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Alkusanat

Tama opas on tarkoitettu kasvuhormonihoitoa saavan lapsen perheen
tueksi ennen hoidon aloitusta ja sen aikana. Loydat oppaasta tietoa lapsen
kasvusta sekd kasvuhormonivajeesta ja sen hoidosta. Opas sisaltaa

my0s vinkkeja hoidosta keskustelemiseen lapsen kanssa ja pistospelon
seldttamiseen.

Opas on toteutettu yhteistydssa kasvuhormonihoidon asiantuntijoiden
kanssa. Kiitdmme asiantuntijahoitajia Mervi Karttusta, Michaela
Pajusta, Tanja Vatajaa, Meeri Hietamakea ja Elina Koivistoa, seka
lastenendokrinologi Marika Paalannetta arvokkaasta panoksesta oppaan
sisdllon ideoinnissa ja toteutuksen kommentoinnissa. Kiitos myos
terveyspsykologian erikoispsykologi Iina Alholle, jonka luentoon hoitoon
sitoutumista ja pistospelkoa kasittelevat osiot perustuvat.

Lisatietoa lapsen ja nuoren kasvusta 1oydat myds Pfizerin Lapsen kasvu —
mitd kasvukayrat kertovat sekd Puberteetti — matkalla kohti aikuisuutta
-oppaista seka Terveydentukena.fi -sivustolta.
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Lapsen
kasvu ja _
kasvuhormoni

Normaali kasvu ja kehitys

Lapsen kasvuun vaikuttavat useat erilaiset tekijat.
P&dosin lapsen pituus maaraytyy vanhemmilta
perittyjen perintotekijoiden perusteella, mutta
my0s muut asiat vaikuttavat lopulliseen pituuteen.
Elimistossa kasvua saitelevit erilaiset hormonit,
tarkeimpina kilpirauhas- ja kasvuhormoni seka
sukupuolihormonit. Myos ravitsemuksella

on tarked rooli lapsen kasvussa. Erilaiset
sairaudet voivat vaikuttaa lapsen
kasvuvauhtiin, ja kasvun seuranta
onkin tarked ikkuna lapsen yleiseen
hyvinvointiin.



Pituuskasvussa on kolme eri vaihetta, joissa kasvuun vaikuttavien
tekijoiden merkitys vaihtelee:

Imevaisian kasvun eli alkukasvun vaihe kattaa lapsen
ensimmaiset elinvuodet. Tdssa vaiheessa kasvu
on suhteellisesti nopeampaa kuin muissa kasvun

vaiheissa. ‘
Etenkin ravitsemuksella on merkittava rooli tassa

kasvuvaiheessa, ja esimerkiksi hivenaineiden tai
raudan puute voivat hidastaa kasvua. Hormoneista
erityisesti kilpirauhashormoni ja kasvuhormoni
vaikuttavat kasvuun alkukasvun aikana.

Lapsuuden kasvuvaihe alkaa noin kahden vuoden
idss3, osittain imevaisidn kasvun kanssa paallekkain,
ja kestad murrosikaan asti.

Taman kasvuvaiheen kdynnistda kasvuhormonin
lisdantynyt eritys aivolisakkeest3, ja erityisesti kasvu-
hormoni on valttdmatonta kasvulle tdman vaiheen
aikana. Lapsuuden kasvuvaiheessa lapsi kasvaa
tasaisesti keskimaarin noin 6 cm vuodessa.

Murrosian kasvuvaiheessa kasvunopeus kiihtyy
kasvupyrahdykseen, jota sdatelevat erityisesti
sukupuolihormonit kuten estrogeeni.

Murrosian kasvupyrahdys alkaa tytoilla tavallisesti
11-13 vuoden idss3, ja pojilla pari vuotta myohemmin.




Kasvuhormonin rooli

Kasvuhormoni on aivolisdkkeen erittdma proteiini, joka ohjaa kasvua
etenkin lapsuuden kasvuvaiheen aikana. Kasvuhormonia erittyy
aivolisdkkeestd sykayksittdin padosin yoaikaan, mika korostaa riittavan
younen merkitysta lapsuudessa. Unen lisaksi kasvuhormonin erittymiseen
vaikuttavia ulkoisia tekijoita ovat liikkunta ja ruokavalio. Kasvuhormoni
vaikuttaa pituuskasvun lisaksi my0ds sydan- ja verisuonijdrjestelman
toimintaan, aineenvaihdunnan sdatelyyn seka luiden ja lihasten
kehittymiseen.

Kasvuhormonin pitoisuus veressa
erl vuorokaudenaikoina

valvetila

Kasvuhormoni
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Dunkel L. Elinkaaren endokrinologia (s. 83). Kirjassa: Valiméki M, Sane T, Dunkel L
toim: Endokrinologia 2. painos 2009, Suomalainen Ladké&riseura Duodecim

Kasvuhormonia erittyy padosin yoaikaan ja pienemmissa madrin myos
paivisin




Kasvun seuranta ja kasvukayra

Kasvun arviointi on hyddyllinen keino tarkastella lapsen hyvinvointia
sekd tunnistaa mahdollisia sairauksia. Suomessa lapsen kasvua seurataan
syntymastd saakka sddnnollisin mittauksin ensin neuvolassa ja sitten
koulussa. Lapsen mitattu kasvu suhteutetaan kasvukayrien avulla muiden
saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien lasten kasvuun. Kasvun
arviointia varten on omat kasvukayrat alle 2-vuotiaille ja 1-20-vuoden
ikaisille lapsille.

Lisaa tietoa lapsen kasvusta ja sen seurannasta kasvukayrien avulla 1oydat
Pfizerin "Lapsen kasvu — mita kasvukayrat kertovat?” -oppaasta.

Kasvuhormonivajaus: oireet ja diagnosointi

Kasvuhormonivajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa kasvuhormonia ei
erity tarpeeksi lapsen normaalin kasvun mahdollistamiseksi. Vajauksen
taustalla voi olla useita erilaisia tekijoitd, eika aiheuttajaa aina pystyta
tunnistamaan. Kasvuhormonivajaus on yleisempi pojilla kuin tytoilla,
mutta syyta tdhan eroon ei tiedeta.

Kasvuhormonivajaus voi olla synnynnaista tai ilmeta vasta
myo6hemmin lapsuudessa. Kasvuhormonivajauksen merkit alkavat
nakya usein parin vuoden idss3, kun lapsi siirtyy imevaisian
kasvuvaiheesta kasvuhormonista riippuvaisempaan lapsuuden
kasvuvaiheeseen.

Selvimmat merkit kasvuhormonin vahaisesta
erittymisesta ovat lapsen hidas kasvunopeus
ja kasvukayralla havaittava, muista
samanikaisista poikkeava pituuskasvu.
Kasvuhormonin vajauksessa lapsi on
ikdtovereitaan lyhyempi, mutta kehon
mittasuhteet ovat kuitenkin normaalit.

My®6s luuston kypsymistahti hidastuu,

minka johdosta lapsi voi nayttaa
ikatovereitaan nuoremmalta.




Koska kasvuhormoni vaikuttaa myos rasvakudokseen
ja rasva-aineenvaihduntaan, mydos lapsen ylipaino
jarasvan kertyminen etenkin vatsan alueelle voivat
olla merkkejd kasvuhormonivajauksesta. Kaikissa
tapauksissa ulkoisia merkkeja ei kuitenkaan

ndy, ja usein lapsen ulkonako on aivan tavallinen
kasvuhormonivajauksesta huolimatta.

Kasvuhormonivajaus ei vaikuta lapsen alylliseen
kehitykseen. Hoidon tarpeen arviointi on silti tarkea3,
silla hoitamattomana kasvuhormonivajaus voi paitsi
estda lapsen kasvun tayteen kasvupotentiaaliinsa,
myo0s vaikuttaa negatiivisesti lihasmassaan ja
luuntiheyteen seka altistaa lapsen ylipainolle.

Kasvuhormonivajauksen diagnosoi
lastenendokrinologian tai lastennefrologian
erikoisldakari. Diagnoosin varmistamiseksi
tarkastellaan perheenjasenten ja sukulaisten
kasvutapaa seka suoritetaan useita erilaisia testej3,
joilla suljetaan pois mahdolliset muut pituuskasvuun
vaikuttavat tilat ja tekijat. Myos kasvuhormonin
erittymista voidaan tutkia.
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Mita on kasvuhormoni?
Miksi olen lyhyempi kuin
kaverini?

Kasvuhormoni on kehosi tuottama aine, joka
auttaa sinua kasvamaan. Jos kasvuhormonia on
kehossa liian viahan, saatat kasvaa hitaammin

kuin toiset lapset. Kasvuhormonin vajetta
voidaan kuitenkin hoitaa.



Paivittain
annosteltava
kasvuhormonihoito

Diagnosoitua kasvuhormonivajausta hoidetaan kasvuhormonivalmisteella.
Laakari arvioi hoidontarpeen aina yksilollisesti ja laskee lapselle sopivan
annoksen. Synteettisesti valmistettua ihmisen kasvuhormonia on kaytetty
kasvuhormonivajauksen hoitoon vuodesta 1985 alkaen.

Kasvuhormoni on proteiini, ja suun kautta otettuna vatsahapon entsyymit
hajottaisivat sen hyddyttomaksi. Tasta syystd kasvuhormoni annetaan
sdannollisina pistoksina ihon alle, mistd se padsee imeytymaan
verenkiertoon. Saatavilla on useita valmisteita, joissa kaikissa kdytetadn
samaa vaikuttavaa ainetta.

Kasvuhormonihoito on yleensa hyvin siedetty, ja haittavaikutukset ovat
harvinaisia. Joskus pistosten yhteydessa esiintyy paikallisia ihoreaktioita,
mutta tdta voidaan ennaltaehkdista vaihtamalla pistospaikkaa jokaisella
pistoskerralla. Hoidon aikana koulunkayntia ja harrastuksia voidaan
jatkaa aivan normaalisti.

Korvattavuus

Kasvuhormonihoito kuuluu KELAn erityiskorvattavuuden piiriin niilla
potilailla, joilla on todettu kasvuhormonivajaus tai joilla kasvuhairi6 liittyy
munuaisten vajaatoimintaan. Tama tarkoittaa, ettd KELA korvaa hoidon
kokonaisuudessaan ladkarin tekemaa B-lausuntoa vastaan. Potilaat, joilla
ei ole todettu kasvuhormonivajausta, mutta joiden kasvu on heikkoa,
voivat tietyissa tapauksissa saada hoidon peruskorvattavana. Tall6in perhe
maksaa hoidosta enintdan vuosittaisen omavastuurajan verran.



Hoidon aloittaminen

Kasvuhormonihoito on hyva aloittaa mahdollisimman pian diagnoosin
varmistumisen jalkeen, silld pituuskasvun palautuminen lapsen
kasvupotentiaalia vastaavaksi on sitd todenndkoisempaa, mitd
varhaisemmassa idssa kasvuhormonivaje saadaan hoidettua.

Hoidon ja kasvun seuranta

Kasvuhormonihoidon tuloksia ja lapsen kasvua seurataan sadannollisilla
seurantakaynneilld hoitavassa yksikossa ja lisaksi laboratoriokokein.
Saannollisten mittausten lisdksi luuston kypsymista tarkastellaan
aika-ajoin kadesta otettavan rontgenkuvan avulla. Kasvuhormonihoidon
vaikutus kasvuun alkaa ndkya yleensa noin puolen vuoden kuluttua
hoidon aloittamisesta. Mikali hoidolla ei havaita olevan vaikutusta
kasvuun, laakari voi paattaa hoidon lopettamisesta.

Hoidon tavoitteena on palauttaa lapsen kasvu hanen
yksilolliselle normaalille tasolleen. Kasvuhormonihoidon
vol huomata vaikuttavan muuhunkin kuin
pituuskasvuun: lapsella voi olla enemmaén energiaa
litkuntaan, ja lihasmassa voi kasvaa samalla kun
rasvasolujen maarad vahenee.




Kuinka kauan hoitoa jatketaan?

Kasvuhormonihoitoa jatketaan yleensa niin kauan kuin pituuskasvua
on havaittavissa. Lapsuuden kasvuvaiheesta murrosian kasvu-
vaiheeseen siirryttdessa kasvu alkaa yleensa hidastua. Murrosidn
kasvuvaiheessa tapahtuu kuitenkin vield kasvupyrahdys, jonka
aikana nuoren pituuskasvu voi olla hyvin nopeaa, jopa 10 cm
vuodessa.

Puberteetissa tapahtuvan kasvupyrahdyksen saa aikaan
kasvuhormonierityksen lisddntyminen, mika johtuu
sukupuolihormoni estrogeenin vaikutuksen lisddntymisesta. Lisaa
tietoa murrosidn aikana tapahtuvista muutoksista kasvussa 16ydat
Pfizerin "Puberteetti — matkalla kohti aikuisuutta” -oppaasta.

Normaalitilanteessa elimiston kasvuhormonituotanto vahenee, kun
taysi pituus on saavutettu. Koska kasvuhormoni on tarked myos
esimerkiksi verensokerin tasapainon ja aineenvaihdunnan saatelyn
kannalta, sen eritys ei kuitenkaan tdysin lopu aikuisellakaan.

Mikali lapsen keho ei pituuskasvun loppuessa edelleenkain tuota

tarpeeksi kasvuhormonia, hoitoa voi olla tarpeen jatkaa pidempaan,
joissain tapauksissa koko eldman ajan. Tasta syystd on tarked3, etta
ladkari tekee paatoksen hoidon lopettamisesta.
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Miksi tarvitsen hoitoa?

Kasvuhormoni auttaa sinua kasvamaan ja
tukee kehosi toimintaa. Kun kasvuhormonia on
kehossasi liian vahan, kasvu hidastuu ja sinulla
voi olla vdhemman energiaa.

Miten hoito vaikuttaa elamaani?

Kasvuhormonihoito auttaa sinua kasvamaan,
silla se korvaa kehostasi puuttuvan

kasvuhormonin. Hoidon avulla kasvat ja

kehityt mahdollisimman hyvin.

\ /



Kasvuhormonihoidon polku — kysymyksia matk

Kasvuhormonihoito on vuosia kestava matka, jonka varrella perheelle voi herata kysymy:
Ndista yleisista kysymyksista voitte keskustella yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, ta
lisaa tasta oppaasta.

Minkalaisia testeja
diagnoosiin
tarvitaan?

Lapsen kasvu
on hidastunut,
mista se voi
johtua?

Miten muistan

- Kuinka usein seurannassa
pistokset?

tarvitsee kayda?

Kasvu- Miksi
hormonihoito otetaan veri- Kuinka pitkdan
sairastelun néytteitd? hoitoa jatketaan?
aikana,
rokotukset

Mita kasvuhormoni
tekee kehossa?

Ladkevalmisteen
valinta ja pistosohjaus

Miksi laake
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A

Kuinka tuen ’
hoitoon
sitoutumista?
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EIRE tapahtuu

hormonivaje? )
hoidetaan?

murrosidssa?

Matkustaminen ja

tarvittavat todistukset

Ensimmadinen
kaynti

Testaus ja Arjen ja hoidon Seuranta- Hoitosuhteen paattyminen
diagnoosi sovittaminen kaynnit tai siirtyma aikuispuolelle



Ensimmainen Testaus ja Hoidon

kaynti diagnoosi aloitus

Mistd kasvun Miten kasvu- Miksi lddke pistetdaan?
hidastuminen hormonivaje
voi johtua? Mika todetaan? SIVU 8 +  Suun kautta
vaikuttaa kasvuun? otettuna
SIVU 4 Diagnostiset kasvuhormoni
testit, joista hajoaisi vatsassa
Perinnolliset saa lisatietoa hyodyttomaksi
klinikasta
Ymparistotekijat Thon alle
Hormonit annosteltuna
kasvuhormoni
padsee imeytymaan
verenkiertoon

Mita kasvukayrat Miten kasvuhormoni- Ladkkeen oikea kaytto
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SIVU 7 SIVU 9 + Hoitaja antaa
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Viikottain annosteltava kasvuhormonihoito

Osa kasvuhormonihoitoa saavista lapsista voi saada kerran viikossa
annosteltavan kasvuhormonivalmisteen. Myos pitkavaikutteinen
kasvuhormoni annetaan pistoksena ihon alle.

Kerran viikossa annosteltavien kasvuhormonihoitojen vaikuttavat
aineet poikkeavat toisistaan, mistd johtuen ladkarin ja hoitajan tarjoama
potilaanohjaus on aina ladkekohtainen. On tarkeda myos tutustua
valmisteen mukana tulevaan pakkausselosteeseen.







Hoidon toteutus

Hoidon ohjaus

Hoidon alkaessa hoitaja opastaa kasvuhormonihoidon toteuttamisen
kotona ja selittdd kaikki annosteluvilineeseen ja pistdmiseen liittyvat
asiat. Pistoksen antaminen on yksinkertaista ja pistamista harjoitellaan,
kunnes hoidon toteuttaminen sujuu hyvin.

Huoltaja pistda kasvuhormonin pienelle lapselle, mutta usein jo kouluidssa
lapsi voi osallistua pistdmiseen itse. Kasvuhormonihoito on vanhemman
vastuulla, ja lapsi tarvitsee hoitoon aina aikuisen opastusta ja valvontaa.

Pistosten ajankohta ja pistosrutiini

Kasvuhormonihoidon pistdmisestd on hyva pyrkid muodostamaan
saannollinen rutiini, jotta pistokset eivat padse unohtumaan. Toteutuneet
pistokset tulisi myos kirjata ylos hoidon seuraamiseksi. Paivittaiset
pistokset annetaan iltaisin, mika mukailee kehon oman kasvuhormonin
tuotannon rytmia.

Kasvuhormonihoitoa jatketaan normaalisti my®ds tavallisen nuhan tai
muiden vastaavien lievien sairauksien aikana. Jos pistaminen on kipeille
lapselle ylitsepadsematontd, yksittdisen pistoksen viliin jattdminen ei
vaikuta hoidon lopputulokseen. On syyta valttda pistoksen antamista
nukkuvalle lapselle.

Kasvuhormoni on sinulle tarpeellinen laike,
jonka voi ottaa vain pistoksena. Vaikka
pistosten ottaminen voi tuntua ikavalta, se
on kuitenkin tirkea3, silli hoito auttaa sinua
kasvamaan ja kehittymaan.




Pistoksen antaminen

Kasvuhormonipistos annetaan ihonalaiseen rasvakudokseen reiden tai
pakaran alueelle. Pistoskohdan paikkaa tulee vaihtaa paivittdin. Hyvasta
kasihygieniasta tulee huolehtia eli kddet tulee pestd ennen pistoksen
antamista. Neula tulee vaihtaa uuteen jokaisella pistoskerralla. Pistokseen
kaytetyt neulat ovat lyhyita ja hyvin ohuita, joten pistdminen sattuu vain
vahan, jos lainkaan. Pistospaikkaan voi muodostua pieni mustelma, jos
neula osuu pistdessa hiussuoneen. Tarkemmat valmistekohtaiset ohjeet
pistoksen antamiseen saat hoitajalta tai ladkarilta.

Pistospaikat
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Ladkkeen sailyttaminen

Kasvuhormonivalmisteita on saatavilla useita erilaisia, ja ne sdilytetdadn
joko jadkaapissa (2—8°C) tai huoneenlammassa (alle 25°C). Jaatyminen
tekee kasvuhormonivalmisteesta kdyttokelvottoman. Sdilytysohjeet
tulee aina tarkistaa valmisteen pakkausselosteesta, silla jaakaappi- tai
huoneldampotilaa korkeammalle lampéotilalle altistuminen voi heikentaa
kasvuhormonin tehoa. Mitdan haitallisia hajoamistuotteita ei talloin
kuitenkaan muodostu. Tarvittaessa hoitavan klinikan kautta voi
tiedustella ladkkeiden kuljetukseen tarkoitettuja pienia kylmalaukkuja.

Unohdetut pistokset

Yksittaisen paivittdisen pistoksen unohtaminen ei vaikuta hoidon
lopputulokseen, mutta useiden pistosten valiin jddaminen voi hairita
kasvua. Pida kirjaa hoidon toteutumisesta ja kerro hoitajalle tai ladkarille
unohtuneista pistoksista. Pistosten muistamiseen ja kirjaamiseen on myos
olemassa erilaisia apuvalineit3, joista voit keskustella hoitajan kanssa.




Matkustaminen

Matkalle 1ahtiessa tulee olla mukana 1dakkeiden reseptit, 1adkarin
tulostama potilasohje tai yhteenveto resepteista. Voit pyytaa tarvittavat
dokumentit terveydenhuollosta tai apteekista, tai tulostaa ne itse
Omakannasta. Ladkkeet on hyva kuljettaa alkuperadispakkauksessaan.
Kasvuhormonivalmiste ja annosvalineet tulee kuljettaa lentokoneen
kasimatkatavaroissa, silla jaatyessaan kasvuhormonivalmisteesta tulee
kayttokelvotonta. Kohdemaan ladkkeiden maahantuontia koskevat
rajoitukset on hyva tarkistaa ennen matkaa.

Matkan aikana voi olla mahdollista my0s pitda taukoa hoidosta, silla
lyhyet hoitotauot eivat yleensa vaikuta hoidon lopputulokseen. Keskustele
tauon pitdmisesta hoitavan ladkarin kanssa.
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Vinkkeja
arkeen

Hoitoon sitoutumisen ja lapsen itsetunnon
tukeminen

Kasvuhormonihoito vaatii pitkdjanteista sitoutumista, silla pistoksia tulee
ottaa sddnnollisesti vuosien ajan. Kasvuhormonihoidon toteutuminen on
vanhemman vastuulla. Vanhempien johdonmukainen toiminta seka tuki
ja kannustus ovat avainasemassa myos lapsen hoitoon sitoutumisessa.

Lapsen hoitomydntyvyyttd voi tukea keskustelemalla
kasvuhormonivajeesta ja sen vaikutuksista avoimesti lapsen kanssa.
Normaaliuden tunnetta edesauttaa tieto siit, ettei lapsi ole yksin
sairautensa kanssa, vaan monilla muillakin on erilaisia sddnnoéllista hoitoa
vaativia sairauksia. Kasvuhormonihoito ei myoskaén vaikuta lapsen
koulunkayntiin tai harrastuksiin.

Lapsen omia ajatuksia ja tunteita hoidosta on tarkead kuunnella. Niita
vol pyrkia tuomaan esille esimerkiksi leikin kautta. Vanhemman lapsen
kanssa voi yhdessa miettid, miksi kasvuhormonihoito on tarkeaa ja
mitd hoito mahdollistaa lapselle tulevaisuudessa. On hyva huomata, etta
kielteisetkin tunteet tulee sallia, ja vanhemman tarkea tehtava on auttaa
lasta kohtaamaan ja kasittelemaan my0s niita.




Vanhemmat ovat tarkedssa roolissa myds lapsen myonteisen itsetunnon
kehittymisessa. Pituuden sijaan vanhemmat voivat nostaa esiin lapsen
muita ominaisuuksia ja taitoja. Lasta kannattaa kannustaa sellaisten
aktiviteettien pariin, joista hdn innostuu ja saa onnistumisen kokemuksia.
Mikali lapsi kokee kiusaamista, asiasta tulee keskustella lapsen kanssa
seka olla yhteydessa kouluun.

Hoitoon sitoutumisen tukeminen

Vertaistuki: "en ole ainoa”

Avoimuus — lapsen ehdoilla

Normaaliuden tukeminen

Ian mukaisen kehityksen tukeminen
Vanhemman rauhallinen suhtautuminen
Tunteiden ilmaisu ja hyvaksynta — saa harmittaa!

Lapsen luonnehtiminen vahvuuksien kautta ja itsetunnon
tukeminen

Keskustelu ja kuuntelu — mita lapsi itse ajattelee
sairaudestaan?




Pistospelko

On tavallista, ettd lapsi pelkaa pistosta varsinkin hoidon alussa. Erityisen
yleisia pistospelot ovat pienilla lapsilla, ja pelko yleensa lievittyy idn
myotd omien hallintakeinojen karttuessa. Pelon taustalla voi olla
perinndllinen taipumus, vanhemmilta tai sisaruksilta opittu pelko tai
aiempi ikdva kokemus pistostilanteesta.

On hyddyllista selvittdd, mita lapsi tilanteessa pelkaa: neulaa, kipua,
kiinnipitdmista tai oman hallinnan menettdmista. Pelon taustasyyn
tunnistaminen voi auttaa helpottamaan pelottavaa tilannetta.
Joskus pelko voi olla my0s niin hankalaa, ettd kannattaa hyédyntaa
ammattilaisen apua.

Lapselle on hyva tuoda esiin, ettd pelko on normaalia ja ettd on sallittua
peléta. Pelon lievittdmiseen on kuitenkin monia keinoja. Lapselle on
hyva kertoa ikatasoon sopivalla tavalla, miksi pistdminen on tarkeaa.
Pistostilanteeseen voi valmistautua leikin tai mielikuvaharjoitusten
kautta. Myos hengittamisen ohjaaminen on tarkea3, silla jannittavassa
tilanteessa lapset usein pidattavat henkeaan.

Pistostilanteen aikana voi pyrkid suuntaamaan lapsen huomiota muualle
eri keinoilla, esimerkiksi videopelin tai ikkunasta katselun avulla. Osa
lapsista kuitenkin keskittyy mieluummin pistostilanteeseen kuin kdantaa
huomionsa muualle.

Pistostilanteen herdttamat tunteet on pistoksen jalkeen hyva kisitella
yhdessa lapsen kanssa. Lapselta voi kysya, mika tilanteessa meni hdnen
mielestddn hyvin, ja mita voisi ottaa huomioon ensi kerralla. Lapselle
voi myos antaa pienen palkinnon pelottavasta tilanteesta selviamisesta.
Palkitsemiseen voi kysya vinkkeja ja suosituksia hoitajalta.




Vinkit pelottavan pistostilanteen
helpottamiseen

Selvitd, mika lasta tilanteessa pelottaa
Kerro, miksi pistiminen on tarkeaa
Salli pelko ja negatiiviset tunteet
Valmista lasta tilanteeseen leikin avulla

Mieti sanavalintoja: puhutaanko lapselle piikista vai
laakkeestd?

Tarjoa lapselle mahdollisuuksia vaikuttaa itse tilanteeseen
Auta lasta rauhoittumaan hengitysharjoituksilla

Suuntaa huomio muualle pistoksen aikana

Pysy itse rauhallisena

Kay pistostilanne lapi lapsen kanssa

Palkitse pelottavasta tilanteesta selvidmisesta

Pistosten ottaminen jatkuvasti voi tuntua
ikavalta. On normaalia, jos sinua harmittaa ja
jopa pelottaa. Pistokset ovat kuitenkin sinulle
térkeita eika niita ole hyva jattaa valiin.
Osaatko keksia jotain kivaa, mita haluaisit
tehda pistoksen aikana tai sen jilkeen?
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Hoitavan yksikon yhteystiedot

Muistiinpanot
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