarpeisiin. Ohjeilla pyritaan valttamaan tai
korjaamaan vaarinkasityksia seka lievittam&an mahdollista ahdistusta. Kirjallisilla
ohjeilla voi valmistautua tutkimuksia tai toimenpiteita varten. (Alapera ym. 2006, 66.)
Kirjallista materiaalia on luontevinta kayttaa suullisen potilasohjauksen tukena (Alape-
ra ym. 2006, 66; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7). Hoitajan taytyy olla valmis
pohtimaan ohjausta eettisista nakokulmista, jotta potilaan toiveiden mukainen ohjaus

onnistuu (Alapera ym. 2006, 66).

Kirjallisen potilasohjeen suunnittelemisen lahtékohtina ovat laitoksen ja potilaan tar-
peet (Alaperda ym. 2006, 67; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35). Ohjeen suun-
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nittelussa taytyy miettia erityisryhmien tarpeet. Erityisryhmille suunnatun ohjeen te-
kemistad helpottaa erityisryhman tuntemus. Esimerkiksi lapsen ja aikuisen ohjaaminen
eroaa toisistaan. (Alaperd ym. 2006, 67; Kyngds ym. 2007, 26.) Usein ohjeet on to-
dettu liilan vaikeaselkoisiksi, joten tdhan on kiinnitettdva huomiota (Alapera ym. 2006,
67; Kyngas ym. 2007, 125). Potilasohjeelle ei ole suosituspituutta, koska ohjeen pi-
tuuteen vaikuttaa olennaisesti kasiteltava asia (Eloranta & Virkki 2011, 77).

Potilasohjeen tekemiselle on olemassa suosituksia, mutta yhtd oikeaa tapaa tehda
potilasohjetta ei ole. Jokainen oppaan tekija kehittdéd omanlaisensa tavan tehda ha-
vainnollistavan ja potilasta palvelevan potilasohjeen. Tietamys ohjeen tekemisesta tai
valmis pohja helpottavat potilasohjeen luomista. (Alapera ym. 2006, 67.) Ohjeessa
taytyy nakya kenelle ohje on suunnattu ja kuka sen on kirjoittanut. Lisaksi ohjeesta
tulee selvitd, mitd varten ohje on tehty. (Alapera ym. 2006, 67; Kyngas ym. 2007,
126.)

Potilasohje etenee tarkeimmasta asiasta vihemman tarkeaan (Alapera ym. 2006, 67;
Hyvarinen 2005; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39). Kuvat lisaavat mielenkiin-
toa ja ymmarrysta. Kuvien kaytdssad on huomioitava tekijan oikeudet ja se, etteivat
kuvat loukkaa ketdén. Hyvassa potilasohjeessa on huomioitava erityisesti sen puhut-
televuus, jos ohje on suunnattu toimenpiteeseen valmistautumisen tueksi. (Alapera
ym. 2006, 67.) Ohjeiden on oltava perusteltuja (Alaperda ym. 2006, 67; Hyvarinen
2005). Ohjetta tehdessa taytyy miettia sopiva puhuttelumuoto. Puhuttelumuodon va-
lintaan vaikuttaa kohderyhma. (Eloranta & Virkki 2011, 74.) Passiivin kaytt6& on va-
rottava, koska passiivi voi aiheuttaa epaselvyytta toimintatavasta. (Eloranta & Virkki
2011, 74; Kyngas ym. 2007, 127.)

Potilasohjeen ulkoasuun on kiinnitettdva huomiota. Ulkoasun suunnittelu alkaa taitos-
ta eli kuvien ja tekstien asettelusta. Suunnittelua helpottaa asettelumalli, jolla otsikot,
tekstit ja kuvat voidaan asetella paikoilleen. Tyhjan tilan kayttda ei tarvitse pelata, silla
tyhja tila tuo rauhallisuutta. Paperikokona kaytetaan usein A4-kokoista paperia pysty-
tai vaakasuunnassa. (Alapera ym. 2006, 67; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53—
55.) Varien on hyva olla hillittyja, mutta varillinen materiaali on kuitenkin mustaval-
koista parempi. Paperiksi kannattaa valita mattapintainen paperi, koska kiiltavapintai-
nen hankaloittaa lukemista. (Alapera ym. 2006, 68.) Kirjasinmallin on oltava helppo-
lukuinen. Helppolukuisia kirjasinmalleja ovat esim. Arial ja Times New Roman. (Ala-
perda ym. 2006, 68; Kyngas ym. 2007, 127.) Oikeinkirjoituksen tarkistamisessa avuksi

voivat olla erilaiset alan kirjat tai ulkopuolinen lukija (Hyvarinen 2005).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa ohjekansio. Ohjekansion ai-
heena oli leikki-ikaisen infektiota sairastavan lapsen ohjaaminen péaivystyspoliklinikal-
la tehtaviin tutkimuksiin. Opinnaytetydn toimeksiantaja toimi Siilinjarven terveyskes-
kuksen paivystyspoliklinikka.

Opinnaytetytn tavoitteena on ohjata lasta ja perhettd paivystyspoliklinikkakayntiin.
Ohjekansioon perehtymisella lapsen pelot voivat lievittya ja lapsi voi selviytyd tutki-
muksesta ja toimenpiteestd paremmin. Kun kansioon tutustutaan, paivystyspoliklinik-
kakaynnin on mahdollista sujua jouhevammin ja ndin ollen myds taloudellinen hyoty
on mahdollinen. Lisdksi koko perheen odotusaika vastaanotolle kuluu nopeammin,
kun odotusaikana on mahdollista tutustua etukateen tuleviin tilanteisiin. Kun vanhem-
pi lukee lapselle kansiota, han saa myos itse tietoa miten toimia lapsen parhaaksi.
Ohjekansion tavoitteena on toimia hoitohenkilékunnan tydn tukena ohjaustilanteissa.
Opinnaytetydn raporttiosaa voi kayttaa esimerkiksi uuden tyontekijan tai opiskelijan

perehdyttamiseen. Opinnaytetydn pohjalta on myoés mahdollista jarjestaa osastotunti.

Hyddymme opinnaytetydn teosta myos itse. Opinnaytetydn tekeminen auttaa meita
kohtaamaan lapsia ja perheita yksilollisesti seka toteuttamaan hoitotydta lapsilahtoi-
sesti. Opimme uusia asioita lapsen ohjaamisesta ja ohjauksen menetelmista. Koska
tyomme kasittelee leikki-ikdisten infektioita, saamme asioista samalla hyvaa kertaus-
ta ja uutta oppia tulevaa tydelaméaa varten. Aihealueen hallinta auttaa jatkossa anta-
maan esimerkiksi puhelinneuvontaa. Opinnaytetydsta saamme lisda valmiuksia hoito-

tyon kehittamiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli:

1. Suunnitella ja toteuttaa ohjekansio paivystysvastaanotolle tuleville lapsille.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetyén perustaksi laadimme teoreettisen viitekehyksen ja to-
teutimme ohjekansion (liite 1). Teoreettisessa viitekehyksessa kéasittelimme leikki-
ikaisid, heidan sairaalapelkojaan seka niiden lievittamista ohjauksen keinoin. Teoreet-
tinen viitekehys sisaltaa lisaksi tietoa leikki-ikaisten yleisimmista infektioista.

Tehtavandmme oli toteuttaa suunniteltu ohjekansio. Teimme tasapuolisesti opinnay-
tetyotd. Olimme vastuussa tiedottamisesta niin ohjaaville opettajille kuin toimeksian-
tajallekin. Lisaksi huolehdimme aikataulussa pysymisesta.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa yhdistyy teoria ja kaytantd. Teorian ja kdytannén yhdisty-
essa toiminnallinen opinndytety6 vastaa kaytannon ja teorian tarpeisiin. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi k&ytantdon suunniteltu ohje tai tapahtuman to-
teuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-10, 16-17.)

Toteutustavat voivat vaihdella esimerkiksi kansiosta kotisivuihin, nayttelyyn tai jarjes-
tettyyn tapahtumaan. Toiminnallisen opinndytetydn on oltava tydelamalahtdinen, kay-
tannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja tietojen ja taitojen hallintaa
osoittava teos. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on ldydettava toimeksiantaja. Toimek-
siannettu aihe lisda vastuuntuntoa opinnaytetyon tekemiselle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 7-10, 16-17.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Siilinjarven terveyskeskus. Opinnaytety6 tehtiin
paivystyspoliklinikalle. Terveyskeskus sijaitsee Siilinjarven keskustassa ja palvelee
paivystyspotilaita joka paiva kello 8-22. Ydaikaan kello 22—8 paivystyspotilaat hoide-
taan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Terveyskeskuksessa toimii paivystavan
sairaanhoitajan vastaanotto. Sairaanhoitaja arvioi hoidon tarvetta ja antaa tarvittavaa
hoitoa. Sairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa laakaria. Paivystyspotilaat hoidetaan
kiireellisyysjarjestyksessa, jolloin potilaan odotusaika voi pitkittya. (Siilinjarven kunta
2013))

Tybstimme opinnaytety6ta projektitydn menetelmien vaiheiden mukaisesti. Opinnay-

tetyoprosessi eteni aiheen |0ytdmisesta aiheen ideointiin, tydsuunnitelman tekoon ja
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kohderyhmén valintaan. Taman jalkeen tydstimme teoreettista viitekehystd, jossa
ammatillinen teoriatieto yhdistettiin kaytantéon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26, 38,
41-42.) Opinnaytetydssamme erottuivat suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihe.
Suunnitteluvaiheessa ideoimme aihetta, etsimme toimeksiantajan ja tydstimme ty6-
suunnitelmaa. Teoriaosuutta tehdessamme etsimme teoriatietoa kirjallisuudesta, tut-
kimuksista, lainsaadanndstéd, suosituksista ja internetistd. Kéaytimme enimmakseen
medic-, terveysportti- ja cinahl- tietokantoja. Kerdsimme aineistoa YSA:n ja medicin
asiasanastoilla. Asiasanoina kaytimme sanoja leikki-ikaiset, pelko, ohjaus, opas ja
infektiot.

Aihekuvauksen teimme toukokuussa 2012. Tydsuunnitelman tekemisen aloitimme
elokuussa 2012. Ty6suunnitelma valmistui helmikuussa 2013. Valokuvasimme ohje-
kansioon tarvittavat valokuvat maaliskuun 2013 lopulla. Ohjekansiota ja lopullista
raporttia tydstimme maalis-huhtikuussa 2013. Opinnaytety® valmistui toukokuun 2013

loppuun mennessa.

6.2 Ohjekansion toteutuksen perusteet

Hyvid ohjauksen havainnollistamisvélineitd ovat muun muassa kuvat ja kuvakirjat
(Vilén ym. 2011, 342-348). Taman takia valitsimme toteutustavaksi valokuvista koos-
tuvan ohjekansion. Valokuvatut tilanteet ovat konkreettisia. Mielestamme piirretyt
kuvat eivat valttamatta auta lasta saamaan realistista kuvaa tulevista toimenpiteista
tai tutkimuksista. Koska leikki-ikdisten ajattelu on konkreettista, ohjauksessa on hyva
kayttaa konkreettisia ja aitoja hoitovalineitad (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 306). Sal-
melan (2010, 39) tutkimuksen mukaan lapset pyrkivat lievittdmaan pelkojaan tutus-
tumalla pelottavaan asiaan. Mielestimme valokuvilla lapsen on helppo tutustua konk-

reettisesti tulevaan tilanteeseen.

Valokuvatut tilanteet olivat my6s toimeksiantajan toive. Keskustellessamme aiheesta
esille nousi myds toive vanhempien ohjaamisesta (Mehtonen 13.11.2012). Koska
ohjekansio ei pohjaudu satuun, on samalla helpompi ohjata myds vanhempia. Olem-
me havainneet, ettd on olemassa paljon satukirjoja l&adkarin vastaanotolla kaynnista.
Osa toteutetuista opinnaytetdistakin on tehty sadun muodossa, esimerkiksi Ahlstedtin
ym. (2011) satukirja Hissu hiiri verindytteenotossa. Sadun muotoon kirjoitetussa oh-
jeessa naimme haasteena sen, etta joskus odotusaika ei olekaan pitk&. Nain ollen
sadun lukeminen voi jaada kesken. Omana tavoitteenamme oli, ettéd toteuttamamme

ohjekansio poikkeaa mahdollisesti kotona olevista satukirjoista.
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Vaikka ohjekansio ei pohjaudu satuun, valitsimme kansion alkuun ja loppuun kuvia
koirasta. Alkusivulla koira miettii terveyskeskukseen lahtda ja lopussa on rohkaistunut
lahtemaan tietden, mita siella tehdaan. Valitsimme koirakuvat, koska halusimme he-
rattdd lapsien mielenkiinnon katsomaan kansiota. Todennakoisesti koira herattaa
enemman mielenkiintoa kuin esimerkiksi kuva terveyskeskusrakennuksesta. Liséksi
koiran on tarkoitus rohkaista lasta laakarikayntiin. Koirakuvilla saadaan myos selkeéa
alku ja loppu ohjekansiolle.

6.3 Ohjekansion toteutus

Koska valitsimme toteutustavaksi valokuvauksen, edellytti se meiltd muutamia eri-
tyishuomioita. Koska kuvasimme terveyskeskuksen tiloissa, haimme asiaan kuuluvan
tutkimusluvan (lite 2). Painotimme valokuviin osallistuvien henkildiden vapaaehtoi-
suutta. Valokuviin osallistuvilta pyysimme kirjalliset suostumukset (liite 3), joissa nakyi
missa kuvat tullaan julkaisemaan. Valokuvaus vaati jarjestelyja, silla valokuvaamisen
ajankonhta tuli tietdd noin 6-8 viikkoa ennen suunniteltua kuvaamista ja kaikkien aika-
taulut oli soviteltava yhteen. Ennen toteutuksen aloittamista teimme alustavan version
ohjekansion sisallostd. Pyysimme jo tdssa vaiheessa palautetta toimeksiantajalta
sekd opponenteilta. Palaute oli positiivista, joten sen perusteella emme tehneet muu-

toksia ohjekansion sisaltoon.

Kansio tehtiin PowerPointilla ja nain sen voi mahdollisesti liittaa myds kunnan Inter-
net-sivuille. Ohjekansio koostuu valokuvista ja tekstista. Valokuvasimme tilanteet itse.
Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta ohjekansion sivut tulostetaan pystysuoraan A4-
koosssa ja laminoidaan, jotta se on helposti puhdistettavissa. Pystysuuntaiset sivut
vaikuttavat kansiossa loogisemmilta kuin vaakasuuntaiset. Toimeksiantaja huolehtii

ohjekansion esille laittamisen kustannuksineen.

Aloitimme ohjekansion tekemisen suunnitelmamme pohjalta. Hyvaksytimme lapsen
huoltajalla kuvat, joita olimme valinneet ohjekansioon. Talla varmistimme, ettd kuvat
ovat asianmukaisia eivatkd loukkaa ketdan. Kun huoltaja oli hyvaksynyt kuvat, aloi-
timme ohjekansion kokoamisen. Kirjoitimme ensin tekstin asiasivulle. T&man jalkeen
litimme kuvat ja niihin kuvatekstit. K&sittelimme kuvia, kun liitimme niitd ohjekansi-
oon. Teimme kuviin rajauksia ja kuvan koon muutoksia. Huomioimme kuvien asette-

lussa sen, etta kuvat etenevat loogisessa jarjestyksessa.

Ohjekansiossa on suuria ja selkeitd kuvia lavastetuista tilanteista paivystyspoliklini-

kalla. Olemme kuvanneet myds yksittaisia tutkimusvalineitd. Ytimekkaassa tekstissa
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kerrotaan toimenpiteen toteutuksesta ja syysta. Tekstissd huomioimme lapsen ajatte-
lun konkreettisuuden; pelkistimme asiasiséaltéa ja yksinkertaistimme kasitteitd. Kuvis-
sa ja tekstissa ohjataan myos vanhempia esimerkiksi lapsen sylissa pitamiseen kor-
viin katsomisen aikana. Aikuinen, joka tietdd mitd tutkimuksen aikana tapahtuu, pys-
tyy tukemaan lasta parhaiten (Kind en Ziekenhuis 2008, 15).

Ohjekansiossa aihealueita on kuusi. Sivuja on yhteensa 20, josta 15 on lapsille koh-
distettuja. Sivut tulostetaan kaksipuoleisina, jolloin yhdella aukeamalla on aina yksi
aihe. Toinen sivu sisaltaa tekstin ja toinen kuvat. Kuvia on 2—4 sivullaan. Ohjekansion
alussa ja lopussa on kuva koirasta, joka on kuvitteellisesti menossa laékariin. Valo-
kuvissa esiintyy ladkari, hoitaja, leikki-ikainen lapsi seka lapsen huoltaja. Kuvasimme

ohjekansioon seuraavia tilanteita:

Terveyskeskukseen tulotilanne.

Kehonlammon mittaaminen.

Nieluun katsominen.

Hengityksen seuranta.

Sydamen ja keuhkojen kuuntelu, vatsan palpaatio, ihon kunnon seuranta.
Tulehdusarvon pikamittaus.

Ohjekansion arvioimisen aloitimme lukemalla ohjekansiota vapaamuotoisesti muuta-
mille tutuille leikki-ikaisille lapsille. Kiinnitimme huomiota siihen, misté lapset kiinnos-
tuivat. Lapsia kiinnostivat kuvat toimenpiteistd ja valineista. Lapset olivat myos erittain
kiinnostuneita kansissa esiintyvasta koirasta. Pyrimme huomioimaan myoés lapsille
epaselvaksi jadneita kuvia ja teksteja. Epéaselvissa tilanteissa lapsi kyselisi kuvien tai
termien tarkoitusta. Lapset eivét tuoneet esille, ettd kuvat olisivat olleet epéaselvia tai
teksti vaikeaa ymmartaa. Yhdessa tilanteessa ohjekansio heréatti kiinnostusta jopa

niin paljon, ettd lapset halusivat etté se luetaan heti uudestaan.

Opponentit, ohjaava opettaja eika toimeksiantaja tuonut valmiiseen ohjekansioon
muutosehdotuksia. Palaute oli positiivista. Itse huomasimme joitain epaselviad ilmaisu-

ja, joita korjasimme.
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7 POHDINTA

Koko opinnayteytprosessi on ollut haastava, mutta kiinnostava ja aihe on ollut erittain
antoisa. Mielenkiintoinen aihe on helpottanut tyon tekemista. Vaikka emme valinneet
toteutustavaksi varsinaista tutkimusta, on tydomme ik&&n kuin k&ayntikortti omasta

osaamisestamme.

Yllatyimme, kuinka paljon tyd vaatii suunnittelua. Toiminnalliselle opinnaytetyolle ei
myoskaan ole valmista mallia. Olemme siis saaneet kayttdd paljon luovuutta. Luo-
vuudenkayttotaitoa mielestimme tarvitaan myds tydelamassa, etenkin lasten kanssa

tyoskennellessa.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Koko opinnaytetytprosessin aikana olemme seuranneet tydmme laatua omalla arvi-
oinnilla. Olemme arvioineet lahteiden luotettavuutta ja tuoreutta. Olemme Kiinnitta-
neet huomiota raportointikdytantéihin ja viitemerkintdjen oikeellisuuteen. Rakentavan
palautteen myota olemme tehneet joitain muutoksia, esimerkiksi kaytettavista lahteis-

ta.

Ohjekansio on suunnattu leikki-ikaisille lapsille, jolloin tarkoitetaan ikavuosia 1-6 (Ka-
tajamaki 2009, 66). Nain ollen ohjekansion kayttaminen on erilaista yksi- tai kuusivuo-
tiaan kohdalla. Pienemmalla lapselle aikuinen voi esitella kuvia omin sanoin, kun taas
isommalle ohjekansiota voidaan lukea tarkemmin. On syyta tietdd ja muistaa, etta
yksivuotias ymmartaa enemman sanoja kuin pystyy tuottamaan (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 41-42). Ohjekansiotamme voi siis kayttdaa luovasti eri ikédryhmien kanssa.
Ohjekansiosta tuleva hy6ty on erilainen riippuen siita, kuinka paljon lapsi on ollut |4&-
karin tutkittavana. Ohjekansiosta voi hyotya myds kouluikdinen, jos hanella ei ole
kokemuksia laékarikaynneista. Valmiin ohjekansion hyddyntaminen voi joissain tilan-
teissa olla haastavaa, koska yksilollisyytta ei pystytda huomioimaan (Eloranta & Virkki
2011, 21-22). Jokainen lapsi ja perhe ovat yksil6llisia ja nain ollen ajatus lapsen oh-
jaamisesta voi olla erilainen. Tdman takia perheen on itse paatettava haluaako kayt-

téaa ohjekansiota.

Olemme pohtineet eettisyyden ndkdkulmasta ohjekansion toteuttamista. On tarkeaa,
ettd potilaan toiveiden mukainen ohjaus onnistuu (Alapera ym. 2006, 66). Taman

takia ennen ohjekansion kayttdonottoa kavimme sitd vapaamuotoisesti [&pi muutami-
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en leikki-ikdisten lasten kanssa. Talla varmistimme leikki-ikdisten mielipiteitd ja aja-
tuksia ohjekansiosta. Varmistimme kaytettavyyden ja tietojen oikeellisuuden myos

toimeksiantajalta.

Tiedostimme, etta valokuvien kayttoon liittyy myds joitain ongelmia. Vapaaehtoisten
ja motivoituneiden kuvattavien ldytdminen olisi voinut olla vaikeaa. Toimeksiantaja
kuitenkin jarjesti valokuvattavat. Valokuvaukseen onnistumiseen tarvittiin myos tek-
niikkaa ja taitoa, jotta kuvauskohde nakyy selvasti. Kohderyhméan vuoksi kuvien vaa-
timustaso voi nousta entisestaéan, silla tavoitteenamme oli, etta lapsi ndkee toimenpi-
teen tarkasti. Tiedostimme myds, ettd valokuvaus ei ole mydskaan ekologisin vaihto-

ehto esimerkiksi piirrettyihin kuviin verrattuna.

Pyrimme ajattelemaan valokuvien kayttéa eettisyyden nakokulmasta. On tarkeda
huomioida, etteivat kuvat loukkaa ketaan (Alapera ym. 2006, 67). Eettinen ajattelu
toteutui, kun osallistuminen valokuviin oli vapaaehtoista. Leikki-ikainen ei kuitenkaan
osaa paattdd osallistumisestaan itsenaisesti, joten se jai huoltajan tehtavaksi. Nain
ollen kiinnitimme huomioita kuvattavaan lapseen. Lapsi ei saanut olla kovin pelokas,
koska talloin lapsi olisi voinut joutua tilanteeseen vasten tahtoaan. Mikéali valokuvatta-
va lapsi olisi esimerkiksi ollut kovin itkuinen ja hataantynyt, voisi ohjekansion katse-
leminen pelottaa muita lapsia. Anonymiteetin sdilyminen on haastavaa, vaikka emme
ole kertoneet henkildiden nimia missadn vaiheessa. Kuvat ovat kuitenkin sellaisia,
etta niista voidaan tunnistaa henkilot. Talldin anonymiteetti kéarsii. Pienella paikka-
kunnalla tdma voi olla hyva tai huono asia. Tilanteet ovat lavastettuja, joka on kerrottu

oppaan alkusivuilla.

Mietimme myds onko eettista kayttaa pienté lasta valokuvissa. Lapsen huoltaja osasi
ohjata lasta ammattimaisesti valokuvaukseen. Mielestamme lapsi oli hyvin ohjattu

etukateen valokuvattaviin tilanteisiin. Huoltajan tietamys varmasti rentoutti tilannetta.

Valokuvien valinnassa eettisyys huomioitiin niin, etta valokuvattavat olivat kuvissa
edukseen. Tastd syysta pyysimme mielipiteitd ohjekansiosta. Kuvaustilanteen Kkiire
saattoi osaltaan vaikuttaa valokuvien onnistumiseen. Rauhallisessa tilanteessa kuvis-
ta olisi voinut tulla parempia ja asioita olisi huomioitu paremmin. Meista riippumatto-
mista syista aikataulu oli niin kiireinen, ettei lapselle jarjestynyt varsinaista taukoa.
Toisaalta tilanteiden tulee olla ripeita, ettei lapsi kyllasty tai turhaannu. Huomioimme,
ettd lapsen yhteistyd kuitenkin oli ensisijaisen tarkeada ja siksi kuvaustilanne tehtiin

lapsen ehdoilla.
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Opinnaytetydn valmistuttua havitimme kuvat asianmukaisesti omilta tiedostoiltamme.
On kuitenkin huomioitava, etta kuvia julkaistaan Theseus-tietokannassa, johon on

kaikilla vapaa paasy. Kuvattavat ovat tietoisia kuvien julkaisemisesta.

7.2 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetydn raportti on mielestamme meidan nékdinen ja onnistunut hyvin. Aiheen
rajaus onnistui. Huomasimme, ettd opinnaytetyon tekeminen on prosessi. Prosessi
on vaatinut pitkgjanteisyytta ja kiinnostusta aiheeseen. Koska olimme ensikertalaisia
opinnaytetyon tekemisessd, herési mieleen paljon kysymyksia. Tarvitsimme paljon
ohjausta muun muassa kaytannon jarjestelyista. Tunnollinen asenne opiskeluun on
edesauttanut, ettd olemme pysyneet aikataulussa. Olemme koko opiskelun ajan kiin-
nittdneet huomiota viittaamiskaytanteisiin, joten ne eivat tuottaneet vaikeuksia rapor-
tin teossa. Olemme aina voineet sopia yhdessa tydskentelyaikataulusta. Olemme

laittaneet asiat tarkeysjarjestykseen ja tehneet opinnaytety6ta motivoituneesti.

Ohjekansion toteutus onnistui mielestdmme hyvin tai jopa kiitettavasti. Huomasimme,
ettd hyvin suunniteltu pohja auttaa toteutusvaiheessa. Parempia kuvia olisimme voi-
neet saada kayttamalla ammattikuvaajaa. Kuvat ovat kuitenkin hyvia ja selkeita. Ku-
vista saa mielestdmme myds selville, mita niissa tehdaan. Kuvaustilanne oli mieles-
tdmme onnistunut kiireisestd aikataulusta huolimatta. Toimeksiantaja oli hoitanut
oman osuutensa ja saimme riittavasti kuvia. Yhteisty0 lapsen ja héanen huoltajansa
kanssa oli sujuvaa. Olisimme kuitenkin voineet olla puhelinyhteydessa valokuvattaviin
ennen valokuvausta. Emme tienneet ennen kuvaushetked, keté valokuviin osallistuu,

joten yhteydenotto jai tekematta.

Jouduimme tekem&an opinnaytetydprosessin aikana tiettyjA muutoksia opinnaytety6-
hon. Toimeksiantajalla oli toive A4-kokoisen vinkkisivun laatimisesta vanhemmille.
Huomasimme jo alkuvaiheessa, ettd yhdelle A4-sivulle ei saa sopimaan tarvittavia
teksteja. Jos olisimme véhenténeet ohjeita, olisi jotain oleellista voinut jA&d& pois.

Sovimmekin toimeksiantajan kanssa, etta kyseinen sivu voidaan jattaa pois.
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7.3  Ammatillinen kasvu

Olemme kasvaneet ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana. Olemme oppineet
yhteistyotaitoja ja sairaanhoitajan tyon kehittamisté. Tiedon haussa olemme kehitty-
neet. Vaikka aluksi oli hankalaa I6ytaa nakodkulma opinnaytetyéhén, huomasimme
aiheen tukevan paljon tulevan ty6elaméan haasteita. Sairaanhoitajan tytnkuva on laa-
ja. Esimerkiksi paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla tulee tuntea oireita, jotta voi
tutkia ja ohjata potilasta. Teoreettisessa viitekehyksessd on kerrottu leikki-ik&isten
infektioista laajemmin, mitd ohjekansion toteutukseen tarvittin. Koemme kuitenkin,
etta laaja teoriapohja auttoi meita ohjekansion toteutuksessa. N&in aiheeseen pereh-

tyminen on ollut kokonaisvaltaista.

Olemme myo6s kehittyneet raportoinnissa ja huomanneet, ettd opinnaytetyén toteutus
vaatii paljon pohdintaa. Olemme kehittyneet ongelmienratkaisussa. Olemme lisaksi
oppineet laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen. Paritydskentely on auttanut myo6s
rakentavan palautteen ja sovittelutaitojen oppimisessa. Naitd taitoja tarvitaan myds
tybelamassa. Opinnaytetydprosessia on helpottanut tuttu tydpari. Koska olemme ol-

leet tietoisia toisen eldmantilanteesta, olemme voineet ottaa sen hyvin huomioon.

Omaa motivaatiota kasvatti se, ettd toimeksiantaja luotti tybpanokseemme ja antoi
vapaat kadet ohjekansion suunnitteluun. Toimeksiantaja piti aihetta aidosti tarkeana.
Henkilokunta oli ystavallista ja he kertoivat avoimesti omista toiveistaan. Koska ilma-

piiri oli avoin, oli toimeksiantajaa helppo lahestya epéaselvissékin asioissa.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia, onko tekemamme ohjekansio hyoddyttanyt lapsi-
perheitd. Mahdollista olisi tutkia lapsiperheiden ajatuksia ohjekansion kaytosta. Vaih-

toehtoisesti voisi tutkia henkilokunnan mielipiteitd ohjekansion tuomista hyodyista.

Toimeksiantajalta on tullut toive samantyylisestd ohjekansiosta, jossa kéasiteltaisiin
tapaturmia. Koska vanhemmille suunnattu tieto-osuus osoittautui laajaksi, voisi siit
tehda oman opinnaytetyén. Vanhemmille voisi suunnata tietovihkon, jossa olisi ohjei-

ta koskien sairaan lapsen hoitamista.
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Onpa kiped olo, pitdisikd
Idhted hoitajan luo?

Mietityttd3 vaan, mitdhan
sielld tehddan?

Leikki-ikdisen lapsen ohjaaminen paivystyspoliklinikkakdyntiin
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Alkusanat vanhemmille

Tama ohjekansio on suunniteltu
infektiota sairastavan leikki-ikaisen
lapsen ja vanhempien ohjauksen tueksi
paivystyspoliklinikkakayntiin.

Kansioon on kuvattu lavastettuja
hoitotilanteita, joita paivystyksessa
voidaan tehda. Kaikkia kansiossa
kuvattuja tutkimuksia ei ole
valttamatonta tehda kaikille
lapsipotilaille.

Ohjekansio on tehty Savonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyona
Siilinjarven terveyskeskukselle.
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Tervetuloa
terveyskeskukseen!

Kun olet ilmoittautunut hoitajalle,
kannattaa riisua ulkovaatteet.
Ulkovaatteissa odotellessa voi tulla
liilan kuuma. Odotellessa on hyva
kayda pesemassa myos kadet,
etteivat popot levia.

Mukana on hyva olla neuvolakortti.
Jos haluat, voit ottaa mukaan myds
oman lelun. Muista, etta mikali olosi
menee kovin kipeaksi, voit pyytaa
hoitajaa kaymaan. Hoitajalta saa
tarvittaessa laaketta.
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Téssd odotellaan
|3dkarille paasya
ja katsellaan
TV:ta.

Ensimmaiseksi
kyselldan
kuulumiset ja
selvitetddn miten
on voitu.
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Kuume

Kuumeisena olosi voi olla huono. Jos
olet kuumeessa, on tarkeaa muistaa
vahentaa vaatetusta ja juoda riittavasti.
Kuumeelle ei ole tarkkaa rajaa. Jos
kehonlamposi on levossa yli 38 astetta,
sinulla on kuumetta.

Kuume voidaan mitata esimerkiksi
kainalosta tai korvasta. Hoitaja mittaa
lammon korvasta. Kuumeisena voi
tarvittaessa ottaa kuumetta alentavaa
laaketta. Laake helpottaa oloasi, muttei
pidenna taudin kestoa. Sinulla voi olla
kuumeen lisaksi myds flunssa. Tahan
tautiin ei kuitenkaan ole saatavilla
pOpoja poistavaa laaketta. Flunssa voi
kestaa parikin viikkoa.
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Hoitaja mittaa korvasta [dmmén ja ndin
selvidd onko kuumetta.

Tallainen on korvakuumemittari.
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Miksi korvaan on
katsottava?

Kipean olosi taustalla voi joskus olla
korvatulehdus. Korvatulehdus
selviaa vain katsomalla
korvalampulla.

Kun korvaasi katsotaan, on sinun
tarkeaa olla paikallasi. Paikallaan
ollessa korvaan katsominen ei tee
Kipeaa.

Katsomisen aikana korvassa voi
kuulostaa hassulta. Mikali 1aakari
huomaa korvassa tulehduksen, saat
siihen laakekuurin.
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Tassa asennossa paa pysyy
hyvin paikoillaan, eika
korvaan katsominen koske.
Tarvittaessa hoitajakin voi
pitdd napakasti sylissa.

Tama on

Hoitaja katsoo
korvaan ja
pumppaa sinne
hieman ilmaa.

korvalamppu.
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Miksi suuhun on
katsottava?

Jos olet kipeana, hoitaja voi
katsoa myos suuhusi. Suun kautta
nahdaan nieluun asti. Nielukivun
taustalla voi olla tulehdus ja
|adkekuuri auttaa.

Hoitaja voi ottaa naytteen, jossa
pumpulipuikolla kutitellaan suun
takaosaa. Tassa vaiheessa on
tarkeaa avata suu kunnolla ja
sanoa AAA.
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Nieluun katsomisessa
tarvitaan ndita
valineita: puista lastaa
ja kyndannakoista
lamppua.

Hoitaja katsoo suun
kautta nieluun.

Pumpulipuikolla
voidaan ottaa
tarvittaessa nayte.
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Enta jos on kova yska?

Kipeana ja yskaisena hengitys voi
vaikeutua. Hengitysta tutkitaan eri
tavoilla.

Sormeesi tai korvanlehteesi voidaan
laittaa mittari. Mittari mittaa, miten
hyvin veri kuljettaa happea
elimistdon.

Jos sinun on hankala hengittas, saat
maskilla Iaaketta, joka helpottaa
hengittamista. Maski peittaa nenan
ja suun. Laakkeesta muuten tulee
hassua hoyrya!
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Mittari voidaan laittaa sormeen tai
korvaan kuten kuvissa. Pieneen

telkkariin tulee sitten piirrosta.

Maskista voi saada Hoyryavaa ladketta voi ottaa
tarvittaessa hoyryavaa ndiden vilineiden avulla.
ladketta.
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Paitakin on otettava pois

Usein laakari kuuntelee myos sydamesi
ja keuhkojesi aania. Laakari kayttaa
valineena stetoskooppia. Stetoskooppi
tuntuu ihoa vasten viilealta.

Laakarin tehtaviin kuuluu tutkia myos
mahaasi. Mahaa voidaan myos
kuunnella stetoskoopilla tai painaa
kevyesti.

Kun olet riisunut paidan pois, kaikki
nama jutut on helpompi tehda.
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Tassd on
stetoskooppi.

Stetoskoopilla 133kari
kuuntelee mahan ja
seldn puolelta.
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Pistetaanko minua?

Sinulta voidaan ottaa myos pieni
verinayte sormenpaasta. Tata ei
kuitenkaan aina tarvita.

Hoitaja ottaa naytteen ja se
sattuu vahemman mikali pidat
kdden paikallaan. N&in
naytteenotto on myos nopeasti
ohi. Muista, etta usein saat itse
valita kummasta kdadesta nayte
otetaan.
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Tallaiset tarvikkeet tarvitaan
tulehdusarvon mittaamiseen.

Hoitaja ottaa pienen
verindytteen sormen
paasta.

Tama kone tutkii ndytteen.
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Lopuksi

Laakarissa kaynnin jalkeen paaset
lahtemaan yleensa kotiin. Joskus voi
kuitenkin olla tarpeen kayda myos
isommassa sairaalassa tutkimuksissa.
Muista kuitenkin ennen |adhtoa pesta kadet,
etteivat popot kulkeudu kotiin.

Seuraavat puhelinnumerot ovat hyodyllisia,
jos kotona tulee mieleen jotain kysymista:

017 402 281 (Klo 8-22) Siilinjarven
terveyskeskus

017 174 500 (Klo 22-08) Kys yhteispaivystys

Lisatietoa Siilinjarven kunnan nettisivuilta
www.siilinjarvi.fi

Pikaista paranemistal
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Olo onkin jo parempi. Nyt
uskallan l3hted hoitajan luo,
kun tieddn, mita sielld

tehdaan.
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Kuvat: Katja Korhonen ja Anne Niskanen
Ohjekansio on tarkoitettu Siilinjarven terveyskeskuksen kiyttoon
Valmistunut vuonna 2013
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SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA OPINNAYTETYON TOTEUTUKSEEN

Annan suostumuksen lisalmen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille Katja
Korhoselle ja Anne Niskaselle ottaa valokuvia minusta lavastetuissa hoitotilanteissa.
Valokuvia saa kayttda opinnaytetyon toteuttamiseen. Kuvat saa julkaista Siilinjarven
paivystyspoliklinikalle tulevassa ohjauskansiossa ja opinnaytetytn litteena Theseus-
tietokannassa Kuvat saa myos julkaista Siilinjarven kunnan Internet-sivuilla, mikali
toimeksiantaja paatyy julkaisemaan valokuvat Internetissa. Kuviin osallistuvien nimet
eivat tule julki ohjauskansiossa/lnternetisséd. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen

valokuvat havitetadn asianmukaisesti.

paikka ja paivamaara

valokuvattavan/huoltajan allekirjoitus (alle 18-vuotias)



