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Leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisen hoitotyén ohjaus

1 JOHDANTO

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-ikd voidaan
jakaa varhaiseen (ik&vuodet 1-3) ja myohéiseen leikki-ik&an (ikdvuodet 3-6).
Leikki-iassa lapsi oppii monenlaisia kaytannollisia taitoja, mika onkin omi-
naista télle ikdkaudelle. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 60.)

Jokainen lapsi ja perhe kokevat lapsen sairastumisen ja lapsen sairaalaan jou-
tumisen omalla tavallaan. Téhan vaikuttavat mm. lapsen ik&, kehitystaso, per-
soona ja my6s vanhempien suhtautuminen lapsen sairauteen. Sairaalaan me-
noon vaikuttaa vahvasti aiemmat kokemukset hoidoista ja toimenpiteista.
Lapset vaistoavat vanhempiensa jannityksen ja se heijastuu lapsen kaytok-
seen. (Muurinen & Surakka 2001, 62.)

Lapsi ja vanhemmat tulee valmistaa niin henkisesti kuin fyysisesti tulevaan
toimenpiteeseen. Taman vuoksi preoperatiivisella kdaynnilla on suuri merkitys
perioperatiivisen hoitotyon onnistumisen kannalta. Preoperatiivisella kaynnil-
la kdydaan lapi tulevaa toimenpidetta ja keratddn tietoja lapsesta tulevaa nu-
kutusta varten. Lisaksi tarkoituksena on arvioida lapsen terveydentilaa ja hoi-
totarvetta. (Kantero, Levo & Osterlund. 2000, 141-142)

Toimenpiteisiin valmistaminen tarkoittaa lapsen ja hanen perheensd valmis-
tamista sairaalaan seké erilaisiin tutkimuksellisiin ja hoidollisiin toimenpitei-
siin. Lahtokohtana valmistamisella ovat aina lapsen tarpeet. Tieto lapsen kehi-
tyksestd antaa hyvan pohjan valmistamisen suunnittelulle. Ympéristolliset te-
kijat, perheen arkikdytannot, lapsen persoonallisuus ja temperamentti tulee ot-
taa my0s huomioon. Valmistamisessa tavoitteena on ehkéistd pelkoja ennen
tutkimusta, sen aikana ja tutkimuksen jalkeen tulevia jélkireaktioita. (Jokinen
ym. 1999, 35; Muurinen ym. 2001, 97-98)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittéa leikki-ikaisten lasten preope-
ratiivista ohjausta Kanta-Hameen keskussairaalan osastolla 3A. Tavoitteena
on tehdd kuvallinen ohjauskansio (liite 1) toimenpiteeseen tulevan lapsen
toimenpidepaivésta. Lisdksi teemme vanhempien kayttéon pdf-tiedoston (liite
2) lapsen toimenpiteeseen valmistamisesta. Vanhemmille suunnatun pdf-
tiedoston tarkoituksena on antaa tietoa vanhemmille leikki-ikdisen lapsen
valmistamisesta kotona tulevaan toimenpiteeseen.

Halusimme tehda opinnédytetyon joka kasittelee lasten hoitoty6ta. Liséksi tah-
doimme, ettd opinnaytety6 olisi toiminnallinen ja siit4 voisi olla konkreettista
hyotya lasten hoitotydssa. Olemme kaikki kiinnostuneita tulevaisuudessa las-
ten parissa tyoskentelystd. Innostuimme Kanta-Hameen keskussairaalan osas-
ton 3a ehdotuksesta tehda ohjauskansio seka pdf-sivut, koska tdma tuntui mie-
lenkiintoiselta ja haastavalta tavalta edistaa lasten preoperatiivista hoitotyota.
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2

LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-ikd voidaan
jakaa varhaiseen (ik&dvuodet 1-3) ja myohéiseen leikki-ik&an (ikdvuodet 3-6).
Leikki-iassa lapsi oppii monenlaisia kaytannollisia taitoja, mika onkin omi-
naista talle ikakaudelle. (Ivanoff ym. 2001, 60.)

Késittelemme opinndytetydossémme nyt myohdista leikki-ikdad ja olemme
poimineet vain opinndytetydmme kannalta olennaiset kehitysvaiheet.

2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Kolmivuotias lapsi osaa jo kévelld ja juosta hyvin. Taman ikéinen lapsi on
myo6s hyvin ketterd ja han katsoo mallia motorisista toiminnoista ennen kuin
yrittdd niitd itse. Lapsi osaa pukea helposti puettavat vaatteet ylleen ja laittaa
kengat jalkaan. Téssa idssé lapsi on myos yleensa jo oppinut péivakuivaksi,
mutta yo kastelua voi vield esiintyd. 4-5-vuotias lapsi kévelee portaita suju-
vasti, oppii hyppiméan molemmilla jaloilla ja solmii itse kengannauhat. Kuu-
sivuotias lapsi on jo motorisesti melko taitava. Lapsi osaa ja haluaa leikkia
litkunnallisia leikkej& ja peleja. Tdman ikdinen harjoittelee kaytannon taitoja
ja lapsella on usein myds jo omia harrastuksia. Fyysinen ja motorinen kehitys
on kuitenkin aina yksil6llista. (Ivanoff ym. 2001, 60; Koistinen, Ruuskanen &
Surakka (toim.) 2004, 66.)

Hienomotoriikalla tarkoitetaan pienten lihasten, kuten sormilihasten toiminto-
jen kehittymista. Lapsella ndité taitoja voidaan testata esim. hanen k&dentaito-
jaan tutkimalla. Lapsella on jo syntyessaan tarttumisrefleksi joka katoaa noin
kahden kuukauden i&ssd. Jo talloin lapsi pystyy tarttumaan tahdonalaisesti
yhdelld kédella esineisiin. Aluksi irrottaminen tuottaa lapselle enemmaén vai-
keuksia, kuin tarttuminen. 4-5 kk ikdinen vauva osaa siirtaa esinetta k&destaan
toiseen kateensa. 9 kk idssa lapsi osaa jo pinsettiotteen eli kykenee poimimaan
tavaroita sormillaan. Kahden vuoden ikéinen lapsi opettelee kynan kayttoa,
mutta pitaa sitd vield kdmmenotteessa. Kolmivuotiaana kyndote yleensa jo
onnistuu ja lapsi osaa piirtdd ympyrén. Tassa idssa lapsen piirtdman ihmisen
raajat lahtevat paasta ja vartalo puuttuu. 4-5- vuotiaan lapsen voidaan odottaa
jo piirtdvan ihmishahmon, jolla on p&4, vartalo ja raajat. ( Aaltonen, M., Oja-
nen, T., Siven, T., Vihunen, R. & Vilen, M. 2003, 130.)

2.2 Sosio-emotionaalinen kehitys

Leikki-ikaiselle lapselle leikkiminen on kehityksen kannalta hyvin tarkeé&a.
Leikkiminen tulee luontevaksi myds muiden lasten kanssa ja lapsi alkaa tulla
sosiaalisemmaksi. Roolileikkien kautta lapsi harjoittelee toimimista ja kom-
munikointia jokapéivaisessa eldmassa ja néin saa paljon valmiuksia néihin.
(Ivanoff ym. 2001, 61-62.)
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Ensimmainen lapsen uhma alkaa 2-3-vuotiaana jolloin lapsi koettelee rajojaan
ja saattaa saada rajujakin tunteenpurkauksia. Talloin aikuisen tuki on hyvin
merkittdvaa jotta lapsi kokee olonsa turvalliseksi ja luottamus aikuiseen sai-
lyy. Kodin merkitys korostuu ja perhe on lapselle hyvin tarke&. Lapsi haluaa
olla omatoiminen ja itsendinen mutta tarvitsee kuitenkin paljon aikuisten tu-
kea kaikissa toimissa kehittydkseen. 5-6-vuotiaalla alkaa ystavyyssuhteiden
merkitys korostua ja hén haluaa olla ikaistensé seurassa. (Ivanoff ym. 2001,
61-62.)

2.3 Kognitiivinen kehitys

Kolmivuotias puhuu 3-4 sanan lauseita. T&ast4 eteenpéin puhe kehittyy jatku-
vasti ja on jo kuusivuotiaana sujuvaa. 4-5-vuotiaalla on kyselykausi huipus-
saan ja lapsi vaatii vastauksia. Vastauksien saaminen on tarkedd koska néin
lapsi kasvattaa sanavarastoaan ja laajentaa maailmankuvaansa. Kuusivuotias
lapsi keskittyy tarkasti kuuntelemaan puhetta, mutta hénen ajattelunsa on vie-
Ia hyvin konkreettista. Lapsella on myos vilkas mielikuvitus joka tuo usein
mukanaan erilaisia pelkoja. Erilaiset tarinat, lorut ja sanaleikit ovat lapselle
tarkeitd ja he keksivat niita mielelldadn myos itse. (Ivanoff ym. 2001, 62-63.)

Havaitseminen, muisti, ajattelu, kieli ja oppiminen kuuluvat kognitiiviseen
kehitykseen. Puhutaan siis toiminnalisen osa-alueen tiedostamisesta arkisessa
muodossa. Tietoisuus maailmasta, jossa ihminen eldd, koostuu lukuisista
skeemoista eli sisaisistd malleista. Skeemoja ja niiden toimintamahdollisuuk-
sia muokkaavat erilaiset kokemukset. Lapsi tutustuu havaintojensa avulla ak-
tilvisesti maailmaansa. (Aaltonen ym. 2001. 152)

Ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa kielelld on tarked sija. Lapsi oppii j&-
sentamaan entistd paremmin havaintomaailmaansa kielen avulla. Lapsi hank-
kii ja saa tietoa ja tutustuu ympéristoonsa. Kieli toimii kdyttaytymisen saateli-
jana seké sosiaalisen vuorovaikutuksen, ajatusten, mielikuvituksen ja tuntei-
den viestintavalineend. (Aaltonen ym. 2001. 153)

Pitkaan tunnetuin teoria ajattelun kehittymisesta on ollut Piaget'n teoria. Pia-
get toi teoriassaan esille, ettei lapsi ole pieni aikuinen vaan ajattelee eritavalla,
lapsen tavalla. Piagetin teorian mukaan (esioperationaalinen vaihe 2-6-7-
vuotta) varsinainen ajattelu alkaa vasta kun lapsi oppii ilmaisemaan kayttay-
tymistaédn kielellisesti. Vuorovaikutus ja toiminnan siséistdminen helpottuvat
muiden kanssa. Toiminnan sisdistamisessa lapsi oppii rakentamaan kasitteit4
ja sanoja omalle toiminnalleen kasvuymparistossédén. Lapsi usein selostaa it-
selleen, mitd han kulloisenakin hetkend tekee. Lapsi ajattelee varsinkin esi-
operationaalisen vaiheen alkupuolella itsekeskeisesti eli egosentrisesti. Lapsi
osaa Piaget'n mielestd nahda asioita vain omasta nakdkulmastaan.

Lapsi ei ymmarra kasitteitd joilla ei ole merkitystd hdnen omassa toiminnas-
saan. Lapsen on tassa vaiheessa myos vaikea perustella ajatuksiaan tai ajatella
loogisesti. Lapsen on myoskin vaikea asettua muiden asemaan. Lapsen




Leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisen hoitotyén ohjaus

egosentrisyys nakyy myds animismina. Elottomatkin esineet lapsen mielesté
elavat. Lapsi myos ajattelee, ettd esineet ovat kuin hén itse. Tdma tuo lapsen
nékokulmasta esineille tarkoituksenmukaisuutta. (Aaltonen ym. 2001. 156-
157)

2.4 Persoonallisuuden kehitys

Jokaisessa lapsessa on jo varhain havaittavissa hanelle ominaisia luonteenpiir-
teitd. Selvimmin persoonallisuus alkaa muotoutua leikki-i&ssa.

3-4 vuoden i&ssa lapsi haluaa yllapitaé kaikkia vanhoja rutiineja ja rituaaleja,
kaikki on tehtdva kuten ennenkin. Rituaalit suojaavat lasta ja tuovat turvalli-
suuden tunnetta. Vaihe on siis lapsen kehityksen kannalta tarkoituksenmukai-
nen ja todella térked. (Ivanoff ym. 2001, 49-50.)

Omatunto kehittyy lapsen koko elaménajan, mutta voimakkaimmin se kehit-
tyy vasta nuoruudessa. Lapsen itsetunto alkaa kehittyd noin 5-vuotiaana. Vas-
ta talldin lapsi pystyy arvioimaan itseddn realistisesti. Omaa identiteettidén
lapsi rakentaa vertailemalla itseddn muihin ja testaamalla patevyyttdén joka
voi myds muodostaa pelkoa itsensd noyryytyksesta. (Ivanoff ym. 2001, 49-
50.)

Lasta hoitava aikuinen saa paljon ajatuksia ja viitteita siit4, miten lapsi kehit-
tyy tasapainoiseksi persoonallisuudeksi tarkastelemalla persoonallisuuden ke-
hitysteorioita. Mitd paremmin tieddmme erilaisista kehitysmahdollisuuksista,
sitd enemman voimme tukea lasta erilaisissa kehitysvaiheissa. Muun muassa
Erikson ja Mahler edustavat psykoanalyyttisid teorioita. Ndiden kahden teo-
reetikon ajatukset ovat pohjana myds nykyisissé kasvatusndkemyksissa. (Aal-
tonen ym. 2001. 160, 162)

Erik H. Erikson (1902-1992). Eriksonin ajatukset kuvaavat hyvin vahvasti
persoonallisuuden kehittymistd prosessina, joka jatkuu lapi koko elamén. Ha-
nen teoriassaan tarkastellaan ihmisen koko eldman kaarta. Yhdesta kehitys-
tehtdvasta selvidminen antaa lapselle itseluottamusta ja halua yrittaa lisaa.
Ep&onnistuminen johtaa siihen, ettd lapsi ja& ilman valmiuksia seuraavan ke-
hitystehtavan ratkaisemiseen. (Aaltonen ym. 2001. 162)

Eriksonin mukaan perusluottamus vs. perusepaluottamus (n.0-1 vuotta). En-
simmadisen elinvuoden aikana lapsen tulisi saavuttaa luottamus vanhempiinsa
ja hoitajiinsa. Perusluottamus syntyy, kun lapsi saa vastinetta perustarpeilleen
kuten nélka, puhtaus ja lampo6. Lapsen saadessa vastinetta omille tarpeilleen
jo pienend vauvana, hén luottaa paremmin sek& muihin ihmisiin, ett4d myos it-
seensd muissa ikdvaiheissaan. Itsendisyys vs. hdpeé (n. 1-3 vuotta). T&ssé vai-
heessa lapsi opettelee hallitsemaan tarpeitaan ja odottamaan. Vaihe alkaa pie-
nistd onnistumisen kokemuksista, joihin lapsi tarvitsee hoitajien antamaa pal-
kitsemista. Palkitsemiseksi riittda kiittdminen. (Aaltonen ym. 2001. 162)
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Kun lapsi kokee paljon epdonnistumisia tai jos vanhemmat syyllistavat ja yli-
suojelevat hantg, alkaa lapsi epdilla omia kykyjéén ja tuntea korostuneesti hé-
pedd. Aloitteellisuus vs. syyllisyydentunne (n. 4-5 vuotta). Nyt lapsi uskaltaa
tutkia ymparistodéan ja opetella elaméan yha lisadntyvin sdanndin. Han kokei-
lee rajoja, seka tutustuu omaan sukupuolisuuteensa. Téssd vaiheessa merki-
tyksellisintd on, miten lapsen hoitajat reagoivat lapsen alituisiin kysymyeksiin.
Tarkedd on, ettd hanen kanssaan keskustellaan rajoista, seka suhtaudutaan
ymmaértavasti uteliaisuuteen ja vilkkaaseen mielikuvitukseen. (Aaltonen ym.
2001. 162-164)

Margareth Mahler (1897-1985). Mahlerin teorian mukaan lapsella ei ole syn-
tyessadn tunnetta omasta minuudestaan, vaan hén saavuttaa sen separaatio-
individuaatio-prosessin vaiheiden kautta. Separaatio on lapsen eriytymisté
hoitajansa kanssa muodostamastaan symbioosista. Individuaatio taas tarkoit-
taa lapsen yritysta 10ytaa itselleen oma mina. (Aaltonen ym. 2001. 164-165)

Autismi (n. 0-2kk). Mahlerin mukaan vastasyntynyt eldd normaalissa autisti-
sessa tilassa. Lapsi ei 0saa reagoida ympéroivaan sosiaaliseen maailmaan eika
hénellé ole kasitysta itsestdan. Symbioosi (2-3 - 4-5kk). Kun autistinen vaihe
on ohi, lapsi muodostaa ensisijaisen hoitajansa kanssa symbioottisen suhteen.
Hén kuvittelee, etta hoitaja ja hén itse ovat sama henkild, seka fyysisesti, etta
psyykkisesti. Separaatio-induviduaatio (4-5kk — n.3vuotta). Td&m& prosessi
kestdad noin kolmeen ikévuoteen saakka ja sen aikana lapsi 10ytaa véhitellen
oman minénsa. Prosessi koostuu neljésté eri vaiheesta: Eriytyminen ja kehon-
kaavan muodostuminen, harjoittelu, lahentyminen seka yksilollisyyden kiin-
teytyminen ja tunnekohteiden pysyvyyden alku. (Aaltonen ym. 2001. 165-
167)

3 LEIKKI-IKAINEN LAPSI POTILAANA

Jokainen lapsi ja perhe kokevat lapsen sairastumisen ja sairaalaan joutumisen
omalla tavallaan. Téahan vaikuttavat mm. lapsen ikd, kehitystaso, persoona ja
my6s vanhempien suhtautuminen lapsen sairauteen. Sairaalaan menoon vai-
kuttaa vahvasti aiemmat kokemukset hoidoista ja toimenpiteista. Lapset vais-
toavat vanhempiensa jénnityksen ja se heijastuu lapsen kaytokseen. (Muuri-
nen ym. 2001, 62.)

3.1 Sairaalaan joutumisen merkitys lapselle

Sairaalahoitoon joutuneelle lapselle sairaala merkitsee aivan vierasta maail-
maa, jossa on vieraita ihmisid, outoja laitteita ja aanid. Leikki-ikéiselle sairaa-
laan joutuminen aiheuttaa voimakkaita tunteita ja usein myo6s kayttaytymis-
muutoksia ja pelkoja. Lapsi voi esimerkiksi taantua vauvamaiseksi tai olla vi-
hainen vanhemmilleen ja hoitohenkilokunnalle. Leikki-iké&inen reagoi sairas-
tumiseensa hyvin emotionaalisesti. Omista mielikuvista johtuen pienikin
naarmu voi tuntua lapsesta kammottavalta. Leikki-ikdiseen lapseen vaikuttaa
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hénen vanhempiensa ahdistus ja pelot, liséksi se miten he hallitsevat tilanteen.
Useat lapset kokevat syyllisyyttd sairastumisestaan ja kuvittelevat sairastumi-
sen olevan rangaistus pahoista teoistaan. (Ivanoff ym. 2001, 91-92.)

Leikki-ikaisen lapsen ajattelu on hyvin konkreettista ja hénelld saattaa olla
erilaisia kasityksid sanoista. Lapsi voi peldtd kovasti kuullessaan joutuvansa
leikkaukseen, silla han késittdéd leikkaamisen kirjaimellisesti saksilla leikkaa-
miseksi. Muita sanoja, joita tulisi valtta lasten kanssa tyoskenneltdessa, ovat
muun muassa: nukuttaa, katetroida, pistdd, nipistda ja satuttaa. On myos sa-
nontoja, joiden kaytossé tulee olla varovainen, kuten tdmé ei satu yhtaan, ote-
taan pois ja ei iso lapsi itke. Vieraskieliset sanat aiheuttavat hAmmennysta
koska ne ovat hankalasti ymmérrettavid. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti.
1999, 31)

Leikki-ikaisen lapsen hoitotydssa korostuvat yksilollisyys, turvallisuus, per-
hekeskeisyys ja omatoimisuus. Lapselle on tirke&d ettd hdnen vanhempansa
saavat olla lasna sairaalassaoloaikana. Yksilollisyyden korostamiseksi lapsi
tulisi ottaa mukaan hoitosuunnitelmaa tehtdessa ja omahoitaja voi selvittaa
lapsen mielipiteitd ja tarpeita esimerkiksi lempiruokien tai -leikkien kautta.
Myos yhteistyé vanhempien kanssa on osa yksilollista hoitoty6td. (lvanoff
ym. 2001,92.)

Turvallisuus kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden. Fyy-
sinen hoitoympariston tulisi olla sellainen, ettei lapsi joudu vaaratilanteisiin
eiké loukkaa itsedadn. Omahoitaja tuo psyykkista turvallisuutta seka yhteistyo
vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla lisad lapsen turvallisuutta. Uudet
ystavat ja kontaktien sailyminen leikkitovereihin yllapitda lapsen sosiaalista
turvallisuutta. (Ivanoff ym. 2001,92.)

Koska vanhemmat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita, perhekeskeinen hoi-
to korostuu lapsen sairastaessa. Vanhempien mukana olo sairauden hoidossa
on tarkedd, koska lapsi ei kykene itse hoitamaan sairauttaan. Lasta tulisi kan-
nustaa niissa toimissa joita han jo osaa, télla tavalla lapsen omatoimisuutta
voidaan tukea. (Ivanoff ym. 2001, 92.)

3.2 Hoitoty6n periaatteet lapsipotilaan hoidon tukena

HoitotyOn periaatteet toimivat hoitamisen ldhtokohtana. Keskeisimpid periaat-
teita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, suunnitelmallisuus, turvallisuus, jat-
kuvuus, taloudellisuus ja vastuullisuus. (EPSHP hoitotyon toimintafilosofia ja
hoitotyon periaatteet 2007)

Yksilollisyyden periaatteen toteutuminen lasten hoitotydssé vaatii hoitajalta
tutustumista ja perehtymista lapseen ja perheeseen, hyvaa potilasanalyysia se-
k& vuorovaikutustaitoja. Koska jokainen lapsi on oma persoona omine luon-
teenpiirteineen, kayttdytymistapoineen ja asenteineen, on jo vastaanottotilan-
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teessa, lapsen tullessa sairaalaan selvitettdva lapsen sen hetkinen kehitysvaihe.
(Kantero ym. 1996, 22.)

Lasten hoitotydssa yksilollisyys tarkoittaa ettd lapsi on lapsi myos sairaalassa.
Jokainen lapsi on oma ainutlaatuinen ja arvokas yksilo. Koska lasta ei voi op-
pia tuntemaan hoitojakson aikana taydellisesti, on sairaanhoitajan 16ydettavé
lapsesta ja hanen perheestdan ne piirteet, jotka sill& hetkelld ovat kaikista tér-
keimpi&. Jokaisella perheell&d on omat arvot, periaatteet ja toimintatavat. Ta-
méan vuoksi sairaanhoitaja ei voi toimia vain omien periaatteidensa mukaises-
ti, vaan hoidon l&htokohtana tulee olla perheen arvot. On hyva muistaa, ettad
lapsen iké&an kuluu tiettyja piirteita eri ik& kausina. Leikki-ikaisilla sairaalaan
joutuminen on voimakas emotionaalinen kokemus. Heill& voi esiintyd pelon
ja ahdistuksen lisdksi jopa taantumista. Tarkeda on rauhallinen valmistelu uu-
siin tilanteisiin seka sylissa pito. Lapsen hoitotyd on yksilollistd kun hénta
kuullaan ja hdnelle puhutaan, mutta ei hanen pééansa yli. (Koistinen ym. 2004,
32)

Perhekeskeisyys korostuu etenkin lasten hoitotyén periaatteena. Perheen teh-
tavia ja roolia lapsen eldmdssé voidaan luokitella ja kuvata monella tavoin.
Yksi sen tarked kehitystehtdva on odottamattomien kriisien vastaanottaminen
ja selvittdminen. Téallainen on mm. lapsen sairastuminen. (Kantero ym. 2000,
13)

Kun lapsi sairastuu ja joutuu sairaalaan, tulee hoitoprosessin aikana ottaa
huomioon koko perhe. Heti lapsen jouduttua hoitoon luodaan kontakti lapsen,
perheen ja hoitavan henkilokunnan vélille. Ndma kontaktit ovat tarkeitd, silla
perheeltd saadut tiedot ja perheelle annettavat tiedot ovat olennaisia hoidon
onnistumisen kannalta. Koska lapset ja nuoret ovat riippuvaisia vanhemmis-
taan ja perheestddn, on lapsen joutuessa sairaalaan hoitajien tehtdva pyrkia
toimimaan niin, etti kodin ja sairaalan valinen ero olisi mahdollisimman vé-
héinen. Kun kyseessé on pieni lapsi, voidaan tavoitteena pitaa sitd, etta aiti tai
isd ovat sairaalassa paikalla mahdollisimman paljon ja osallistuvat lapsensa
hoitoon. Vanhempien osallistuminen hoitoon véhentaa lapsen pelokkuutta
merkittavasti. Jotta kyseinen toiminta onnistuu, on hoitajilla oltava aikaa,
myotatuntoa ja ymmarrysta vanhemmille. (Kantero ym. 2000, 13.)

Vanhempien voimavarat osallistua lapsensa hoitoon tulee arvioida yksilolli-
sesti sekd arvostaa vanhempien asiantuntemusta oman lapsensa tuntemisesta.
Kun kyseessé on pieni lapsi, useimmiten tiedon vastaanottajina ovat hénen
vanhempansa. Vanhemmat kykenevat oman lapsensa tuntemuksen perusteella
parhaiten kertomaan lapsen kehitystason mukaisesti hoitoon liittyvista asiois-
ta. (Kantero ym. 2000, 20-21)

Lapsen sairastuminen aiheuttaa tutkimusten mukaan huolta ja stressia myds
vanhemmille. Lapsen joutuminen sairaalaan muuttaa koko perheen normaalia
ja turvallista rytmid. Sairaalassaolo saattaa olla lapselle ensimmainen eroko-
kemus vanhemmista ja perheestd. Leikki-ikdinen lapsi ei valttdamétta osaa il-
maista tunteitaan, yksindisyyttaan, turvattomuuttaan tai pahaa oloaan sanalli-
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sesti. Lapsen sairastumisen on kuvattu vaikuttavan vanhempien lisdksi myos
sisaruksiin ja heidéan valisiin suhteisiinsa. Koska sairastuneen lapsen sisaruk-
set saattavat jaadad perheessa taustalle, saattaa heiddn tunteensa sairasta sisa-
rusta kohtaan olla myds syyllisyyteen tai kateuteen liittyvid tunteita. (Lehto
2004, 31)

Turvallisuuden periaatteen lahtokohtana on etta jokaisen lapsi ja nuori kokee
olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana. Kun hoitoyhteisossé on lasta ja
perhettd kunnioittava ilmapiiri toteutuu turvallisuuden periaate parhaiten.
Myos lapsen, perheen ja hoitohenkiloston valilla tulee olla luottamuksellinen
hoitosuhde ja hoitoympériston tulee olla turvallinen. Perheen ja lasten pelko-
jen ja huolien lievittdamiseen tulee jatkuvasti Kiinnittdd huomiota. (Koistinen
ym. 2004, 33.)

Fyysisesta turvallisuudesta on jokaisen lapsen hoitoon osallistuvan henkildn
pidettdva huolta. Mahdollisten vahinkojen tapahtuminen on ennaltaehkéista-
va. Hoitokéyténtdjen tulee olla oikeita, varmoja ja tarpeellisia, samoin hoito-
ympariston on oltava ikaa vastaava ja laitteiden tarkistettuja ja luotettavia.
(Koistinen ym. 2004, 33.)

Lapsen psyykkisesta turvallisuudesta tulee myds huolehtia, koska lapsella on
usein vahan kokemuksia oudoista tilanteista. Lapsi tarvitsee paljon aikuisen
tukea turvallisuuden tunteen sailymiseksi. Lapsen hoito vaatii aikaa ja nega-
tilviset kokemukset on tdrkedé poisleikkid ja poispuhua. Lapsi tulee myds
valmistella tulevaan huolellisesti. Sosiaaliseen turvallisuuteen kuuluu van-
hemmat, pdivakoti, koulu, ystavét eli se ryhma johon lapsi on kuulunut ja
kuuluu edelleen. Sairaalan ulkopuolisten siteiden sailyttdmisessa hoitohenki-
I6kuntaa ja lasta auttavat tarvittaessa sosiaalityontekijé ja psykologi. (Koisti-
nen ym. 2004, 33.)

Jatkuvuuden periaatteella tarkoitetaan sita, ettd lapsen hoito suunnitellaan yh-
dessa lapsen ja perheen voimavarojen mukaan. Tahan tarvitaan moniammatil-
lista yhteisty6tad. Jatkuvuuden ndkdkulmasta hoitotyon keinoja ovat yksilévas-
tuinen hoito seka kirjalliset hoitosuunnitelmat. Jatkuvasta tiedottamisesta mm.
hoitoketjun kaikkiin organisaatioihin on huolehdittava. Kun lapsen sairaala-
hoito jakso on lyhyt, tulee hdnen siirtymisensd normaaliin arkeen turvata. Siir-
tyminen sairaalasta onnistuu parhaiten, kun vanhempia ohjataan riittavasti ja
kaytetddn muita mahdollisia palveluita kuten kuntoutusohjaajaa. Lasten hoi-
taminen sairaalassa vaatii paljon henkilokuntaa, jotka muodostavat saumatto-
man hoitoryhmén. Kun henkilokunnan ja perheen valinen yhteistyd toimii,
tiedonkulku on luottamuksellista ja ty6ilmapiiri hyvé, toteutuu lapsen hyva
hoitotyd. (Koistinen ym. 2004, 33-34)

Vastuullisuus on madritelty sekd yksilon ominaisuudeksi, etta jostakin asiasta
tai henkilostd vastuussa olemiseksi. Se on muodollinen velvollisuus ja organi-
satoriseen asemaan liittyva vaatimus tuoda esille paatoksentekoon liittyvat
seikat ja vastata ndiden seurauksista. Kenelle ollaan vastuussa, miksi ja kuin-
ka vastuullisuus ndkyy kéytdnndsséd ovat vastuullisuuden maarittelyyn liitty-
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vat kysymykset. Hoitajan halu ottaa vastuuta hoitotyén tehtévasta tarkoittaa
vastuullisuutta hoitotydssé. Hoitajalla on oltava riittavésti tietoa ja taitoa toi-
mia eettisesti ja itsendisesti. (Ryhanen 2005, 8)

Ryhasen tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneista vahemmisto oli si-
ta mieltd ettd he vastaavat potilaan hoidosta 24h/vrk ja etta he vastaisivat poti-
laan hoidosta silloinkin kun eivat ole tydssa. 1an mukaan vastuullisuus tilas-
toissa nakyi eri tavalla, ian noustessa kokemus vastuullisuudesta lisdéntyi.
Vastuullisuus oli my6s yhteydessa tydskentelyaikaan terveydenhuollossa. Yli
25 vuotta ja 6-10 vuotta terveydenhuoltoalalla tyskennelleet kokivat tyonsa
eniten vastuulliseksi. Parhaiten vastuullisuus toteutui yksilévastuisen toimin-
tamallin mukaan tydskentelevissa yksikoissa. (Ryhanen 2005, 33-34.)

Kasvun ja kehityksen turvaamisen periaatteella tarkoitetaan etté lapsen kasvua
ja kehitysta tulee tukea myos sairaalassa ja turvata hdanen kehityksensa, koska
sairaalalla on myos kasvattajan vastuu. Vastuu korostuu varsinkin silloin kun
lapsen asiat vaativat erityisjarjestelyja. Erityisjérjestelyissa lapsen kehityksen
turvaamissa ovat mukana erityistyontekijat: psykologit, fysioterapeutit, toi-
mintaterapeutit, lastentarhanopettajat seké opettajat. (Koistinen ym. 2004, 33)

Sairaalassa toteutettava leikkitoiminta on lapselle psykososiaalista kuntoutta-
mista. Lapsi 10yt&4 leikistd yhteyden normaaliin elamé&an. Se mité lapsi on pi-
tanyt ennen tarkeand, on sairauden myoté tullut entistakin tarkeampi. Lapsen
ainutkertaisuuden huomioonottaminen edellyttdd hyvaa tutustumista lapseen,
hénen kasvuunsa, kehitykseensa seka aikaisempiin vaiheisiin. (Koistinen ym.
2004, 33)

3.3 Lapsen hoitotyota ohjaavat lait ja asetukset

Yk:n eli yhdistyneiden kansakuntien yhteiskokouksessa 20.11.1989 hyvaksyt-
tiin lapsen oikeuksien sopimus, joka méaarittelee sen mita oikeuksia jokaisella
lapsella tulisi olla. Lapsi, joka kykenee muodostamaan oman nakemyksensg,
on hantd kuunneltava hanta koskevissa asioissa (UNICEF 2010).

Suomen NOBAB- NOBAB i finland ry kuuluu yhdessa muiden pohjoismai-
den kanssa Nordisk forening for sjuka barns behov- yhdistykseen ja edustaa
Suomea. Toiminnan l&htdkohta perustuu lasten sairaanhoidon standardeihin,
joiden lahtkohtana on YK:n lapsen oikeuksiensopimus. NOBAB on tehnyt
selvityksen lasten ja nuorten oikeuksista sairaalahoidossa. (Suomen NOBAB
2005.)

NOBAB katsoo, ettd standardien kdyttd on yksi tapa edetd sairaalassa olevien
lasten hoidon laadun turvaamisessa. Ohjeissa késitelldadn lapsen sairaalahoi-
toon ottamista. Lapsi tulee sijoittaa sairaalahoitoon vain, jos hanen tarvitse-
maansa hoitoa ei voida toteuttaa yhta hyvin kotona tai polikliinisesti. Liséksi
lapsella on oikeus vanhemman tai muun laheisen aikuisen l&dsn&oloon hoidos-
saolonsa ajan. Vanhempia on kannustettava olemaan sairaalassa lapsensa
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kanssa, myds yopymisen pitdisi olla mahdollista. Lapsen kohdalla on annetta-
va tietoa ja padtosvaltaa lapsen ian ja kehitysasteen mukaisesti. Lapsi tulee si-
joittaa lapselle sopivaan ympéristoon, jossa on mahdollisuus leikkia ja oppia
ja jossa muut potilaat ovat suunnilleen samanikaisid. My0ds hoitohenkilokun-
nalle on asetettu vaatimus. Henkilékunnalla pitdé olla tarvittava koulutus ja
patevyys, jotta he pystyvat vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin. Liséksi
hoidon jatkuvuudella ja lapsen loukkaamattomuudella on erilliset kohtansa
lasten ja nuorten oikeuksissa. (Suomen NOBAB 2005.)

Laki potilaan oikeuksista —maérittad alaikdisen  potilaan asemaa
(17.8.1992/785). Jos alaikainen ei kykene paattdmaan itse hoidostaan, on han-
t4 hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun edustajansa
kanssa.

Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731) sanotaan, etta lapsia tulee kohdella ta-
sa-arvoisesti yksiloina ja heill& tulee olla mahdollisuus vaikuttaa itsedan kos-
keviin asioihin kehitystasoaan vastaavasti.

Jos alaikdinen ikansé ja kehitystasonsa perusteella kykenee péaattamaan hoi-
dostaan, on hanté hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Alaikai-
sen potilaan asema. 17.8.1992/785. §7). Tiedonsaantioikeudesta ja toimival-
lasta on mééritetty seuraavaa: Jos alaikainen potilas ikdénsa ja kehitystasoon-
sa nahden kykenee paattdaméaan hoidostaan, hénella on oikeus kieltaa tervey-
dentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle
lailliselle edustajalleen (9.4.1999/489. §9). Alaikdisen potilaan huoltajalla tai
muulla laillisella edustajalla ei ole kuitenkaan oikeutta kieltad potilaan henke&
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.
(Tiedonsaantioikeus ja toimivalta. 9.4.1999/489. §6, toinen momentti.)

Jos laillinen edustaja, l&hiomainen tai muu l&heinen kieltdd hoidon antamisen
tai hoitotoimenpiteen tekemisen alaikaiselle potilaalle, potilasta on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessa suostumisesta Kieltaytyvén
henkilon kanssa muulla laédketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen
edustajan, lahiomaisen tai muun ldheisen nakemykset hoidosta eroavat toisis-
taan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hédnen henkilokohtai-
sen etunsa mukaisena. (Potilaan itsemadradmisoikeus 17.8.1992/785 8§6)

Lasten kanssa tyoskentelevien ammattihenkildiden tulee osoittaa tyénantajal-
leen rikosrekisteritodistus, joka selvittdd ammattihenkilon rikostaustan, tat&
séatelee laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmisesta
(14.6.2002/504 38). Taman lain tarkoituksena on suojella alaik&isten henkilo-
kohtaista koskemattomuutta seka edistdd heidan henkilokohtaista turvallisuut-
taan. Lakia sovelletaan tyo- ja virkasuhteessa tehtdvéan ty6hon, johon pysy-
vaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ilman huoltajan lasnéoloa tapahtuvaa
alaikdisen kasvatusta, opetusta, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
tyoskentelyé henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa alaikéisen kanssa. Kysei-
sen asetuksen mukaan myos tydnantajalla on velvollisuus pyytaa rikosrekiste-
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riote nahtévaksi. (Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmi-
sestd. 14.6.2002/504. 81, 82)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:n mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveyden-
huollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua.

3.4 Lapsen kokemat pelot sairaalassa

Todellisen ja epétodellisen vaaran aiheuttama emotionaalinen reaktio on pe-
lon mééritelmd. Lasten pelot rakentuvat synnynnaisistd, tiettyind ikakausina
ilmenevista eli kehityksellisisté ja traumaattisista kokemuksista aiheutuneisiin
pelkoihin. Voimakkaiden ja uusien arsykkeiden, kuten voimakkaan &anen,
nopeasti lilkkuvan esineen ja voimakkaan valon pelot ovat usein synnynnéisia
pelkoja. Vastasyntyneen ja imevdisikaisen peléstyttdé helposti sairaalahoidos-
sa rontgenlaitteet, voimakkaat valot ja valvontalaitteiden aanet. Kehitykselli-
siin pelkoihin taas kuuluu vieraiden ihmisten pelko, johon yhdistyy pelko
eroon joutumisesta ja hylatyksi tulemisesta. (Ivanoff ym. 2001, 126-127)

Sairaalahoidon tiedetddn aiheuttavan lapselle enemman traumaattisia koke-
muksia kuin aikuiselle. Lapset kuitenkin suhtautuvat sairaalaan joutumiseen
hyvin eri tavoin. Esimerkiksi verindytteenotto, rontgentutkimus tai ero van-
hemmista voi muodostua lapselle traumaattiseksi kokemukseksi. Esimerkiksi
on tutkittu, ettd alle kuusivuotiasta lasta ei saisi sairauden takia erottaa van-
hemmistaan. Lapsen rauhallinen ja kiireeton tutustuttaminen pelottavaan asi-
aan onkin traumaattisten kokemusten ehkaisemiseksi tarkeda. (lvanoff ym.
2001, 126-127.; Jokinen ym. 1999, 10)

Kehitystasosta riippuen lapset pelk&évat sairaalassa eri asioita. Ruumiillisen
koskemattomuuden séilyminen leikki-ikdiselle lapselle on hyvin tarkeaa.
Kaikki naarmut ja kolhut huolestuttavat ja pelottavat lasta. Yksin oleminen,
vieras ymparisto, tutkimustilanteessa paikoillaan pitdminen, pistokset ja kipu
ovat tavallisimpia leikki-ik&isen lapsen pelon aiheuttajia. My0s sairaus sinén-
s& aiheuttaa lapselle pelkoja. Leikki-ikdinen kokee usein sairauden rangais-
tuksena. (lvanoff ym. 2001, 126-127. Jokinen ym. 1999, 15-16)

Pelkoja sairaalaymparistoon liittyen voidaan lievittdd tutustuttamalla lapsi
laitteisiin, joita tutkimuksissa aiotaan kayttdd. Tuttu omahoitaja voi kertoa
laitteiden tarkoituksesta ja toiminnasta lapselle ja talla tavoin vahentaa lapsen
mielikuvituksen tuomia selityksid nayttdjen valoille, héalytysaanille ja laittei-
den eri osille. (Ivanoff ym. 2001, 126-127)

Lasten tekemét kysymykset toimenpiteistd ovat kadntden verrannollisia hei-
dan ahdistuksensa kanssa Pullan (2004) opinndytetyon tulosten mukaan.
Enemman kyseleva lapsi on usein vdhemmén ahdistunut, kuin taas lapsi joka
ei kysy. Kun vanhemmat ovat l&4sné lapset yleensa kyselevat enemman, tasta
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voidaan my0s todeta ettd lapset ovat ahdistuneempia tilanteissa, joissa van-
hemmat eivat ole 1&snd. (Pulla 2004, 23-25.)

Pullan (2004) tekemén tutkimuksen tulosten mukaan leikki-ik&isten lasten pe-
loista sairaalassa puolet tutkimukseen osallistuneista vanhemmista eivat olleet
huomanneet lapsessaan minkaanlaista pelkoa hoitoympéristoon kohdistuen.
Loput tutkimukseen osallistuneista vanhemmista olivat huomanneet lapsiensa
pelkd&dvan muun muassa sairaalavaatteita, rautapinnasankya ja pimeytta. Sel-
kedsti suurimpana pelon aiheuttajana vanhemmat olivat huomanneet olleen
pistamisen pelon. Tat4 pelkoa aiheutti suurimmaksi osaksi aikaisemmat ko-
kemukset ja muistot muun muassa verinaytteen otoista. (Pulla 2004, 23-25.)

Pullan (2004) tekeman tutkimuksen tuloksissa oli myds todettu, ettd vanhem-
mat olivat huomanneet kivun pelon ja leikkaus-saliin menon aiheuttaneen lap-
sissa pelkoa. Kivun pelko tuli vanhempien huomioiden mukaan esille toimen-
piteitd tehdessd, esimerkiksi sydanfilmid otettaessa. Leikkaus-saliin joutumi-
sessa vanhempien kertoman mukaan pelotti lasta eniten vieraiden ihmisten ja
ympériston keskelle joutuminen. (Pulla 2004, 23-25.)

3.5 Lapsen kivun huomiointi ja arviointi

Kaikenikaiset lapset tuntevat ja ilmaisevat kipua. Kivun kokemiseen vaikuttaa
aina myos pelko ja pelkoon vaikuttavat lapsen iké, kehitysvaihe sekéd aiemmat
kipukokemukset. Ennen tutkimukseen tai toimenpiteeseen valmistamista on
hyva haastatella lapsi ja lapsen perhe aikaisemmista kokemuksista tutkimuk-
sia ja/tai toimenpiteitd kohtaan. Haastattelussa on hyva huomioida, miten lap-
si on kayttaytynyt aiemmissa tutkimuksissa/toimenpiteissa. Puutteellinen Ki-
vunhoito aiheuttaa psyykkisia ja fyysisid muutoksia lapsen elimistssg, joka
taas vaikuttaa hoitomydntyvyyteen. (Huttunen 2002, 64; Jokinen ym. 1999,
21.)

Kivun ilmaisun kyvykkyys vaihtelee yksilgittdin ja ik&kausittain. Toiset lapset
kiljuvat paniikissa, kun taas toiset vetaytyvat syrjaddn omiin oloihinsa. Lapsi
kokee kivun aina yksil6llisesti, joten kivun hoidonkin taytyy olla yksilollista.
On tarkedd seurata myods hoidon tehoa ja tarvittaessa tehostaa tai lieventaa
hoitoa. Kipua tulisi hoitaa mielell&&n jo hieman etukéteen, ennen toimenpidet-
t4 tai tutkimusta. Lapsen kivun arvioinnissa vanhemmilla ja hoitajilla onkin
tarked tehtava havaita lapsen hoitoa vaativa kipu. (Huttunen 2002, 65.)

Kortesluoman (2009) kertoman mukaan on arveltu ettd lapsen itku kertoo Ki-
vusta. Kaikki lapset eivét kuitenkaan itke tuntiessaan kipua, koska pelk&évat
kivun hoitamista. Kortesluoman kysyessé sairaalahoidossa olevilta lapsilta,
ketkd ja mik& heitd voisivat auttaa, lapsi saattoi vastata, ettd hoitaja auttaa -
jos on aikaa. Lapset kaipaavat henkilokunnalta aikaa ja empatiaa. Jos lapsi ei
saa niit4, han yritta4 siirtdd ajatuksensa muualle hallitakseen kipua. (Kortes-
luoma, 2009, 17-18.)
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Lapsen Kivun mittaamisessa kaytetddn hanen kehitystasolleen sopivaa mitta-
ria, jota olisi hyvé kayttad myos apuna haastattelussa. Kivun mittaamisessa tu-
lee ottaa huomioon kivun sijainti esimerkiksi oman kehon tai piirroksen avul-
la. Piirtdminen on lapselle usein luonnollinen tapa ilmaista itseddn. Piirustus-
ten kautta pystytddn arvioimaan, miten lapsi jasentdd kipukokemuksensa.(
Kortesluoma 2009; 18)

Kipumittareista Yksinkertaisin lienee kymmenen sentin jana, jonka toinen paa
on Kivuton tila ja toinen pahin kuviteltavissa oleva kipu (kuva 1).

Pahin
mahdollinen

Ei kipua
kipu

Kuval Kipujana (Kipupotilaan tutkimisen apuvélineet, 2008)

Tata mittaria voidaan k&yttaa luotettavasti viisivuotiaasta alkaen, silla se vaa-
tii geometristen symbolien ymmaértdmysta. Alle viisivuotiaille, mutta kuiten-
kin yli kolmevuotiaille sopivin kipumittari lienee kasvomittari (kuva 2), joka
koostuu 5-9 erilaisista kasvojen ilmeista

OO

Kuva 2 Kasvomittari (Hyva tietda leikkauksen jalkeisestd kivun hoidosta,
2010)

lloinen ilme merkitsee kivuttomuutta. Seuraava, vdhemman iloinen ilme mer-
kitsee vahaista kipua. Itkevét ja ahdistuneet kasvot merkitsevat sietaméatonta
kipua. Kipumittareita kéytettdessd tulee ottaa huomioon ympaéristd ja van-
hempien ldsnéolo. Jos lapsi on peloissaan ilman Kipuja, voi silti mittari nayt-
taa sietaméatonta kipua. Talléin on hyva kéyttaa vertaisarviointia kuten mah-
dollisen kivun sijainnin kertominen tai piirtdminen. Lapsi voi osoittaa esimer-
kiksi omasta pehmolelustaan kohdan mihin hént4 sattuu. Vanhemmat ovat
lapsensa asiantuntijoita ja osaavat taten kertoa parhaiten onko heidéan lapsel-
laan kipuja. (Jokinen ym. 1999, 25-26.)

3.6  Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistaminen

Toimenpiteisiin valmistaminen tarkoittaa lapsen ja hénen perheensd valmis-
tamista sairaalaan seka erilaisiin tutkimuksellisiin ja hoidollisiin toimenpitei-
siin. Lahtokohtana valmistamisella ovat aina lapsen tarpeet. Tieto lapsen kehi-
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tyksestd antaa hyvén pohjan valmistamisen suunnittelulle. Ympéristolliset te-
kijat, perheen arkikaytannot, lapsen persoonallisuus ja temperamentti tulee ot-
taa myds huomioon. Valmistamisessa tavoitteena on ehkaistd pelkoja ennen
tutkimusta, sen aikana ja tutkimuksen jalkeen tulevia jalkireaktioita. Hyvalla
lapsen valmistamisella on positiivinen vaikutus lapsen ja hoitohenkilékunnan
valisen yhteistyon sujuvuuteen. Lapsen on helpompi tulla tarvittaessa uudes-
taan tutkimuksiin, jos valmistaminen on onnistunut odotetusti. Lapsen hyvalla
valmistamisella pyritaan parantamaan myos vanhempien luottamusta sairaalaa
seka sielld tehtavaa tyota kohtaan. ( Jokinen ym. 1999, 35; Muurinen ym.
2001, 97-98)

4-7-vuotiaiden hyva valmisteluajankohta on viikkoa ennen tutkimusta tai toi-
menpiteeseen menoa. Nuoremmilla lapsilla paras ajankohta on 1-2 paivéa en-
nen ajankohtaa. VValmistamisen ajoitukseen taytyy kiinnittd4 huomiota. Liian
aikaisin tehty valmistelu on usein hyddyton, kun lapsi on jo ehtinyt unohtaa
mita hanelle on kerrottu. Liian my6hdinen valmistelu taas voi aiheuttaa var-
sinkin pienell& lapsella turhia pelkoja. (Koistinen ym. 2004, 143)

Lapsen psykologinen valmistaminen toimenpiteisiin voidaan suunnitella vai-
heittain. Ensimmaisessé vaiheessa hoitaja tutustuu lapseen ja h&nen perhee-
seen. Hoitaja kertoo, mita lapselle tullaan tekeméaan ja miten heidat valmistel-
laan sita varten. Téassd on tarked huomioida, mit4 sanoja kayttaa, esimerkiksi
sana "leikata” korvataan sanalla “korjata” ja sana "leikkuri” sanaan “’leikkaus-
sali”. Téassd vaiheessa olisi hyvd jos vanhemmat pystyisivéit kysymdian heité
askarruttavista asioista. Sairaanhoitajan tulee osata arvioida millaista tukea
lapsi perheineen tarvitsee. On todella tdrked muistaa etté lapselle ei saa valeh-
della. (Jokinen ym. 1999, 36)

Toisella tapaamiskerralla hoitaja selvittdad, mika toimenpide tehdaan ja miksi.
Hén kuvailee toimenpiteen eri vaiheet, apuna tdhan han voi kayttad mahdolli-
simman oikeita vélineitd, kuten nukkea, videoita ja tietokonetta. Hoitajan on
hyva kertoa, miltd toimenpide saattaa tuntua. Toimenpiteen kulku k&ydaan
niin monta kertaa lapi kuin on tarpeen. Talla kdynnilla lapsi perheineen tutus-
tuu osaston tiloihin. (Jokinen ym. 1999, 36)

Kolmannella tapaamiskdynnilld on toimenpiteen aika. Lapsen omahoitaja ot-
taa lapsen vastaan ja tekee valttamattomat esivalmistelut. Vanhempien on hy-
va olla mukana lapsen turvana mahdollisimman paljon. Hoitajan on kerrottava
toimenpiteen aikana, mitd seuraavaksi tapahtuu ja milt4 se saattaa tuntua. (Jo-
kinen ym. 1999, 36)

Viimeinen eli neljas vaihe on toimenpiteen jalkeen. Toimenpide on hyvé kay-
da keskustellen 1&pi. On tarkeaa etta lapsi voi kertoa kokemuksestaan esimer-
kiksi piirustuksen tai kertomuksen kautta. Lapsen kuunteleminen on térkeaa,
h&nen on annettava kertoa tuntemansa kipu, kiukku ja pelko. Lapselle tulee
antaa myonteista palautetta hanen selviytymisestaan, vaikkei hén olisikaan ol-
lut kovin yhteistyokykyinen, esimerkiksi: ”hienosti meni, vaikka sinua jannit-
tikin kovasti”. Positiivinen sanallinen ja fyysinen palaute vahvistaa lapsen it-
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setuntoa ja antaa lapselle uskoa selviytya vaikeista tilanteista. Lapsen silittely
ja halaaminen ovat kosketuksia, jotka valittavéat lapselle hellyytta, valittdmisté
ja arvostamista. Perheelle annetaan kirjalliset ohjeet kotona tapahtuvasta jal-
kiseurannasta. (Jokinen ym. 1999, 37; Ivanoff ym. 2006, 106)

Mustonen ja Rupponen (2002) tutkivat opinndytetydssadn paivakirurgiseen
toimenpiteeseen tulevien leikki-ikéisten lasten vanhempien kokemuksia saa-
mastaan hoidon ohjauksesta. VVastaajista l&hes 3/4 oli sitd mieltd, ettd lapselle
kerrottiin toimenpiteesta hanelle ymmarrettavalla tavalla. Enemman kuin 2/3
oli sitd mieltd, ettd hoitaja huomioi lapsen kehitysvaiheen ja lapsen kohtelu oli
yksilollistd. Vastaajista 62 % oli taysin tai jokseenkin sitd mieltd, etta hoitajan
toiminta vahensi lapsen pelkoja sairaalassaoloa kohtaan. (Mustonen ym.
2002, 37)

3.7 Valmistamisen apuvalineet

Valmistamisen tekniikoista mallintaminen erilaisilla audiovisuaalisilla véli-
neilld lisdantyy kokoajan. Téllaisia vélineita ovat esimerkiksi diaesitykset ja
videot. Tulevaisuudessa tuloaan tekevat muun muassa valmistamisessa kay-
tettdvat dvd:t. Mallintamisesta etenkin videoiden kayttémahdollisuuksia on
tutkittu paljon. Niiden kautta lapselle valittyy realistinen, lapsen ymmarrys-
kyvyn mukainen tieto ja naiden ansiosta lapsen pelko ennen tilannetta ja sen
jalkeen véhenee. Videoita kaytettdessa tulee ottaa huomioon lapsen iké, eri-
tyisesti esikoulu- ja kouluikéiset soveltuvat parhaiten tdhan kohderyhmaan.
Videomateriaalin rinnalla suositellaan kaytettdvan muitakin valmistamisen
materiaaleja, kuten kuva- tai varityskirjoja, hoito- ja tutkimusvélineitd ja esi-
merkiksi kasinukkeja. (Koistinen 2004, 142-143)

Lapsen valmistamisesta on tehty runsaasti tutkimuksia. Esimerkiksi paivahoi-
dossa toteutettu projekti, jossa lapsille esiteltiin diaesityksen avulla sairaalan
tiloja ja toimintaa seké annettiin lapsille mahdollisuus tutustua oikeisiin tut-
kimusvélineisiin, antoi lapsille valmiuksia ymmarta4 sairaalaan liittyvaa eri-
laista sanastoa ja kasitteita. (Koistinen 2004, 140)

Informaatiolehtiset eri sairauksista ja niiden hoidoista ovat erittdin kaytetty
valine tiedon antamisessa. Lisaksi eri sairauksien omat yhdistykset ovat jul-
kaisseet erilaisia materiaaleja seké lapsille ettd heidan vanhemmilleen. (Kois-
tinen 2004, 140)

Lapsen oikeuksien sopimuksen artiklan 31 mukaan "lapsella on oikeus vapaa-
aikaan, leikkimiseen ja osallistumiseen kulttuurieldmaién ja taiteisiin” (YK:n
lapsen oikeuksien sopimus 1989). Suomessa tdma sopimus on hyvéksytty
vuonna 1991. Sairaalassa Lasten oikeuksien sopimus nakyy lapsen oikeutena
lepoon ja virkistykseen sekd iké&tasoiseen leikkiin ja harrastustoimintaan.
Leikki kuuluu lapsen jokapdivéiseen eldméaan ja se on tarked osa lapsen kog-
nitiivista, Kkielellistd, emotionaalista ja sosiaalista kehitystd. (Hiitola 2000,
8,25-26; Koistinen ym. 2004, 69)




Leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisen hoitotyén ohjaus

Valmistamisen nakdkulmasta hoitajan on tarkeda tietaa leikin merkitys lapsen
kokonaiskehityksessa ja oppimisessa. Sairaalahoidossa olevalle lapselle leikil-
I& on erityistd merkitystd. Leikin avulla lapsi tutustuu uuteen ymparistéon
ja tyostaéd kokemaansa. Leikill& lasta voi ilahduttaa, rohkaista, lohduttaa ja an-
taa tarvittaessa mahdollisuuden siirtyd mielikuvissa pois sairaalan arjesta.
(Hiitola 2000, 9; Koistinen ym. 2004, 141)

Leikilla on merkittava tehtava valmisteltaessa lapsia tutkimuksiin ja toimenpi-
teisiin, sen kayttaminen on kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien vastuulla.
Lasten sairaanhoidossa leikin k&yttdmisen taito on yhté tarkeda kuin vuoro-
vaikutustaidot. Leikin hyddyntdminen korostuu varsinkin silloin kun suunni-
tellaan ja toteutetaan pelokkaille lapsille yksil6llisia terapeuttisia leikkeja, joi-
den kautta heidén pelkojaan pystytaan kasittelemaan. Lapselle tuttujen leikki-
en ja lelujen mukana oleminen hoitotilanteissa on tarke&a etenkin silloin kun
lapsen kokonaistilanne on muuttunut akillisesti. Etukateen leikkimalla késitel-
ty asia on helpompi kestdd myos todellisuudessa. Leikkiterapian eri muodot
perustuvat lapsen kykyyn muovata myos traumaattisia kokemuksiaan leikiksi.
Leikki on lapselle véline, jolla hdn kertaa omia kokemuksiaan ja tyostaa sita
psyykkisesti. Leikkivalineita valittaessa tulee ottaa huomioon lapsen iké- ja
kehitystaso. (Hiitola 2000, 8-9; Koistinen ym. 2004, 142)

On tutkittu ettd osastolla, jossa jarjestettiin ohjattua leikki&, lapset tarvitsivat
vahemman Kipulééketta ja paasivat kotiin aiemmin kuin osastolla, jossa lapsil-
le ei tarjottu terapeuttista leikkia. Leikki helpottaa huomattavasti sairaalassa
oloon liittyvaa stressia ja samalla riski mielenterveydellisiin ongelmiin véhe-
nee. (Hiitola 2000, 11-12)

Lapsen osallistuminen hoitoon valmistamiseen pyritdan varmistamaan sairau-
den tuomista rajoituksista huolimatta. Jos lapsi ei voi liikkua, toimintaa jarjes-
tetddn sielld, missé lapsi on. Leikin ja lapsen kéayttaytymisen tarkkailemisella
on merkittava rooli. Lapsen leikkia tarkastelemalla saadaan tietoa lapsen ky-
vyistd ja toiminnallisuudesta. Tdma on hyddyksi varsinkin silloin kun suunni-
tellaan hoitoon muutoksia, kuten kipulddkityksen maaraa. (Hiitola 2000, 12;
THL 2009, 16-17)
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4 LAPSEN JA VANHEMPIEN PREOPERATIIVINEN OHJAAMINEN

4.1 Ohjaus késitteena

Potilasohjaus on osa hoitoprosessia ja ammatillista toimintaa. Potilasta voi-
daan ohjatessa tukea tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Potilasta
ohjatessa laadukkaasti sisaltaa ohjaus ndma kaikki késitteet. (Kyngas & Hen-
tinen 2009, 76)

Kun puhutaan tiedollisesta tuesta, tarkoitetaan silld sitd, kuinka hyvin ja ym-
marrettavasti potilaalle kerrotaan hoidon kannalta valttdmattomat tiedot seka
sairauteen ja sen hoitoon liittyvat asiat ja kuinka hyvin potilas on ndmaé sisais-
tanyt. Tiedollinen tuki sisaltdd myos ne valmiudet, joita potilas itsensa hoita-
misessa tarvitsee. Emotionaalinen tuki siséltaa kaikki tunteisiin liittyvét asiat
ja niiden késittelyn. Taman tarkoituksena on, ettei hoito esté potilaan jokapéi-
vdistd elamaa. Konkreettisella tuella tarkoitetaan kaikkea vélineellista tukea,
jonka avulla potilas voi edistaa hoitoon sitoutumistaan. Konkreettiseen tukeen
kuuluvat esimerkiksi hoitovalineet, apuvalineet, taloudellinen tuki tai hoito-
jarjestelyt. Naiden avulla esimerkiksi sairaan lapsen diti voi saada lapselleen
ohjaajan tai vapaapaivan. (Kyngas ym. 2009, 76)

Ohjaukseen kuuluu my®s tiedon antaminen, ohjaus ja neuvonta. Potilaan ope-
tus on suunniteltujen toimintojen jarjestelmd, jonka tarkoitus on vaikuttaa asi-
akkaan kayttdytymiseen. Hoitaja ja perhe laativat yhdessd oppimissuunnitel-
man ja sen toteuttaminen tarjoaa oppimiskokemuksia. Toiminta on asiantunti-
jalahtoista potilaan kanssa tapahtuvasta yhteistyostd huolimatta. Neuvonnassa
hoitaja auttaa perhetta tekemééan valintoja erimerkiksi paattamalla opeteltavan
asian. Ohjauksessa ei anneta potilaalle suoria neuvoja ja télla tavoin se eroaa
neuvonnasta. Tiedon antamisessa korostuu taas ohjattavan asian siséltd. Kir-
jallisen materiaalin kéyttd korostuu ja vuorovaikutus jaa vahaisemmaksi kuin
neuvonnassa ja ohjauksessa. Olennaista ohjauksessa on potilaan ja ohjaajan
taustatekijoiden huomiointi seké& vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentami-
nen. Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta kuuluvat myos olennaisesti ohjauk-
seen. (Kyngas ym. 2009, 78-79)

Lasta ohjatessa mukana on usein joku aikuinen, joko lapsen perheenjdsen tai
muu lapsen huoltaja. Lapsen ik& huomioon ottaen arvioidaan minka verran ja
millaisia asioita lapselle ohjataan itselle. Jos lapsi kykenee jo itse huolehti-
maan itsensé hoitamisesta ja ymmartdmaan ohjattavaa asiaa on huolehdittava,
ettei lapsi jaa ulkopuoliseksi. (Kyngas ym. 2009, 84)

Mustosen ja Rupposen tekeman opinndytetyon tutkimuksessa vanhempien
kokemuksista poliklinikkakdynnin jélkeisestd ohjauksesta tulee tuloksissa
esille, ettd valtaosa vanhemmista on sitd mieltd ett4 ohjaus on ollut riittavaa.
Muun muassa kirjallinen ja suullinen ohjaus on ollut yhdenmukaista. Suurin
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osa vanhemmista oli myds sitd mieltd, ettd heiddn omat kokemuksensa sairaa-
lakdynneistd vaikuttivat heiddn tapaansa valmistaa lastaan sairaalaan menoa
varten. Vanhemmista 89% koki myds olleen hyétya puhelusta hoitajan kanssa
sairaalaan tuloa edeltavéana iltana. (Mustonen ym. 2002)

Mustosen ja Rupposen tutkimuksen tuloksista tulee esille, ettd 41% vanhem-
mista eivat olleet varmoja siitd onko hyva, ettd lapsi tutustuu osastoon etuka-
teen. Kuitenkin l&hes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd osastoon olisi lap-
sen hyva paasta tutustumaan etukateen. (Mustonen ym. 2002)

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli sita mieltd, ettd heita
odotettiin osastolle tulopaivéna, hoitaja antoi kysya lasta koskevista asioista ja
ettd hoitaja kertoi lapselle toimenpiteestd huomioiden lapsen kehitystason.
(Mustonen ym. 2002)

4.2  Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoprosessi siséltaa ajallisesti ja toiminnallisesti kolme eri
vaihetta, jotka kaikki vaikuttavat toisiinsa. Preoperatiivinen on leikkausta
edeltdva vaihe, intraoperatiivinen on leikkauksen aikainen vaihe ja postopera-
titvinen on leikkauksen jalkeinen vaihe. Nama kaikki yhdessd muodostavat
perioperatiivisen hoitotyon. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen
2006, 59)

Preoperatiivinen vaihe alkaa silloin, kun laékéri ja lapsen vanhemmat ovat
yhdessa tehneet leikkauspéaatoksen. Keskeisintda preoperatiivisessa vaiheessa
on lapsen valmentaminen leikkaukseen niin henkisesti kuin fyysisesti. Tama
tapahtuu yleensa potilaan kotona, poliklinikalla ja/tai vuodeosastolla. Perhe
kdy sairaalassa preoperatiivisella kaynnilld useimmiten noin viikkoa ennen
toimenpidettd. Lapsilla tdmd k&ynti on yleensd vasta edeltdvand péaivana.
Kéynnin tarkoituksena on valmistaa potilasta tulevaan leikkaukseen. Lapsen
ja hénen vanhempien kanssa kéydaan lapi anestesian ja leikkauksen kannalta
valttdmattomat asiat. Naita ovat lapsen aiemmat sairaudet ja leikkaukset, kéay-
t0ssé olevat ladkkeet, nykyisen sairauden oireet, allergiat ja ruokavalio. My6s
mahdollista toipumista hidastavat tai siihen vaikuttavat seikat tulee selvittaa.
(Holmia ym. 2006, 59-61)

Hoitajan tulee kertoa lapselle ja hanen vanhemmilleen tulevan toimenpiteen
luonne ja anestesiamuoto. My6s lapsen osuus leikkaukseen valmistautumises-
sa, mahdolliset rajoitukset, suunniteltu leikkausajankohta, siirtyminen leikka-
usosastolle seka leikkauksen jalkeinen kuntoutus tulee kertoa lapselle ja van-
hemmille. Perhe tapaa mahdollisesti myds lapsen leikkaavan kirurgin, joka
kertoo itse toimenpiteestd yksityiskohtaisemmin. Leikkausta edeltvat tutki-
mukset pyritddn tekemddn ennen leikkausta osastolla. Tavallisesti néita ovat
verenpaineen mittaaminen, pituuden ja painon selvittdminen sekd tarvittavat
laboratoriokokeet. Isompaan leikkaukseen tuleva lapsi saapuu osastolle usein
leikkauspéaivaa edeltdvana padivana. Ravinnotta hanen tulee olla edellisesta il-
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lasta l&htien. Toimenpideaamuna lapsi ohjataan suihkuun ja hoitaja tarkastaa
hé&nen ihonsa kunnon. Laakari maaraa potilaan esiladkityksen, joka annetaan
osastolla ennen leikkaus-saliin menoa. Preoperatiivinen vaihe paattyy, kun
potilas on siirretty leikkausosastolle ja vastuu siirtyy leikkaussalihenkilokun-
nalle. (Holmia ym. 2006, 59-61)

Kun lapsi on vastaanotettu leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivinen vaihe.
Sen tarkoituksena on toteuttaa lapselle suunniteltu toimenpide moniammatilli-
sena ryhmétyond. Lapsen kohdalla tiedottomuus liittyy intraoperatiiviseen
vaiheeseen, silla leikkaukset suoritetaan anestesiassa. Taman tarkoituksena on
estdd kivuntuntemus, saada aikaan lihasrelaksaatio sek& aiheuttaa tiedotto-
muus leikkauksen mahdollistamiseksi. Potilaan ika, tehtdva toimenpide sek&
hénen anestesia-aineiden sietokykynsa vaikuttavat anestesiamuodon valin-
taan. Intraoperatiivinen vaihe on usein naista kolmesta vaiheesta ajallisesti ly-
hyin ja se paattyy kun lapsi vastaanotetaan herédmoon. (Holmia ym. 2006,59)

Postoperatiivinen vaihe alkaa siis lapsen siirryttyd herddmoon, jossa tavoit-
teena on lapsen elintoimintojen vakiintuminen ja herddminen toimenpiteen
jalkeen. Kun lapsi padsee pois herddmostd, jatkuu hanen postoperatiivinen
hoitotydnsa useimmiten vuodeosastolla. Lapsen tarkkailua ja hoitoa jatketaan
vuodeosastolla ainakin 24 tuntia, silld ensimméinen vuorokausi leikkauksen
jalkeen on potilaalle kriittisin. Erityisté tarkkailua vaatii potilaan sydéan ja ve-
renkiertoelimistd, hengitys, lampdtasapaino, nestetasapaino seka erittaminen.
Tarkedssa roolissa ovat myds pahoinvoinnin ja kKivun seuraaminen seké leik-
kaushaavan ympéristdon huomioiminen. Kun lapsen vointi sallii, aloitetaan
pikkuhiljaa kuntoutus ja mahdollinen fysioterapia. Padmaaréna on lapsen op-
timaalinen toipuminen leikkauksesta seké anestesian stressikokemuksesta. On
my0s tarkeéda estdd leikkauksen mahdolliset komplikaatiot. Postoperatiivisen
hoitotyon onnistuminen edellyttdd lapsen ja hanen perheensa hyvaa ohjausta,
neuvontaa ja valmentamista. Mahdolliset kotihoito-ohjeet tulee antaa aina se-
k& suullisena ettéd kirjallisena. Jatkohoito ja kuntoutus saattavat jatkua viela
kotioloissa pitk&&nkin. (Holmia ym. 2006, 59, 68-71,80)

4.3  Preoperatiivisen ohjauksen merkitys lapsen hoitotydssa

Lasten kirurgiseen hoitoon liittyy erityispiirteitd ja vaikeuksia, joista selviy-
tyminen edellyttad erityistd osaamista ja keskittymistd kyseiselle alueelle.
Lapsi ja vanhemmat tulee valmistaa niin henkisesti, kuin fyysisesti tulevaan
toimenpiteeseen. Tdman vuoksi preoperatiivisella kaynnilla on suuri merkitys
perioperatiivisen hoitotydon onnistumisen kannalta. Henkiselld tasolla lapsi
eroaa aikuisesta miellyttdmisen halullaan. Lapsi ei teeskentele ja osaa sairas-
taa niin antaumuksellisesti, kuin aikuinen. Kun lapselle kerrotaan hénen tau-
distaan ja tulevasta toimenpiteestd poikkeaa hanen reagointinsa aikuisten
kayttaytymisestd. Keskusteltaessa lapsen kanssa on tdrkedd ottaa huomioon
hé&nen taustansa, luottamuksensa vanhempiin sek& vanhempien luottamus hoi-
tavaan henkilokuntaan. (Kantero, Levo & Osterlund. 2000, 141-142)
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Parhaan tuloksen takaa rauhallinen ja rehellinen kayttaytyminen. Koska lap-
sella on vilkas mielikuvitus, on hoitajan oltava varovainen silla pelokas lapsi
saattaa suurennella kuulemiaan asioita mielessaan. Tulevasta toimenpiteesta
ei tulisi kertoa liian yksityiskohtaisesti. Usein on parasta, ettd ei puhuta lapsen
kuullen leikkauksesta vaan esim. korjauksesta. Lapsen turvallisuuden tunne
tulee sdilyttdd vanhempien lasnéolon avulla.

(Kantero ym. 2000, 141-142)

Usein vanhemmat ovat enemman huolissaan lapsensa voinnista ja toimenpi-
teen onnistumisesta, kuin lapsi itse. Vanhempien tuleekin saada seikkaperéi-
nen selvitys suunnitellusta toimenpiteesta ja sen jalkeisestd hoidosta, jos he
niin haluavat. Tiedottamalla vanhemmille mitd lapselle tulee tapahtumaan,
luodaan turvallisuutta ja luottamusta seka vahennetaan heidan pelkoa ja ahdis-
tusta. (Holmia ym. 2006, 64)

Preoperatiivisella kynnilla kaydaén 1api tulevaa toimenpidetta ja kerétaan tie-
toja lapsesta tulevaa nukutusta varten. Liséksi tarkoituksena on arvioida lap-
sen terveydentilaa ja hoidontarvetta. Vanhemmille kerrotaan ravinnotta ole-
misesta, esilaakityksestd, leikkausosastolle viemisesté ja leikkauksen vaiheista
padpiirteittain. Liséksi vanhemmille olisi hyva kertoa milloin leikkaus suorite-
taan, jos tarkka aika on tiedossa, mihin mahdollinen haava konkreettisesti
tehdaan ja miltd se saattaa ndyttdd. Samalla voidaan ennakolta valmistaa van-
hempia, jos haava tulee olemaan iso tai vaikka muuten epamiellyttavan na-
kdinen. Myo0s tulevasta mahdollisesta suonensisdisesta nesteytyksesta tulee
kertoa vanhemmille. (Kantero ym. 2000, 142)

Vanhempia tulee myos rohkaista ja kannustaa, seké kertoa lapselle tehtavén
kirurgisen toimenpiteen positiivisista puolista. Lapsella on kiivas solunjakau-
tuminen, joka merkitsee kudosten suurempaa paranemistaipumusta seka
nopeampaa elpymistd. Liséksi lapsella on voimakas tarve liikkua ja toimia,
joka edistdd omalta osaltaan lapsen kuntoutumista. (Kantero ym. 2000, 142)

Tutkimusten mukaan hyvélla preoperatiivisella ohjauksella on mydnteinen
vaikutus potilaan toipumiseen. Jos potilasta on ohjattu hyvin ennen leikkausta
pelkdd han vahemman, on aktiivisempi leikkauksen jalkeen, kérsii vahemman
pahoinvoinnista ja jopa leikkauskomplikaatioita on todettu olevan heill4 va-
hemman. Hyvin ennen leikkausta ohjatut potilaat myos kotiutuvat muita no-
peammin. (Holmia ym. 2006, 64)

4.4  Ohjauksen menetelmat

Yleensé ohjaus on suullista, kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta potilaan
ja terveydenhuoltohenkilon edustajan valilla, eli yksiloohjausta. Myds tekno-
logian avulla voidaan toteuttaa yksiloohjausta. Tama tarkoittaa sita, ettd poti-
las ja hoitaja ovat vuorovaikutuksessa, mutta eivat née toisiaan. Yksi keino on
esimerkiksi videon vélityksella tapahtuva ohjaus, jossa potilas katsoo yksin
videon kotonaan. Potilaat toivovat kuitenkin eniten suullista kasvokkain ta-
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pahtuvaa ohjausta, koska kokevat hy6tyvansa tasté eniten. Potilaan konteksti
ja hanen yksil0lliset tarpeensa voidaan parhaiten selvittad yksiloohjauksessa.
Kasvokkain tapahtuvassa ohjauksessa voidaan myos lukea non-verbaalisia
viesteja ja myos tarttua niihin. Silloin kun asiakkaan kanssa ei olla kasvok-
kain, tdma ei onnistu. Non-verbaalinen viestintd on kuitenkin merkittdva osa
potilaan ja hoitajan vélistd kommunikointia. (Kyngéas ym. 2009, 110-111)

Ohjauksessa kaytetaan yhtend menetelménd myos ryhmdohjausta. Kaytannos-
sé tatd menetelmad kaytetddn jonkin verran, kuitenkaan pitkéaikaisesti sairai-
den ohjauksessa tdma ei yleensa ole ensisijainen ohjauksen menetelmé. Ryh-
méohjausta annetaan yleensé tiettya sairautta sairastaville tai jostain tietysta
asiasta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaiset leirit ja vertaistukiryhmat.
(Kyngas ym. 2009, 111-112)

Ohjausta tukeva kirjallinen materiaali, joka on hyvin laadittu ja sisalléltaan
ohjausta tukeva on myos yksi ohjauksen yleisesti kdytetty muoto. Potilas voi
lukea Kirjallisesta materiaalista oikeaa tietoa. Ohjaukselle jaa nykyaan va-
hemman aikaa, joten kirjallisen ohjauksen menetelmé& korostuu nykypéivéana.
Suullisessa ohjauksessa kaytyja asioita voi tarkastella kirjallisesta materiaalis-
ta myohemmin kotona ja tatd kautta saada tukea omille ajatuksille. Myos Kir-
jallista materiaalia voidaan hyddyntaa siten, ettd annetaan potilaalle materiaali
etukdteen, jotta potilas voi tutustua aiheeseen ennen suullista ohjausta.
(Kyngés ym. 2009, 115)

5 LAPSEN HOITOYMPARISTO

Ympéristo jossa lasta hoidetaan, tulisi olla kodinomainen ja lammin seka vaa-
lein vérein sisustettu. Ilmapiirin tulee olla rauhallinen, kiireetdn ja meluton.
Potilashuonetta ei tulisi kdyttd4 toimenpidehuoneena, jotta lapsi kokisi ole-
vansa edelleen turvassa huoneessaan. Tarjolla tulisi olla lapsen kehitysasteelle
sopivia leluja, videoita tai muita virikkeitd. Lapsen tulisi saada ensin tutustua
vieraaseen ymparistoon ennen kuin voi ryhtya tutkimuksen tai toimenpiteen
valmisteluun. Mikali toimenpiteell& tai tutkimuksella on kiire, voidaan val-
mistelu aloittaa ensin vanhempien kanssa keskustelemalla sekd kertomalla
lapselle tarinaa muun muassa lelun avulla. (Jokinen ym. 1999, 35; Hiironen
2005, 442)

5.1 Kanta-Hameen Keskussairaalan osaston 3A toiminta

Kanta-Hameen keskussairaala kuuluu Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin.
Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin tarkoituksena on edistdd kantahdmal&isten
terveyttd ja toimintakykya. Sairaanhoitopiiri tuottaa véeston tarvitsemat pal-
velut ja huolehtii tehtdvéalansa tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta
Kanta-Hameessa. Organisaation toimintaa ohjaavat erilaiset normit kuten
muun muassa Suomen perustuslaki (731/1999), erikoissairaanhoitolaki
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(1062/1989) seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sairaan-
hoitopiirin jasenkunnat rahoittavat véaeston tarvitsemat palvelut.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hoitoty6té ohjaavat arvot, joita ovat: Ihmi-
sen arvostaminen, oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus.

Kanta-Hameen keskussairaalassa lasten ja nuorten sairaanhoidosta vastaa
konservatiivisen tulosalueen lasten ja nuorten osasto 3A, lasten- ja nuorten
poliklinikka seka vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Néissa yksikoissé
tutkitaan ja hoidetaan 0-16 (18)-vuotiaita lapsia ja nuoria. Hdmeenlinnan vuo-
deosastolla 3A on 18 sairaansijaa ja 0sasto on jaettu tutkimus- ja kirurgiseen
yksikkoon seka infektioyksikkdon. Osastolle tullaan kutsuttuina tai paivystyk-
sena lahetteella ympari vuorokauden. Arkisin osastolla toimii myos lasten
paivystys, johon edellytetdén ladkarin l&hetetta.

Vuodeosastolla hoidetaan muun muassa insuliinihoitoista diabetesta, kirurgi-
sia seka erilaisia infektioita sairastavia lapsia ja nuoria. Henkil6kuntaan kuu-
luvat osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja sek& sairaanhoitajia ja lastenhoita-
jia. Liséksi osastolla tyoskentelee joukko laékéreitd. Lasten ja nuorten viihty-
vyydestéd huolehtii osaston leikinohjaaja. Hoidoissa noudatetaan vastuuhoita-
japeriaatetta ja perhekeskeisyytta.

Osaston 3A toimintaa ohjaa terveydenhuollon lainsaddantd, Kanta-Hameen
keskussairaalan ohjeet sek& sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ohjeet. Lisaksi
lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet (kts. kappale 3.2) ovat tarkedssa ase-
massa. Osaston toiminnan tavoitteena on lapsen ja nuoren hyva hoito. Hoito-
tyon henkildstd toimii yhteisvastuullisesti lapsen, nuoren ja hanen vanhempi-
ensa seka eri ammattiryhmien kanssa. Vanhempien mukana olo on erityisen
tarkedd. He voivat osallistua lastensa hoitoon osastolla ympari vuorokauden.
(Khshp 2009)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittéa leikki-ikaisten lasten preope-
ratiivista ohjausta Kanta-Hameen keskussairaalan osastolla 3A. Tavoitteena
on tehdd kuvallinen ohjauskansio (liite 1) toimenpiteeseen tulevan lapsen
toimenpidepdivasta. Lisaksi teemme vanhempien kayttoon pdf-tiedoston (liite
2) lapsen toimenpiteeseen valmistamisesta.

Vanhemmille suunnatun pdf-tiedoston (liite 2) tarkoituksena on antaa tietoa
vanhemmille leikki-ikaisen lapsen valmistamisesta tulevaan toimenpiteeseen.
Vanhemmat voivat valmistaa lastaan ja itseddn jo kotona tulevaan toimenpi-
teeseen. TallGin hoitajien tyGtaakka kevenee ja hoitohenkilokunnan ja perheen
yhteistyd helpottuu.

Kuvallisen ohjauskansion (liite 1) tarkoituksena on lapsen valmistaminen tu-
levaan toimenpiteeseen. Kansion avulla lapsi pystyy paremmin tutustumaan
tuleviin tapahtumiin ja néin lapsen pelot vahenevat.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tavoitteenamme on tehdd toiminnallinen opinndytetyo, jonka tuotoksena péi-
vitamme Kanta-Hameen keskussairaalan osaston 3A lapsille suunnatun kuval-
lisen ohjauskansion. Kansion jatdmme osaston kayttoon. Liséksi teemme van-
hemmille tarkoitetun pdf-tiedoston osaston 3A internet-sivuille. Materiaali tu-
kee vanhempia lapsen valmistamisessa tulevaan nukutusta vaativaan toimen-
piteeseen. Seuraavaksi kerromme, mikd on toiminnallinen opinndytety6 ja
kuinka olemme sen toteuttaneet.

Yksi toiminnallisen opinnéytetyon toteuttamistapa on selvityksen tekeminen.
Toiminnallisen opinnédytetyon lopputuloksena on usein jokin konkreettinen
tuote, kuten portfolio, kirja tai tietopaketti. Toiminnallisten opinndytetdiden
yhteinen piirre on jokin painotuote tai tapahtuman jarjestdminen. Ty6hon py-
ritddn luomaan kokonaisilme, josta voi tunnistaa tyén tavoitteet. Opinnayte-
tyon sisaltdessé tekstejd, on ne muokattava kohderyhméé palveleviksi. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 51.)

Oppaiden, ohjeistusten ja kasikirjojen kohdalla on lahdekritiikki erityisessa
asemassa. On tarkedd miettid, mistéd tiedot oppaaseen on hankittu ja kuinka
luotettavia ne ovat. Toiminnallisen opinndytetyon teksti on raportti, jossa ker-
rotaan mita on tehty, miksi ja miten. Lisaksi raportista tulee ilmetd, millainen
tyoprosessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin ollaan tultu.
Raportissa kerrotaan myds, miten omaa oppimista ja tuotosta arvioidaan. Par-
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haimmillaan toiminnallinen opinndytetyd on yhtendinen ja johdonmukainen
kirjallinen ty0, joka antaa opinnéytetyosta kiinnostuneelle lukijalle hyvan ku-
van tyoprosessista ja toiminnallisesta tuotoksesta. (Vilkka &Airaksinen 2003,
53-55, 65-66.)

7.2 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnéytety6td tehtdessa tulee aina tehd&d toimintasuunnitelma. Toiminta-
suunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinnédytetyossa siksi, ettd opinndyte-
tyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunni-
telmassa vastataan kysymyksiin, mité tehdaan, miten ja miksi. Toimintasuun-
nitelman ensisijainen merkitys on jasentad opiskelijoille itselleen, mita he
ovat tekemdssd. Toimintasuunnitelmaan pitda pystya sitoutumaan. Toiminta-
suunnitelma kannattaa aloittaa lahtotilanteen kartoituksesta. On hyva selvit-
tdd, mitd muita vastaavia teoksia alalta 16ytyy. Toiminnallisessa opinnayte-
tyosséd on luotava jotakin uutta alalle. Tarke&a on kartoittaa idean kohderyhma
ja etenkin tarpeellisuus kyseisessa kohderyhméssa. Taman taustakartoituksen
pohjalta voi tdsmentad lopullisen toiminnallisen opinndytety6n idean ja sen
tavoitteet. Seuraavaksi opiskelijoiden on pohdittava, millaisin keinoin idean
tavoitteet on saavutettavissa. Tassd yhteydessé tulee myos miettid, onko tar-
peellista tehdd konsultaatiota asiantuntijoille. Opinnéytetydn aikataulu suun-
nitellaan jo toimintasuunnitelmassa. Mitd useampia henkilgita ja tekijoité pro-
sessissa tarvitaan, sitd enemman aikataulussa tulee olla joustamisen varaa.
(Vilkka&Airaksinen 2003, 26-28)

Opinndytetytidea saatiin Kanta-Hdmeen keskussairaalan lasten- ja nuorten
osasto 3A:n henkilokunnalta. Otettiin yhteytté lasten- ja nuorten osaston osas-
tonhoitajaan marraskuussa 2009 ja tiedusteltiin millaiselle opinnaytetyolle
heilld olisi tarvetta.

Heidan tarpeensa perusteella opinndytetyon teoreettinen viitekehys painottui
lasten preoperatiiviseen hoitotyohon, ohjauksen ndkokulmasta. Maaliskuussa
2010 kavimme osastolla tapaamassa osastonhoitajaa ja apulaisosastonhoita-
jaa. Selvisi ettd osastolla oli pitkén aikaa ollut tarve saada uusi, toimenpitee-
seen tulemista késitteleva kuvallinen ohjauskansio. Keskustelun jalkeen tultiin
siithen tulokseen, etta lapsille tarkoitetun kuvallisen ohjauskansion liséksi
myos pdf-tiedosto lasten toimenpiteeseen valmistamisesta vanhemmille olisi
tarpeellinen. Tutustuimme kaynnilla talla hetkelld kaytdssa olevaan kuvalli-
seen ohjauskansioon, joka meidén oli tarkoitus uudistaa. Idean esitimme idea-
seminaarissa toukokuussa 2010.

Opinndytetydmme ohjaaja selvisi meille jo alustavasti kevaélla 2010. Touko-
kuussa tapasimmekin opinndytetyon ohjaavan opettajan. Tuolloin suunnitte-
limme opinndytetyon teoreettista viitekehystd tarkemmin. Syyskuussa 2010
osallistuimme opinnaytetyésymposiumiin. Tapasimme vield ohjaajamme ja
aloimme myos Kirjoittaa teoriaosuutta. Lokakuussa 2010 tarkistimme ohjaa-
valta opettajalta td4h&nastisen opinnaytetyon viitekehyksen siséllon.
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Taman jélkeen jaoimme Kirjoitettavat osuudet keskendmme seuraavasta ai-
heesta. Marraskuussa 2010 kokosimme tuotoksemme yhteen.

Tammikuussa 2011 tapasimme lastenosaston henkilokuntaa sekd osastonhoi-
tajaa ja ideoimme yhdessa tulevaa ty6tdmme. Esittelimme heille opinnéyte-
tyon viitekehyksen, suunnittelimme ja paatimme milta kuvallinen ohjauskan-
sio ja pdf-tiedosto tulisivat nayttdmaan ja mitd ne tulisivat sisaltamaan.

Huhtikuussa 2011 anoimme tutkimuslupaa Kanta-Hadmeen keskussairaalan
konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta valokuvien ottamista varten. Lupa-
anomus hyvaksyttiin. Valiseminaarin pidimme Huhtikuussa 2011. Sen jalkeen
vield tdydensimme opinnéytetyon viitekehystd. Kuvakansion toteutuksen aloi-
timme kevaalla 2011. Kuvakansioon potilasta esittdaméaan saimme luokkatove-
rimme, 6-vuotiaan pojan. Taméan jalkeen sovimme yhteisia aikatauluja sairaa-
lan henkil6kunnan ja kuvakansiossa esiintyvan lapsen ja hénen ditinsa kanssa.
Valokuvaus tapahtui Kesakuussa 2011 Kanta-Hameen keskussairaalassa osas-
tolla 3A ja paivakirurgisen yksikon leikkaus-salissa sek& heraamaossa.

Syyskuussa 2011 kokosimme kansion kuvineen ja teksteineen valmiiksi. Li-
séksi teimme alustavan pdf-tiedoston. Lahetimme ndma ohjaavalle opettajalle
ja osastolle arvioitavaksi. Saimme molemmista toteutuksista hyvéaa palautetta
ja muutamia kehitysideoita. Lokakuussa 2011 viimeistelimme opinnaytety6n
toiminnallisen tuotoksen ja teoriaosuuden. Loppuseminaarin pidimme mar-
raskuun alussa 2011.

Koimme opinnéytetyon aiheen kiinnostavaksi, koska meit4 kaikkia kiinnostaa
tulevaisuudessa lasten- ja nuorten parissa tyoskentely. Opinnaytetyd on meille
hyodyksi myods hoitotydssa yleisesti, silld useissa sairaalan hoitotyon yksi-
kdissa on myds lapsipotilaita.

7.3 Opinnaytetyon arviointi

Toiminnallinen opinnéytetyd tulee tehda tutkivalla asenteella vaikka opinnay-
tety0ssé ei toteutuisikaan selvitysta tai tutkimusta. Oman tyon kokonaisuuden
arviointi on osa oppimisprosessia ja myds se voidaan toteuttaa kriittisesti tut-
kivalla asenteella. Ensimmainen arvioinnin kohde on ty6n idea. Tahé&n voi-
daan lukea voivat itse pohtia kriittisesti onko tyé johdonmukainen ja vakuut-
tava. (Vilkki & Airaksinen 2003, 154-155, 157,169)

Vahvin merkitysluokka opinnédytetyon arvioinnille on opinnaytetyon tavoite-
tason madrittely. Koulutusjérjestelman tehtdvéna on tuoda selkeasti julki
opinnéytetydn tavoitteet, vaatimukset ja arviointiperusteet. Arviointiperusteet
suhteutetaan kulloiseenkin opinndytetychon keskustellen koulun, yhteison jo-
hon opinndytety6 tehddin ja opiskelijan kanssa. Opinndytetyon tavoitteiden
maéaarittelyyn liittyy yhteisten arviointikriteerien tuntemus ja kaytt6. Namé aut-
tavat opiskelijaa asettamaan itselleen uusia oppimistavoitteita. Yhteinen pa-
lautejérjestelma lisdé yleensa tyoelamaohjaajien mielestd oppimisympariston
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avoimuutta ja auttaa opiskelijaa maéaritteleméaan tyolleen tavoitetason. Tyo-
elaméohjaaja sekd opettaja voivat suunnitella ja toteuttaa arviointia. Opinnay-
tetyon esitystilaisuuteen osallistuva opponoija arvioi seka suullisesti, etta Kir-
jallisesti valmista opinndytety6td. Arvioinnin perusteena ovat muun muassa
valmis raportti, esiintymistaidot seké asiasisalléllinen esittdminen. (Frilander-
Paavilainen, E-L 2005. 156-157.)

Opinnaytetyon teko sujui mielestdmme odotusten mukaisesti. Keskindinen
yhteistyd oli sujuvaa ja aikataulujen laatiminen joustavaa. Aloitimme opin-
naytetyon viitekehyksen suunnittelun ja toteutuksen hyvissé ajoin. Tama on
helpottanut suurelta osin tyéskentelydmme ja aikatauluttamista, koska aikaa
on ollut riittdvasti. Suurimman vastoinkdymisen opinnéytetyon teossa koh-
tasimme heti alkumetreilla. Ensin ajatuksena oli tehdéd kuvallisen ohjauskan-
sion sijasta leikki-ikaisille lapsille suunnattu ohjausmateriaali lapsen valmis-
tamisesta toimenpiteeseen dvd:n muodossa. Tdma osoittautui kuitenkin haas-
teelliseksi toteuttaa, silla olisimme tarvinneet mediatekniikan osaamista ja yh-
teistydkumppanin mediatekniikan opiskelijoista dvd:n tekoon. Tama ei ollut
kuitenkaan mahdollista yrityksistd huolimatta. Nain ollen meidan taytyi tehda
muutos opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutukseen. Emme lannistu-
neet tastd, vaan péatimme jatkaa osaston perinnettd kuvakansion muodossa.
Olemme kaikki osallistuneet tasapuolisesti ja ahkerasti opinnaytetydn tekoon.
Mielestdmme opinnaytetyd on tarpeellinen nimenomaan kaytdnnon hoitotyos-
Sa.

Yhteistyd toimeksiantajan eli Kanta-Hameen keskussairaalan lasten ja nuor-
ten osaston 3A kanssa sujui ongelmitta. Osasto 3A:n yhdyshenkilo oli alusta
asti kiinnostunut tydstamme. Tarvittaessa hanet oli helppo tavoittaa ja hénelta
sai nopeasti vastauksia ja mielipiteitd meitd askarruttaviin asioihin. Myos ko-
ko osasto 3A:n henkildkunta koki kiinnostusta tydtdmme kohtaan ja antoivat
reilusti palautetta ja vinkkejé tyon kehittdmiseen omien kokemustensa perus-
teella. Kanta-Hadmeen keskussairaalassa kuvaamista varten tarvittava lupa
anottiin lahdemateriaalin etsimiseen seka kriittistd nakokulmaa opinnéytetyon
viitekehyksen kokoamiseen.

Vaikka tdmén opinndytetyon aiheesta ei ole saatavilla kovinkaan paljoa uutta
materiaalia, saimme silti koottua laajan teoriatiedon opinndytetyon viiteke-
hykseen.

aihepiiri, idean kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys sekd kohde-
ryhmé&. Tavoitteiden saavuttaminen on kaikista tarkein osa toiminnallisen
opinndytetydn arvioinnissa. Toiminnallisissa opinndytetdissa tulee hyvin
usein vastaan ideoita, joita ei voi toteuttaa niin kuin alussa suunnitteli. Siksi
on hyvé, ettéd opiskelija pohtii millaiset tavoitteet jaivat saavuttamatta. Usein
on hyva kerétéd jonkinlainen palaute tavoitteiden saavuttamisesta oman arvi-
oinnin tueksi, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Toinen keskeinen arvioinnin
kohde on opinndytetyon toteutustapa. Tdma pitaa siséllaan keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi sek& aineistojen kerda@miseksi. Kolmas tarked asia on arvio
prosessin raportoinnista seké opinndytetyon kieliasusta. Opiskelijat
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Olemme tyytyvéisid kuvallisen ohjauskansiomme lopputulokseen. Mieles-
tdmme valokuvat ovat selkeitd ja olemme pyrkineet Kirjoittamaan tekstit
mahdollisimman helppolukuisiksi ja tarinamuotoon, jotta lapsen olisi helppo
ymmaértdd mistd on kysymys. Laadimme pienimuotoisen palautelomakkeen
lasten ja nuorten osaston 3A henkilékunnalle palautteen saamiseksi. Saa-
mamme palautteen mukaan kuvat olivat hyvia ja selkeitd, sekd teksti suurim-
maksi osaksi helppolukuista ja lapselle sopivaa. My6s kansion sisallon pituus
oli riittdva. Henkilokunnan mukaan kansiosta tulee perusasiat lapselle selvék-
si, koska kuvat ovat havainnollistavia ja esitys on selked. Osasto 3A:n henki-
Iokunta koki, ettd varsinkin kuvallinen ohjauskansio on ehdottoman tarkea ja
tarpeellinen. Positiiviseksi asiaksi osastolla 3A koettiin myds, etté leikkaussa-
lin tapahtumista kertovat toimenpidekuvat jaivat pois ohjauskansiosta, toisin
kuin aiemmassa versiossa.

Yhden palautelomakkeeseen vastaajan mukaan osa asioista oli selvitetty ku-
vakansiossa liiankin helposti ja toiset taas liian vaikeasti. Esimerkiksi jotkut
hoitoon kéytettavat valineet tulisi mainita niiden oikeilla nimilla. Erisnimien
kéaytostd saimme rakentavaa palautetta muutamilta vastaajilta. Tekstissa oli
heidan mielestadn kaytetty liikaa erisnimia ja oltaisi voitu kdyttaa esimerkiksi
“hoitaja” sanaa erisnimen tilalla. Erddssd palautelomakkeessa saimme kehit-
tamisidean kuvatekstien tiivistamisesta ja selkeyttdmisesté.

Pdf-tiedosto on mielestimme todella hyddyllinen vanhempien valmistellessa
lapsiaan toimenpiteeseen kotona. Erityisen tarpeellisen tiedostosta tekee se,
ettd vastaavaa ei ole entuudestaan olemassa. Pdf-tiedosto on myos ekologinen
vaihtoehto kotiin jaettavalle paperiversiolle. Osasto 3A:n henkilokunnan mu-
kaan pdf-tiedosto on johdonmukainen ja se auttaa vanhempia lasten valmis-
tamisessa toimenpiteeseen. Vastaajien mielesté tiedosto oli tiivis ja tarpeelli-
set asiat tulivat siind selkedsti esille.

konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta. Lupa saatiin nopeasti ja helposti.
Paasimme myds mutkattomasti kuvaamaan Kanta-Hameen keskussairaalaan
ja saimme kayttad kuvauksissa tarvittavia tiloja ja vélineitd. Meidat otettiin
vastaan myonteisesti ja avoimesti. Opinnaytety6td ohjaavan opettajan kanssa
yhteisty0 sujui hyvin ja saimme runsaasti neuvoja muun muassa
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8 POHDINTA

Mielestdimme opinndytety0 on erittdin tarpeellinen lasten preoperatiivisen oh-
jauksen kannalta monestakin eri ndkdkulmasta. Kun lapsi valmistellaan riitta-
van hyvin toimenpiteeseen, hdnen pelkonsa vahenevét. Tavoitteena on, ettd
lapselle jaisi mahdollisimman hyvét kokemukset toimenpiteesta ja sairaala-
kéaynnista yleensa.

Hyvélla lapsen valmistamisella on positiivinen vaikutus lapsen ja hoitohenki-
I6kunnan vélisen yhteistyon sujuvuuteen. Lapsen on helpompi tulla tarvittaes-
sa uudestaan tutkimuksiin, jos valmistaminen on onnistunut odotetusti. (Joki-
nen ym. 1999, 35; Muurinen & Surakka. 2001, 97-98) Tama helpottaa tule-
vaisuuden kannalta mahdollisia uusia lapsen sairaalakaynteja. Tarkoituksena
on, ettd vanhemmillekin jéisi positiiviset kokemukset lapsen sairaalassa olos-
ta. Vanhempien asenteet sairaalaa ja hoitoa kohtaan heijastuvat helposti lap-
seen, mutta myos lapsen kayttdytyminen vaikuttaa vanhempien kokemuksiin
sairaalaan joutumisesta. Kun lapsi on valmisteltu hyvin toimenpiteeseen, on-
nistuu toimenpide yleensé paremmin. Taméan seurauksena myos hoitohenkil6-
kunnan ty6 helpottuu ja yhteistyd perheen kanssa sujuu paremmin. Hyvin
tehdyt valmistelut paitsi vahentavét lapsen pelkoja, myds helpottavat lapsen
kivun kokemusta.

Valmistamisen tekniikoista mallintaminen erilaisilla audiovisuaalisilla véli-
neilld lisd&ntyy koko ajan. Mallintamisesta etenkin videoiden kayttdmahdolli-
suuksia on tutkittu paljon. Niiden kautta lapselle vélittyy realistinen, lapsen
ymmaérryskyvyn mukainen tieto ja néiden ansiosta lapsen pelko ennen tilan-
netta ja sen jalkeen vahenee. (Koistinen 2004, 142-143)

Saimme idean toiminnalliseen osuuteen Kanta-Hameen keskussairaalan lasten
ja nuorten osastolta. He tarvitsivat uuden kuvallisen ohjauskansion lasten pre-
operatiiviseen ohjaukseen toimenpiteeseen tulemista varten. Lasten ja nuorten
osaston henkilokunta kokee, ettd ohjauskansiosta on hyotya leikki-ik&isten
lasten preoperatiivisessa ohjauksessa. Osaston leikkitoiminnasta vastaava
henkilé oli myds hyvin kiinnostunut tdman opinndytetyén toiminnallisesta
osuudesta ja han koki sen erittdin tarpeelliseksi. Han aikookin hyddyntaa tu-
levaisuudessa ohjauskansiota myds omassa tydssaan. Koska osastolla oleva
edellinen kansio kaipasi selkeésti paivitystd, oli tarve uudelle kansiolle. Li-
séksi osaston hoitohenkilokunta oli pohtinut, kuinka lasten vanhemmat saatai-
siin osallistumaan enemmaén lapsen valmistamiseen jo kotona ennen lapsen
toimenpiteeseen tuloa. Tahan tarpeeseen teimme myods pdf-tiedoston lasten
valmistamisesta toimenpiteeseen vanhempia varten.

Naméa kaksi tdméan opinndytetydn toiminnallisen osuuden tuotosta toimivat
yhdessa lapsen ja vanhempien preoperatiivisessa valmistelussa kattavasti.
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Opinnéaytetyon teoriaosuus kertoo leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisesta oh-
jauksesta. Preoperatiivinen vaihe alkaa silloin, kun ladkari ja lapsen vanhem-
mat ovat yhdesséd tehneet leikkauspédatoksen. Keskeisintd preoperatiivisessa
vaiheessa on lapsen valmentaminen leikkaukseen niin henkisesti kuin fyysi-
sesti. (Holmia ym. 2006, 59-61) Lukija saa tarpeellista tietoa ja kdytannén na-
kékulmia kuinka ohjata leikki-ikéisté lasta valmistautumaan tulevaan toimen-
piteeseen. Opinndytetyd on erityisen hyodyllinen esimerkiksi lastenosastolla
tyoskenteleville hoitajille, lasten hoitoty6hon suuntautuville opiskelijoille se-
k& lasten vanhemmille ja muille aiheesta kiinnostuneille.

Aihetta valitessamme meille selvisi, ettd tdmén kaltaisia opinnadytet6ité ei juu-
ri ole tehty. Opinndytetyota tehdessimme huomasimme myos, ettd kirjalli-
suutta aiheesta on vain rajallisesti ja tuoretta tietoa oli haastava l0ytéaa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyy lahdeaineisto, josta teoriatieto on han-
kittu. Asiantuntijaksi tunnistetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde on yleen-
sé paras valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76) Myds tdman vuoksi koem-
me, etta opinndytetydomme on erittéin tarpeellinen. Toivomme, ettd opinnéyte-
tyo tulee edistaméén lasten preoperatiivista hoitotyota kéytannossa, seka lisaa
keskustelua aiheesta. Opinndytety0 heréttdd mahdollisesti myos ajatuksia ai-
heen tarkeydesta seka uuden teoriatiedon kokoamisesta.

Olemme huomanneet tata opinndytetytta tehdessa, ettd lapsen toimenpitee-
seen valmistelu ei ole aina helppoa ja se saattaa olla hyvinkin aikaa vievaa.
Valmistelussa tulee huomioida monia erilaisia seikkoja, joilla ei ole merkitys-
t& aikuisten valmistelussa. Lapsen preoperatiivinen hoitotyé on huomattavasti
tarkempaa, konkreettisempaa ja kokonaisvaltaisempaa. Joskus valmistelut ja
toimenpide eivat mene suunnitelmien mukaisesti. Ennalta arvaamattomat asiat
ovat paljon haitallisempia lapsen kuin aikuisen valmistelussa. Aikuinen kyke-
nee ymmartdmain muutokset ja ennalta arvaamattomat asiat paremmin, kuin
lapsi jonka ajatusmaailma on hyvin konkreettinen.

Opinnaytetyon tekoon kuuluu oleellisena osana eettiset periaatteet. Eettisiin
periaatteisiin opinndytetyon teossa kuuluu se, ettd teksti on omaa. Opinnéyte-
tyossa toisen kirjoittajan tekstia ei saa plagioida tai kayttdd omana tuotoksena,
vaan lainaus tulee osoittaa asianmukaisin lahdemerkinnéin. Mydskaan opin-
néytetyon sisélto ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Tekijén on olta-
va kriittinen ldhdemateriaalia hankkiessaan. Toisen tutkijan tutkimustuloksia
ei tule vahatelld omassa opinndytetydssd. Opinndytety6ssé tuotettuja tuloksia
ei saa yleistaa kritiikittomasti vaan selvittad mistd saaduissa tuloksissa on ky-
se. Ty0ssa kaytetyt menetelmat on selostettava huolellisesti ja puutteet on tuo-
tava julki. Yleisend periaatteena voidaan pitad, ettd tulosten julkaiseminen ra-
portoidaan avoimesti ja rehellisesti. On valttdméatonta, ettd palautteen antajien
tietosuoja taataan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 27-28.)

Eettisten periaatteiden toteuttamiseksi tdssd opinndytetydssa selvitimme en-
simmaiseksi saisimmeko ottaa valokuvia valokuvakansiota varten Kanta-
Hémeen keskussairaalan osastolla 3A, sekd heraamdossa ja paivakirurgisessa




Leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisen hoitotyén ohjaus

yksikdssa. Anoimme lupaa valokuvaamiseen kirjallisesti sairaalan ylihoitajal-
ta. Liséksi kysyimme luvan lastenosaston osastonhoitajalta, sekd soitimme he-
radmaoon ja paivékirurgiseen yksikkoon ja sovimme tulostamme. Eettiset peri-
aatteet tulivat esille my6s siind, ettd valitsimme valokuviin potilasta esitta-
méaan pojan joka oli myds itse suostuvainen kuvien ottamiseen. Potilasta esit-
taneelle pojalle ja hanen didilleen luvattiin myds, ettd valokuvia ei tulla kéayt-
tdmaan muuhun tarkoitukseen, kuin ohjauskansioon.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnéytetyon luotettavuuteen liittyy muun muassa lahdeaineisto, josta teo-
riatieto on hankittu. Jos aihetta on tutkittu aikaisemmin, on tarjolla monia eri-
laisia lahdeaineistoja, jotka on hankittu eri tavoin. Myo6s tutkimustulokset
saattavat poiketa toisistaan huomattavasti. Opiskelija tarvitsee siis taitoa ja
kriittista ndkokulmaa valitessaan lahteitd. Lahdeaineistoa voi arvioida tiedon-
l&hteen tunnettavuuden, i&n, laadun ja uskottavuuden perusteella. Asiantunti-
jaksi tunnistetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde on yleensé paras valinta.
Kéytannonl&heisen toiminnallisen opinndytetyon arvoa ei mitata I4hteiden lu-
kumaaran perusteella, vaan lahteiden laadun ja soveltuvuuden nédkékulmasta.
Plagiointi on toisen tutkijan ajatusten ja ideoiden anastamista, sek& esittamista
niitd omissa nimissaan. Siksi opiskelijan on merkittava lahdeviitteet ehdotto-
man tarkasti ja huolella. (Vilkka& Airaksinen 2003, 72, 76, 78.)

Opinndytety6té tehdessa pyrimme olemaan kriittisia Iahdemateriaalin suhteen.
Kysyimme ehdotuksia ohjaavalta opettajaltamme hyvén ja luotettavan kirjal-
lisuuden suhteen. Liséksi pyrimme vélttdmaan Internet-lahteiden kayttoa,
koska sieltd on toisinaan vaikea l0ytaa tekstin kirjoittajan tietoja. Lahdekirjal-
lisuudessa pyrimme kayttdamaan mahdollisimman uusia l&hteitd. Lahteita vali-
tessamme arvioimme lahteiden luotettavuutta sen ién, sisallon ja tekijan mu-
kaan. Tutkimuksina kaytimme pro-gradu tutkielmia, sekd ammattikorkeakou-
luissa tehtyjen opinnédytetdiden tutkimusten tuloksia. Mielestimme téarkein
kriteeri kirjoittamallemme tekstille on se, etté teksti on sujuvasti luettavaa ja
lukijan kannalta helposti ymmarrettavaa.

8.2 OpinnéytetyOn prosessin pohdintaa

Opinndytetyon aihe on pysynyt koko prosessin ajan samana. Aluksi tarkoituk-
senamme oli tehd& dvd leikki-ikaisille lapsille. Kyseinen dvd olisi suunnattu
toimenpiteeseen tuleville leikki-ikéisille lapsille, mutta yrityksistdamme huo-
limatta emme saaneet riittdvasti teknistd tukea dvd:n tekoon. Taman vuoksi
padéddyimme péivittdmaan jo olemassa olevan ohjauskansion, joka on tarkoi-
tukseltaan sama, mutta kirjallisessa muodossa. Vaikka toiminnallinen osuu-
temme hieman muuttuikin, ei se ole vaikuttanut opinnédytetyon teoriasisaltéon.
Toiminnallisen osuuden muutoksesta huolimatta pysyimme hyvin aikataulus-
samme.
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Mielestdimme onnistuimme aikataulun laatimisessa ja noudattamisessa hyvin.
Opimme tata tyota tehdessimme my6s ajankédyttéd ja suunnittelua. Huo-
masimme myods kuinka tarkeéda oli, ettd aloitimme opinnédytetydprosessin jo
hyvissa ajoin. Olemme kehittyneet vuorovaikutustaidoissamme, paitsi tois-
temme kanssa, myds muiden tahojen lupia hakiessamme ja tyota suunnitelles-
samme. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen ja
kasvattava prosessi, joka on vaatinut meiltd jokaiselta karsivéllisyytta, aikaa
ja tyota.

8.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Usein opinnaytetdihin voidaan liittdd uusia tutkimuksia tai toiminnallisia tuo-
toksia. Taméan opinndytetyon toiminnallisen osuuden liséksi voisi tehdad muu-
tamia jatkotuotoksia tai tutkimuksia.

Opinnaytetyoté esitettdesséd opinndytetydsymposiumissa saimme eraaltd kuu-
lijalta hyvén idean jatkotuotokseksi. Han ehdotti, ettd kuvakansion sijasta tai
sen lisdksi voisi Kanta-Hameen keskussairaalan Internet-sivuille tehda &ani-
nauhan, joka olisi suunnattu tutkimukseen/toimenpiteeseen tuleville lapsille.
Opinnéaytetyon esityksen kuuntelijalla oli itselldan leikki-ikaisia lapsia ja hén
koki ehdotuksensa olevan kaytannéllinen juuri sen ikaisille lapsille. Aaninau-
ha olisi myds meidan mielestd helppo ratkaisu kiireisen arjen keskell4. Nau-
halla kerrottaisiin tarinan omaisesti leikkaukseen menevan lapsen paivasta
sairaalassa. Lapsi voisi kuunnella nauhaa omatoimisesti kotona, eik& siihen
tarvittaisi valttamatta aikuisen lasnéoloa. Tarkeda on kuitenkin, ettd aikuiset
ovat lapsen saatavilla mahdollisten lapsen esittdmien kysymysten varalta. Li-
séksi nauhaa voisi toistaa useita kertoja lapsen niin halutessa.

Toinen mahdollinen jatkotuotos opinnaytetyélle voisi olla dvd, jota olimme
alun perin tekemassa. Jos dvd:n tekemiseen saisi riittavasti teknista tukea, oli-
si se kattava ja ekologinen apuvéline lapsen valmistamisessa tutkimuk-
seen/toimenpiteeseen. Dvd:n katsominen ei vaatisi lapselta vield lukutaitoa,
joten vanhemmat voisi hoitohenkilékunnan kanssa keskustella samalla kun
lapsi tutustuu aiheeseen dvd:n kautta. Lisaksi dvd:td voi aina katsoa uudel-
leen, jos lapsi haluaa palata hanté askarruttavaan asiaan.

Jatkotutkimuksena télle opinnéytetydlle voisi tehdd tutkimuksen siitd, kuinka
hyodyllinen kuvakansio ja pdf-sivut ovat lapsen toimenpiteeseen valmistami-
sen kannalta. Tutkimuksen voisi suorittaa tekemélld kyselyn lastenosaston
henkil6kunnalle ja lapsen vanhemmille, joiden lapset tulevat osastolle toi-
menpiteeseen. Tdman tutkimuksen pohjalta voisi pohtia myos, olisiko jompi-
kumpi toiminnallisista jatkotuotoksista toimivampi.
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Leikki-ikaisen lapsen preoperatiivisen hoitotyén ohjaus

Liite 1

KUVAKANSIO

PYRYN PAIVA

Osastolla 3A
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TERVETULOA PYRY!

THSSH o 6-VuUotLas PYry. Py %LLD? own ollut vatsa l@é]ze'a Wil pi’ch'&m
alkan. Nyt Pyry tulee satvaalaan didin Veawssa,jotta Lidiledvit
salstvat tutikela hilnen vatsaansa.
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PYryn t'&’%tg@ Llnmolttan psastonsihteerille
ettd Wil one tullut osastolle

P@V@ﬁ\][}iwmttm mutta hin on siltl reipas.

Sihteert oMjaa Pgrgwja dloin osaston odotustilaan odot-
tamann Moitajaa
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Hoitaja tulee Pyryn Luoja tervehtil Py r@ﬁja GLELd.

T2 Rl

#x

PYry on ottanut satraalaan oman Lelunsa mukkaan.
PYryn RAnssa hetikew juteltuaawn, holtaja varmistaa: ethiin
PYry ole sybnyt WALEA G, Pyry ajatteLee: "valnulla on Ryl-
Lid wiilledi mautta en ole saawnut 5550{& WMLEA

/,L;

N s
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f—’roitaja vie PgVUV\,Ja hiinen HLtLnsi
huoneeseen, jonne Pyrylle on varattu
OV gam@.

Huoneessa on PYryn listlesl multo- b
Rl Lopsia. Huowneessa on mukava
ngb’r@ﬁ pb’@tb’tja tuotgja,
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PLan osastolle saapuw@sew
| jalkeen holtaja levittid

e Pgrgtte RAmmenselleiiin
o<

" tatkarasvaa.

Rasva on vallkeolsta atnetta,
JOVM puuduttaa Riden Lhown
niln, etti VLVLLP@WIOS@VL
Latttamiinen el sottulst.

Rasvan p'&mLLe Lattetaamn hiewno
Llfehuwateippi.

W/Itﬁﬁm Ripeliti, se tumtuu vain
hassulta.

K@LL&% Pg@ﬁ sttt vithin
Jﬁwwittﬁﬁ

Tatkarasvaw Laltttaminen el tee
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Seuraavarst MoucaJa Revtoo, ettd hiwnen thytyy Ratson
mittarilla, pagowlfgo I |
PW@LLM on Vvolmaa (titd
Rutsutaan  verewpainemit-
tauleselstl).

Holtaja patnaa  wmittalait-
teen wappulan ja sitten Le-
Vel vyo puristaa  kAtth
hieman. Kiun Pyry on hil-
jaa ja rauhallinen niln se §
ow ol nopeastt.

Hoitaja sanoo, ettt hyvit
arvot saotiln. MLtihin ne
anvot tarkolttavat, walettil

P@r@.
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Sewrnavakst hottaja ¥ heerly
hassua paitaa, joka Pyryn
tiytyy pukea padlle. Pailta
on aukl seliistit ja seliin puo-
lella niskassa on nauhat,
Jotka holtaja Latttaa Rilnnl.

PYry mlettil "own tAALLA sal-
raalassa kumumalliset vaat-
teet, Lhaw leuln latttalst es-

suwn phdlle.”

Kun paita on saatu phdlle
nilin Moxitaja niytean Slnlsti
ranneRetta. Se on saman-
lainen  kRuin  huvipuistossa
mutta siindl lukee aina Lap-
sen nindl.
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PY r@gtﬁ on lkelvaa, kRuwn huoneessa on Lso televisio.
Py V@J” OLtL ,m*,csete\/at Muowe,es,sa ,pi’z,wettgj i, pelaavat Lau-
tapetgﬁy Lleevat Veigoy,yita LeLleleltitl o
P@ %LL@ tuonut.
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Aldin lukeiessa PY-
rylle Velrjoja, tulee
Moltaja katsomann

Pg@'&i.

Hiwn pgat'&m Pyryn
RAYMAG plssalla.
Pyryh el plssata yh-
tidin mutta hin kzﬁg
Siltl relppaasti
Urittﬁmb’{ssﬁja plent
plssan Loraus tulee-
i,

. b

\
, ¥
|

Sen Jilkeen holtaja antan Pyrylle pienen tabletin. Tablettl anne-
taaw sitii varten, ettelviit Lapsetjawmttmsi turhaawn (plenet Lopset
saavat plenen nestetilran mutta PYIry owjo il Lso et hiln san
' tabletin) Tabletista tulee
Joillekin Lapsille rento ja
unelins olo. Sen jillkeen
PYyryn ti 5%5 e
sinkyyn peiton alle, eliei
steltil Lst enilil mousta ylos.

Huomaatko walti Pyry telel
- Vidliring?
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Hetleen leuluttua l/loitaja SaapUm Woweeseemja ertoo, et nyt
PYry san Lidhted tutlelmulkeseen. Sitten PYIry pafisee sawhgajetut—
Le,J'a se taitaakin olla keivaa!

Hisstew Luo tultua,

PYry sanoo heipat

didille. Al jai  odotta-
maawn osastolle.

ALl luleee varmann osns-
tolla lehtidh  sillit  villin,
Run PYry on tutleimule-
sessa. Pyry  ja hoitaja
menevit hissilli  alaker-
taan. Pyry mLettll, “on
hassua  watkustan  siwn-
gyssi.”
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PYry ja holtaja mene-
Vit pitikiin  Riytivin
Rautta huoneeseen, jos-
sa Lidkeivit sitten tut-
livat Pyryd.

PYry mé@t‘clija SAND0;
"minua  allkeaakin J'o
Vi \/ﬁsgjt’cﬁﬁ.”

Nyt Pyry ja hoitaja tulevat huonee-
seew, ossa on vastassa wonta tloista
thmistil. Katkilla hellli on phdssidn
hassu myssy. PYry mlettil; "Mistii-
Wi he tletivit ettiih wiment on PY-

V%?”

Huoneessa on monka mielenleiintols-
ta vempainta. Hintld kultenkin nu-
euttan jo kovasti, eikit hin eniiil
Jaksna _ysyll, miti ne katklel ovat.
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Pyry kuulee, ettd hoitajat
Juttelevat millobin PYry on
sybnyt ]a Riiynyt pissalla
vilmekst. Holtaja kertoo PY-
rylle, ettit hin menee nyt
psastolle ja tulee hakemaan
Pyryn sitten takaisin kun
PYyrywn vatsa on tutlelttu.

Seuraavakst holtajat auttavat PYryi silrtymdin toiseen sin-
eyywn. Singyssit onkin vihvei lakana, jonka pidlle PYyry menee
makaamaan. Hin saa paihinsi hassun myssyn selil vintann
"Litkiit” ja sormeen nipsun.

-

PLan Pyryn Lluo tulee Lidlkedrt,

Joka kertoo sadun Nukkumatis-

‘ ta ja samalla hin latttan PYrym

L Riiteen uniperhosen. Tt perhos-
ta varten Pyry sal taikarasvan
Riteensd osastolla. Nyt thmd
uniperhonen saa juodakseen oi-
Rean maidon Vivistil “unlmal-
toa”.

HEL
H i

T

Sitten PYry loslkeee  filineen
1,2,2,4,5... J'a sitten PYy plan
nukahtan.
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Pyry heriili sithen kun &
holtaja tulee silittiimdiin _

hinen leittiin Ja SAN00

huomenta  PYry; Jokos |

J'mqsat heviitii?”

Pyry lhmettelee lkasvoll-
Laaw olevaa Lattetta, wautta
holtaja kertoo sen olevan
lentiljinmnskel ell happi-
maskel. Siiti tulee vatlkeas-
ta ibmaa ell happea, jota
PYyryn on mukava  hen-
glttid.

Huoneessa lkuuluu paLJow

mssuga plippausiinii.

Holtaja kertoo, ettil PYry odot-
telee  tidlli  hetken alkan,
runmnes on kunnolla hereilld ja
hoitaja tulee hakemann hinet
takalsin osastolle, jossa iiti-
in jo odlottan.
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Steltiihiin se tuttu Mo’ucajajo tuleelkin!
Nyt Pyry phifisee didin Luokese osastoLLe,Jee!
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Pyry pldsl takaisin osastolle, jossa il oll jo vastassa.
PYryn Vatsa on nyt tutkittu. Pyry Ja ditl jadvit vield
viettdmdin atlkan osastolle, silli PYyrywn tiytyy lfeﬁgdﬁ
vielit pissalla, juoda, sgb’dﬁja Lelilelll, enmen kulin he vol-
vat Lithted lkotiin.

PYryn mlelestdl Rotlin el ole mllkeidiin lkellre, Run tAdLLA on
niin pagom Lett/ga Ja Ve’wjoja. Televisiostakin Vol lkatsella
cellaisia pl’uwettw'&i,joﬁta kotona el ole.

Hoitaja tulee kertomanwn, etti wgt he volvat Lihted lkotlin.
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"Salvaalarelssusta J’m hyvi miell. Kalklel ment Mg\/’mja
OUthosLVftpas,vawaha ML vﬁhﬁvujﬁvumﬁiihimu”pohtﬁ

Pgrﬁ.
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Liite 2
PDE-TIEDOSTO vanhemmille

VANHEMMILLE, JOTKA OVAT TULOSSA LAPSENSA KANSSA NUKUTUSTA
VAATIVAAN TUTKIMUKSEEN/TOIMENPITEESEEN OSASTOLLE 3A:

Tassd vanhemmille ajatuksia siitd, miten voitte valmistella lastanne kotona ennen sairaalaan
tuloa:

Lapsen valmistelemisen tavoitteena on ehkaista pelkoja ennen tutkimusta, sen aikana ja tut-
kimuksen jélkeen tulevia jalkireaktioita. Hyvalla lapsen valmistamisella on positiivinen
vaikutus lapsen ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyén sujuvuuteen. Lapsen on helppo
tulla tarvittaessa uudestaan tutkimuksiin, jos valmistaminen on onnistunut odotetusti. Lap-
sen hyvalla valmistamisella pyritddn parantamaan myds vanhempien luottamusta sairaalaa
seka siella tehtavaa tyota kohtaan.

Valmistelun ajankohta:

- 4-T7-vuotiaiden hyva valmisteluajankohta on viikkoa ennen tutkimusta tai toimenpi-
teeseen menoa.

- Nuoremmilla lapsilla paras ajankohta on 1-2 pdivad ennen ajankohtaa.

- Liian aikaisin tehty valmistelu on usein hyédyton, kun lapsi on jo ehtinyt unohtaa
mita hanelle on kerrottu.

- Liian my6hdinen valmistelu taas voi aiheuttaa varsinkin pienelld lapsella turhia pel-
koja.

Miten valmistella lasta tutkimukseen/toimenpiteeseen?

Lapselle tulee olla rehellinen. VVaikka tiedossa olisikin ikdvia asioita, kuten esimer-

kiksi kipua tulee niist4 kertoa lapselle. (Kerro, etta kipua hoidetaan puudutevoiteilla

ja kipulaakkeilld)

- Lapsella on vilkas mielikuvitus ja konkreettinen ajatusmaailma. Siksi lapselle tulee
kertoa konkreettisesti, mit4 tapahtuu, miksi ja milté se saattaa tuntua.

- Esimerkiksi, jos lapselle puhutaan korviin laitettavista putkista, han saattaa ymmar-

tad ettd korviin asennetaan “’viemdriputket”, jotka nikyvét ulospiin.

- On tarke&a olla kayttamatta lapselle pelottavia sanoja, kuten: “leikata” ,”’pistda” ja
“hoitaja tulee kiusaamaan” . Namaé termit voidaan korvata esim. sanoilla "korjata”

, antaa ladkettd” tai ’hoitaja tulee auttamaan/hoitamaan”.

- Kotona olisi hyva luoda jo valmiiksi positiivista kuvaa sairaalaymparistosta ja hen-
kilokunnasta. Tama helpottaa lapsen, vanhempien ja henkilokunnan valista yhteis-
tyota.
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Lapselle tulee varata riittavasti aikaa osastolla, ei liian tiukkaa aikataulua

Valmistelun apuvalineet:

Leikki, jossa kdydaan lapi sairaalassa tapahtuvia asioita. Apuna esim. nukke, nalle
tai la&kéarilaukku.
Erilaiset sairaala-aiheiset lasten kirjat ja dvd:t:

Kirjaesimerkit:

Harjanne, M.: Mintun laakarikirja (1995)

Satukustannus: Miina ja Manu sairaalassa (1998)

Rice, M.: Kirja minusta (tietoa kehon toiminnasta) (1996)
Folkh&lsan : Lapsi menee sairaalaan

Ribel, D.: Lasten oma laakarikirja (2000)

Bourgeois & Clark: Franklin sairaalassa(2000)

Piirtdminen. Sen avulla lapsi voi ilmaista luovasti tunteitaan (tdmé on myo6s hyvé
keino kertoa mité tunteita sairaalassaolo lapsessa heratti tutkimuksen/toimenpiteen
jalkeen)

Osastolta 16ytyy lapsille tarkoitettu valokuvakansio, jota vanhemmat voivat lukea
yhdessa lapsensa kanssa tutustumiskaynnilla

Osastolla on leikkitoiminnan ohjaaja eli "leikkitéti”, joka on tarvittaessa mukana tu-
tustumiskaynnilla. Han kay leikin kautta lapi toimenpidetta lapsen kanssa nukkea
apuna kayttaen.

Kun saavutte osastolle:

Voitte ottaa mukaan sairaalaan lapsellenne tarkeén lelun tai tavaran. Se tuo turvalli-
suutta lapselle.

Osastolle tullessa ilmoittaudutte sihteerillemme, joka ohjaa teidat odottamaan hoita-
jaa.

Tutkimukseen/toimenpiteeseen lahdettdessa: vanhemmat saattavat lapsensa osaston
aulassa sijaitsevalle hissille, jonka jalkeen siirtyvat esim. vanhempien huoneeseen
odottamaan lapsen osastolle paluuta. Hoitaja pitaa teidat ajan tasalla lapsen asioista.
Osastolla on vanhemmille tarkoitettu huone, jossa vanhemmat voivat odottaa lapsen
saapumista toimenpiteesta/tutkimuksesta. Huoneessa on kahvinkeitin, jadkaappi, te-
levisio, mikroaaltouuni, suihku ja wc.
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Liite 3
PALAUTEKYSELY
Palautelomake 14.10.2011
Toivoisimme palautetta tekemastdmme kuvakansiosta ja PDF- sivujen sisal-
I6std. Voitte vastata kysymyksiin nimettomana, taten kenenk&in vastaajan

henkil6llisyys ei tule esille opinndytetydossamme. Vastausaikaa on 27.10 asti.

1. Mika tuotetussa materiaalissa oli hyvaa ja oliko materiaali mielestési
tarpeellista?

2. Mitka asiat tuotetussa materiaalissa vaatisi vield kehittamista?

3. Mitad muuta haluaisit materiaalista sanoa?

Kiitos palautteestasi! ©

Minna Aaltonen minna.aaltonen@student.hamk.fi
Jessica Hakola jessica.hakola@student.hamk.fi ja Jonna Lahti jonna.lahti@student.hamk.fi



mailto:minna.aaltonen@student.hamk.fi
mailto:jessica.hakola@student.hamk.fi
mailto:jonna.lahti@student.hamk.fi

