OPAS LEIKKI-IKAISTEN
LASTEN UMMETUKSESTA JA
YOKASTELUSTA
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Tama opas on tarkoitettu kaikille leikki-ikaisten lasten vanhemmille, joita askarruttaa lapsen
ummetukseen ja yokasteluun liittyvat asiat. Yokastelu ja ummetus ovat lasten kohdalla yleisia vaivoja,
mutta onneksi niihin on hoitokeinoja saaravilla. Lapsen yékastelu tai ummetus vaikuttavat lapsen seka
mahdollisesti myds koko perheen hyvinvointiin, jonka vuoksi niitd tulisi hoitaa.

Lapsen ydkastelu tai ummetus aiheuttavat vanhemmissa ymmarrettavasti huolta. Yokastelu ja
ummetus voivat esiintyd lapsella samanaikaisesti tai ne voivat uusiutua herkasti, joka voi aiheuttaa
turhautumista. On kuitenkin tarkead tietad, ettd yokastelussa ei ole kyse sairaudesta, vaan usein
miten lapsen yksilélliseen kehitykseen liittyy myohaisempi virtsanpidatyskyvyn taidon oppiminen. 5-
vuotta tayttaneiden lasten kohdalla ydkastelun hoito on perusteltua aloittaa.

Tahan oppaaseen on koottu tiivistetysti tietoa leikki-ikaisten lasten yokastelun ja ummetuksen syistd,
oireista, haitoista, omahoidosta ja ennaltaehkaisysta. Oppaan alkupuolella kasitellaan ydkasteluun liittyvia
asioita ja loppupuolella ummetusasioita.

Toivomme teiddn koko perheelle inspiroivia lukuhetkia!

Terveydenhoitajaopiskelijat, Christiane Zukovits & Laura Hakka

AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences
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Mita yokastelulla tarkoitetaan”

e Yokastelu on toistuvaa unenaikaista tahatonta virtsan karkaamista.
e Jos lapsi ei ole ollut yli 6kk pituista ajanjaksoa kastelematta, puhutaan primaarisesta kastelusta.

e Jos lapsi on pysynyt aikasemmin kuivana vahintadan 6kk ajanjakson ja kastelu on alkanut uudelleen,

puhutaan sekundaarisesta kastelusta.

e Yolla kuivana pysyminen edellyttad virtsarakon toiminnan hallitsemisen taitoa, jonka lapsi oppii

vksilollisen kehityksen ja fyysisen kypsymisen myéta. q

o Keskimadaraisesti lapsi oppii 4-6 vuoden ikadn mennessd hallitsemaan rakon toimintaa.




Yokastelun esiintyminen
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Yokastelun haitat

........
TR e

_apsi saattaa tuntea huonommuuden ja alemmuuden

tunteita sekd hapedaa.

Lapsen sosiaalinen elama voi olla rajoittunutta, yokylaily

kavereiden luona ei valttaématta onnistu.

Negatiivinen vaikutus vanhempien ja kastelevan lapsen

valisiin suhteisiin.

Epatasa-arvoisuus kastelevan lapsen ja hdnen sisarustenso

valilla.



Yokastelun syita

e Yokastelun taustalla voivat vaikuttaa useat eri tekijat ja kaikkia taustalla vaikuttavia tekijoita ei viela tunneta.

e Syyna voi olla liian vahainen antidiureettisen hormonin eritys 6isin, jonka vuoksi virtsaneritys on yéaikaan runsasta.

Antidiureettisen hormonin pitoisuus on suurinta aamuyéstd. Hormoni vahentda virtsaneritysta seka vakevoittaa virtsaa.

o Yollista runsasvirtsaisuutta voi aiheuttaa pdivasaikainen niukka nesteiden saanti, runsasproteiininen ja runsaast

natriumia sisaltava ruokavalio.
e Lapsen sikedunisuus.
e Perimd lisad taipumusta yokastelulle. Usein lapsen toinen vanhempi tai molemmat vanhemmat ovat olleet yskastelijoita.
 Pieni virtsarakon tilavuus. Virtsarakon tilavuutta voi pienentdd ummetus.

e Hengitysteiden ahtauma voi lisata yokastelun riskia.



Yokastelun hoito

»

CECOOEaaaai:

Hoito on tarpeellista, jos yokastelusta aiheutuu lapselle itselleen haittaa ja lapsi on tayttanyt 5-vuotta.
Kastelu saattaa myos havita itsestadn yksildllisen kehityksen myota kouluikadn mennessa.

Ummetus on yhteydessd paivasaikaiseen kasteluun ja yskasteluun. Lapsen ummetus tulisi hoitaa ensin ennen yskastelun
hoidon aloittamista. Joissain tapauksissa ummetuksen onnistuneella hoidolla padstaan eroon myss kastelusta. Jos

lapsella esiintyy paivakastelua, hoidetaan paivakastelu ennen yskastelua.

Kastelupdaivakirjaa voidaan kayttaa hoidon tukena. Paivakirjaan merkitaan kuivat yot kirjaimella K ja marat yot

kirjaimella M. Kastelupaivakirjaa pitamalla pystytédan seuraamaan tilannetta ja nahdaan tilanteen paraneminen.

Hoitoon kuuluvat saanndlliset we-kdynnit ja riittava nesteiden saanti. Paras neste on vesi. Vettd olisi suositeltavaa juoda
tasaisin valiajoin paivan aikana. 2 tuntia ennen nukkumaanmenoa tulisi minimoida veden tai muiden nesteiden saanti.

Lasta tulisi ohjata kaymaan virtsalla sadanndllisesti noin 4-7 kertaa paivan aikana sekd ennen nukkumaanmenoa.

Yhtend hoitomuotona on kasteluhalytinhoito. Tutkimusten mukaan kasteluhalytinhoito on vaikuttava ja tehokas
hoitomuoto. Puolalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 4-18 vuotiaita ydkastelevia lapsia. Lapsilla aloitettiin

kasteluhalytinhoito. Lapsista 63% hoito onnistui 3kk hoitojakson aikana.

Kasteluhalytinhoidosta saadaan parhain teho ja uusiutumisriski on pienempi, jos hoito kestaa 16-20 viikon ajan

keskeytyksettd.



Kasteluhalytinhoito

et?

Kuval.

Kuvassa yépukuun kiinnitettéva minihalytin ja
alushousuihin asetettava kosteusanturi.

Hoito perustuu ehdolliseen oppimiseen.
Kasteluhalytin on laite, joka kiinnitetadan aluslakanaan tai pikkuhousuihin.
Lapsen olisi suositeltavaa kayda virtsalla ennen nukkumaanmenoa, jonka jalkeen laite asetetaan paikalleen.

Halytinlaite alkaa soida, kun anturi kostuu. Onnistuneessa hoidossa lapsen virtsaaminen keskeytyy, kun laite alkaa

soida. Hoitoa ei kannata heti lopettaa, vaikka lapsi ei herdisi alkuun halyttimen aaneen.
Lapsen heratessa halyttimen adneen, vanhemmat voivat ohjata lapsen pontélle virtsaamaan loppuun.

Vahitellen lapsi alkaa herata jo ennen halyttimen halytystd. Hoidon edetessa virtsamadarat vahenevat ja lopulta

lapsi on parhaassa tapauksessa taysin ydkuiva.

Kasteluhalytinhoito vaatii perheeltd pitkajanteista sitoutumista hoitojakson pitkdkestoisuuden vuoksi sekd muiden

perheenjdsenten younet voivat hairiintya.

Jos perheeseen on lghiaikoina tulossa suuria elamanmuutoksia, hoidon aloitusta on syyta lykata.



Kelan tuki

e Lapsella voi olla oikeus kelan perusvammaistukeen, jos seuraavat kriteerit tayttyvat:
m) Lapsi on ialtaan yli 5-vuotias, mutta alle 16-vuotias.

B Lapsi kastelee aktiivisesta hoidosta huolimatta useamman kerran viikossa.

B Kastelua on jatkunut véhintadn puolen vuoden ajan.

e Alle 16-vuotiaan vammaistuen tavoitteena on tukea sairaan tai vammaisen lapsen
jokapaivaista elamaa. Vammaistukea on mahdollista saada, jos lapsi tarvitsee

tavanomaista enemmadn huolenpitoa, hoitoa ja kuntoutusta.

e Oikeus tukeen ja tuen tasoon arvioidaan jokaisen lapsen kohdalla yksil6llisesti.

e Lisad tietoa loydat Kelan omilta sivuilta.



Mitad ummetuksella tarkoitetaan®

Ummetuksella tarkoitetaan harvoin tapahtuvaa ulostamista.

Ulostamiseen liittyy kivuliaisuutta jo se on epatdydellista ulosteen ollessa kovaa.
e Ummetus luokitellaan krooniseksi, jos se on kestanyt yli 8 viikkoa tai pidempaan.

e Vaikea ummetuksessa suoleen on kertynyt runsas madra kovaa ulostetta. Vaikea ummetus voi aiheuttaa tuhrimista, jolla tarkoitetaan toistuvasti tapahtuvaa

tahatonta ulostamista. Tuhrimisuloste on koostumukseltaan |8ysad, se vuotaa kovan perasuolen ulostemassan ohitse.

Rooma lll-kriteerien mukaan ummetusdiagnoosin saa, kun vahintaan kaksi seuraavista kriteereistd tayttyvat:

Korkeintaan kaksi ulostuskertaa viikossa

Viikon aikana vahintaan yksi ulosteen pidatyskyvyttéomyyskerta

Ulosteen runsas kertyminen suolistoon ja siitd johtuva vartalon asennon muuttuminen

Sormella tunnusteltavissa oleva ulostekertyma perasuolessa

Kovat ulosteet tai ulostaminen aiheuttaa kipua

Mitaltaan suuret ulosteet

Oireet kestaneet Tkk alle 4-vuotiailla tai 2kk yli 4-vuotiailla lapsilla




Ummetuksen esiintyminen

e Ummetuksen yleisyys vaihtelee eri idssa 5-27% valilta.

e Ummetusta alkaa esiintyd lapsista neljasosalla jo alle

vuoden ikdisend.
e Esiintymishuippu ajoittuu leikki-ikaan.

e Tavallisin ummetuksen alkamisika on 2-4 vuotiaana.

¢ Yleisin ummetuksen tyyppi on toiminnallinen
ummetus. Toiminnallisesta ummetuksesta on kyse

arviolta 90-95% ummetustapauksista.



Ummetuksen syyt

e Toiminnallinen ummetus ei johdu rakenteellisista poikkeavuuksista. Usein syynd ovat psykologiset, elamantapaan
ja ulostamiskayttaytymiseen liittyvat tekijat.

e Toiminnallisessa ummetuksen kehittymisessd keskeistd on ulosteen pidatteleminen. Talléin ulostamistarpeen
tullessa lapsi suoristaa itsensd ja laittaa jalat tiukasti yhteen. Esimerkiksi varpaillaan kavely aiheuttaa lantion ja
pakaroiden jannittymisen, joka edesauttaa ulosteen pidattelemistd. Suoli tottuu isoon ulostemassaan jo
ulostamistarve vahenee.

e Pidattelysta johtuva suuri ulostemassan ja vahainen ulostamistarve vaikeuttavat ulostamista.

e Ummetuksen kehittymista lisaavia tekijoita ovat aikaisempi kivulias ulostamiskerta, rauhaton ulostamistilanne
sekd jos lapsi ei suostu ulostamaan muualla kuin kotona. q

e Ummetuksen syntyyn vaikuttavat myds perimd, aliravitsemus ja sadannéllinen laakehoito.

e Anaaliseudun haavauma voi olla joko ummetuksen syyné tai sen seuraus.




Bristolin asteikko

o Asteikkoa voidaan kayttada ummetuksen tunnistamisen apuna seké sen hoidossa.

e Ummetuksen hoidossa tavoitellaan Bristolin asteikolla tyypin 4 ja 5 ulosteita.

. Pahkindita muistuttavia
Typ 1 L X ) ‘ O erillisia, kovia kokkareita
{ulostamisvaikeuksia)
Makkaran muotoinen,
Typ 2 kokkareinen
T 3 Makkaran muotoinen,
yp pinnaltaan halkeillut
Makin muotoinen, pinnaltaan
Typ 4 silea ja pehmea
T 5 Pehmeitd, tarkkarajaisia palasia
yp L ‘ . (ei ulostamisvaikeuksia) q
T 6 Kelluvia, repaleisia palasia,
yp I6ysaa ulostetta
L
Vetinen uloste,
Typ 7 - ei kiinteita palasia
=0




Ummetuksen omahoito

e Toiminnallisen ummetuksen hoidossa ensisijaista ovat saanndlliset we-kaynnit. Optimaalinen aika ulostamiselle on 10-15
minuuttia aterian jalkeen. Ruuan tullessa mahalaukkuun aktivoituu paksusuoli, joka tyéntaa ulostemassaa perdasuoleen.

Perasuolessa oleva massa saa aikaan ulostamisheijasteen, jolloin perdasuoli supistuu. Tama ulostamisheijaste saa aikaan
ulostamistarpeen.

e Vahintaan kerran pdivassd toteutetut ruokailujen jalkeiset rauhalliset ja kiireettomat we-kaynnit vahentavat suolen
epataydellista tyhjenemista.

e Ummetusladakkeiden tarkoituksena on pehmentaa ulostetta ja lisata ulostamistarvetta. Kaytettavia laakkeita ovat
Makrogoli (esim. Pegorion) ja laktuloosi (esim. Levolac).

e Ummetusladakkeiden teho on tutkimuksin todettu hyvaksi. Erdassa kansainvalisessd tutkimuksessa vertailtiin Makrogolin
ja laktuloosin tehoa ja sietokykya keskenaan ékk-6 vuotiailla lapsilla. 12viikon hoitojakson padtteeksi ummetus saatiin

hoidettua Makrogolilla jopa 98% lapsista ja laktuloosilla 0% lapsista. Yleisimpia haittavaikutuksia olivat ajoittainen
turvotus, vatsakipu ja suolikaasut.

* Maitohappobakteereja ja bitidobakteereja ei voida suositella ummetuksen hoidossa, koska niiden tehokkuudesta ja
turvallisuudesta ei ole tarpeeksi tutkimusnayttoa.



Ummetuksen ennaltaehkaisy ja omahoito

e Runsas lehmanmaidon saanti (yli 5-6dl) tutkimusten mukaan voi lisata riskia ummetukseen, joten
maitotuotteiden vahentamista on hyva kokeilla. Lehmanmaidon proteiinit hidastavat suolen toimintaa.
Ruokasuositusten mukaan leikki-ikaiselle riittaa 4d| nestemaista maitovalmistetta ja yksi viipale juustoa

paivittaisen kalsium-annoksen saamiseksi.

e Suositeltavaa on kannustaa lasta juomaan riittavasti vettd, mutta se ei yksinddn auta ummetuksen
omahoidossa. Nesteitd tulisi juoda paivittain n. 1-1,5l riippuen lapsen iasta ja liikkkumisesta paivan aikana.

Janojuomana parhaiten toimii vesi. Kofeiinipitoisia ja sokerisia juomia on syyta valttaa.

e Tarkedd on huolehtia kuitupitoisten ruokien syomisestd. Kuidut lisadavat ulosteen massaa, ja ndin ollen
nopeuttavat sen lapikulkua suolistossa. Kuitupitoisia ruokia ovat esimerkiksi marjat, palkokasvit ja
taysjyvaviljatuotteet. Leikki-ikaisille suositellaan vahintaan 4 annosta kuituja paivassd. Yhdella annoksella

tarkoitetaan yhta viipaletta leip&a tai 1dl riisid, pastaa tai puuroa.

e Vessapelko on lapsilla yleista. Pelon syynd voi olla epamiellyttava tai kivulias aikaisempi ulostamiskerta.
Taman vuoksi lapsi valttelee ulostamista. Ulostamistilanteesta voi tehdd mukavan tarjoamalla lapselle
kirjan tai lehden luettavaksi we-kaynneilla. Onnistunut ulostamiskerta on hyva huomioida esimerkiksi
tarrapalkinnoin. Epdonnistuneen yrityksen kohdalla lasta ei tulisi moittia tai rankaista, koska se voi

yllapitaa lapsen negatiivista suhtautumista ulostamistilanteeseen.



Lapsen asento we-poéntslla k7

e Lapsen hyvaan asentoon we-pdntolla on hyva kiinnittad huomiota ulostamisen onnistumisen vuoksi.

e Jalkojen tulisi olla lattiaa vasten, jotta lapsen selka olisi suorassa ja asento olisi tukevampi pontélla istuessa. Jos lapsen jalat

eivat ylety lattiaa vasten, voidaan jalkojen alle asettaa jakkara.

e Polvien on hyva olla hieman lonkkia ylempana.

e Lapsi voi nojata kevyesti eteenpdin esimerkiksi tukeutumalla kyynarvarsilla polviin.
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Potalla istuminen on lapselle luontainen ulostamisasento.
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Knees higher Lean forwards and | Bulge out your Combine 1,2,3 for
than hips. put elbows on abdomen and the correct position.
your knees. straighten your spine.
Figure 2.

Correct position for opening your bowels (Royal College of Nursing [RCN], 2019).

Kuva?2. Lapsen hyva ulostamisasento
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