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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi kotiutumiseen liittyvaa kirjallista ohjetta
Lastenklinikan lastenkirurgian ja urologian osastolle. Tydn aihe nousi osaston tarpeesta,
sill4 heilld ei aiemmin ole ollut tallaisia ohjeita kaytossa. Kirjallisten ohjeiden tavoittee-
na oli edesauttaa kaikille potilaille yhta laadukkaan hoidon toteutumista, koska ohjeiden
avulla kaikki potilaat ovat ohjauksen kannalta samalla tasolla. Ensimmaisen Kirjallisen
ohjeen kaytto auttaa lapsipotilaan vanhempia saamaan tarvitsemansa tiedot lapsen hoi-
dosta kotona. Toisen kirjallisen ohjeen avulla vanhemmat muistavat pyytaa kaikki tar-
vitsemansa laakéarinlausunnot ja todistukset yhdella kertaa. Osastolle suunnitellut yhtei-
set kirjalliset ohjeet helpottavat myds hoitohenkilokunnan tytskentelyd sekd uusien
tyontekijoiden tyohon perehdyttdmista.

Opinnaytetyon teoria koottiin asiantuntijalahteista ja alan kirjallisuudesta. Apuna kay-
tettiin yhteistydosaston hoitohenkilokunnan osaamista ja tietoja. Kirjallinen tyo siséltaa
tietoa yhteistyoosastosta ja sielld yleisimmin hoidetuista sairauksista, potilasohjaukses-
ta, perioperatiivisesta hoitotyostd, lapsen kotihoito-ohjeista ja perheen useimmiten tar-
vitsemista laakérintodistuksista ja sosiaalisesta avusta.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kaksi Kirjallista ohjetta. Ensimmaéinen ohje koostuu
lapsipotilaan kotiutukseen liittyvista aiheista, joista vanhemmat yleensa haluavat saada
tietoa. Sairaanhoitaja tayttdd ohjeen avoimet kohdat jokaisen lapsen kohdalla yksil6lli-
sesti ja antaa taytetyn ohjeen vanhemmille kotiin vietdvaksi. Toisessa ohjeessa on listat-
tuna vanhempien useimmiten tarvitsemia laakarinlausuntoja, ja siind on myds avoimia
kohtia muille vanhempien mahdollisesti tarvitsemille todistuksille. T&mén ohjeen sai-
raanhoitaja antaa vanhemmille taytettavéksi heidéan tullessaan osastolle, ja vanhemmat
palauttavat sen hoitajille hyvissé ajoin ennen lapsen ldhtemistéd osastolta. Taytetyn oh-
jeen mukaan laékari osaa kirjoittaa perheelle heidan tarvitsemansa lausunnot samalla
kertaa, eikd perheen tarvitse soittaa endd osastolle jalkikateen, kuten osastolla ennen
usein tapahtui.

Kirjallisista ohjeista tuli selkeat, helppokéyttdiset ja ne vastaavat osaston tarpeeseen.
Niitd voi muokata jokaiselle potilaalle yksilolliseksi, silla laitoimme ohjeisiin avoimia
kohtia, kuten osasto oli itse toivonut.

Avainsanat: potilasohjaus, pediatria, lastenkirurgia, perioperatiivinen hoitotyd, produk-
tio, kirjallinen ohje



ABSTRACT

Kareinen, Roosa and Tineo, Saara. Child in a surgery. Informational leaflets for the
parents and nursing personnel. 47 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Fall
2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

The purpose of this thesis was to produce two informational leaflets for the surgery and
urology ward located at the Children’s Hospital in Helsinki. The aim of the leaflets was
to provide helpful information to the patients visiting the ward and thus ensure an equal
standard, albeit high quality patient education. One of the leaflets is targeted at the child
patient’s parents and strives to help convey all the necessary information related to the
care of their child after discharge from hospital. The second leaflet, also for the parents,
serves as a reminder with information about what to ask for and describes available
medical certificates they may require regarding the child’s hospital care. Both
informative leaflets have been carefully produced to ease the patient education process
conducted by nursing personnel and new nursing staff members.

This thesis has been written using theory collected from expert sources and literature
published within the nursing field. A cooperative relationship with the wards
professional nurses added perspective, as a skill and knowledge base for the theoretical
part. The written part of this thesis contains a description of the cooperation involved
with the ward and the most common diseases found there, patient education,
perioperative care, home care instructions and the medical certificates needed by the
family.

As the result of this thesis, two informational leaflets were produced. One leaflet
focuses on themes that parents frequently demonstrate interest in, concerning their
child’s care after a hospital visit. The nurse may use the leaflet by filling out the blanks
within the leaflet with personal information about the child, and then gives the leaflet to
the parents so they can take it home. The other leaflet has a list of the medical
certificates that are most often needed by the family in the ward. This leaflet is given to
the parents when they arrive at the ward and they will fill it out and return it to the
nursing personnel during their stay. The filled out leaflet will assist the doctor to
provide written statements or medical certificates that the family may need. This type of
informative leaflet will lessen the frequency in which parents call the ward after
discharge, as was done earlier before the introduction of these informational leaflets.

The informational leaflets were produced according to a planned process. They are
handy, easy to use and made to meet a need at the ward in the area of patient education.
We made the leaflets easy to modify as the ward had asked us to do. With leaflets of
this caliber, the personnel of the ward can provide every patient with a personalized
leaflet that contains unique information tailored to a particular patient case.

Keywords: patient education, pediatrics, pediatric surgery, perioperative health care,

production, informational leaflet
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1 JOHDANTO

Teimme produktiivisen opinnaytetyon tyoelaman esille tuomaan tarpeeseen. Yhteistyo-
osastona toimi Helsingin yliopiston sairaalan Lastenklinikan lastenkirurgian ja urologi-
an osasto K5. Osastolla ei ollut aikaisemmin vanhemmille suunnattua kaytannéllista
kirjallista ohjeistusta lapsen kotiutumisvaiheeseen. Halusimme toteuttaa Kirurgisen lap-
sipotilaan perheelle lapsen kotiutumisvaiheeseen selkeét ja helppolukuiset ohjeet, jotka
antavat heille varmuutta jatkohoidon onnistumiseen kotona. Vanhemmilla on myds ollut
tapana soittaa osastojakson jalkeen osastolle ja pyytéa jalkikéateen erilaisia tarvitsemiaan
laékarinlausuntoja ja resepteja. Produktiemme tarkoituksena oli auttaa vanhempia saa-
maan tarvitsemansa tiedon jo osastolla ollessaan, ettei heidan tarvitsisi soittaa sairaalaan

enéa jalkikateen kysyen eri asioista.

Teimme osastolle kaksi kirjallista ohjetta. Kirjallinen ohje 1 sisaltdd vanhemman ja
lapsen tarvitseman tiedon lapsen jatkohoidosta kotona. Ohjeeseen kerdsimme asioita,
joista vanhemmat usein kaipaavat lisatietoa: paluu paivéhoitoon/ kouluun, syéminen,
liikkuminen, peseytyminen, haavanhoito, kivunhoito, ompeleiden poisto seké&
jatkohoito. Hoitajat tayttdvat tdmén jatkohoito-ohjeen yksilollisesti jokaisen lapsen
tarpeiden mukaan ja kayvat sen sitten l&pi perheen kanssa seka antavat sen heille ennen
heiddn osastolta laht6d. Kirjallinen ohje 2 sisaltdd tietoa perheen tarvitsemista
todistuksista, ladkarinlausunnoista ja tarvittavista apupalveluista kotona sairaalahoidon
jalkeen. Perhe saa ohjeen osastolle tultuaan ja he palauttavat sen osastolle taytettyna
osastojakson aikana. Kirjallisen ohjeen 2 avulla kirurgisen lapsipotilaan vanhemmat
muistavat pyytaa ajoissa tarvitsemansa ladkarinlausunnot ja muut avut. Eri lausunnot ja
sosiaalinen tuki on tarkoitettu auttamaan perhettd heiddn arjessaan lapsen sairaalasta

kotiutumisen jélkeen.

Kirjallinen tydmme esittelee yhteistydosastomme lastenkirurgian ja urologian osaston,
siell& useimmiten esiintyvien lapsipotilasryhmien kirurgiaa vaativat sairaudet, lapsiper-
heen potilasohjausta ja perioperatiivista hoitotyota lastensairaanhoidossa. Lapsipotilaan
ohjauksella on suuri vaikutus lapsen mielikuvaan sairaalasta ja siella tapahtuvista hoito-
toimenpiteista. Sen vuoksi sairaanhoitajan ja ladkéarin ammattitaito korostuvat lastensai-

raanhoidossa.



Tydssamme keskitymme padosin lasten urologiaan, mutta késittelemme my6ds muita
kirurgista hoitoa vaativia sairauksia kuten verisuoniformaatioita, pehmytkudossyopéa,
lastensarkoomia, hydrocephalus-shuntin ongelmia, ruuansulatuselimiston rakennepoik-
keavuuksia ja tulehduksellisia suolistosairauksia. Teoriaosuudessa kerromme myos
opinndytetydssdmme kayttdmasta toiminnallisesta menetelméstd seka laajemmin teke-
mistdmme produktioista. Opinnédytetyon viimeisessd luvussa olemme pohtineet opin-

naytetyoprosessiamme ja ammatillista kasvuamme sen aikana.



2 YHTEISTYOKUMPPANI

2.1 Lastenklinikan historiaa

Lastenklinikka on Suomen ensimmaéinen lastensairaala ja se on perustettu Helsinkiin
vuonna 1893 edistam&én lastentautiopin yliopisto-opetusta. Nykyiselle paikalleen Mei-
lahden sairaala-alueelle Lastenklinikka siirtyi vuonna 1946. Uuden sairaalan suunnitte-
lussa hyoddynnettiin ulkomailta saatuja kokemuksia. Opintomatkoille suunnattiin Poh-
joismaihin, Englantiin ja Yhdysvaltoihin. Vuonna 1974 laadittiin sopimus, jossa paatet-
tiin, ettd Helsingin Lastenklinikalle keskitetadn vaikeat synnynnéisten sydanvikojen
avosydankirurgia, lasten elinsiirrot, tehohoitoa edellyttdva selkdrankakirurgia ja luu-
ydinsiirrot seka vaikeat sukuelinten rakennepoikkeamien korjausleikkaukset. 1960-
luvulla sairaansijoja oli enimmillddn 320. Nykyisin sairaansijoja on noin 150. (Tuuteri
1993, 11, 15-16, 182.)

Lasten Kkirurgisia toimenpiteitd on tehty Suomessa jo 1800-luvulla ja 1900-luvun alussa.
Lastenklinikalla on mainintoja kirurgisista toimenpiteistd lapsille 1920-luvulta lahtien.
Nykyaikainen lasten urologia alkoi kehittyd 1950-luvulla, kun huomattiin varhaislap-
suuden uusiutuvien virtsatietulendusten vaativan useimmiten kirurgista hoitoa. Suomes-
sa lasten urologian kehittdjand voidaan pitdd kirurgianerikoislaakari laéketieteen ja ki-
rurgian tohtori Kaarlo (Kalle) Parkkulaista (22.6.1921-4.12.2005). (Tuuteri 1993, 74,
79, 82,132))

2.2 Lastenurologia ja osasto K5

Lasten urologian ja -kirurgian osasto kuuluu naisten- ja lastentautien tulosyksikkoon,
lastenkirurgian klinikkaryhmdan. Osastolla on 14 sairaansijaa ja keskimaardinen hoito-
aika on noin kolme vuorokautta. Osastolla hoidetaan 0-18-vuotiaita potilaita. Hoitosuh-
teet osastolla saattavat olla pitkidkin ja joidenkin potilaiden hoito jatkuu pitkélle aikui-
suuteen. Osasto vastaa virtsateiden synnynndisten rakennepoikkeavuuksien korjausleik-
kauksista ja virtsaelinkirurgiasta, kuten munuaisleikkauksista. Lastenklinikan paivystys-

toimenpiteistd tavallisin on kiveksen kiertyman leikkaus. Osasto K5 vastaa sekéa lasten
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gastroenterologiasta etta lasten yleiskirurgiasta. Osastolla hoidetaan erilaisia ruoansula-
tuskanavan sairauksia ja tulehdussairauksia. Yleisimmat gastroenterologian potilasryh-
mat ovat synnynndiset suoliston alueen rakennepoikkeavuudet seka tulehdukset. Osasto
tekee yhteisty6td T60l6n sairaalan kanssa kalloleikattujen lapsipotilaiden hoidossa. Las-
tenklinikka vastaa suunnitelluista neurokirurgisista leikkauksista. Osastolla hoidetaan
mm. hydrocephalus-potilaita (vesipad eli hydrokefalia) ja verisuoniepdmuodostumia.
Osasto on vastuussa lisdksi erilaisista kasvainleikkauksista ja verisuonikirurgisista lap-
sipotilaista. (HUS i.a.a., HUS 2010.)

Lastenklinikan lastenkirurgian ja urologian osastolla tydskentelee parikymmenté sai-
raanhoitajaa, muutama lastenhoitaja ja laitoshuoltajia. Hoidosta vastaavat virtsateihin ja
vatsan alueen sairauksiin ja muuhun Kirurgiaan erikoistuneet kirurgit. Osastolla toimivat
myaos suolisto- ja munuaissairauksiin erikoistuneet lastenladkarit seka neurologit. Osas-
tolla on sekd ladketieteen opiskelijoita ettd sairaanhoidonopiskelijoita. Laakéarit ovat
tavattavissa arkiaamuisin ladkarinkierrolla. Tarvittaessa heitd nakee myos iltapaivisin.
Muut 1aakarit kuten lastenldakéri, suolistoldékari, munuaisladkari ja neurologi ovat ta-
vattavissa sovitusti. Virka-ajan ulkopuolella toimivat useiden erikoisalojen péivystavat
laékarit. Arkisin osastolla toimii lastentarhanopettaja ja sairaalakoulun opettaja. Tarvit-
taessa hoitoon voi osallistua myds sosiaalityontekija ja psykiatrian yksikon tyontekijoi-
t4. (Osasto K5 i.a.)
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3 LEIKKAUKSIA VAATIVIA SAIRAUKSIA OSASTOLLA K5

3.1 Urologia

Urologia on kirurgian erikoisala, joka tutkii miesten, naisten ja lasten munuaisten ja
virtsateiden sairauksia sekd miehen sukupuolielimid ja niiden tauteja. Urologiaan kuu-
luvat virtsateiden ja sukupuolielinten sairaudet sek& kasvaimet, syovat, vammat, toimin-
tahdiriot ja lisdantymiskykyyn vaikuttavat hairiot. Yleisimmat potilasryhmat ovat etu-
rauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu ja virtsa- ja sukuelinten syopé kuten eturauhassyo-
pa. (HUS i.a.b)

Urologian potilaita hoidetaan paivystyksena erikoissairaaloissa seka kirurgian poliklini-
koilla seka urologian erikoislaakarin vastaanotoilla. Urologian potilaan hoidossa keskei-
sid hoitotoimenpiteitd ovat katetrointi, alavatsan tunnustelu, virtsanmittaus, ladkehoito
ja mahdollinen operatiivinen hoito. Aseptiikka korostuu ennen ja jalkeen hoidon, sill&
hoito tapahtuu infektioherkéalld alueella. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010,
217-238.)

3.1.1 Virtsateiden rakenne

Virtsatiet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylempiin virtsateihin kuuluvat mu-
nuainen (lat. ren) ja virtsanjohdin (lat. ureter). Alempiin virtsateihin kuuluvat virtsarak-
ko (lat. vesica urinaria) ja virtsaputki (lat. uretra). Munuaiset sijaitsevat vatsakalvon
takana selkarangan ja ison lannelihaksen vélissa. Sikion munuaiset sijaitsevat kehityk-
sen alussa lantiolla, mutta kasvun edetessa ne vaihtavat sijaintinsa selkdrangan ja ison
lannelihaksen véliin. (Nurmi, Lukkarinen, Ruutu, Taari & Tammela (toim.) 2001, 12—
19.)

Munuaiset poistavat ylimaaréista nestettd, suoloja ja kuona-aineita seké saatelevat eli-
miston happo—emés-tasapainoa ja vaikuttavat D-vitamiiniaineenvaihduntaan. Munuaiset
valmistavat virtsan ja poistavat verestd kuona-aineita ja siirtavét niit4 virtsaan. Virtsan-

johdin vie virtsan munuaisista virtsarakkoon. (Munuais- ja maksaliitto i.a.a.) Alempiin
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virtsateihin kuuluva virtsarakko sijaitsee pienilla lapsilla vatsan alueella lantion pienen
koon vuoksi. Ihminen voi saddella virtsarakon toimintaan eli pidatyskykyéaén tahtonsa
mukaan. Tayttyessddn virtsarakko saa aikaan virtsaamistarpeen. Pienilld lapsilla tata
virtsaamistarpeen tunnistamisrefleksid ei ole vield kehittynyt, vaan virtsaus tapahtuu
spontaanisti. Virtsaputken kautta virtsa (lat. urina) poistuu elimistosta. Perdaukon lahei-
nen sijainti aiheuttaa varsinkin naisilla virtsaputken ja virtsateiden infektioherkkyyden.
(Nurmi ym. 2001, 19-22.)

3.1.2 Lasten urologia

Lasten virtsateiden ongelmat jaetaan yl&- ja alavirtsateiden sek& sukuelinten Kirurgisiin
ongelmiin. Lasten ylavirtsateiden ongelmat havaitaan usein puolivahingossa esim. hoi-
dettaessa virtsatietulehdusta tai kaiku- tai rontgentutkimuksen yhteydessd munuaisissa
Ioydettdvan poikkeavan 16ydoksen myo6ta. Tavallisimmin lasten virtsateiden ongelmat
ovat keskittyneet munuaisiin ja virtsanjohtimiin. Ongelmat saattavat 16ytyd myos lapsen
valittaessa kipua kyljessd. Vaativimmissa tapauksissa lapsella on saattanut kehittya jo
sikidvaiheessa pysyvd munuaisvaurio, kun virtsa ei péase rakosta ulos. (Hiitola 2004,
284-288.)

Lasten alavirtsateissa ja sukuelinten alueella olevat poikkeavuudet ja sairaudet ovat
herkké aihe. Korjausleikkaukset yritetddn tehda ennen kouluikéda ja mielelldén jo var-
haislapsuudessa. Vastasyntyneen yksi keskeinen elintoiminto on virtsarakon toimiminen
luonnollisesti. (Hiitola 2004, 286.) Lasten alavirtsateiden ongelmiin kuuluvat myos eri-
laiset synnynndiset sairaudet, kuten virtsarakon divertikkelit eli pullistumia rakon lima-
kalvolla, jotka aiheuttavat toistuvia virtsatietulehduksia seka urakus eli virtsarakkoon
johtavan kaytavan jadminen auki, jolloin rakon siséltod padsee navasta ulos. Tavallisesti
urakus sulkeutuu ennen syntymad. Urakus hoidetaan leikkauksella, mutta oireettomia
divertikkeleitd ei tarvitse operoida. (Nurmi ym. 2001, 331-332.)

Pienille lapsille voidaan virtsatietulehduksen jélkeen tehdd kaiku- tai rakon varjo-
ainekuvaus. Kaiku- tai varjoainetutkimuksen perusteella voidaan selvittdd onko kysees-
sé virtsateiden rakennepoikkeavuus, joka on aiheuttanut infektion. Virtsateiden raken-

nepoikkeavuuden ilmaantuessa, voidaan seurantaa jatkaa kaiku-, isotooppi-, tai varjo-
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ainekuvausten avulla. Epéselvissa tapauksissa tehdaan virtsarakon téhystys eli kysto-
skopia. Lapsille tdhystys tehdaan aina nukutuksessa. Mikali rakennepoikkeavuus vaatii
leikkausta, potilaan virtsatieinfektion tulee olla parantunut kunnolla ennen leikkausta.
(Hiitola 2004, 284-285.)

3.1.3 Lapsipotilaiden hoito

Urologiset lapsipotilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa. Lasten yleisimmat virtsatei-
den ongelmat ovat virtsatietulehdus, munuaisten ja virtsateiden epdmuodostumat, joita
on viidelld prosentilla lapsista, ja virtsan takaisinvirtaus VUR eli vesikoureteraalinen
refluksi. Leikkauksella pyritdan korjaamaan tilanne ja turvaamaan munuaisten kehitys
sekd estdmdan pysyvien munuaismuutosten syntyminen. Lasten munuaisten vajaatoi-
mintaan johtavia syitd ovat tavallisesti virtsateiden rakenneviat, munuaisten kehitys-
hairid, glomerulonefriitti eli munuaiskeréstulehdus, nefronoftiisi eli munuaiskudoksen
surkastuminen ja polykystinen munuaissairaus eli munuaisten monirakkulatauti. (Rajan-
tie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 423, 426434, 536.)

Urologian lapsipotilaiden kirurgisen hoidon tulokset ovat hyvia. Osa potilaista tarvitsee
kuitenkin uusintaleikkauksia ja osalle kirurgiset toimenpiteet jatkuvat I&pi eldaman.
Leikkaukset ovat vaativia operaatioita, ja potilaan kasvamisen ja kehittymisen vuoksi
potilaalle tarvitsee tehdd useita korjausleikkauksia. Vaikeimmissa tilanteissa potilas
tarvitsee munuaisensiirron (TAULUKKO 1), mutta munuaiselinsiirto koskettaa vain

pientd potilasryhméa. (Rajantie 2010 ym., 433-434.)
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TAULUKKO 1. Lasten munuaisensiirron syyt Suomessa

Synnynndinen nefroosi 78 potilasta

Virtsateiden rakennevika, 52 potilasta
munuaisten kehityshairio
vesikoureteraalinen refluksi (virtsanpa-

lautuminen rakosta virtsanjohtimeen)

Polykystinen munuaistauti 29 potilasta
nefronoftiisi

Glomerulonefriitti 16 potilasta
Muut syyt 11 potilasta

(Rajantie ym. 2010, 434.)

Munuaiselinsiirtoa edelt&d4 aina dialyysihoito. Dialyysihoito aloitetaan lapsille harkitusti
Helsingin yliopistollisen sairaalan Lastenklinikalla Munuais- ja elinsiirto-osastolla K3.
Lapselle aloitetaan dialyysihoito vain silloin, kun munuaisen siirto on mahdollinen.
Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan edetessa elimiston yllapitaminen edellyttda dia-
lyysihoitoa. Lapsilla dialyysihoito parantaa huomattavasti yleisvointia. Dialyysihoito
toteutetaan vatsakalvo- eli peritoneaalidialyysiné tai veriteitse hemodialyysina. Valtaosa
lapsista hoidetaan vatsakalvodialyysilla. (Munuais- ja maksaliitto i.a.b.)

3.2 Lasten verisuonimalformaatiot ja hoitomuodot

Verisuoniepdmuodostumat syntyvat yleensa sikitaikana tai pian syntyman jélkeen.
Niissa happipitoista happea vievien valtimoiden ja hapetonta verta kuljettavien laski-
moiden virtaukset sekoittuvat kesken&an. Verisuoniepamuodostumia voi syntyd minne
pain vain kehoa, mutta vaarallisimpia ne ovat aivoissa ja selkaytimess4. Useimmat ih-
miset eivat saa verisuoniepamuodostumista mitéén oireita, vaan ne loydetaan sattumal-
ta. Toisille kuitenkin ilmestyy esimerkiksi kouristuksia tai padnséarkya. Pitk&aikainen
toispuoleinen péénsarky voi osoittaa epamuodostuman tarkan paikan, mutta on ylei-
sempad, ettd paansarky voi tuntua melkein koko pédssda. Muita mahdollisia ve-
risuoniepamuodostumien aiheuttamia oireita ovat koordinointikyvyn havidminen, nako-

ja puhehdiriét, raajojen puutuminen tai muistinmenetys. Lapsen, jolla on verisuoniepa-
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muodostuma aivoissa, oppimiskyky voi hidastua epdmuodostuman vuoksi ja sita ei vélt-
tdmatta osata siind vaiheessa diagnosoida muiden oireiden puuttumisen vuoksi. (NINDS
2009.)

Verisuoniepdmuodostumia voi syntya kaikenikaisille. Yksi vakavimmista ve-
risuoniepdmuodostumista on Galenin laskimon toimintahéirio. Galenin laskimo sijaitsee
aivojen syvimmassa osassa ja sen epdmuodostuma aiheuttaa oireita jo heti syntyméahet-
kelld tai pian syntyman jalkeen. Hydrokefalia yhdistetddn usein juuri Galenin laskimon
toimintahairiéon. Muita oireita voi olla paanahan turvonneet laskimot, kouristukset ja
energianpuute. Lapset, joilla on tdmé& syntyessaan, viivastyvat usein kehityksesta kasva-
essaan. (NINDS 2009.)

Laakityksellad voidaan helpottaa verisuoniepamuodostumien aiheuttamia oireita, kuten
paansarkya, selkékipua ja kouristuksia. Myos leikkausta kéytetdadn hoitomuotona joille-
kin verisuoniepamuodostumille. Aivojen alueen verisuoniepamuodostumilla on suuri
riski vuotaa, ja sen vuoksi ne yleensa aina leikataan. Laskimoverisuoniepamuodostumat
taas ovat hankalia hoitaa leikkauksella niiden hahmottamisen vaikeuden vuoksi. Leik-
kaus toimenpiteend ei ole riskiton, ja sen vuoksi leikkauksen riskit ja hyodyt pitdd miet-
ti&d hyvin aina jokaisen potilaan kohdalla. (NINDS 2009.)

3.3 Pehmytkudossyopé ja lasten sarkoomat

Pehmytkudossyovalla tarkoitetaan pahalaatuista, elimiston tukikudoksista alkunsa saa-
nutta kasvainta. Pehmytkudossyovat ovat melko harvinaisia, vuosittain niit4 todetaan
noin sata ja ne ovat vain yksi prosentti kaikista syovistad. Tavallisimpia pehmytkudos-
syopid ovat fibrosarkooma, liposarkooma ja leiomyosarkooma. Sarkooman edelld oleva
nimi kertoo kasvaimen alkuperéstd. Fibrosarkooma on l&ht6isin sidekudoksesta, li-
posarkooma rasvakudoksesta ja leiomyosarkooma siledsta lihaskudoksesta. Pehmytku-
dossyopéa voi ilmestyd mihin vain kehossa, mutta puolet niista sijaitsevat raajoissa, toi-

nen puolet vartalon, kaulan ja paéan alueella. (Tarkkanen 2011.)

Suomessa lapsilta 16ydetddn vuosittain kymmenen sarkoomaa, puolet niistd on luusar-

koomia ja puolet pehmytkudossarkoomia. Lasten tavallisin sarkooma on osteosarkooma



16

eli luusydpda. Tavallisin lasten pehmytkudossydpa on rabdomyosarkooma, lihaksesta
lahtdisin oleva sarkooma. Rabdomyosarkooma huomataan tavallisesti sen kasvattamasta
tuumorista. Myds muut sarkoomat kasvavat usein suuriksi ennen kuin ne aiheuttavat
potilaalle oireita. Muita yleisoireita, kuten laihtumista tai kuumetta esiintyy harvoin.
Pehmytkudossarkooma kasvaa usein hitaasti kyhmyksi. Yleensa sen tunnistaa siitd, etta
se sijaitsee terveen ihon alla, sen halkaisija on yli viisi senttimetrié ja se on Kiinnittynyt
paikalleen. Sarkoomat levidvat yleensa veren kautta, ja sen vuoksi ne tekevat etdis-
pesékkeitd usein keuhkoihin ja maksaan. Sarkoomat diagnosoidaan kuvantamalla sek&
kudosnéaytetutkimuksella. Kuvantamisen avulla pyritddn saamaan selville sarkooman
sijainti, levinneisyys seka mahdollisuuksien mukaan sen laatu. Etédpesakkeet voidaan

todeta tietokonetomografialla ja keuhkojen rontgenkuvauksella. (Syopajarjestot 2008.)

Pehmytkudossarkoomien tutkiminen aloitetaan ultradanikuvauksella, jossa selvida onko
kyseessa kasvain. Magneettitutkimus on tarkempi kuvantamismenetelma, koska mag-
neettitutkimuksessa pehmytkudokset on helpompi erottaa toisistaan ja kasvain erottuu
yleensa selvésti ympardivistd kudoksista. Diagnoosin selvittdmiseen tarvitaan kudokses-
ta otettava ndyte ja se otetaan usein kuvantamistutkimusten yhteydessa. (Syopajarjestot
2008.)

3.4 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisia suolistosairauksia ovat haavainen paksusuoli (lat. colitis ulcerosa, CU),
krooninen perasuolitulehdus (lat. proctitis) ja Crohnin tauti. Sairauksien syntyyn vaikut-
tavia tekijoité ei tunneta ja taudinkuva on yksil6llinen jokaisella ihmisella. Tulehduksel-
lisia suolistosairauksia esiintyy padasiassa Pohjoismaissa ja Pohjois-Amerikassa. (Nie-
meld 2000, 347.)

Haavainen koliitti puhkeaa tavallisesti ennen kuin lapsi tayttda 10 vuotta. Koliitti diag-
nosoidaan endoskopialla narkoosissa ja hoitomuotona on leikkaushoito. Lapsilla ja ai-
kuisilla ilmenee samoja oireita: veriulostetta ja ripulia. Oireet ovat lapsilla hieman va-
kavammat kuin aikuisilla, sill& tulehdus on yleensa ehtinyt levita lapsella laajemmalle
kuin aikuisella. Tavallisimmin oireet ilmenevat lapsella maksatulehduksena. Tulehduk-

sen ilmeneminen muissa elimissd kuin maksassa on harvinaisempaa lapsille. Seuranta-
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tutkimusten mukaan jopa puolet lapsipotilaista paranee oireettomiksi. (Niemeld 2000,
381.)

Crohnin tauti huonontaa ravitsemustilaa ja vaikuttaa kasvun hidastumiseen seka puber-
teettikehitykseen. Qireina on vatsakipua, kuumetta, ripulia, laihtumista, veriulostetta ja
anaalialueen vaivoja. Ensisijainen hoito on kasvun ja kehityksen turvaaminen lisadmalla
ravintoon energiaa nauttimalla enemman ravintoa. Leikkaushoito on mahdollinen, mutta
ensisijainen hoito on la&kehoito. Crohnin tautia sairastava lapsi kéay lapi laajat ja vaati-
vat tutkimukset kuten endoskopioita ja leikkauksen. Crohnin tautia sairastavia lapsia on

vahan, joten hoito on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. (Niemel& 2000, 383.)

3.5 Hydrocephalus-shuntin ongelmat

Hydrokefalus on melko yleinen synnynnéinen anomalia, aivo-selkdydinnesteen hairio ja
seurausta aivojen vauriosta. Se todetaan jonkinasteisena noin yhdell& prosentilla vas-
tasyntyneistd. Hydrokefalus voi syntyd meningiitin, verenvuodon, pikkuaivoinfarktin, -
hematooman tai aivokasvaimen seurauksena. N&mé& voivat tukkia normaalin aivo-
selkdydinnestekierron. Imevdisiassa huomattavin oire hydrokefaluksesta on pdanympa-
ryksen normaalia nopeampi kasvaminen. Aivo-selkéydinnesteen kasvattamat aivokam-
miot tekevéat paastd normaalia kookkaamman. Potilailla esiintyy my6s muita kohonneen
kallonsiséisen paineen oireita kuten kouristuksia, oksennuksia tai tajunnan hairioita.
Aivopaineen noustessa tarpeeksi korkealle, vaarana on pikkuaivojen ja aivorungon ah-
tautuminen ja siita johtuva kuolema. Hydrokefaluksen diagnoosi varmistetaan ultrada-
nelld ja CT-tutkimuksella. Oireet tai normaalia nopeampi paanymparyksen kasvu ovat
syita leikkaukseen. (Louhimo, Peltonen & Rintala 2000, 88.)

Hydrokefaluksen hoitona kéytetddn sunttausta. Siind aivokammioon asetetaan kalloon
poratun reidn kautta venttiililla varustettu katetri, jonka toinen paa sijoitetaan vatsaonte-
loon tai suoraan verenkiertoon. Venttiilin tehtdvand on estda virtaus vaaradn suuntaan
seka sdadelld nesteen virtausta paineen perusteella. Aivokammion paineen noustessa
lilan korkealle, venttiili pdastdd yliméaardisen aivo-selkdydinnesteen vatsaonteloon tai
vapaaseen verenkiertoon, riippuen minne se on asennettu. Yleisend ongelmana on sun-

tin ylivirtaus, eli venttiili paastéé liikaa likvoria pois aivokammiosta. N&in aivoihin syn-
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tyy alipaine, niin kutsuttu slit-tila. Alipaine aiheuttaa kovaa paansarkya, pahoinvointia,
huimausta, lihasvelttoutta ja vasymystad. Pitkdan jatkuessaan slit hidastaa paan kasvua,
lisdd kallonsaumojen ennenaikaista luutumista sekd suurentaa riskia sairastua epilepsi-
aan. (Suomen CP-liitto i.a.)

Suntti ei vastaa luonnollista aivonestekiertoa ja sen vuoksi siihen usein liittyy ongelmia
jariskeja. Suntti on elimistOlle vierasesine ja se voi hajota, tukkeutua tai infektoitua. Jos
sunttia ei saada toimimaan kunnolla, paikalle vaihdetaan uusi suntti. Aiemmin l&hes
kaikkiin suntteihin tuli hairio jossain vaiheessa, nykyaan oletetaan, etta jopa puolet poti-
laista voisi selvita ilman &killisia sunttiongelmia koko lapsuusikénsa. (Metachronos ry

1.a.)
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4 POTILASOHJAUS

4.1 Lapsipotilaan ohjaus kirurgisessa hoitotydssé

Ohjaus tarkoittaa kaytannollisen opetuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista.
Ohjaus on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotydtd. Ohjaus on parhaimmillaan mahdol-
lisuus potilaalle ja lapsipotilaan huoltajille osallistua potilaan hoitoon liittyvaan paatok-
sentekoon. Ohjauksessa korostuvat hoitajan sairaanhoidolliset tiedot ja taidot seka vies-
tintdosaaminen. Riittava tieto potilaalle ei yksin riitd, vaan potilaan tulee myds ymmaér-
t44 saamansa informaatio, ennen kuin han voi taysin osallistua hoitonsa paatoksente-
koon. Ohjauksella voidaan myos vaikuttaa potilaan tyytyvéisyyteen saamastaan hoidos-
ta, ja parantaa potilaan elaméanlaatua ja hyvinvointia. Ohjauksella voidaan edistaa poti-
laan mahdollisuuksia selviytya itsendisesti sekéd vahentad potilaan mahdollista pelkoa ja
ahdistusta. (Eloranta, Johansson & Vahatalo 2009, 15.)

Ohjaus kuuluu kiintedsti myds kirurgiseen hoitotyéhon. Potilas tulee valmistaa leikka-
ukseen ja hanté tulee ohjata ennen toimenpidetté ja sen jélkeen. Lastenkirurgiassa toi-
menpiteeseen valmistamiseen ja ohjaustilanteeseen osallistuvat laakaérit, hoitava henki-
I6kunta, lapsi tai nuori sekd hanen perheensa. Lastenkirurgiassa keskeinen ldhtokohta
on, ettd laéketieteellinen tai hoidollinen tapahtuma pyritdan selventdamaén huolellisesti
sekd lapselle ettd hénen huoltajalleen. On hyvé, jos lapsen tai nuoren valmistaminen
toimenpiteeseen voidaan aloittaa jo kotona ennen sairaalaan tuloa. Lapsen ja nuoren
mielikuvaan sairaalasta vaikuttaa koko sairaalassa vietetty aika. Lapsen ik& ja ymmar-
ryksen taso tulee ottaa huomioon koko hoidon ajan. (Hiitola 2004, 132.)

Perhehoitotyosta tai perheen hoitamisesta ei ole omaa lainsdadantéd, mutta laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) ohjaa hoitohenki-
I6kunnan toimintaa lapsipotilaan vanhempien kohtaamisessa. Perinteisesti hoitoty¢ ko-
rostaa yksiloa ja hédnen asemaansa. Lastensairaanhoidossa hoitajalla on eettinen velvol-
lisuus ottaa lapsen koko perhe huomioon. Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa kerrotaan,
ettd sairaanhoitajan rooli ja velvollisuus on kohdata potilaan perhe ja laheiset seké roh-
kaista heidan kanssaan potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. Potilaslaissa (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 1992) mainitaan, ettd potilaan perheelld, muulla l&heiselld
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henkil6lla tai potilaan laillisella edustajalla on oikeus saada tietoa potilaasta seka oikeus

osallistua potilasta koskeviin hoitopaatoksiin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 124.)

Lapsipotilaan ohjauksessa hoitajan ohjaustydskentelyyn kuuluu kiintedsti vuorovaikutus
lapsen vanhempien kanssa. Lapsi on aina osa perhettd ja vanhempiensa vastuulla. Kai-
kissa hoitotilanteissa hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan ymmarrystaso, ika, vieras-
kielisyys, uskonto, kulttuuri, fyysinen tai psyykkinen vamma seka sairaudet. Lastensai-
raanhoidossa perheenjésenten mukaanotto ohjaustilanteeseen on merkittava osa potilaan
hoitoa, silla lapsen kotiutuessa vastuu kotona tapahtuvasta jatkohoidosta siirtyy lapsen
vanhemmille. Ohjauksen tarkoituksena on ennaltaehkaista ja lieventaa potilaan kipuja ja
epdmukavuuden tunnetta sekd mahdollisia pelkoja ja ympériston muutoksen aiheutta-
maa stressid. (Korte, Rajaméki & Lukkari 1997, 56-59.)

Lastensairaanhoidossa lapsi hoidetaan ja kohdataan kokonaisuutena. Lasta hoidettaessa
huomioidaan idnmukaisesti lapsen fyysinen ja yksiléllinen kasvu, kehitys ja kypsymi-
nen seka niiden mukanaan tuomat erityistarpeet. Lapsen kasvu ja kehitys tuovat haastei-
ta hoitohenkilokunnalle, sill& lapsi kehittyy koko ajan. Lasten sairaudet ovat hyvin sa-
manlaisia kuin aikuisilla. Eroavana tekijana on se, ettd monet lasten sairauksista liittyvét
sikidaikaisiin héiridihin tai perinnéllisyyteen. Osaa lastensairauksista taas esiintyy vain
lapsilla, tai hoito aloitetaan ja toteutetaan vain lapsuusidssa. Lapsen sairaus voi edeta
todella nopeasti ja olla erityisen vaikea, ja silloin hoidossa tarvitaan runsaasti erikois-
laékarien osaamista. Yksi tarked osa lastensairaanhoitoa on muistaa, etté pelot ovat lap-

sille usein suurempi asia, kuin mita ne ovat aikuisille. (Tuomi 2008, 19.)

4.2 Ohjaus potilaan ndkékulmasta

Lastensairaanhoidossa potilaalla on useimmiten mukana ainakin yksi aikuinen. Perhe-
hoitotyon paamaaré on perheenjasenen tai -jasenten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen sek& tukeminen. Perhe koostuu kahdesta tai useammasta toisiinsa sitoutuneesta
henkilosta. Perheen koko, muoto ja sisdiset valtasuhteet eroavat eri kulttuurien valilla.
Perheenjdsenet jakavat keskendan tunnetasoisen sitoutuneisuuden toisia perheenjasenia
kohtaan. Perhe voi kuulua individualistiseen eli yksilolliseen kulttuuriin tai kollektiivi-

seen eli yhteisolliseen kulttuuriin. Yksilollisen kulttuurin perhe tarkoittaa ydinperhetta,
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jossa perheelld on kiinte& rooli taloudellisena ja toiminnallisena yksikkdné. Y hteisolli-
sen kulttuurin perhe on yleensé kahden suvun perhe, johon kuuluu usean sukupolven ja
perheen jasenid kuten isovanhemmat, sedat, tadit ja serkut. Téallaisessa kulttuurissa l&-
hiyhteisd on my0s suuressa roolissa. Yleensd miesten ja naisten vélinen suhde on kon-

servatiivinen ja heidan elamantapansa perinteinen. (Wathen 2007, 7-8.)

Lapsen ollessa sairaalahoidossa hanen elamassadn tapahtuu paljon uusia, vieraita ja jan-
nittavia asioita. Lapsi saattaa olla ehk& ensimmaista kertaa erossa kodistaan ja perhees-
tddn. Tdma muutos saattaa aiheuttaa lapsen kéayttaytymisessa muutoksia, jotka johtuvat
separaatiosta eli eroahdistuksesta. Perheestd eroon joutuminen on suurin stressintekija
alle kouluikéiselle lapselle ja erityisen suuri se on alle 30 kuukauden ikaiselle vauvalle.
Sairaalahoito voi aiheuttaa lapsessa itkua, vanhempiin takertumista ja katsekontaktin
valttamistd, aggressiivista kaytosta vieraita ihmisia kohtaan, lapsi voi yrittaa paeta sai-

raalasta tai toisaalta tulla passiiviseksi. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 10-11.)

Potilaan ohjauksessa on tarkedd, ettd hoitaja ja potilas ymmartavat kumpikin toisiaan
samalla tavalla ja heilld on yhteinen kieli. Yhteisymmarrykseen pdatyminen ei tosin aina
ole mahdollista potilaan vieraskielisyyden tai i&n vuoksi. lhmisten valisessé vuorovai-
kutuksessa sanallinen viestintd on vain pieni osa kokonaisuutta. Sanat eivat merkitse
kaikissa kielissd samaa asiaa, eivatkd ne merkitse samaa asiaa edes kaikille samaa kielt&
puhuville. Jopa saman kielen ja kulttuurin sisélla on vaihtelevuutta. Nykykésityksen
mukaan yli puolet vuorovaikutuksesta tulee sanattoman viestinnan valityksella. (Kyngas
ym. 2007, 38-39.)

Potilas odottaa tavallisesti hoitavalta henkilokunnalta tietoa terveysongelmastaan, sen
syista ja vaikutuksista. Potilaan saadessa riittavéasti tietoa, han arvioi, mikéa on hénelle
hyodyksi. Ohjauksen tulisi perustua potilaan ja hoitajan yhteiseen ndkemykseen poti-
laan hoidosta. Tdmé& parantaa potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja parantaa
hoitoon sitoutumista. (Kyngés ym. 2007, 47.) Internet tuo oman haasteensa potilasohja-
ukselle. Internetistd voi nykyisin hakea paljon tietoa hoitotyohdn, mutta kéytettavén
tiedon tulisi olla tutkittua ja laadukasta. My6s potilaat ja lapsipotilaan vanhemmat etsi-
vat usein tietoa terveysongelmiin Internetistd. Hyvadd materiaalia hoitotyéhon 16ytyy
Internetistd erilaisten potilasjarjestdjen sivuilta ja sairaanhoitopiirien Internet-sivuilta.

Potilasjarjestdjen ja sairaanhoitopiirien sivuilla on myos selkokielistd materiaalia ter-
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veyteen ja terveydentilan muutoksiin liittyvissa asioissa. (Kyngas ym. 2007, 61.)

4.3 Ohjaus hoitajan ndkokulmasta

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat terveydenhuollon lainsdadanto ja sairaanhoitajan eettiset
ohjeet (Sairaanhoitajaliitto i.a.). Ohjauksen eettinen arviointi kuuluu hoitajan ohjaus-
osaamiseen. Eettinen arviointi siséltaa arvot, ihanteet ja periaatteet. Maailmanlaajuisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustilanteissa toimitaan eettisesti ja yhdenmukaisesti.
Suomessa sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (Sairaanhoitajaliitto i.a.) on Kirjattu potilaan
oikeus hyvéaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemadraamisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri seka yhteisty6 ja keskinainen
arvonanto. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 10-11.)

Ohjaustilanteessa potilas on oman eldménsa asiantuntija ja hoitaja taas ohjauksen am-
mattilainen. Ohjauksessa huomioidaan asiat, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon ja hanen
terveyteensd, hyvinvointiinsa ja sairauteensa. Hoitajalla on myos valmius kasitell& ohja-
ustilanteessa asioita, joita potilas tai lapsipotilaan vanhemmat nostavat esiin. Ohjaus
liittyy tavallisesti potilaan terveysongelmaan, elaméntaito-ongelmiin, elamakulkuun tai
elaméntilanteen muutosvaiheisiin. Ohjauksessa on aina l&htdtilanne, ja pddmaaré johon
pyritadn. Pa4dméaaran tulee olla aina erilainen kuin lahtétilateen. Ohjauksen padmaara on
sidoksissa hoitajan ja potilaan taustatekijoihin. Potilaan taustatekijat, perhe ja perheen
kasitys ja tulkinta ohjauksesta vaikuttavat potilaan ja perheen tapaan elda ja toteuttaa

potilaan hoitoa. (Kyngés ym. 2007, 26.)

Ohjaustilanteessa hoitajan sanoilla ja eleilld on suuri merkitys. Sanattoman viestinnan
keinot kuten vaatetus, eleet, asennot, tilan kayttd, ilmeet, katsekontakti ja kosketus vai-
kuttavat suuresti sithen miten potilas kokee hoitajansa ja hoitonsa. (Véansk& ym. 2010,
36, 48.) Viestin ymmaértamiseen tai vaarinymmartamiseen puolestaan vaikuttavat asian-
tuntijan eli viestijan puhetapa, ilmeet, sanat, eleet, liikkeet, asennot ja muu ulkoinen
olemus seké& se miten viestin vastaanottajat ymmartavét ja vastaanottavat kerrotun. Vas-
taanottajan ymmartamiseen vaikuttavat hénen ikénsa, kulttuuriperinteensd, tilanteensa,

koulutuksensa ja tiedontasonsa. (Hakala 2010, 17.)
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5 LAPSEN PERIOPERATIIVINEN HOITO

5.1 Perioperatiivisen hoitotyon kuvaus

Kirurgista hoitotyota kutsutaan perioperatiiviseksi hoidoksi. Se jakautuu kolmeen
0saan: preoperatiiviseen, intraoperatiiviseen ja postoperatiiviseen hoitotyohon, eli ennen
leikkausta, leikkauksen aikana ja sen jélkeen tehtdva hoito. Perioperatiivisen hoitotyn
jokainen osio on yhta tarkeé potilaan hyvinvoinnin kannalta. Siihen sisaltyy yksilollinen
potilaan toimenpiteen suunnittelu ja toteutus, jalkihoito, kivuttomuuden takaaminen
seké infektioiden ennaltaehkaisy. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009,
105-106.)

Preoperatiivinen kattaa kaiken potilaan hoidon leikkausp&&toksesta potilaan leikkauk-
seen menoon saakka. Siind hoitoa ja leikkausvalmisteluja voidaan suorittaa potilaan
ollessa kotona, poliklinikalla tai osastolla. Intraoperatiivinen hoito sisaltdd kaiken itse
leikkausyksikdssa tapahtuvan hoidon. Postoperatiiviseen hoitoon luetaan kuuluvaksi
kaikki leikkauksen jalkeinen hoito valvontayksikdssa, osastolla, poliklinikalla ja kotona.
(Anttila ym. 2009, 106.)

Lastenkirurgiassa lastensairaanhoitajan yksi tarkeimmistd tehtavista on lapsen ja van-
hemman fyysinen ja psykologinen valmistaminen hoitoon ja tulevaan leikkaukseen.
Perheet ja lapsipotilaat karsivat sairaanhoidollisesta jannityksestd ja erilaisista leikkauk-
seen liittyvista peloista. Lapsen odottaessa leikkausta hoitajan tehtdva on informoida
lasta siitd, minka vuoksi lapsi on sairaalassa. Lapsen fyysisesti ja psykologisesti onnis-
tunut leikkausvalmistelu vaikuttaa siihen, miten lapsi ja perhe muodostavat kasityksensa
sairaalasta ja sairaalahoidosta. Sairaala ja osasto ovat yleensa perheelle vieras paikka.
Perhe sek& lapsi tuntevat olonsa haavoittuvaksi ja pelokkaaksi, silla he eivat pysty hal-
litsemaan ymparistodan eivatka uutta tilannetta. (Fornas, Jarvenoja & Karjalainen 2009,
14.)

Leikkaukseen valmistamisen tarkoitus on ehkaista lapsen negatiivisia kokemuksia ope-

raatiosta ja sairaalasta. Valmistelun ldhtdkohta on vahentda lapsen ahdistusta, stressié ja
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pelkoa. Potilaan huolellisen esivalmistelun on todettu véhentdvan leikkauksen jalkeistéd
kipua. Ennen operaatiota tarkistetaan lapsen soveltuvuus anestesiaan. Silloin tarkaste-
taan lapsen terveydentila, riskitekijat kuten perinndlliset sairaudet tai mahdollinen altti-
us sairauksille perheessa, laakeaineallergiat, aikaisemmat operaatiot sekd mahdollisesti
lapselle aiemmin ilmenneet komplikaatiot leikkauksen tai anestesian aikana. Lapsen
leikkausvalmistelujen yhteydessé lapselle ei tulisi puhua leikkauksesta, irrottamisesta tai
muusta sen tapaisesta. Lastensairaanhoitajan on hyva huomioida viestinndssaan kaytta-
méansa termit ja huomioida sanavalintansa lapsen ikatason ja ymmartdmisen mukaan.
(FOrnas ym. 2009, 20.)

Leikkauksen jalkeinen toipuminen tapahtuu herdamossa. Vanhemmat voivat halutes-
saan ja mahdollisuuksien mukaan olla herddmdossa lapsensa seurana. Vanhemmat salli-
taan heraamaoon, mikali lapsen tila on vakaa ja leikkaus on mennyt suunnitelmien mu-
kaan. Kriittista hoitoa tarvitsevien lasten vanhemmat eivéat voi tulla heraédmaoon lapsen
akuutin hoidontarpeen vuoksi. Lapsipotilaan kipul&ékitys tarkistetaan ennen lapsen siir-
toa takaisin vuodeosastolle. Anestesian jalkeen lapsipotilaalla saattaa esiintyd pahoin-
vointia ja levottomuutta. (Férnéas ym. 2009, 22.)

Lasten anestesiaan ja -kirurgiaan liittyy aina isompia riskeja kuin aikuisten perioperatii-
viseen hoitotyohon. Vanhempia tulee informoida hyvissé ajoin mahdollisista kompli-
kaatioista ja tavallisimmista anestesian riskeistd. Lastensairaanhoidossa lapsipotilas ja
lapsen vanhemmat tapaavat hyvissa ajoin leikkaavan kirurgin ja anestesialaékérin. Ensi-
kaynnilla on tarkoitus kartoittaa lapsen terveydentilaa ja hanelle soveltuvaa leikkaus- ja
nukutusmenetelméaa seka ladkitysta anestesian aikana. Kirurgiaan ja anestesiaan tuovat
lisdhaasteita mm. lapsen alhainen paino (alle 2000g), sopivien laékkeiden valinta ja nii-
den oikea annostelu. Mit& pienempi potilas, sitd vaativampi leikkaus ja nukutus, silla
pienen lapsen keho reagoi aikuista herkemmin pieniinkin muutoksiin ja toimenpiteisiin.
(De Francisci ym. 2013.)

NyKyisin lastensairaanhoidossa on alettu suosia paivékirurgisia toimenpiteita eli leikka-
ukseen tuloa suoraan kotoa. Lapsen, vanhempien ja sairaalan kannalta paivakirurgia on
suositeltavin vaihtoehto, silla se rikkoo kaikista vahiten lapsen normaalia arkea ja aihe-
uttaa lapselle vdhemman stressid kuin vuodeosastolla olo. Péivakirurgia vahentdd myos

lapsen eroa perheestd ja lisaa sairaalan tehokkuutta. Kaikkia toimenpiteité ei kuitenkaan
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voida tehdd paivékirurgisena niiden vaativuuden takia. (Korhonen, Kaakinen, Miettinen,
Ukkola & Heino 2009.)

Pitk& sairaalassaolo ja normaalin eldmén katkeaminen aiheuttavat lapselle emotionaali-
sia seurauksia kuten kayttdytymismuutoksia, unihairioitd, eroahdistusta vanhemmista,
syomisvaikeuksia tai laékaripelkoa. Toimenpiteeseen liittyva ahdistus lisad myds komp-
likaatioita. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on véhentad lapsen ja vanhemman toi-
menpiteeseen liittyvad ahdistusta. Leikki-ikéisen (2-5v.) lapsen turvallisuudentunne on
sidoksissa hanen vanhempiinsa, joten lapsen vanhempien turvallisuudentunteen tukemi-
nen on erityisen tarkedd. Vanhemmille tulee antaa riittavésti tietoa ja rohkaista heitéd

valmistelemaan lastaan tulevaa toimenpidetté varten. (Korhonen ym. 2009.)

5.2 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisen hoitotyon tarkoituksena on valmistaa potilasta, ja hénen laheisidan,
tulevaan leikkaukseen. Téassd kohdassa korostuvat potilaan ja hénen laheisten ohjaami-
nen ja opettaminen. Ohjaus véahentda potilaan ja hanen laheisten mahdollisia pelkoja
sekd ahdistusta, joita tuleva leikkaus voi aiheuttaa. Ohjauksen on todettu véhentavén
postoperatiivisia komplikaatioita, koska potilaalla on parempi kyky sopeutua leikkauk-
seen. Tavoitteena preoperatiivisessa hoidossa on ohjata potilasta ottamaan vastuu omas-
ta toipumisestaan sekd antaa tietoa komplikaatioiden ehkaisystd, kuten oikeasta hengi-
tystavasta, yskimisestd ja liikkumisesta apuvalineiden kanssa. Hoitajan tehtédvana pre-
operatiivisessa hoidossa on kertoa potilaalle tulevasta leikkauksesta, siihen valmistau-
tumisesta esim. ruokailusta, erittdmisestd, hygieniasta, liikeharjoittelusta, vuoteesta nou-
semisesta, kotiutumisesta ja toipilasajasta. (Hammar 2011, 11-15; Anttila ym. 2009,
106.)

Preoperatiiviseen hoitotyohon sisaltyy potilaan leikkauskelpoisuuden arviointi, jonka
tekee anestesiologi. Siind nukutusladkari kartoittaa potilaan yleistilaa, hdnen aiempaa
terveydentilaansa, hdnen aiemmat nukutukset ja niista toipumisen, yliherkkyydet leik-
kauksessa kaytettaville la&keaineille, hammasproteesien kéayton, raskauden, tupakoinnin
ja alkoholinké&yton. Anestesiologi tekee potilaalle my6s ASA-luokituksen (TAULUK-

KO 2) perustuen potilaan fyysiseen kuntoon ennen leikkausta. ASA arvioi ja kertoo
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potilaan anestesiariskin suuruuden. ASA-luokitus on numeroitu 1-5, jossa numero 5 on
isoimman riskin potilas. (Anttila ym. 2009, 106-107.)

American Society of Anesthesiologists (2013) on julkaissut kansainvéliset ohjeet leik-
kaukseen tulevan potilaan sairastavuudesta. Heilla ASA-luokitus on jaettu kuuteen
ryhmaan. Eri tutkimusten mukaan on pystytty osoittamaan ASA-luokituksen ennustavan
tal ndyttdvan suuntaa potilaan jatkoennusteeseen. ASA-luokituksella on mm. pystytty
arvioimaan potilaan leikkausvuotoa, ventilaatiotarvetta, laparotomian jéalkeista keuhko-
komplikaatiota, tehohoidon kestoa ja kokonaisuudessaan sairaalahoidon kestoa. ASA-
luokituksen on myos todettu vaikuttavan potilaan elossa olemiseen kolme vuotta mm.
lonkkamurtuman operatiivisen hoidon jalkeen. (Konttinen & Hynynen 2003; Daabiss
2011.)

TAULUKKO 2. ASA-luokitus

ASA 1 | Taysin terve potilas, joka on yli 1-vuotias tai alle 65-vuotias.

ASA 2 | Potilaalla on hyvdassa hoitotasapainossa oleva lieva perussairaus. Han on yli

1-vuotias mutta alle 65-vuotias.

ASA 3 | Potilaalla on vakava perussairaus, joka ei ole hengenvaarallinen.

ASA 4 | Potilaalla on henkeéd uhkaava vakava perussairaus.

ASA 5 | Potilaan ei odoteta eldvan 24 tunnin jalkeen ilman leikkausta.

ASA 6 | Aivokuollut potilas

(American Society of Anaesthesiologists 2013.)

Preoperatiiviseen hoitoon kuuluu myés hygienian tehostaminen ja infektioriskien ehkéi-
sy jo ennen leikkausta. Potilaalle opetetaan hengityksen tehostusta, silld syva hengitys
nopeuttaa anestesiasta herddmista ja lieventdd postoperatiivisia kipuja. Potilaalle ohja-
taan myds miten tehostaa verenkiertoa leikkauksen jéalkeen jalkoja liikuttamalla. Laakaéri
VoI maarata tarvittaessa potilaalle antiemboliasukat tai hepariinilaakityksen veritulppa-
riskin pienentdmiseksi. Potilaan leikkaukseen valmistamiseen kuuluu myds ravinnotta
olo ja suolen tyhjentdminen tarvittaessa. Suolen tyhjentdminen vaihtelee leikkauksen
laadusta riippuen. Tyhja vatsalaukku vaaditaan sen vuoksi, ettei potilas aspiroisi voides-

saan mahdollisesti pahoin leikkauksesta heratessaan. (Mustajoki ym. 2010, 333-334.)
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Leikkausta edeltdvana poliklinikkakaynnilla tai leikkausta edeltdvana iltana anestesio-
logi tapaa potilaan. Han mé&&rdd nukahtamisladkkeet ja aamulddkkeet leikkauspaivén
aamulle. Samalla potilas saa mahdollisuuden puhua mahdollisista peloistaan leikkauk-
seen liittyen. Myo0s leikkaava Kirurgi tapaa potilaan ja kertoo yksityiskohtia leikkaukses-
ta ja jalkihoidosta. Hoitajan tehtdvé on haastatella potilas hanen tullessaan osastolle ja
hoitaja tekee kaikki tarvittavat merkinnat anestesialomakkeeseen ja potilasasiakirjoihin.
Potilaasta mitataan paino, pituus, merkitadn ika, sukupuoli, verenpaine ja pulssi. Poti-
laasta selvitetddn hanen aiemmat leikkaukset, sairaudet, l&ékitys, allergiat, ruokavalio,
paihteiden kayttd, apuvalineiden kéayttd. Leikkausaamuna potilas ohjataan peseytymaan
ja pukeutumaan leikkauspaitaan. Hoitaja tarkastaa leikkausalueen ihon ja poistaa tarvit-
taessa sen kohdan ihokarvat. Potilaalle annetaan esilaékitys 1-2 tuntia ennen leikkaussa-
liin lahtemistd. Usein esiladkkeend kéytetddn Diatsepaamia, joka vahentéa leikkauspel-
koa. Leikkaussaliin mentéessa potilaalta varmistetaan hanen henkildllisyytensé ja héanen
leikkaustiedot kdydaan I&pi. Leikkausraportissa kerrotaan potilaan diagnoosi, mité leika-
taan ja miksi, potilaan muut sairaudet ja niiden ladkehoito, hdnen mahdolliset allergiat,
tarvittaessa tehdyt verivaraukset, esildékityksen mééra ja antotapa sekd vaikutus, samoin
kerrataan keskeiset tutkimustulokset. Potilas siirtyy itse leikkauspdydalle, jos pystyy.
(Mustajoki ym. 2010, 323-334; Anttila ym. 2009, 111-112.)

5.3 Intraoperatiivinen hoito

Intraoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan kaikkia leikkaussalissa potilaalle tehtyja hoito-
toimenpiteitd. Tadma vaihe alkaa kun potilas luovutetaan raportin kera leikkaussalin
henkilokunnalle ja paattyy potilaan siirtyessa leikkauksesta valvontayksikkoon. Potilaan
tullessa leikkaussaliin hanet kytketdan tarkkailumonitoriin, josta seurataan potilaan ve-
renpainetta, sykettd, hengityksen taajuutta ja syvyyttd. Haneltd monitoroidaan myds
EKG seka mitataan happisaturaatio. Elimiston hapetusta seurataan myos katsomalla
potilaan ihoa ja kynsié. Kaikille leikkauspotilaille laitetaan laskimokanyyli. (Anttila ym.
2009, 112-113))

Leikkausta varten potilas nukutetaan yleisanestesiassa, joka tapahtuu nukutuslaékkeilla

ja -kaasuilla. Ladkkeet annetaan laskimokanyylista, nukutuskaasut intubaatioputken
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kautta. Yleisanestesiassa annetaan kolmea l&akettd laskimokanyyliin. Ensin anes-
tesialdékéri antaa potilaalle kipulédékkeen, jonka aikana hoitaja hapettaa potilasta venti-
laatiomaskilla. Sen jalkeen ladkari antaa nukutusladkkeen, joka tehoaa 10—15 sekunnis-
sa ja vaikuttaa noin 10 minuuttia. Nukutusta yllapidetéan siitd eteenpain hengityskaa-
suilla. Viimeiseksi ladkari antaa potilaalle lihasrelaksantin, joka rentouttaa kaikki poti-
laan lihakset. Kun potilaan hengityslihasten toiminta laantuu, hantd hapetetaan ventilaa-
tiomaskilla ja nieluun voidaan laittaa nieluputki pitdméan hengitysteitd auki. Lihasre-
laksaatiota seurataan pikkusormeen laitetuilla elektrodeilla joihin johdetaan pieni sdhko-
stimulaatio. Jos potilaan sormi liikahtaa, lihasrelaksanttia lisatdan kunnes lihasrelaksaa-
tio on tdydellinen. Potilaan ollessa téysin relaksoitunut, l&4akéri asettaa hanelle suun
kautta laitettavan hengitysteihin yltdvéan intubaatio- eli hengitysputken. Potilas kytke-
td&n intubaatioputkesta anestesiakoneeseen, joka annostelee potilaalle tarvittavan méaéa-
ran anestesiakaasuja sekd happea. Viimeiseksi potilas saa uuden kipulddkeannoksen,

jotta potilas on varmasti kivuton koko leikkauksen ajan. (Anttila ym. 2009, 113.)

Leikkauksen loputtua relaksaatiolddkkeen vaikutus kumotaan sille tarkoitetulla vasta-
aineella. Muiden anestesialddkkeiden pitoisuudet mitataan niin, ettd niiden vaikutus
loppuu yhté aikaa. Potilaan alkaessa hengittdd itse han saa hengittdd hetken intubaa-
tioputken kautta jotta ndhdaan ettd hengitys vakiintuu. Sen jalkeen intubaatioputki ote-
taan pois. (Anttila ym. 2009, 113-114.)

5.4 Postoperatiivinen hoitotyo ja kivunhoito

Postoperatiivisen hoitotyon tarkoituksena on tukea potilaan kuntoutumista. Postopera-
tiivisessa hoidossa tarkkaillaan potilaan peruselintoimintoja, erityistd huomiota kiinnite-
tddn potilaan hengitykseen ja kivunhoitoon. Elintoimintojen tarkkailussa kaytetdédn
EKG-monitoria. Tarkkailuun kuuluu myo6s potilaan infuusionesteistd huolehtiminen.
Jalkihoitoa varten potilaan luo varataan vetta suun kostuttamiseen, kaarimalja pahoin-

voinnin varalle sekd muita tarvittavia valineitd. (Anttila ym. 2009, 116.)

Leikkauksen jalkeen potilas siirretddn omaan vuoteeseensa ja hanet viedaan valvontayk-
sikkdon. Tavallisesti potilas on valvonnassa 2-3 tuntia, tarpeen mukaan kauemminkin.

Potilaan peruselintoimintojen vakiinnuttua hanet siirretddn takaisin vuodeosastolle.
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Leikkauksen jalkeinen vuorokausi on Kriittisintd aikaa ja joissain tapauksissa potilas
menee valvontayksikosté teho-osastolle. Leikkauspotilas on leikkauksen jalkeen herkké
komplikaatioille ja se aiheuttaa usein ongelmia muillakin peruselintoimintojen alueilla.
Postoperatiivisia komplikaatioita voivat olla sokki, Kipu, vuoto, virtsaumpi, sekavuus,
nesteytyshairio, suolilama, haavatulehdus, sydan-/keuhkokomplikaatio, alaraajatrombi
tai mahan tayttyneisyys. (Mustajoki ym. 2010, 334-336; Anttila ym. 2009, 116.)

Leikkaus aiheuttaa aina kipean haavan. Kipua pyritdén kuitenkin hoitamaan tehokkaasti,
joka auttaa potilasta lepd@méaén ja toipumaan paremmin. Kivuttoman potilaan verenpai-
ne ja syke ovat alhaisemmat kuin kivuliaan potilaan, samoin kivuttomuus edistéa hyvéa
hengityskapasiteettia. Valvontayksikdssa kivunlievennysta tehdd&n suonensisdisesti ja
vuodeosastolla lihakseen pistamélla. On yleistd, ettd suuren leikkauksen yhteydessa
potilaalle asetetaan kestoepiduraalikatetri. Sen avulla potilaalle annetaan kivunlievitysta
leikkauspéivana ja ensimmaisend yonad puudutteen ja Kipulédékkeen yhdistelmanda. Jos
kipu jatkuu erittdin voimakkaana, voidaan kestoepiduuralin kayttoa jatkaa pidempéén-
kin. (Anttila ym. 2009, 117.)

Toinen yleinen Kivunlievitysmenetelmd on PCA (patient control analgesia) eli Kipu-
pumppu. Siiné potilas saatelee itse milloin tarvitsee kipuladkettd. Laitteeseen sadadetaan
la&kkeen aika- ja méadrérajat, joiden siséll& potilas voi itse nappia painamalla saada ki-
vunlievitystd. Kipupumppu yhdistetddn usein potilaan laskimokanyyliin leikkauksen
jalkeen ja se on kaytdssa 1-2 postoperatiivista paivaa. Potilaan kotiutuksen yksi kriteeri
on, ettd hanelle riittda tablettimuotoinen kipuldékitys, johon potilas saa kotiin mukaan
reseptin. Potilaan kivuttomuus on térke&d, silla kivut aiheuttavat pahoinvointia ja se
nostaa aspiraatioriskia eli oksennuksen joutumista hengitysteihin. Tarvittaessa potilas
saa pahoinvointilaakkeitd kipulddkkeen liséksi. Aspiraatioriskia ehkaistdan potilaan ol-

lessa ravinnotta vahintdan 6 tuntia ennen leikkausta. (Anttila ym. 2009, 117.)

Lastensairaanhoidossa kipu on usein alihoidettua. Kipu siséltyy lasten- ja nuorten Kirur-
giaan. Riittava kivunhoito on perusihmisoikeus. Kivunhoito vaikuttaa lapsen ja nuoren
toipumiseen. Kivunhoito vahentaa sairastavuutta, kuolleisuutta, pelkoa, ahdistusta, poti-
laan perheen ja henkilokunnan ahdistusta sekd karsimystd. Kivunhoito alentaa myods
terveydenhuollon kustannuksia. (Dowden, McCarthy & Chalkiadis 2008, 321-326.)
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Lastensairaanhoidossa kirurgisessa hoitotydssa tavallisimmin kaytettyja laakkeellisia
kivunhoitomuotoja ovat opioidit, steroideihin kuulumattomat tulehduskipuléédkkeet,
parasetamoli-opiaatti-yhdistelmat, leikkauksen jalkeinen epiduraali-infuusio seka epi-
lepsialdadkkeet ja trisykliset masennusléakkeet neuropaattista kipua varten. Muut Kivun-
hoitomuodot ovat haavan puudutekatetri sekd jatkuva daareishermostonpuudutus.
(Anghelescu, Oakes & Hankins 2011, 82-94.)

Kanadassa British Columbian osavaltiossa Vancouverin kaupungissa olevassa Lasten-
sairaala British Columbia Children’s Hospitalissa ja University of British Columbiassa
tehtiin tutkimus, jossa arvioitiin nykyista kivunhoitoa sairaalassa ja kotona leikkauksen
jalkeen. Tutkimuksen lapset olivat alle 18-vuotiaita ja he olivat olleet paivékirurgisessa
leikkauksessa. Tutkimuksessa kerdéttiin perustiedot lapsesta, tehdystd toimenpiteestd,
anestesiasta seka laakityksestd anestesian ja toimenpiteen aikana. Tutkimukseen osallis-
tui eri anestesiayksikoitd, leikkauksen jalkeisid yksikoita ja paivékirurginen yksikko.
Kiputuntemukset ja tulokset kivusta leikkauksen jalkeen olivat paljon suuremmat poti-
lailla, jotka olivat kotona leikkauksen jalkeen kuin vastaavassa tilanteessa sairaalassa
olevilla lapsipotilailla. (Shum ym. 2012, 328-334.)

Yleisimmin kaytetty Kipumittari on VAS-mittari (eng. Visual analogue scale). VAS-
mittari (KUVIO 1) on tavallisesti jana, jossa kipua mitataan asteikolla. Asteikolla on eri
vaihtoehtoja alkaen “ei Kipua” ja paittyen “pahin mahdollinen kipu”. Lasten kohdalla
kaytetdan usein naamamittaria, jossa on eri ilmeitd alkaen hymynaamasta ja paattyen
surulliseen naamaan. Naamat kuvaavat lapselle kivun voimakkuutta. lloinen naama tar-
koittaa, ettd kipua ei ole lainkaan ja surullinen puolestaan tarkoittaa ettd kipu on kova.
Kuvallisten asteikkojen lisdksi kivun mittaamisessa voidaan kayttdd myods sanallista
asteikkoa (TAULUKKO 3). Kivunhoidolla ja kivun mittaamisella saadaan tietoa ladke-
hoidosta ja sen tehosta. Kivun mittaamisella voidaan tehostaa kivunhoitoa ja vaikuttaa
sitd kautta potilaan vointiin. Kivun mittaamisen yhteydessa tulisi myos kartoittaa poti-
laan l144kitys ja arvioida l&&kityksen muutoksen tarve. (livanainen, Jauhiainen & Syva-
oja 2012, 764.)
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KUVIO 1. VAS-jana, kipukiila ja naamamittari kivun luokitteluun (Vainio 2009.)

TAULUKKO 3. Sanallinen kipuasteikko

Ei kipua

Lievéa Kipu

Kohtalainen kipu

Voimakas kipu
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Sietaméton Kipu

(Vainio 2009.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Kéytimme opinnaytetydssamme toiminnallista menetelmda. Toiminnallinen opinnayte-
ty0 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytety6lle. Toiminnallinen menetelma tarkoit-
taa jonkin produktin tuottamista, eli ammatillisen k&ytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai sen jarjestamistd. Se voi olla esimerkiksi kdytannén opas, jonkin tapah-

tuman toteuttaminen tai kotisivujen luominen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen tarvitaan yhteistydkumppani tai toimeksianta-
ja tyoelaméstd. Tydelaméan taho voi tuoda produktin tekijalle esille tydelaman tarpeita,
ja néin valmis produktiivinen opinnaytety6 on suoraan hyodyksi tydelamalle. Opinnay-
tetyon tekija voi myos ehdottaa omaa ideaansa tydelamén taholle. Tarkoituksena on
kuitenkin luoda jotakin uutta valitulle ammattialalle. Toiminnallisen opinnéytetytn ta-
voitteena on yhdistaa kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin.
Toiminnallinen opinndytety6 koostuu valitun aiheen teoriatiedosta, tehdysta produktista,
sen raportoinnista ja valmiin tyon julkaisusta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 10, 16, 19,
27.)

Toiminnallista opinndytetyota tehdessa on hyvé lahtea liikkeelle siitd, millaisen kaytan-
non ongelman halutaan produktin avulla ratkeavan, ketk& ovat produktin kohderyhma,
onko produkti todella tarpeellinen tydelamélle ja mité tietoa aiheesta on jo olemassa.
Aiheen hyva rajaus on my0s tarkeéd, silla tyo voi helposti laajeta suunniteltua suurem-
maksi. Taméan jalkeen on laadittava aikataulu tyon toteutukselle sek& mietittava, mista
hankkia produktin sisallén tuottamiseen tarvittava tieto ja materiaali. Toiminnalliseen
opinnaytetyohon ei sisally tutkimuskysymysten eika tutkimusongelman tekeminen, ellei
tarkoituksena ole tehdd myds selvitysta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 18, 27, 30.)
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6.2 Kirjallinen potilasohje

Toteutimme toiminnallisen opinndytetydémme kahden kirjallisen ohjeen muodossa. Kir-
jallisen potilasohjeen tarkoitus on taydent&4 ja tukea ohjaustilanteessa tapahtuvaa suul-
lista viestintdd. Kirjalliset potilasohjeet ovat hoitohenkilokunnan potilaille antamia oh-
jeita, joissa voi olla tietoa sairauksista, tutkimuksista, sairauksien hoidosta, jalkihoidosta
seka sairaudesta toipumisesta. Kun potilasohjaus tilanteessa kaytetadan seka suullista etta
kirjallista ohjeistusta, ohjauksen sisaltd muistetaan paremmin kuin ilman kirjallista oh-
jetta. Kirjallista ohjetta on helpompi soveltaa omaan eldmaén, kun ohjeen saanut potilas
voi palata ohjeistukseen myéhemmin rauhassa. Hoitajan tulee muistaa, ettd nuoret saat-
tavat kokea kotiutusvaiheessa itsensé holhotuiksi, mik&li ohjeet annetaan vain vanhem-
mille. Pienempien lapsien kohdalla potilasohjeiden esittdminen huoltajille taas on valt-
tdmatonta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26-31, 32; Eloranta & Virkki 2011,
73-74.)

Kirjallisen ohjeen siséllon, tekstiasun ja ulkoasun tulee olla tiettyjen vaatimusten mu-
kaisia. Kirjallinen potilasohje on kirjoitettu potilaalle, joten siind tulee kayttéda selkeéda
yleiskieltd. Ammattisanastoa on hyva valttaa. Ohjeiden tulee auttaa vastaamaan potilaan
kysymyksiin ja antaa potilaalle neuvoja. Ohjeen asenteen tulee olla asiallinen, kunnioit-
tava ja tukea asiakkaan itsemaarda@misoikeutta. Ohjeen tulee pohjautua ajantasaiseen ja
virheettdbmaan tietoon. Sen vuoksi ohjeita tulee muistaa péivittad tarpeeksi usein. Oh-
jeen esitystavan tulee olla tarpeeksi selked ja yksinkertainen. Looginen asioiden esitta-
misjarjestys tuo ohjeeseen selkeyttd. Otsikot ja kappalejako keventdvat varsinkin pi-
dempéi kirjallista ohjetta. Tarkeimpien asioiden lihavointi tai kirjoittaminen suuraak-
kosilla tekee lukemisesta potilaalle helpompaa. Kuviakin voi perustellusti kéyttaa sel-
keyttdmaan tekstia. Kuvat voivat esittdd esimerkiksi anatomiaa tai toimenpiteen vaihei-
ta. Tekstin tulee olla virheetontd, silla kirjoitusvirheet hankaloittavat ohjeen sujuvaa
lukemista ja ymmartdmistd. Potilasohjeessa olevien ohjeiden tulee olla perusteltuja,
jotta potilas voi motivoitua toimimaan niiden mukaan. Ohjeesta ei kannata tehdé turhan
pitkaa, silla lyhyt ja ytimek&s ohjeistus jaa helpommin mieleen. Potilasohjeessa tulisi
Kirjoittaa aina tarkein ensin, jotta myos potilaat, jotka lukevat ainoastaan osan ohjeesta,
saisivat tarvittavan informaation. (Torkkola ym. 2002, 22-26, 34; Eloranta & Virkki
2011, 74-77.)
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6.3 Produktion toteutus

Me molemmat sairaanhoidonopiskelijat olemme kiinnostuneet lastensairaanhoidosta, ja
teimme viimeisen syventdvan harjoittelumme lasten osastolla. Halusimme sen vuoksi
tehdd myos opinndytetydomme lapsiin liittyen. Opinnédytetydprosessimme alkoi syys-
kuussa 2012, jolloin otimme yhteyttd Lastenklinikan hoitotyon kliiniseen opettajaan. K5
osasto valikoitui tammikuussa 2013 yhteistydkumppaniksemme. Ennen osastolla vierai-
lua olimme miettineet alustavasti opinndytetydmme mahdollista aihetta. Ké&vimme en-
simmadisen kerran osastolla tammikuun loppupuolella, jolloin keskustelimme osaston-
hoitajan kanssa osaston tarpeista ja toiveista. He kertoivat tarvitsevansa kotiutusvaihee-
seen perheelle suunnatun ohjeen leikkauksen jalkeisesta hoidosta. Sovimme silloin, etta
teemme urologiselle potilaalle suunnatun kotihoito-ohjelehtisen, sill& osastolla on paljon
urologisia potilaita ja heilla ei ole yhtendista kotiutumisohjetta osastolla. Ensimmaisen
osaston tapaamisen jalkeen aloimme tydstaa opinnédytetyon Kirjallista osuutta ja keski-

tyimme sen tekemisessa paljolti urologiaan.

Seuraavan kerran kdvimme osastolla toukokuussa, jolloin saimme osastolta yhteistyo-
sairaanhoitajan, johon olimme tdman jalkeen yhteydessd sahkdpostitse. Tapaamisessa
haastattelimme myos osaston muuta hoitohenkilokuntaa. Aiemmassa tapaamisessa saa-
mamme aihe vaihtui, kun juttelimme yhteistydsairaanhoitajan kanssa. Han kertoi, etta
eniten he tarvitsevat jotain, joka auttaisi vanhempia saamaan tarvitsemansa tiedon jo
osastolla ollessaan, silla he usein soittavat osastolle ja kysyvat unohtamiaan asioita tai
pyytavét ladkarinlausuntoja jalkikateen. Han myds mietti, ettd osastolla on paljon mui-
takin kuin urologisia potilaita, ja aiemmin saamamme aihe ei palvele koko osastoa. Niin
siis opinnaytetydomme aihe laajeni kattamaan koko osaston potilaat, ja se muuttui poti-
laslehtisestd kahdeksi kirjalliseksi ohjeeksi. Osastolta saatujen ideoiden ja palautteen
avulla teimme kesan aikana suurimman osan tyostamme. Laajensimme teoriaosuutta
kertomaan muistakin osastolla esiintyvisté sairauksista ja tarkensimme aihealuetta. Elo-
kuussa lahetimme raakaversiot Kirjallisista ohjeista osastolle hoitajien arvioitavaksi ja
he antoivat meille niisté palautetta syyskuussa. Korjasimme produkteja heidan palaut-

teensa mukaisiksi ja lahetimme valmiit versiot osastolle marraskuussa.
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6.4 Kirjallinen ohje 1

Tassa kappaleessa avaamme teoriaa, josta olemme kerénneet opinndytetydmme Kirjalli-
sen ohjeen 1 (LITE 1) aihealueet. Kirjallinen ohje 1 on suunniteltu melko avoimeksi
hoitajien omasta toiveesta. N&in he voivat tdyttda ja muokata ohjetta jokaisen lapsen
mukaan yksil6llisesti. Kirjallinen ohje 1 auttaa hoitajaa, jotta lapsen kotiutuessa han
muistaa kertoa perheelle kaiken oleellisen lapsen koti- ja jatkohoitoon liittyen. Hoitaja
antaa taytetyn ohjeen perheelle lapsen kotiutumisvaiheessa. Kirjallisen ohjeen 1 aihe-

alueet ovat yleisia kotiutukseen liittyvia teemoja.

Lapsipotilaan jatkohoito-ohjeiden tarkoitus on helpottaa lapsen ja tdmén perheen paluu-
ta arkieldamaan ja siirtdd hoitovastuu sairaalan henkilokunnalta lapsen vanhemmille.
Kirurgisen lapsipotilaan kohdalla kotiutusvaiheessa kaydaan lapi kotona selviytymista
tukevat asiat. Lapsipotilaan kohdalla kotiutuksessa késiteltavia aiheita ovat paluu kou-
lunkdyntiin tai paivahoitoon, syéminen, lilkkkuminen, hygienia, peseytyminen ja sauno-
minen, haavanhoito, kipuladkitys seka jatkohoito. Lapsen ja perheen valmisteleminen
kotiinpaluuseen aloitetaan hyvissé ajoin ennen kotiutusta. Perhe on kokonaisuus, joka
tarkoittaa sitd, etta lapsen tai nuoren vanhemmat ja sisarukset tulee ottaa huomioon lap-
sipotilaan hoidossa. Lapselle ja perheelle tulisi kertoa hyvissd ajoin kotiutuksesta ja
valmentaa heita siihen. (Kokko, Kokkonen, Mehaari & Méntyla 2012, 2-5.)

Kotihoito-ohjeet annetaan perheelle seké suullisesti etta kirjallisesti. Kotihoito-ohjeissa
tulisi mainita myos mahdolliset seuranta-kaynnit poliklinikalla, terveyskeskuksessa tai
neuvolassa. Vanhemmille kerrotaan myds se, mihin heidéan tulisi ottaa yhteyttd, jos ko-
tona ilmenee ongelmia hoidon suhteen. (Vilén ym. 2006, 352.) Leikkauksesta toipumi-
nen vie oman aikansa, riippuen leikkauksen suuruudesta ja lapsen voinnista. Yleisesti
voidaan sanoa, ettd kun lapsi kykenee jalleen lilkkumaan normaaliin tapaan ilman Kipu-
ja eiké leikkaushaava eritd runsaasti, lapsi voi palata kouluun tai péivakotiin. (Osaston
K5 hoitajat, haastattelu 5.6.2013.)

Leikkauksen jéalkeen lapsen ruuansulatuselimistd on vield lepotilassa, silla lapsi ei ole

syonyt pitkiin aikoihin. Sen vuoksi ruuansulatusta heratelld&n ensin suun kautta

nautittavilla nesteilld, kunhan lapsi on kunnolla herdnnyt nukutuksesta eiké lapselle teh-
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ty leikkaus esta ruokailun aloittamista. Vatsaan ja suolistoon kohdistuneiden leikkausten
jalkeen ravintoa annetaan ensin suonensiséisesti, kunnes vatsalaukku ja suolisto ovat
valmiita vastaanottamaan ravintoa. Normaaliin ruokaan siirrytddn pikkuhiljaa lasta ja
hénen kehoaan kuunnellen. Kun lapsi siirtyy osastolta kotiin, hdn sy0 jo normaalia tai
sosemaista ruokaa. (Ortega Pérez, Valldepérez Serra, Briansd Florencio, Simon Pérez &
Magraner Rullan 2006, 494.)

Lapsen joutuessa sairaalaan ja leikkaukseen lapsen normaali aktiviteetti véhenee. Toi-
minnallisuutta on hyva pitaa ylla liikeharjoituksilla lapsen voinnin ja toipumisen mu-
kaan, silla liikkuminen edesauttaa lapsen paranemista. Hoitohenkilokunta ja osaston
toimintaterapeutti voivat antaa perheelle neuvoja miten lapsi voi liikkua ja siirtyd koto-
na, ja miten vanhemmat voivat edesauttaa lapsensa kuntoutumista. Lapsen tulee myds
antaa leikkid, silla leikkikin edesauttaa lapsen toipumista ja kuntoutumista. (livanainen
& Syvdoja 2010, 16-17.)

Kun lapsi on kotiutumassa sairaalasta leikkauksen jalkeen, hanen tulee olla niin hyvéssa
kunnossa ettd hdn selvidaa kotona. Talldin voi olla, ettd lapsen tulee olla vield vuodele-
vossa tai valttad lilkkumasta paljoa. Kun leikkaushaava ei enaa eritd, ja se on parane-
massa eika liikkuminen satu lapseen, han voi alkaa liikkua pikkuhiljaa normaaliin ta-
paansa. Kovaa liikuntaa ja riehumista on hyva valttaa, kunnes leikkaushaava on paran-
tunut kunnolla. Lapsen kotiutuessa sairaalasta leikkauksen jalkeen, lapsi voi kayda
suihkussa. Haavaan ei ole hyvé laittaa saippuaa, silla se kuivattaa ihoa. Pelkka vedella
huuhteleminen riittdd. Saunominen, kylpeminen ja uinti ovat suositeltavia vasta vuoro-
kausi haavaompeleiden poiston tai niiden pois sulamisen jélkeen. (livanainen & Syvaoja
2010, 515.)

Kirurgisen toimenpiteen jalkihoitoon kuuluu aina kivunhoito. Lasten kivunhoito on
usein haasteellista, silla vanhemmilla saattaa olla vaikeuksia osata tulkita lapsen kipua
tai heilla voi olla riittdamattomat tiedot kipuldékkeiden ké&yton turvallisuudesta. Osalle
perheista kipulddkkeet saattavat myos tuntua liian kalliilta, mika voi olla yksi syy kipu-
ladkkeiden véahaiseen kayttoon. Lapsen kipukokemus perustuu fysiologisiin, psykologi-
siin sekd kokemuksellisiin tekijoihin. Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat lapsen kehi-
tys- ja ikataso. Onnistunut kivunhoito vaatii ndiden asioiden tuntemusta. (lvanoff, Ris-
ku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 191, 195-196.)
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Pienten lasten kohdalla kivunhoidon haasteellisuus ilmenee siten, ettd lapsi ei vield ky-
kene kommunikoimaan puheella tai muuten kuvailemaan kipuansa. Kivun syy tulisi
selvittad lapselle aina hanen ik&- ja kehitystasonsa mukaan. 1ké- ja kehitystason huomi-
ointi vahentéaa lapsen pelkoa ja kivun tuntemusta. Hoitohenkilokunnan tulee myés huo-
mioida vanhemmat, silla vanhempien ilmaisema pelko ja huoli voivat heijastua lapseen,

mika saattaa lisata lapsen kipua. (Kokko ym. 2012, 3-5.)

Leikkauksen jalkeen postoperatiivinen kivunhoito perustuu ennakoivaan ja séannélli-
seen kipulaékitykseen. Kivunhoidon tavoite on poistaa kipu kokonaan ja lievittaa lapsen
karsimysta. Kivunhoito on aina yksilollista, silla jokaisen kipukokemus on erilainen.
WHO:n suositusten mukaan lasten kivunhoito tulisi aloittaa miedoimmasta kipul&ak-
keestd ja tarvittaessa voidaan kéyttda vahvempaa laakitystd. Vanhemmat ohjataan laa-
kitsemaan lapsen kipua oikein jo sairaalassa ennen kotiutusta. (Pentinméki & Virtanen
2009, 16-17.)

6.5 Kirjallinen ohje 2

Toinen tekemamme Kirjallinen ohje (LIITE 2) on tarkoitettu annettavaksi osaston lapsi-
potilaan vanhemmille heidan osastolla olonsa aikana. Kirjallisen ohjeen 2 tarkoitus on
toimia ik&an kuin muistilistana vanhemmille, jotta he sen avulla muistavat kysya ja pyy-
tdd kaikki tarvitsemansa asiat ennen heidan lapsensa kotiutumista. Kirjallinen ohje 2
palautetaan taytettyna osaston henkilokunnalle. Kirjallinen ohje 2 koostuu yleisimmin
osaston perheiden tarvitsemista ladkarinlausunnoista, siihen perhe voi kirjoittaa tarvit-

semansa reseptit seka muun sosiaalisen avun tarpeensa.

Laakarin ndkemysta tarvitaan sairauden, vian tai vamman todentamiseen ja niihin liitty-
vien vapautuksien tai etuuksien hakemiseen. L&akéri on puolueeton asiantuntija ja lain-
sdadanndssa hanelle on annettu oikeus toimia todistajana potilaan terveydentilassa. La&-
kérinlausunto on 1&akérin laatima todistus potilaan terveydestd ja toimintakyvysta.
(L&&kariliitto i.a.) Lausunnossa tulee ilmoittaa asiat, joilla on merkitystd korvausoikeu-
den saamisessa. Lausunnon laatii potilasta hoitava ladkari ja sn perustuu erikoissairaan-

hoidon yksikon tai erikoisladkarin tutkimuksiin. (KELA i.a.a.)
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A-todistus on todistus sairaudesta, viasta tai vammasta, jolla on lyhytaikainen vaikutus
toiminta- tai tyokyvyttomyydelle. Todistukseen riittdd diagnoosi, d, ammatti. Usein
my0s halutaan selite sille mitka seikat vaikuttavat toimintakyvyttomyyteen. B-lausunto
on yksilokohtainen selitys sairaudesta, tutkimuksista ja ennusteesta sek& kuntoutustar-
peesta ja ladkehoidosta. B-lausuntoa tarvitaan ladkkeiden erityiskorvausta, kuntoutusta,
tai pitkaaikaista sairauspdivarahaa varten. C-lausunto kertoo sairauden vaikutuksista
selviytymiseen ja avuntarpeeseen tai lapsen sairauden aiheuttamista erityisongelmista.
C-lausunto tarvitaan esimerkiksi vammaistukihakemuksia varten. (Kela i.a.b.) D-
todistus on erityishoitoraha, jota maksetaan alle 16-vuotiaan lapsen vanhemmille, silloin
kun vanhempi on estynyt ty0ltdan hoitaessaan lasta kotona. Ehtona on, ett4 vanhempi ei
saa lasta kotona hoitaessaan palkkaa tyostaan. (KELA i.a.c.)

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa viiteen osaan, joita ovat aineellinen, toiminnallinen, tie-
dollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki. Aineellinen tuki voi tarkoittaa esim. taloudel-
lista tukea kuten la&ketta tai apuvélinettd. Toiminnallinen tuki voi merkitd esim. erilais-
ten palvelujen tekemistd, kuljettamista tai kuntouttamista. Tiedollinen tuki tarkoittaa
informaatiota. Emotionaalinen tuki tarkoittaa rakkautta, empatiaa ja toisen kannustamis-
ta. Henkisella tuella voi ymmartaa yhteiset ajatukset, uskonnot ja filosofia. Sosiaaliseen
tukeen liittyy my0s sosiaaliturva, joka on yhteiskunnan tukemaa valttaméattomien perus-
tarpeiden turvaamista. (Parkkali 2007, 29.)

Lapsen sairastuessa perheen arki muuttuu. Muutoksen kohteina ovat perheen arjen uu-
delleen organisointi, tydeldman ja lapsen hoitamisen yhteensovittaminen, vanhempien
kotitdiden ja sairaan lapsen hoidon jakaminen, sairauden seuraukset harrastuksiin ja
sosiaalisiin suhteisiin sekd muutokset vanhemmuudessa. (Parkkali 2007, 29.) Lapsen
sairastuminen vaikuttaa myos siihen, ettd lapsen hoitotarpeet korostuvat entisestadn ja
usein perhe suhtautuu lapseen hellemmin. Lapselle sairastuminen merkitsee sitd, etta
lapsella on erilaisia vaivoja ja hanen eldmanrytminsd muuttuu. Lapsi joutuu myds ko-
kemaan sairauden tuoman Kkivun ja vaivan seka alistumaan erilaisille tutkimuksille ja
hoidolle. Lapsen aikaisemmat kokemukset sairastumisista vaikuttavat hdnen kokonais-

kuvaansa sairaalasta. (Hanhisalo 2002, 16-17.)



7 POHDINTA

Opinnaytety6 oli mukava tehda parityond, silla tunsimme toisemme hyvin jo ensimmai-
seltd lukuvuodelta. Kiinnostus lapsiin yhdisti ajatuksiamme opinnéytetyon aiheesta, ja
koska molemmat olemme mielellamme etsineet tietoa lastensairaanhoidosta, tyo eteni
sujuvasti. Opinnaytetyon osa-alueiden jako sujui tasaisesti ja saimme tyén tehtyd sovi-
tussa aikataulussa. Olimme péaattaneet, ettd opinnaytetydmme valmistuu vuoden 2013
alkutalvesta, silla molemmat halusimme valmistua saman vuoden loppuun mennessa.
Alun perin ajattelimme, ettd olemme saaneet teoriatiedon kokoon jo syksyyn mennessa,
mutta meidan taytyikin tyostaa tyotamme pikavauhdilla viel& sen jalkeen. Loppukirista
huolimatta olemme tyytyvaisid, ettd saimme opinndytetydmme valmiiksi marraskuuhun

2013 menness4, kuten olimme suunnitelleet.

Lastenklinikka yhteistyékumppanina oli juuri meille mieluisa, silla halusimme suuntau-
tua tyossdmme lastensairaanhoitoon. Meitd molempia kiinnostaa my®6s kirurgia, joten
lastenkirurgian ja urologian osasto K5 soveltui yhteistydkumppaniksemme mainiosti.
Yhteistyd osaston kanssa meni suunnitellusti, saimme heilté tarpeellisen idean joka to-
teuttaa, ja josta on konkreettista apua tydeldmaan. Mukavinta opinndytetydn tekemises-
sé on ollut se, ettd osasto toi esiin heidan selkean tarpeensa produkteillemme. Oli antoi-
saa saada tehd& produkti, jonka tietdd olevan hyddyllinen toisille. Osasto antoi meille
melko vapaat ké&det produktien tekemiseen. Se on sekd helpottanut tydskentelydmme,
sillda saimme kéyttad luovuutta, ettd tuonut siihen uusia haasteita, silldi emme saaneet
selkeitd ohjeita tyon toteuttamiseen. Oli mukava saada kayttdd omaa luovuutta ja haas-
taa itsedan produktien teossa. Mielestimme oli todella hienoa, ettd osastolta saamamme
yhteistyGsairaanhoitaja oli mielellddn mukana auttamassa opinndytetydbmme toteuttami-
sessa. Han toimi &&nitorvena osaston ja meidan vélilla, ja se auttoi paljon produktiemme

tyostdmisessa.

Opinnaytetydémme aihe muokkaantui opinnéytety6prosessin aikana melko paljon. Kun
saimme alkuperéisen aiheemme, olimme ajatuksissamme keskittyneet sen toteuttami-
seen. Aiheen muututtua kesan kynnyksell&, meilld kesti hiukan ennen kuin kykenimme
suuntautumaan uudenlaiseen produktiin. Nain jélkikéateen se on hiukan harmittanutkin,

koska olemme miettineet onko se vaikuttanut lopullisen opinndytetydbmme eheyteen.
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Toisaalta meille on ollut opettavaista saada kokea odottamattomia muutoksia opinnéyte-
tyoprosessin aikana, silld harvoin asiat kulkevat suunnitelmien mukaan. Valmistamam-
me produktit, kirjallinen ohje 1 ja 2, I0ysivéat hiomisen jalkeen lopullisen muotonsa.
Alkuperéisesta ideasta jaljelle jai tehda kotiutumisvaiheen kotihoito-ohje. Uuden aiheen
ohje on nyt suunnattu koko osaston potilaille ja heidan perheilleen. Olemme tyytyvéisia
valmistamiimme ohjeisiin. Kirjallinen ohje 1 on hyvin muokattavissa oleva, kuten osas-
to toivoi. Kirjallinen ohje 2 on selked lista osastolla useimmiten perheitd koskevista

lausunnoista ja muista tuista.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd ja opettavainen. Olemme saaneet paneutua syvalli-
sesti tydomme eri aihealueisiin ja olemme oppineet paljon. Nyt taaksepdin katsoessam-
me, huomaamme ettd olemme saaneet kasvaa myds ammatillisesti menneen vuoden
aikana. Opinnaytety6 ajoittui juuri hyvin viimeiselle opiskeluvuodelle, jolloin opiskelija
pohtii omaa rooliaan tulevana ammattilaisena ja oma ammatti-identiteetti alkaa muodos-
tua kunnolla. Nain me ainakin voimme sanoa omalta kohdaltamme. Viimeinen opiske-
luvuosi on kypsyttanyt ajatuksia, ja meisté tuntuu ettd olemme valmiita astumaan tyo-
eldamé&an kun valmistuminen pian koittaa. Opinndytetyd on omalta osaltaan laittanut
meidét pohtimaan omaa osaamistamme ja kykyjamme. Olemme saaneet huomata, kuin-
ka paljon olemme oppineet sairaanhoitajakoulutuksessa, ja ettd osaamme laittaa tieto-
jamme myods kaytantdon. OpinndytetyOprosessi vaatii kestavyyttd ja karsivéllisyytta.
Sita ei voi tehdd hetkessd, vaan siihen taytyy paneutua. Emme ole aiemmin tehneet ndin
suurta kirjallista tyota. Tyon myota suunnitelmallisuus ja itsekuri ovat saaneet kehittya

meissd molemmissa, ja nditd piirteitéd tarvitaan myos sairaanhoitajan ammatissa.

Lahetimme tekemd&mme produktiot yhteistydosastolle koekéayttéon, mutta emme ehti-
neet saada palautetta produktien toimimisesta kdytannossa opinndytetyon valmistumi-
seen mennessd. Opinndytetyon jatkotutkimuksen aiheena voisi olla, parantuuko hoidon
laatu kotiutuksessa kirjallisten ohjeiden avulla. My®s sitd voitaisiin tutkia, kokevatko
perheet ja hoitohenkil6kunta kirjallisen ohjeen 1 ja 2 tarpeelliseksi ja k&ytdnnolliseksi.
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LIITE 1: Kirjallinen ohje 1

OSASTON K5 KOTIUTUMISKAAVAKE

Alla tarkeité asioita lapsenne kotiutumiseen liittyen:

46

Paluu péivéhoitoon/ kouluun:

Sy6minen ja juominen:

Liikkuminen:

Peseytyminen:

Haavanhoito:

Kivunhoito:

Ompeleiden poisto:

Jatkohoito:

Kysymysten ilmetessé tai ongelmatilanteissa ota yhteytta osaston henkilokuntaan:

Ystavallisin terveisin,
Osaston K5 henkildkunta



LIITE 2: Kirjallinen ohje 2

TARVITTAVIA TODISTUKSIA:

Lista K5-osaston potilaiden huoltajille tarvittavista ladkéarinlausunnoista. Rasti tarvittavat lau-
sunnot ja tdydenna tarvittavat tiedot. Palautetaan taytettyné osastolle.

Lapsen nimi ja hetu:

Huoltajan nimi ja hetu:

Paivamaara:

Tarvitsemme:

[ ]A-todistus, ajalle:

[ ]B-lausunto, syy:

|:| C-lausunto, syy:

[ ] D-todistus, ajalle:

[ ] Matkakorvaustodistus, aika, mill4 tulitte sairaalaan:

[ ]Muu todistus (esim. liikuntakielto, lapsen hoitopaikkaan, kouluun):

[ ]Sosiaalipalveluja :

[] Resepti(t):

Laakarinlausuntojen selitykset:
A-todistus on todistus lyhytaikaisesta tyokyvyttomyydestéa.

B-lausuntoa tarvitaan laakkeiden erityiskorvausta, kuntoutusta, tai pitk&aikaista sairauspéivara-
haa varten.

C-lausunto tarvitaan esimerkiksi alle 16-vuotiaan vammaistukihakemusta varten. My6s omais-
hoidontukea voidaan myontad, jos lapsi pitkdaikaissairauden tai muun vastaavanlaisen syyn
vuoksi tarvitsee hoitoa ja lasta voidaan hoitaa kotonaan.

D-todistus on erityishoitoraha, jota maksetaan alle 16-vuotiaan lapsen vanhemmille, silloin kun
vanhempi on estynyt tyoltdan hoitaessaan lasta kotona. Ehtona on, ettd vanhempi ei saa lasta
kotona hoitaessaan palkkaa tyostaan.



