<

LAUREA

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Potilasopas 9-11 -vuotiaalle halkion
luunsiirtoleikkaukseen valmistautuvalle

lapselle

Myyrylainen, Riikka

Pajakari, Nina

2014 Tikkurila



Laurea-ammattikorkeakoulu
Tikkurila

Potilasopas 9-11 -vuotiaalle halkion luunsiirtoleikkaukseen
valmistautuvalle lapselle

Myyrylainen Riikka
Pajakari Nina

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Helmikuu, 2014



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea
Hoitotyon koulutusohjelma

Myyrylainen Riikka, Pajakari Nina
Potilasopas 9-11 -vuotiaalle halkion luunsiirtoleikkaukseen valmistautuvalle lapselle

Vuosi 2014 Sivumaara 53

Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan kliinista hoitotyon kehittamishanketta vuosina
2013-2017. Opinnaytetyo perustuu Learning by Developing - toimintamalliin, joka tarkoittaa
kehittamispohjaista oppimista. Opinnaytetyon hankeymparistona oli Toolon sairaalan Huuli-
suulakihalkiokeskus eli HUSUKE. Opinnaytetyo tuotettiin Huuli- ja suulakihalkiokeskuksen ko-
keman tarpeen pohjalta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhtenaiset potilasohjauskay-
tanteet 9-11 -vuotiaille luunsiirtoleikkaukseen tuleville lapsille ja kehittaa potilasohjausta
HUSUKE:ssa. Tavoitteena opinnaytetyossa oli edistaa potilaiden tasavertaista ohjausta, tukea
ja tiedonsaantia luunsiirtoleikkauksesta, tuottaa lapsipotilaalle suunnattu potilasopas seka
auttaa lasta leikkaukseen valmistautumisessa.

Luunsiirtoleikkauksella korjataan huuli-ienhalkioita ja huuli-ien-suulakihalkioita. Leikkaukses-
sa siirretaan luuta muualta kehosta hammaskaaren halkiokohtaan, jotta halkiokohdan puuttu-
va kulmahammas paasee puhkeamaan normaalisti ja koko ylaleuka tukevoituu. Leikkaus teh-
daan ylaleuan pysyvien etuhampaiden puhjettua, mutta ennen halkionpuoleisen kulmaham-
paan puhkeamista, jolloin lapsi on 9-11 -vuotias. Potilasopas on tarkoitettu leikkaukseen val-
mistautuvalle lapselle ja sisaltaa tietoa halkiosta ja leikkauksesta seka leikkaukseen oleelli-
sesti liittyvista asioista. Potilasopas tuotettiin yhteistyossa HUSUKE:n moniammatillisen hoi-
totiimin kanssa. Potilasoppaan tieto perustuu opinnaytetyon teoriaosuudessa kuvattuun tut-
kittuun tietoon ja HUSUKE:n omiin hoitokaytanteisiin.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract
Tikkurila
Degree Programme in Nursing

Myyrylainen Riikka, Pajakari Nina

Patient instruction for the 9-11 years old children getting prepared to a bone graft sur-
gery

Year 2014 Pages 53

This thesis is part of the clinical development project of Laurea University of Applied Sciences
and the operative profit unit of the Helsinki and Uusimaa Hospital Districts Toolo hospital in
2013-2017. The thesis was based on the Learning by Development (LbD) method. The thesis
was made for the Cleft Center (HUSUKE) in Toolo hospital. The thesis was produced beacause
of the requirement of the Cleft Center. The purpose of the thesis was to create integrated
practises of patient guidance for 9-11 years old children coming to a bone graft surgery in
HUSUKE. The aim of the thesis was to develop patients equal guidance, support and
knowledge of the bone graft. The aim was also to produce a patient instruction for children
and to help the children to prepare themselves for the surgery.

The bone grafting is a part of the treatment of cleft lips and cleft palates. In the surgery bone
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on potilasopas 9-11 - vuotiaalle halkion luunsiirtoleikkaukseen valmis-
tautuvalle lapselle. Opinnaytetyo on osa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) operatiivisen tulosyksikon Toolon sairaalan kliinista hoitotyon

kehittamishanketta vuosina 2013-2017. Opinnaytetyo toteutetaan parityona yhteistyossa Huu-

li-suulakihalkiokeskuksen eli HUSUKE:n kanssa.

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin HUSUKE:n tarpeista; vastaavanlaista potilasopasta ei viela
ole. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda yhtenaiset potilasohjauskaytanteet 9-11 - vuotiail-
le luunsiirtoleikkaukseen tuleville lapsille ja kehittaa potilasohjausta HUSUKE:ssa. Tavoitteina
opinnaytetyossa on edistaa potilaiden tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia luunsiir-
toleikkauksesta, tuottaa lapsipotilaalle suunnattu potilasopas seka auttaa lasta leikkaukseen

valmistautumisessa.

Potilasopas annetaan lapselle HUSUKE:n poliklinikalla kuukautta tai kahta ennen leikkausta.
Lapsella on aikaa perehtya oppaan sisaltoon ja sen pohjalta valmistautua tulevaan leikkauk-
seen ja sairaalahoitoon. Oppaan tavoitteiden tayttyessa myos vanhempien rooli lapsen tukija-
na ja ohjaajana helpottuu; lapsi pystyy lukemaan opasta omatoimisesti eika siten ole kotona
pelkastaan vanhempien antaman tiedon ja ohjauksen varassa. Opinnaytetyossa haetaan vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin: Mita tietoa ja minkalaista ohjausta ja tukea halkion luunsiirto-
leikkaukseen tuleva 9-11-vuotias lapsi tarvitsee? Minkalainen on hyva potilasopas kouluikaisel-

le potilaalle?

2 Huuli- ja suulakihalkiot

Huuli- ja suulakihalkiot ovat yleisimpia kasvojen synnynnaisia epamuodostumia Suomessa;
niiden esiintyvyys on 1/450. Vuosina 1993-2010 halkiolapsia syntyi Suomessa vuosittain keski-
maarin 139. (Ritvanen & Sirkia 2013: 12.) Halkiotyypeista yleisimpia Suomessa ovat suulaki-
halkiot (noin 60 prosenttia) (Rautio 2013). Halkiot voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: huuli-
halkioihin, joihin voi liittya myos suulakihalkio ja suulakihalkioihin. Halkiot ovat joko toispuo-
lisia tai molemminpuolisia. Toispuolisista halkioista noin 60 prosenttia esiintyy vasemmanpuo-
lisina halkioina. Edella mainittujen halkiomuotojen lisaksi on myos niin kutsuttuja sekamuo-
toisia halkioita, joissa sekoittuu kaksi eri halkiomuotoa. (Hukki & Rautio 1998: 38-40.)



2.1 Halkioiden synty ja syyt

Ylahuulen avoimet saumakohdat yhdistyvat normaalisti kahdeksanteen raskausviikkoon men-
nessa ja suulaen saumat yhdeksanteen raskausviikkoon mennessa. 12 raskausviikkoon mennes-
sa suulaki on kehittynyt. (Saarinen 1998: 33.) Halkio syntyy, kun erinaiset tekijat estavat
normaalin huulen tai suulaen osien yhteenliittymisen sikiokauden aikana (Rautio 2013).
Halkiokohdan lihakset eivat kasva yhteen sikiokauden aikana, vaan kiinnittyvat halkiokohdan
laheisyyteen ja siten lihasten toiminta jaa puutteelliseksi. Eri halkiotyypeille ominaiset muu-
tokset pehmytkudoksissa ja luustossa syntyvat, kun halkiokohdan lihasten jannitys suuntautuu

virheellisesti laajentaen halkiota. (Saarinen 1998: 33-34.)

Halkio on usein osa oireyhtymaa, joita ovat esimerkiksi CATCH -oireyhtyma, hemifasiaalinen
mikrosomia, Fetaalialkoholioireyhtyma, van der Wouden oireyhtyma seka Sticklerin oireyhty-
ma. (Lindqvist ym. 2008: 839.) Oireyhtymat aiheuttavat poikkeavuuksia myos muualle ke-
hoon. Poikkeavuuksia on usein luustossa, raajoissa, sydamessa tai keskushermostossa (Rautio
ym. 2010). Pelkkaan halkioepamuodostumaan ei liity alyllista vajavuutta (Lindqvist ym. 2008:
839).

Halkion synty on monien eri tekijoiden summa, joista osa on viela tuntemattomia ja yleensa
halkion syy onkin tuntematon (Rautio ym. 2010; Rautio 2013). Osittain tuntemattomat geenit
ovat tarkein halkion syntyyn vaikuttava tekija, mutta myos ulkoisilla tekijoilla on vaikutusta.
Merkittavin halkion syntyyn vaikuttava tekija on lahisukulainen, jolla on todettu halkio.
(Fischer & Viisanen 2004: 5.) Ulkoisia tekijoita tiedetaan olevan tietyt epilepsialaakkeet seka
aidin alkoholinkaytto ja tupakointi (Rautio ym. 2010). Ulkoisten tekijoiden on kuitenkin vaiku-
tettava ennen yhdeksannetta raskausviikkoa, jotta ne vaikuttavat positiivisesti halkion syn-

tyyn, silla silloin tapahtuu sikion suulaen osien yhteenliittyminen (Kere 1998: 28).

Suulakihalkioiden yleisyyden syyksi arvellaan tuntemattomia perintotekijoita (HUSUKE 2013;
Rautio 2010). Suulakihalkioita esiintyy enemman tytoilla, kun taas huuli-suulakihalkioita pojil-
la (Rautio ym. 2010). Tytailla suulaen on arveltu sulkeutuvan hieman myohemmin kuin pojilla,
jonka uskotaan olevan syy suulakihalkioiden suurempaan esiintyvyyteen tytoilla (Ritvanen
1998: 45-46). Halkion periytymisriski vanhemmalta lapselle tai halkiolapsen sisaruksille on
keskimaarin noin nelja prosenttia: suulakihalkiossa kaksi prosenttia ja huuli- tai huuli-
suulakihalkiossa nelja prosenttia. Periytymisriski kasvaa, mikali useammalla kuin yhdella per-
heenjasenella on halkio. (Rautio ym. 2010; Kere 1998: 28.)



2.2 Huulen, suulaen ja nenan anatomia

Ylaleuan ja suulaen muodostavat kolme erillista osaa: kaksi suulaen puoliskoa ja pieni etum-
mainen osa, jotka yhdistyvat toisiinsa kuudennen ja yhdeksannen raskausviikon valilla (Saari-
nen 1998: 33). Kolmion mallinen etukappale kasittaa ylahuulen keskiosan seka suulaen ja
hammaskaaren etuosan ja sita kutsutaan premaksillaksi. Loppuosa suulaesta ja hammaskaa-
resta muodostuu kahdesta eri puoliskosta. Molemmat suulaen puoliskot yhdistyvat premaksil-
laan ja nenan valiseinan alaosaan. Suulaen puoliskojen ja premaksillan yhdistymiskohtaa kut-
sutaan foramen incisivumiksi. (Fischer & Viisanen 2004: 5; Saarinen 1998: 33.)

kova suulaki

pehmed suulaki

uvula

// / \/ N —-\"T“ nielurisa

Kuva 1: Suun anatomia. Tekija Jorma Pajakari
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Kuva 2: Suulaen anatomia. Tekijat Nina Pajakari ja Riikka Myyrylainen

Ala- ja ylahuuli muodostuu rengasmaisesta lihaksesta. Suupieliin kiinnittyvat kasvolihakset
yhdessa rengaslihaksen kanssa aikaansaavat ilmeet seka suun ja huulten liikkeet. Nenan vali-
seinan alapuolella on kuoppa, jota kutsutaan filtrumiksi. Filtrumin harjanteet liittyvat ylaleu-
an keskikappaleeseen. Huulihalkio muodostuu filtrumin ja ylaleuan keskikappaleen liittymis-
kohtaan. (Saarinen 1998: 34.)

rengaslihas

Kuva 3: Huulten lihaksisto. Tekija Jorma Pajakari

Nenan ja sierainten karki muodostuu kaarevasta nenarustosta. Sierainten valiseina eli colu-
mella on nenan valiseinan pehmea, ulkoinen osa. Nenanselkaa seka yhdessa nenan karjen rus-
tojen kanssa myos nenan karkea kannattelee septum eli nenan rustoinen valiseina. (Saarinen
1998: 34-35.)
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Kuva 4: Nenan anatomia. Tekija Jorma Pajakari

2.3 Halkiolapsen hoitopolku Huuli- suulakihalkiokeskuksessa

Huulihalkio todetaan usein alkuraskauden ultraaanitutkimuksessa neuvolassa sattumaloydok-
sena ja poikkeavuus voidaan varmistaa viela tarkennetussa ultraaanitutkimuksessa. Suulaen
halkiota ultraaanitutkimuksella ei useimmiten voida kuitenkaan todeta. (Lindqvist ym. 2008:
839.) Vanhemmat ohjataan keskustelemaan lastenlaakarin ja perinnollisyyslaakarin kanssa
lapsen syntyman jalkeisesta hoidosta ja halkion korjauksesta. Halkiolla ei ole vaikutusta lop-

puraskauden seurantaan tai synnytystapaan. (Ammala 1998: 52-54.)

Lapsen synnyttya synnytyssairaalasta tehdaan lahete HUSUKE:n, josta ollaan puhelimitse yh-
teydessa vastasyntyneen vanhempiin ja aloitetaan halkion kokonaisvaltainen hoitoprosessi.
Lapsen kokonaisvaltaiseen hoitotiimiin HUSUKE:ssa kuuluvat hoitohenkilokunta, plastiikkaki-
rurgi, oikomishoidon erikoishammaslaakari, suuhygienisti, proteetikko, korvalaakari, puhete-
rapeutti ja tarvittaessa myos leukakirurgi. Ensikaynti HUSUKE:ssa tapahtuu lapsen ollessa noin
kahden viikon ikainen. Silloin perhe tutustuu osastoon, tapaa sairaanhoitajan, korvalaakarin

ja plastiikkakirurgin ja saa tietoa sisaltavan ensikansion. (HUSUKE 2012.)

Huulihalkion korjausleikkaus eli huuliplastia tehdaan lapsen ollessa kolmen tai neljan kuukau-
den ikainen riippuen lapsen yleisesta terveydentilasta ja painosta (HUSUKE 2012; Hukki &
Rautio 1998: 91). Suulakihalkion korjausleikkaus eli suulakiplastia tehdaan lapsen ollessa 9 tai
10 kuukauden ikainen riippuen lapsen yleisesta terveydentilasta. Leikkauksen tavoitteena on
halkion anatominen sulku ja puheen normaalin kehityksen kannalta tarkean pehmean suulaen
rakenteiden korjaaminen. (Fischer & Viisanen 2004.) Leikkausta voidaan siirtaa myohemmak-
si, mikali lapsella on olemassa riski pienileukaisuudesta johtuviin hengitysvaikeuksiin (HUSUKE
2012; Hukki & Rautio 1998: 102). Vuoden iassa lapsen normaali suulaen, huulen ja nenan toi-
minta on yleensa saavutettu ja ulkonako korjattu niin hyvaksi kuin mahdollista. Tassa vaihees-

sa hoitotiimiin liittyy myos puheterapeutti. (Hukki & Rautio 1998: 89.) Kolmen vuoden ikaise-
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na on maaraaikaistarkastus HUSUKE:ssa. Kaynnin ensisijaisena tarkoituksena on halkion vaiku-
tusten seuranta puheen kehittymiseen. Silloin myos maitohampaat ovat jo puhjenneet ja oi-
komishoidon erikoishammaslaakari liittyy moniammatilliseen hoitotiimiin. (HUSUKE 2012; HU-
SUKE 2014; Heliovaara 1998: 138.)

Mikali lapsen puhe on honottavaa ja epaselvaa, tehdaan tarvittaessa puhetta parantava kirur-
ginen toimenpide neljan ja 10 ikavuoden valilla (HUSUKE 2012). Puhetta voidaan parantaa
puheenparannusleikkauksella tai poistamalla puhehairioita aiheuttavat nielu- tai kitarisat.
Tassa vaiheessa voidaan tarvittaessa tehda myos fistelin sulku. (Fischer & Viisanen 2004.) Ve-
lofaryngeoplastiassa korjataan nenanielun rakennetta puheelle edullisemmaksi. Seka fistelin
sulun etta velofaryngeoplastian myota ilmavirta paasee kulkemaan puhuessa normaalisti suun
kautta karkaamatta nenaan. (Seattle Children’s Hospital, Research and Foundation 2013; HU-
SUKE 2012; Rautio ym. 1998: 125.) 6 vuoden iassa on maaraaikaistarkastus ja silloin myos teh-

daan tarvittaessa huulen tai nenan tai molempien korjausleikkaus (Hurmerinta 2013).

Kahdeksan vuoden iassa on seuraava maaraaikaistarkastus, jolloin kirurgi ja oikomishoidon
erikoishammaslaakari selvittavat hampaiston kehitysvaiheen kliinisen tutkimuksen ja rontgen-
kuvien avulla ja tekevat tutkimusten perusteella paatoksen luunsiirtoleikkauksen ajankohtai-
suudesta ja oikomishoidon aloituksesta (HUSUKE 2012; Hurmerinta 2013). Luunsiirtoleikkaus
tehdaan lapsen ollessa 9 ja 11 ikavuoden valilla riippuen hampaiston kehitysvaiheesta. Sa-
malla tehdaan myos tarvittaessa huulen tai nenan korjausleikkaus tai fistelin sulku. (HUSUKE
2012; Rautio & Heliovaara 1998: 151; Hurmerinta 2013.)

10, 12, 14 ja 16 vuoden ikaisena on maaraaikaistarkastus, jolloin lapsen tapaavat plastiikkaki-
rurgi, puheterapeutti ja oikomishoidon erikoishammaslaakari (HUSUKE 2012). 18 vuoden ikai-
sena leukojen kasvun paatyttya on viela maaraaikaistarkastus plastiikka- tai leukakirugin ja
oikomishoidon erikoishammaslaakarin vastaanotolla. Tuolloin tehdaan viela tarvittava lopulli-
nen ulkonaon korjausleikkaus, jolla tarkoitetaan yleensa ylaleuan siirto- ja nenan korjausleik-
kausta kasvuhairion vuoksi. (HUSUKE 2012; Hurmerinta 2013; Heliovaara 1998: 145.)
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Lapsen ika Hoitotapahtuma

Vastasyntynyt Lahete HUSUKE:n

2 viikkoa Ensikaynti HUSUKE:n vuodeosastolla

3-4 kuukautta Huulihalkion sulkuleikkaus

9-10 kuukautta Suulakihalkion sulkuleikkaus

3 vuotta Maaraaikaistarkastus

4-10 vuotta Puheenparannusleikkaus tarvittaessa

6 ja 8 vuotta Maaraaikaistarkastus

9-11 vuotta Luunsiirtoleikkaus
+ jalkitarkastus puolen vuoden kuluttua leikkauksesta

10, 12 ja 14 vuotta Maaraaikaistarkastus

16 ja 18 vuotta Maaraaikaistarkastus ja tarvittaessa lopullinen ulkonaon korjausleik-
kaus

Taulukko 1: Halkiolapsen hoitopolku HUSUKE:ssa

3 9-11-vuotiaan lapsen kasvu ja kehitys

9-11 -vuotias lapsi on kouluikainen. Tassa iassa lapselle on tyypillista aktiivisuus, liikunnalli-
suus ja suuri tarve oppia uutta. (Ilvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001: 68) Ajattelu
muuttuu moniulotteisemmaksi, itsetunto kehittyy pikkuhiljaa ja lapsi alkaa itsenaistya. Kave-
risuhteet ovat tarkeassa asemassa lapsen elamassa, mutta lapsi tarvitsee kuitenkin viela pal-
jon vanhempia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.) Kasvun ja kehityksen kannalta uni,
monipuolinen ravinto, fyysiset aktiviteetit ja sosiaaliset suhteet ovat avainasemassa (MLL
2013).




13

3.1 Fyysinen kehitys

Lapsen fyysinen kasvu on tasaista ja hidasta: pituus lisaantyy noin viisi senttimetria ja paino
noin kaksi ja puoli kiloa vuodessa. Toisaalta joillakin lapsilla kasvupyrahdys voi alkaa jo 9
vuoden ikaisena. (Aarnio, Autio & Hiltunen 2012: 80.) Pituuskasvun myota lapsenpyoreys ka-
toaa (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004: 72; MLL 2013; Ivanoff ym. 2001: 68). Lapsi kehit-
tyy fyysisesti vankkarakenteisemmaksi rasva- ja lihaskudoksen lisaantyessa pituuskasvua no-
peammin (MLL 2013). Paan kasvu suhteessa muuhun vartaloon on vahaista (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012: 62). Leuat kasvavat ja pysyville hampaille muodostuu
tilaa. Tytoilla murrosian merkkeja voi alkaa nakya jo varhain; jo 9 tai 10 vuoden ikaisella voi
ilmeta fyysisia muutoksia, kuten hapykarvoituksen ja rintarauhasten kasvua ja kuukautiset
voivat alkaa jo 10,5 vuoden iassa (MLL 2013).

Kouluikaiselle lapselle ominaista on aktiivisuus, toiminnallisuus ja tarve purkaa energiaa liik-
kumalla (MLL 2013). Lapsi oppii uusia taitoja ja kehittyy motorisesti paljon. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 62) Runsas liikunta edesauttaa luuston ja lihaksiston kehittymista, jonka
myota yha vaativammat ja monipuolisemmat fyysiset suoritukset onnistuvat. Kiinnostus liikun-
taan seka uusien taitojen oppimiskyky ovat kuitenkin yksilollisia. (MLL 2013.) Uusien taitojen
oppimisella on positiivinen vaikutus paitsi motoriseen kehitykseen myos itsetunnon kehittymi-
seen; olisikin tarkeaa loytaa lapselle itselleen mieluinen liikuntamuoto, josta saa positiivisia
kokemuksia (MLL 2013). Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, kuten suihkussa ja
wc:ssa kaynti seka kasien ja hampaiden pesu onnistuvat 9-11-vuotiaalta koululaiselta jo melko
itsenadisesti. Lapsi voi kuitenkin tarvita aikuisen muistutusta, kehotusta ja ohjausta esimerkik-

si hiusten-, hampaiden- ja kasienpesuun.

Normaalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi lapsen on syotava terveellisesti ja monipuoli-
sesti (Luukkainen 2010: 92). Kouluikaisten ravinnontarpeissa on yksilollisia eroja. Ravinnon-
tarpeeseen vaikuttavat erityisesti lapsen kasvu, fyysinen aktiivisuus ja kehityksen nopeus. 9-
11 -vuotiaan suositellusta paivan kokonaisenergiamaarasta 10-20 prosenttia tulisi olla prote-
iineja, 50-60 prosenttia hiilihydraatteja ja 25-35 prosenttia rasvoja. Proteiinien lisaksi erityi-
sesti kalsiumin, d-vitamiinin ja raudan tarve on kasvuikaisella lapsella suuri: kalsiumilla ja d-
vitamiinilla on tarkea tehtava luuston kehityksessa ja elimistolle valttamattomia aminohappo-
ja sisaltavat proteiinit ovat tarkeita rakennusaineita. Raudan saanti puolestaan on jaksamisen
kannalta tarkeaa erityisesti tytoille, joiden kuukautiset ovat jo alkaneet. (Haglund, Huuppo-
nen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010: 134-135; Luukkainen 2010: 97.) Saanndlliset ruokai-
luajat ja monipuolinen kotiruoka antavat hyvat lahtokohdat tarkeiden ravintoaineiden saami-

seksi.
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My0s unella on merkittava vaikutus kouluikaisen lapsen kasvuun ja kehitykseen. Uni vaikuttaa
lapsen vireyteen, tunne-elamaan, uuden oppimiskykyyn, muistiin, luovuuteen, paattelykykyyn
seka fyysiseen terveyteen ja kasvuun. (MLL 2013.) Unen tarve on yksilollinen, mutta keski-
maarin lapsen tulisi saada 9-10 tunnin younet (Aarnio ym. 2012: 80; Storvik-Sydanmaa ym.
2012: 67). Saadessaan tarpeeksi unta lapsi heraa virkeana, jaksaa hyvin koulupaivan ja harras-
tukset seka voi yleisesti hyvin. Unen maaraa tarkeampi tekija on kuitenkin unen laatu. Unen
laatua edesauttavat muun muassa saannollinen vuorokausirytmi, iltarutiinit, illan rauhoitta-
minen ennen nukkumaan menoa television katsomiselta, tietokoneen kaytolta ja peleilta,
makuuhuoneen sopiva lampotila ja ilman raikkaus seka kevyt mutta ravitseva iltapala. (MLL
2013.)

3.2 Kognitiivinen ja psykososiaalinen kehitys

9-11 -vuotiaalle kouluikaiselle tyypillista on uteliaisuus ja oppimisen halu (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012: 63). Kouluiassa lapsi oppii paljon asioita lukemisesta, laskemisesta ja abstraktien
asioiden hahmottamisesta teknisten laitteiden kayttoon ja yksinkertaisten ruokien valmista-
miseen (Strovik-Sydanmaa ym. 2012: 63; Vilkko-Riihela & Laine 2013: 92). Oppimishalua lisaa
lapsen kiinnostus jotakin tiettya aihetta kohtaan. Lapsi oppii ratkomaan ongelmatilanteita

onnistumisten ja erehdysten kautta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63.)

Kouluiassa keskittymiskyky paranee edistaen asioiden oppimista ja muistamista. Tyomuistin
kehittyessa asioiden kertaaminen ja harjoittelu helpottuvat. Kouluiassa lapsi oppii myos luo-
maan itselleen keinoja asioiden muistamiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63.) Lapsi pystyy
myos muistelemaan mielessaan tutun reitin, seka hahmottamaan erilaisia paikkoja kartoista
ja kuvista (Vilkko-Riihela & Laine 2013: 93). Noin 10 vuoden iassa lapsen muisti toimii jo ai-

kuisen muistin tapaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63).

Kouluiassa ajattelu kehittyy muistin kehittymisen ohella. lkavuosia 7-12 sanotaan konkreettis-
ten operaatioiden kaudeksi, jolloin looginen ajattelukyky alkaa kehittya. Kouluikainen hah-
mottaa aikaan ja paikkaan liittyvia asioita, seka ymmartaa menneen ja tulevan ajan merki-
tyksen nykyhetken lisaksi. (Vilkko-Riihela & Laine 2013:93). Lapsi tietaa mika viikonpaiva ja
kuukausi on seka tuntee kellon (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63). Lapsi oppii erottamaan
oleelliset asiat ja tapahtumat epaoleellisista, fantasian ja todellisuuden seka luokittelemaan
ja vertailemaan asioita (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63-64; Aarnio ym. 2012: 83). Lapsi kyke-
nee myos tekemaan useita asioita samanaikaisesti, kuten esimerkiksi leikkimaan ja katsomaan
televisiota (Vilkko-Riihela & Laine 2013: 92). Lapsi kuitenkin tarvitsee viela aikuisen apua me-
dian valittamien viestien tulkinnassa, kuten esimerkiksi televisio-ohjelman todenperaisyydes-
sa tai jarkyttavien uutisten syissa (Aarnio ym. 2012: 83). Tassa iassa lapsi voi ahdistua sellai-

sista asioista joihin han ei pysty itse vaikuttamaan (MLL 2013).
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Koulunkaynnin myota kaverisuhteet tulevat lapselle yha tarkeammiksi, jolloin perheen rooli
ainoana vaikutteiden antajana vahenee (Vilkko-Riihela & Laine 2013: 100). Tyypillisesti tytot
viihtyvat pienissa ryhmissa tai pareittain poikien taas liikkuessa hieman suuremmissa poru-
koissa (Vilkko-Riihela & Laine 2013: 101). Lapsen ollessa samanikaisten kanssa vuorovaikutuk-
sessa persoonallisuuden kehitys, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys seka itsenaistyminen onnis-
tuvat parhaiten; lapsi oppii kavereilta luottamusta, tapoja itsensa ja tunteidensa ilmaisuun
seka kayttaytymismalleja. On tarkeaa, etta lapsi voi tuntea kuuluvansa johonkin ryhmaan ja
samaistuvansa siihen kuuluviin kavereihin. Kouluiassa lapsi harrastaa paljon ja kokeilee erilai-
sia lajeja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 64-65.) Harrastusten myota solmitaan usein uusia ys-
tavyyssuhteita, ja tassa iassa ystavyys perustuukin lahinna toimintaan (Vilkko-Riihela & Laine
2013: 101). Kaveripiirin laajentuessa lapsen sosiaaliset suhteet monipuolistuvat (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 65).

9-10 vuoden iassa lapsen yksilollisyyden tunne vahvistuu ja lapsi oppii ilmaisemaan oikeutensa
ja mielipiteensa. Tassa iassa lapsi oppii myos kritisoimaan muita, kuten esimerkiksi opettajaa
seka itseaan. Itsekritiikki voi nakya muun muassa oman vartalon kokemisena rumaksi tai epa-
luottamuksena omiin kykyihin oppia uusia asioita. (Dunderfelt 2011: 83; Vilkko-Riihela & Laine
2013:100.) Lapsi tarvitseekin positiivista ja kannustavaa mutta kuitenkin realistista palautet-
ta, jotta itsetunto voisi vahvistua. Terve itsetunto muodostuu lapselle kokemusten ja muiden

antaman palautteen avulla. (Vilkko-Riihela & Laine 2013: 100.)

Vanhempien laheisyys, aika, hyvaksynta ja hoiva ovat kuitenkin edelleen tarkeita lapselle
(Dunderfelt 2011: 84; Aarnio ym. 2012: 89-90). Yhteiset hetket luovat lapselle turvallisuuden
tunnetta ja vaikuttavat positiivisesti tasapainoisen tunne-elaman kehitykseen (Vilkko-Riihela
& Laine 2013: 100). Esimerkiksi leipominen tai pihatyot yhdessa perheen kanssa antavat lap-
selle onnistumisen kokemuksia ja saavat lapsen tuntemaan itsensa tarpeelliseksi ja luotetta-
vaksi (Dunderfelt 2011: 84).

Kouluiassa my0s lapsen kasitys sairaudesta ja hoidosta kehittyy; lapsi oppii ajattelemaan laa-
jemmin ja antamaan sairaudelle monimutkaisempia selityksia. Kahdeksanvuotias lapsi ymmar-
taa, etta sairaus voi johtua esimerkiksi bakteereista, kun taas 11-vuotias ymmartaa sairauksi-
en johtuvan erilaisista organismeista. (Hiitola 2000: 57.) Sairauden syiden lisaksi kouluikainen
lapsi ymmartaa myos sairaalahoidon perustelut (Ivanoff ym. 2001: 105). Kouluikainen lapsi
osaa myos kuvailla kipua ja paikallistaa kivun sijainnin. Kouluikainen ymmartaa kivun syita,
seurauksia ja kivunhoidon vaikutuksia. Lapsi ymmartaa esimerkiksi epamiellyttavalta tuntuvan
kylmapakkauksen laskevan turvotusta ja helpottavan kipua, kun se selitetaan lapselle kehitys-
tason mukaisesti. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006: 195-196.) Vaikka 9-11-vuotias

on jo hieman itsenaistynyt ja ymmartaa sairauden ja hoidon syita, tarvitsee lapsi kuitenkin
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viela vanhempien lasnaoloa, ohjausta, apua ja tukea sairastuessaan tai joutuessaan sairaala-

hoitoon.

3.3 Hampaiden kehitys ja purenta

Noin kuuden vuoden iassa maitohampaat alkavat vaihtua pysyviin hampaisiin. Yhdeksan vuo-
den iassa hampaiston ensimmainen vaihduntavaihe on ohi; pysyvat etuhampaat ja ensimmai-
set poskihampaat ovat puhjenneet. Yhdeksannen ja kymmenennen ikavuoden valilla alkaa
toinen vaihduntavaihe, jolloin toiset poskihampaat, valiposkihampaat ja kulmahampaat puh-
keavat ja korvaavat loputkin maitohampaat. Tytoilla pysyvat hampaat puhkeavat keskimaarin
puoli vuotta poikia aiemmin. Pysyvia hampaita on normaalisti yhteensa 32: kahdeksan etu-
hammasta, nelja kulmahammasta, kahdeksan valiposkihammasta ja 12 poskihammasta. (He-
liovaara 1998: 138-139; Svanberg 2002: 23.)

Tavanomaisesta kehityksesta poiketen pysyvat hampaat puhkeavat halkiolapsilla yleensa noin
puoli vuotta myohemmin (Heliovaara 1998: 139; Kleemola-Kujala, Pirinen, Thesleff, Virolai-
nen, Nystrom, Hurmerinta, Arte, Kilpelainen & Pirttiniemi 2008: 608; Heliovaara 2004: 477).
Mikali lapsella on huuli-ienhalkio tai taydellinen huuli-suulakihalkio, puhkeaa halkiokohdan
pysyva hammas viela myohemmin (Heliovaara 1998: 139). Halkiolapsen pysyvien hampaiden
lukumaarassa, asennossa, muodossa ja rakenteessa voi esiintya poikkeamia. Mita laajempi
halkio on, sita yleisempaa on pysyvien hampaiden puuttuminen, erityisesti halkiokohdassa.
(Heliovaara 1998: 139; Kleemola-Kujala ym. 2008: 608; Heliovaara 2004: 477.) Hampaiden
muodossa ja rakenteessa yleisia poikkeamia ovat hampaiden pienikokoisuus ja epamuotoisuus,

ruskeat laikut hammaskiilteessa ja hammaskiilteen epatasaisuus (Heliovaara 1998: 139).

Purennalla tarkoitetaan yla- ja alahammaskaaren valista suhdetta. Hammaskaaret kasvavat 14
ikavuoteen saakka (Heliovaara 1998: 140; Kleemola-Kujala ym. 2008: 588). Optimaalisessa
purennassa hampaita yhteen purtaessa ylahampaat jaavat alahampaiden etupuolelle. Puren-
tavirheita on erilaisia ja ne voivat haitata pureskelua, ulkonakoa ja puheen muodostusta.
(Kleemola-Kujala ym. 2008: 588.) Purentavirheet voivat myos aiheuttaa hampaiden kiinnitys-
kudosten tuhoa, lihas- ja nivelkipuja seka leukojen epasymmetrisyytta (Heliovaara 1998: 140).
Suulakihalkiopotilaiden ylahammaskaari on yleensa pieni ja v-kirjaimen muotoinen. Tasta joh-
tuen hampaisto on ahdas ja purennassa on virheita. (Heliovaara 2004: 478; Hukki, Ranta, &
Pulkkinen 1996: 1473.)
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4  Luunsiirtoleikkaus

Luunsiirtoleikkauksella korjataan huuli-ienhalkioita ja huuli-ien-suulakihalkioita. Huuli-
ienhalkio ilmenee joko toispuolisena tai molemminpuolisena ja ulottuu hammasharjanteelle
saakka. Seka toispuolisessa etta molemminpuolisessa huuli-ienhalkiossa suulaki on ehja, mut-
ta hammaskaaren luurakenteessa on aina poikkeamia. Huuli- ja ienhalkio on joko osittainen
tai taydellinen. Osittainen ienhalkio ilmenee pienena rakona tai painaumana hammaskaares-
sa, kun taas taydellisessa ienhalkiossa hammaskaaret ovat kiertyneet ja halkiokohta on levea.
lenhalkion ollessa taydellinen myos huulihalkio on usein taydellinen, jolloin nenan poikkeava
muoto korostuu. Harvinaisessa, molemminpuolisessa huuli-ienhalkiossa, nena on levea ja lit-

tea ja ylaleuan etuosa on kiertynyt ylos ja eteen. (Hukki & Rautio 1998: 40-41.)

Huuli- ja suulakihalkiot ovat joko toispuolisia tai molemminpuolisia. Toispuoliseen huuli- suu-
lakihalkioon liittyy useimmiten myos ienhalkio. Kun huulen, suulaen ja ikenen yhdistavaa ku-
dossiltaa ei ole, on kyseessa taydellinen halkio. Yhdistavan kudossillan puuttuessa halkio on
levea, nenan valiseina on selvasti kallistunut ja nenan epamuodostumat voidaan havaita ko-
rostuneempina. Kuten taydellisessa ienhalkiossa, myos tassa halkiotyypissa hammaskaaret

ovat kiertyneet. (Hukki & Rautio 1998: 41.)

Molemminpuolinen huuli-ien-suulakihalkio on paasaantoisesti taydellinen. Ylaleuan ja ham-
maskaaren keskiosa kasvavat ja kiertyvat eteen- ja ylospain. Tassa halkiotyypissa nena on to-
della levea ja littea, nenanpielet ovat vetaytyneet sivuille taaksepain ja sierainten valiseina
on melkein olematon ja nakyy selvasti vain suulaen puoliskojen valista. (Hukki & Rautio 1998:
41.)

e

toispuolinen huuli- toispuolinen huuli-
suulakihalkio ienhalkio

Kuva 5: Luunsiirtoleikkauksella korjattavat halkiotyypit. Tekija Jorma Pajakari
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Huuli-suulakihalkiolla on vaikutusta lapsen ulkonakoon, kehitykseen, kasvuun ja puheeseen.
Ennen luunsiirtoleikkausta hampaiston poikkeava ulkonako ja luunsiirtoleikkauksen jalkeen
hetkellinen kasvojen ulkonaon poikkeavuus, turvotus ja mustelmaisuus, voivat vaikuttaa lap-
sen minakuvaan negatiivisesti. (Kjaldman 1998: 132-133.) Hampaiden oikomishoidon ja luun-
siirtoleikkauksen tavoitteena on kuitenkin fyysisen puolen lisaksi vaikuttaa positiivisesti myos

lapsen psyykeeseen kohentamalla lapsen minakuvaa ja itsetuntoa.

Leikkauksen konkreettisena tarkoituksena on korjata halkiokohdan, nenanpohjan ja nenan
siivekealueen luupuutos, sulkea suu- ja nenaontelon valinen yhteys ja luuduttaa ylaleuan puo-
liskot toisiinsa (Heliovaara & Rautio 1998: 151-152; Heliovaara, Rautio, Hurmerinta & Hukki
2004; Hurmerinta 2013). Tama tapahtuu siirtamalla halkiokohtaan luuta muualta kehosta,
yleensa suoliluun harjanteesta. Mikali halkio on molemminpuolinen, tehdaan lisaksi premaksil-

lan luudutus ylaleuan puoliskoihin. (Heliovaara & Rautio 1998: 151.)

Luunsiirtoleikkaus tehdaan pysyvien etuhampaiden puhjettua, mutta ennen halkion puoleisen

kulmahampaan puhkeamista. Lapsi on talloin 9-11 vuoden ikainen. Leikkauksen ajankohta

maaraytyy rontgenkuvien avulla selvitetyn hampaistoian mukaan. (Heliovaara & Rautio 1998:
151.)

Kuva 6: Ylahammaskaaresta otettu rontgenkuva ennen leikkausta. Lahde HUSUKE

Korjausleikkausten lukumaaran vahentamiseksi voidaan luunsiirron yhteydessa suorittaa myos
nenan ja suun alueen toimenpiteita, kuten esimerkiksi sulkea mahdollinen fisteli eli suun ja
nenaontelon valinen jaannosaukko (Heliovaara & Rautio 1998: 152; Hurmerinta & Uusitalo
2011). Fistelin sulku estaa ruoan ja juoman kulkeutumisen nenaan seka ilman karkaamisen
nenan kautta ulos puhuessa (Heliovaara, Rautio, Hurmerinta & Hukki 2004). Samassa toimen-
piteessa voidaan tarvittaessa myos poistaa puhkeamattomia, epamuodostuneita tai ylimaarai-

sia hampaita (Heliovaara ym. 2004).
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Luusiirre luutuu osaksi ylaleuan luuta muutamassa viikossa ja tukevoittaa halkiokohdan (Huk-
ki, Ranta & Pulkkinen 1996). Luunsiirteen luutumisen myota halkion puoleisen kulmahampaan
puhkeaminen mahdollistuu ja se paasee kasvamaan parempaan asentoon, koko ylaleuka tuke-
voituu ja hampaistolle saadaan vankka luutuki (Heliovaara & Rautio 1998: 151; Hukki J. ym.
1996; Hurmerinta & Uusitalo 2011). Toisaalta puhjennut kulmahammas pitaa luusiirretta pai-
koillaan, jonka myota leikkauksen jalkeen suoritetulla oikomishoidolla saavutetaan parempi
lopputulos (Heliovaara & Rautio 1998: 151; Hurmerinta 2013). Leikkauksen myota halkiokoh-
dan hampaiden luutuki ehkaisee hampaiden ja tukikudosten menetysta; hampaita on helpom-
pi hoitaa ja suuhygienia paranee (Heliovaara & Rautio 1998: 152). Myos nenan muoto ja ulko-
nako korjaantuvat kun nenansiivekealueen luupuutos seka lihaksisto huulen ja nenanpohjan

alueella on korjattu. Kun kasvojen tukirakenteet on korjattu, pehmytkudosten symmetriset

erot tasapainottuvat ja kasvojen hymylinjasta ja halkiokohdasta tulee kauniimpia. (Heliovaara
ym. 2004.)

Kuva 7: Ylahammaskaaresta otettu rontgenkuva leikkauksen jalkeen. Lahde HUSUKE

4.1  Potilaan hoito ennen leikkausta

Leikkausta edeltava hoito koostuu hampaiston oikomishoidosta, suunhoidosta ja lapsen val-
mistamisesta tulevaan leikkaukseen. Lapsen valmistamisella tassa yhteydessa tarkoitetaan
suullista ja kirjallista ohjausta seka henkista tukemista. Lapsi suorittaa kotona suunhoitoa
ennen leikkausta, joten lapsen ja vanhempien hyvalla ohjauksella on todella suuri merkitys
kotihoidon ja koko leikkaushoidon onnistumisen kannalta. Vanhempien merkitys hoidon onnis-
tumisen kannalta on suuri; lapsi tarvitsee kotona vanhempien tukea ja ohjausta suunhoidossa

ja leikkaukseen valmistautumisessa henkisesti.

Ennen leikkausta on poliklinikkakaynti, jolloin kirurgi, oikomishoidon erikoishammaslaakari ja

suuhygienisti tapaavat lapsen, suunnittelevat leikkausajankohdan ja ohjaavat leikkaukseen
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valmistautumisessa. Lapsi laitetaan leikkausjonoon ja tarkka leikkausajankohta ilmoitetaan
kirjeitse kotiin. Poliklinikkakaynnin yhteydessa lapsi voi halutessaan kayda myos tutustumassa
vuodeosastoon, vaikka se onkin usein edellisilta hoitojaksoilta lapselle tuttu. Leikkauksen
ajankohta riippuu sen hetkisesta leikkausjonosta, mutta ajoittuu yleensa korkeintaan parin
kuukauden paahan poliklinikkakaynnista. (HUSUKE 2013.)

Halkion kokonaisvaltaisen hoidon ja siihen kuuluvan luunsiirtoleikkauksen onnistumisen ja
hyodyn kannalta oikomishoidolla eli purentavirheiden korjaamisella on merkittava rooli (He-
liovaara 1998: 142; Heliovaara ym. 2004: 477). Halkiolapsen oikomishoito on osa kokonaishoi-
tosuunnitelmaa: sen ajoitus riippuu luunsiirtoleikkauksen ajankohdasta ja puheen parannus-
hoidosta. Hoidon suunnitteluun vaikuttavat halkiotyypin ja sen laajuuden lisaksi halkiokohdan
hampaisto ja ylaleuan kasvu (Heliovaara ym. 2004: 477). Oikomishoito aloitetaan kun paatos
luunsiirtoleikkauksesta on tehty, jotta oikomishoitovaihe olisi mahdollisimman lyhyt ja hoito-
tulos paras mahdollinen. Oikomishoidon hoitotulos ei kuitenkaan ole pysyva ennen luunsiirto-
leikkausta. (HUSUKE 2014) Kirurgi ja erikoishammaslaakari yhdessa tekevat paatoksen leikka-
usajankohdasta ja oikomishoidon aloituksesta lapsen kahdeksanvuotistarkastuksessa HUSU-
KE:ssa kliinisen tutkimuksen seka hampaiston ja kallon rontgenkuvien perusteella maaritetyn
halkiokohdan kulmahampaan kehitysvaiheen mukaan (Hurmerinta 2013; Heliovaara 1998:
145).

Koska ylahammaskaari on yleensa ahdas ja v-kirjaimen muotoinen, ei suussa ole tilaa hal-
kiokohdan kulmahampaan puhkeamiselle eika luusiirteelle. Usein onkin tarpeen tehda yla-
hammaskaaren levitys ennen leikkausta ja muuttaa v-kirjaimen muotoinen ylahammaskaari u-
kirjaimen muotoiseksi. Halkiorako ei saisi olla liian levea, mutta ei myoskaan liian kapea; hal-
kion ollessa liian levea pehmytkudoksia ei riita peittamaan sita, kun taas liian kapeaan halki-
oon ei saada mahtumaan tarpeeksi luuta. Ylahammaskaaren levityksen myota halkiokohta laa-
jenee ja suulaesta avautuu yhteys nenaonteloon. (Hurmerinta 2013; Heliovaara ym. 2004:
478.) Avoyhteys haittaa lapsen puhumista ja syomista, ja jotta avoyhteydesta aiheutuvat hai-
tat olisivat mahdollisimman lyhytaikaisia, aloitetaan oikomishoito vasta kun leikkauspaatos on

tehty (Hurmerinta 2013).

Ennen luunsiirtoleikkausta oikomishoidolla my0s suoristetaan liian pystyasennossa olevat yla-
etuhampaat ja oiotaan niiden virheasennot seka korjataan ylahammaskaaren ristipurenta
(Hurmerinta 2013; Heliovaara ym. 2004: 477; Heliovaara 1998: 148-149). Ylahammaskaaren
vinoutunut keskiviiva on myos korjattava, jotta yla- ja alahammaskaarista saadaan toisiinsa
nahden sopusuhtaiset (Heliovaara ym. 2004). Oikomishoidossa voidaan kayttaa seka kiinteita
etta irrotettavia oikomiskojeita. Kiinteat oikomiskojeet antavat hammaskaarelle tukea leik-

kauksessa ja sen jalkeisessa luutumisvaiheessa. (Kleemola-Kujala ym. 2008: 608.)
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Kuva 8: Ylahammaskaari ennen oikomishoitoa ja leikkausta seka leikkauksen jalkeisen oiko-
mishoidon aikana. Lahde HUSUKE

Oikomishoidon vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden seurannassa voidaan kayttaa kliinisen tut-
kimisen lisaksi kipsimalleja seka hampaisto- ja kallorontgenkuvia (Heliovaara 1998:145). Oi-
komishoito voi sisaltaa useita hoitovaiheita ja taukoja hoitojaksojen valilla (Hurmerinta
2013). Hoito suunnitellaan, koordinoidaan ja aikataulutetaan HUSUKE:ssa ja se toteutetaan
lapsen kotipaikkakunnalla (Heliovaara ym. 2004: 477; Hurmerinta 2013). HUSUKE:ssa suorite-
taan oikomishoitoon liittyen valikontrolleja saannollisesti ja lapsen yksilollisen tarpeen mu-

kaan (Hurmerinta 2013).

Oikomishoito voidaan aikatauluttaa kolmella eri tavalla. Tyypillisesti oikomishoito aloitetaan
ennen leikkausta, ja sita jatketaan leikkauksen jalkeen. Harvoissa tapauksissa luunsiirtoleik-
kaus on mahdollista tehda myos ilman oikomishoitoa, mikali potilaan hampaisto ja purenta

ovat jo valmiiksi hyvat. Harvinaisin vaihtoehto on aloittaa oikomishoito vasta leikkauksen jal-

keen. Tahan paadytaan yleensa halkion ollessa erityisen laaja, ja jos riskina on etta pehmyt-

kudokset eivat muuten riittaisi peittamaan halkiokohtaa ja luusiirretta. (Heliovaara ym. 2004:
477.)

Kuva 9: Halkiorakoa laajennetaan kiinteilla oikomiskojeilla ennen luunsiirtoa. Kulmahammas

ei ole viela puhjennut. Lahde HUSUKE
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Kuva 10: Luunsiirron jalkeen kulmahammas puhkeaa. Oikomishoidon paatyttya purenta on
valmis. Lahde HUSUKE

Oikomishoidon aikana ja erityisesti ennen leikkausta suun hygieniaan tulisi kiinnittaa erityista
huomioita huolellisen paivittaisen puhdistuksen avulla, silla oikomiskojeet ja ahtautunut
hammaskaari asettavat omat haasteensa suun puhdistukselle. lkenien ja hampaiden terveyden
kannalta hampaat tulisi harjata kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, hampaiden valit
puhdistaa kahdesti viikossa ja kieli tarvittaessa. (Heikka & Sirvio 2009: 61; Kaypa hoito 2009.)
Hampaiden ja suun limakalvojen terveytta tukee saannollisten ruokailuaikojen lisaksi moni-
puolinen ravinto, joka sisaltaa fluoria, kalsiumia ja fosfaattia seka veden kaytto janojuomana
(Keskinen & Sirvio 2009: 41; Kaypa hoito 2009). Kielteisia vaikutuksia aiheuttavat ravinnon
sisaltamat sokerit ja hapot (Keskinen & Sirvio 2009: 41). Hampaiden reikiintymisen ehkaisemi-
seksi aterioiden valilla suositellaan kaytettavaksi ksylitolipastilleja (Keskinen & Sirvio 2009:
56).

4.2  Hoitojakso sairaalassa

Lapsi saapuu vanhemman tai vanhempien kanssa HUSUKE:en leikkausta edeltavana paivana,
jolloin oikomishoidon erikoishammaslaakari tarkastaa lapsen purennan ja oikomiskojeet seka
tekee kojeisiin tarvittaessa muutoksia (Hurmerinta 2013; Rautio & Heliovaara 1998: 152).
Hampaistosta otetaan myos rontgenkuva, josta tarkistetaan viela halkiokohdan hampaat, hal-
kioalue seka leikkauksen yhteydessa tarvittaessa poistettavien epamuodostuneiden tai puh-

keamattomien, ylilukuisten hampaiden sijainti (Rautio & Heliovaara 1998: 152).

Sairaanhoitaja vastaanottaa lapsen ja vanhemman tai vanhemmat, esittelee osastoa ja nayt-
taa lapselle vuodepaikan. Vanhemmat saavat olla lapsen tukena ja seurana ja toinen van-
hemmista voi myos jaada yoksi osastolle. Leikkausta edeltavana paivana lapsi saa liikkua,
syoda ja viettaa aikaa osastolla. Osastolla on peleja, kirjoja, televisio ja dvd -elokuvia, joiden

parissa lapsi voi viettaa aikaa. (HUSUKE 2013.)

Sairaanhoitaja ohjaa lasta leikkaukseen valmistautumisessa keskustelemalla itse leikkaukses-
ta, leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja toipumisesta seka kotihoidosta lapsen ja vanhempien

kanssa. Sairaanhoitaja ohjaa jo ennen leikkausta leikkauksen jalkeisen suunhoidon seka suulli-
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sesti etta kirjallisesti. Lapsi harjoittelee yhdessa hoitajan kanssa suunhoidossa kaytettavan,
monia suun mikrobeja ehkaisevan, Paroex® -suunhuuhteluaineen kayttoa leikkausta edeltava-
na paivana ja leikkauspaivan aamuna. Ennen leikkausta lapsi kay normaalisti suihkussa ja pe-
see hiukset. Mahdollinen hammasproteesi tai -tuki otetaan pois leikkauspaivan aamuna. (HU-
SUKE 2013.)

Ennen toimenpidetta varmistetaan sairaanhoitajan ja anestesialaakarin toimesta myos lapsen
anestesiakelpoisuus, jotta toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti. Anestesialaakari tapaa
lapsen vuodeosastolla ja selvittaa mahdolliset allergiat, perussairaudet, laakityksen ja lapsen
yleisvoinnin. Mikali lapsi on vasta sairastanut tai sairastaa esimerkiksi flunssaa, voidaan leik-
kausajankohtaa joutua siirtamaan myohemmaksi. Hengitystieoireet voivat pahentua nukutuk-
sen jalkeen ja lapselle voi kehittya jopa keuhkokuume. (Redelinghuys 1998: 84; Kiviluoma
2002: 76; HUSUKE 2013.) Lapselle myos kerrotaan yleisimmat asiat anestesiaan valmistautu-
misesta, leikkauksen aikaisesta hoidosta ja sen jalkeisesta toipumisesta huomioiden lapsen
kehitystason seka yksilollisen tiedon ja tuen tarpeen. Lapsen ohjauksella voidaan lievittaa
lapsen toimenpiteeseen liittyvaa jannitysta ja ahdistusta. (Redelinghuys 1998: 84; Kiviluoma
2002: 76.)

Yksi tarkea asia anestesian turvallisuuden takaamiseksi on my0s ravinnotta olo ennen leikka-
usta. Paastolla ehkaistaan mahdollinen pahoinvointi ja aspiraatio, eli vatsalaukun sisallon jou-
tuminen hengitysteihin anestesian alussa tai heraamisvaiheessa. (Redelinghuys 1998: 84; Kivi-
luoma 2002: 77.) Syomatta ja juomatta tulee olla kuusi tuntia ennen leikkausta kasittaen
myos maidon ja hedelmalihaa sisaltavat mehut (Kiviluoma 2002: 77; HUSUKE 2013). Kirkasta
nestetta eli esimerkiksi vetta tai kirkasta mehua voi juoda kohtuullisen maaran kaksi tuntia

ennen leikkausta (Tuominen, Niemi & Tarkkila 2009).

Esilaake annetaan tuntia tai kahta ennen leikkausta ja sen tarkoituksena on vahentaa pelkoa
rauhoittavan ja vasyttavan vaikutuksen avulla. Esilaakkeena HUSUKE:ssa kaytetaan yleensa
midatsolaamia. Laakeannos maaraytyy lapsen painon mukaan. Esilaakkeen yhteydessa poti-
laan kammenselkaan levitetaan puuduttava emulsiovoide suonensisaisen kanyylin laiton aihe-

uttaman kivun vahentamiseksi. (Redelinghuys 1998: 85; Kiviluoma 2002: 77.)

Sairaanhoitaja saattaa lapsen leikkaussaliin sangylla. Vanhemmat voivat olla mukana saatta-
massa lasta leikkausosaston ovelle, mutta eivat paase leikkaussaliin. Leikkaussalin henkilo-
kunta on valmistellut salin toimenpidetta varten ja vastaanottaa lapsen. Lasta saattava sai-

raanhoitaja antaa leikkaussalin henkilokunnalle raportin ja siirtaa hoitovastuun heille.
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Luunsiirtoleikkaus tehdaan aina yleisanestesiassa. Ensin lapselle laitetaan laskimokanyyli
kammenselan puudutetulle alueelle. Sen jalkeen lapselle annetaan puhdasta happea maskin
kautta ja annostellaan suonensisaiset anestesia-aineet laskimokanyyliin: puudute, kipulaake,
nukutuslaake ja lihasrelaksantti. Lapsen nukahdettua lapsi intuboidaan eli asetetaan muovi-
nen hengitysputki henkitorveen. Intuboinnin jalkeen lapsi kytketaan hengityskoneeseen. Anes-
tesian syvyytta, lapsen kipua ja vitaalielintoimintoja tarkkaillaan koko toimenpiteen ajan ja
niiden perusteella annostellaan anestesia-aineet. (Redelinghuys 1998: 85-86.) Leikkauksen
aikana lapselle annetaan suonensisaisesti myos antibiootti haavojen tulehduksen ennaltaeh-
kaisemiseksi (HUSUKE 2013). Leikkauksen suorittava kirurgi kutsutaan leikkaussaliin kun leik-

kausvalmistelut on tehty, potilas on nukutettu ja valmis leikkaukseen.

Aluksi kudoskielekkeet irrotetaan ienrajasta, jotta halkioalue saadaan nakyviin. Nenanpohjan
limakalvo suljetaan, jotta yhteys suun ja nenan valilla katkeaa. Lisaksi suljetaan myos suulaen
puoleinen halkiorako. Halkiokohdan luupuutos taytetaan yleensa suoliluun harjanteesta ote-
tulla hohkaluulla ienreunasta sieraimen pohjaan saakka, tavoitteena mahdollisimman sym-
metrinen lopputulos terveeseen puoleen nahden. (Heliovaara & Rautio 1998: 152-153.) Luu-
nottokohta puudutetaan paikallisesti ennen viiltoa (HUSUKE 2013). Luusiirretta voidaan ottaa
myos leuan karjesta, saaresta tai kallosta paalaen alueelta (Lindqvist 2008: 840). Lopuksi
haava suljetaan itsestaan sulavilla ompeleilla. Molemminpuolisessa halkiossa ei yleensa tarvi-
ta kahta leikkausta, vaan kumpikin puoli luudutetaan yhden toimenpiteen aikana. Joskus kui-
tenkin luudutetaan vain yksi puoli kerrallaan, silla luunsiirron onnistuminen molemminpuoli-
sessa halkiossa on vaikeampaa kuin toispuolisessa halkiossa: luunsiirteen ja kudosten riitta-

mattomyys voivat aiheuttaa ongelmia. (Heliovaara & Rautio 1998: 152-153.)

Kuva 11: Avoyhteys suusta nenaan ennen leikkausta. Kuvassa nakyy viela puhkeamaton maito-

hammas, joka poistetaan leikkauksen yhteydessa.Tekija Jorma Pajakari
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Kuva 14: Halkio taytetaan luusiirteella ja suljetaan limakalvo. Tekija Jorma Pajakari

Leikkaushaavojen sulun jalkeen anestesia-aineiden annostelu lopetetaan ja lapsi heratetaan.
Lapsen herattya ja alettua hengittaa spontaanisti, hengitysputki poistetaan ja anestesia paat-
tyy. Lapsi siirretaan leikkaussalista heraamoon, jossa heraamon sairaanhoitajat tarkkailevat
lapsen vitaalielintoimintoja, yleisvointia ja kipua, kunnes lapsen vointi sallii vuodeosastolle

siirtymisen. (Redelinghuys 1998: 86.)
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Leikkauksen ja heraamohoidon jalkeen sairaanhoitaja ottaa heraamon sairaanhoitajalta ra-
portin leikkauksen kulusta ja lapsen voinnista. Sairaanhoitaja vie lapsen sangylla takaisin vuo-
deosastolle, jossa lapsen leikkauksen jalkeinen tarkkailu ja hoito jatkuvat. Lapsen palatessa
osastolle vanhemmat saavat taas olla lapsen seurana ja tukena. Vuodeosastolla lapsen yleis-
vointia, kipua, haavoja ja anestesiasta toipumista seurataan ja hoidetaan. Lasta hoidetaan
sairaalassa leikkauksen jalkeen kahdesta kolmeen paivaan riippuen lapsen toipumisesta ja

voinnista.

Suun alue on leikkauksen jaljilta usein arka ja turvonnut, mutta suun leikkausalueen puhtau-
desta on silti huolehdittava; luusiirteen paranemisen kannalta hyva suuhygienia on valttama-
tonta (Heliovaara ym. 2004: 478). Leikkauspaivana suuta voi huuhdella kevyesti vedella, mut-
ta hampaita ei harjata eika suun kautta oteta ruokaa tai juomaa, jotta leikkaushaavat eivat
aukeaisi. Leikkauspaivana ja leikkauksen jalkeisena yona lapsen olisi hyva nukkua kyljellaan
haavan mahdollisen verenvuodon takia, silla veri ei saisi valua vatsaan (HUSUKE 2013); vatsa-
laukkuun valunut veri voi aiheuttaa oksennusreaktion, joka vaikuttaa haitallisesti suun haavo-

jen paranemiseen.

Ensimmaisena ja toisena leikkauksen jalkeisena paivana suun huuhtelua vedella jatketaan
aamuin illoin seka aina ruokailujen jalkeen. Hampaita saa harjata pehmealla hammasharjalla
ilman hammastahnaa niin, etta toimenpidealueen haavapintoihin ei kosketa. Kolmantena pai-
vana leikkauksesta suunhoitoa tehostetaan Paroexilla®, jota kaytetaan aamuin illoin kahden
viikon ajan. Leikkausaluetta rasittavat erityisesti paineenvaihtelut suussa: niistaminen, aivas-
taminen, puhaltaminen ja imeminen. Suun leikkausaluetta ei tulisi myoskaan kosketella kie-
lella, jotta leikkaushaavojen umpeutuminen ja leikkausalueen parantuminen ei hairiintyisi.
(HUSUKE 2013.)

Leikkauspaivana lapsi ei saa ottaa suun kautta mitaan ennen leikkausta otettua esilaaketta ja
pienta nestemaaraa lukuun ottamatta. Leikkaussalissa ennen toimenpiteen alkua aloitetaan
suonensisainen nestehoito, joka jatkuu seuraavaan paivaan. Leikkauksen jalkeisena paivana
suonensisaisen nesteytys lopetetaan ja lapsi saa alkaa ottaa suun kautta nesteita ja koostu-

mukseltaan sosemaista ruokaa. (HUSUKE 2013.)

Luunottokohta sijaitsee yleensa suoliluun harjanteessa lonkassa. Luunottokohdan haava on
suljettu itsestaan sulavin ompelein ja haavan paalle on laitettu suojaksi imeva haavasidos.
Haavasidosta pidetaan vuorokauden ajan eika sita ei vaihdeta tai poisteta, mikali se pysyy
siistina. Mikali haavasidos on kuitenkin osittain irronnut, likaantunut tai lapikastunut, voidaan
se vaihtaa. (Juutilainen & Hietanen 2012: 220; Kuurne & Eramies 2012.) Ensimmaisen vuoro-

kauden jalkeen haavalle vaihdetaan haavateippi, jota pidetaan 7-10 vuorokauden ajan leikka-
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uksesta, jonka jalkeen haavaa ei tarvitse enaa suojata. Ompeleet ovat itsestaan sulavia eika
niita poisteta. (HUSUKE 2013.)

Leikkaushaavoja tarkkaillaan saannollisesti. Leikkaushaavan ja sen ympariston punoitus, kuu-
motus, turvotus, kipu, paha haju, marka eritys ja hidas paraneminen ovat merkkeja haavain-
fektiosta (Juutilainen & Hietanen 2012: 101; Kuurne & Eramies 2012; Hietanen, livanainen,
Seppanen ja Juutilainen 2002: 50.) Normaalisti vuorokauden kuluttua leikkauksesta haava on
kiinni eivatka ulkoiset infektioiden aiheuttajat paase haavaan (Juutilainen & Hietanen 2012:
220.) Mikali haava pysyy puhtaana ja siistina, se ei vaadi erityista paivittaista hoitoa. Haavain-
fektioita ehkaistaan paitsi huolehtimalla puhtaudesta, myos antibioottikuurilla. Antibiootti-
kuuri alkaa leikkauksesta ja kestaa viikon. Sairaalassa antibiootti annetaan suonensisaisesti
ensimmaisen vuorokauden ajan, jonka jalkeen se otetaan tablettimuodossa suun kautta. (HU-
SUKE 2013.)

Kipukokemus on aina yksilollinen ja siihen vaikuttavat lapsen ian ja kehitystason lisaksi myos
aiemmat kipukokemukset ja pelot (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 323-324). Leikkauksen jal-
keen lapsella on yleensa kipua suun alueella seka kurkussa intuboinnista johtuen. Luunotto-
kohdassa kipua ei yleensa heti leikkauksen jalkeen ole paikallispuudutuksen ansiosta, mutta
kipua voi esiintya puudutuksen vaikutuksen paatyttya. Kipua hoidetaan aluksi suonensisaisella
kipulaakityksella ja leikkauksen jalkeisena paivana siirrytaan suun kautta otettavaan kipulaa-
kitykseen. Kipulaakkeina osastolla kaytetaan parasetamolia, ibuprofeenia ja morfiinia. (HU-
SUKE 2013; HUSUKE 2014) Kipua voidaan lievittaa kipulaakkeiden lisaksi myos esimerkiksi pai-

kallisella kylmahoidolla ja asentohoidolla.

Komplikaatiot luunsiirtoleikkauksen jalkeen ovat mahdollisia. Luunsiirtoleikkauksen jalkeisia
todettuja komplikaatioita voivat olla esimerkiksi fistelin aukeaminen tai haavainfektio. Koska
luusiirteen verenkierto on riippuvainen sita ymparoivan pehmytkudoksen verenkierrosta,
mahdollinen pehmytkudosvaurio voi aiheuttaa luusekvesterin eli luun kuolioitumisen, jolloin
luunsiirto taytyy tehda uudelleen. (Heliovaara ym. 2004: 478; HUSUKE 2013.)

4.3  Toipuminen kotona leikkauksen jalkeen

Lapsi kotiutuu sairaalasta vanhemman tai vanhempien kanssa yleensa kahden tai kolmen pai-
van kuluttua leikkauksesta. Kotiutumisajankohta maaraytyy yksilollisesti lapsen voinnin mu-
kaan. Leikkauksesta toipuminen jatkuu kotona vanhempien tuella, avustuksella ja ohjauksel-
la. Leikkauksen jalkeinen kotihoito koostuu suunhoidosta, haavojen tarkkailusta, levosta ja

sosemaisesta ruokavaliosta. (HUSUKE 2013.)
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Hampaiden harjauksen normaalilla hammasharjalla fluorihammastahnaa kayttaen voi aloittaa
varoen viikon kuluttua leikkauksesta. Paroexia® kaytetaan kahden viikon ajan leikkauksesta.
(HUSUKE 2013.) Ruoan tulee olla sosemaista kahden viikon ajan leikkauksesta, jotta suun haa-
vat paasevat paranemaan hyvin ilman karkean ruuan aiheuttamia vaurioita (HUS 2009). Suun
kautta otettava antibiootti jatkuu 10 paivan ajan seka tarvittaessa myos kipulaakitys viikon
ajan leikkauksesta (HUSUKE 2013).

Voinnin salliessa lapsi voi menna kouluun noin viikon kuluttua leikkauksesta, kunhan erityis-
jarjestelyt sosemaisen ruoan osalta on huomioitu. Koululiikuntaan lapsen ei suositella osallis-
tuvan muutamaan viikkoon, rajumpia liikunta- ja urheilusuorituksia seka leikkeja tulisi valttaa
noin neljan viikon ajan. (HUS 2009.) Aivastamista, puhaltamista, voimakasta niistamista, pil-
lilla juomista ja suun leikkausalueen koskettelua kielella tulisi myos valttaa, silla ne voivat

haitata leikkausalueen paranemista (HUSUKE 2013).

Luunsiirtoleikkauksen jalkeen oikomishoidosta pidetaan taukoa noin kolme kuukautta, jotta
luunsiirre ehtii luutua kunnolla. Oikomishoidossa keskitytaan leikkauksen jalkeen hampaiden
puhkeamisen seurantaan ja puhkeavien hampaiden kasvusuunnan ohjaukseen. (Hurmerinta
2013.) Halkiokohdan kulmahampaan puhkeaminen voi kestaa jopa kaksi vuotta. Puhkeamista
odotettaessa ennen leikkausta saavutettu tulos pyritaan sailyttamaan eli retentoimaan siihen
tarkoitetulla kojeella. (Hurmerinta 2013.) Leikkauksen jalkitarkastus HUSUKE:ssa on noin puo-

len vuoden kuluttua leikkauksesta.

Halkiokohdan kulmahampaan puhjettua oikomishoitoa jatketaan yleensa kiinteilla oikomisko-
jeilla, kunnes kaikki pysyvat hampaat ovat puhjenneet (Kleemola-Kujala ym. 2008: 608). Oi-
komalla myos suljetaan mahdolliset pysyvien hampaiden puuttumisen aiheuttamat aukot. Mi-
kali hammaspuutos on laaja, voidaan puuttuvat hampaat korvata hampaiston kasvun paatyt-
tya hammasproteeseilla. (Heliovaara 1998: 149; Kleemola-Kujala 2008: 608.) Hoitotulosten
pysyvyyden takaamiseksi kaytetaan yleensa joko pitkaaikaista tai pysyvaa retentiokojetta
(Kleemola-Kujala ym. 2008: 608).

5 Potilaan kirjallinen ohjaus

Ohjaus on tietylle kohderyhmalle suunnattua terveysviestintaa, joka perustuu kohderyhman
lailliseen oikeuteen tietaa terveydestaan ja hoidostaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002:
22; Laki 785/1992). Se on ”potilaan ja hoitohenkilokunnan edustajan valista aktiivista ja ta-
voitteellista toimintaa, jonka tavoitteena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta itsenaisek-
si ja selviytyvaksi” (Kyngas & Kaariainen 2005). Ohjaus on onnistunut, kun potilas oppii sovel-

tamaan ohjauksesta opittuja tietoja ja taitoja oman sairautensa hoitoon (Torkkola ym. 2002:
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28). Ohjaus on siis osa potilaan sairauden hoitoa ja sen merkitys, etenkin kirjallisessa muo-

dossa, korostuu yha lyhyempien sairaalahoitojaksojen myota (Kyngas & Kaariainen 2005).

Kuten ohjauksen yleensakin, kirjallisen potilasohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja siten edistaa potilaan terveytta muun muassa vahenta-
malla tietamattomyydesta johtuvaa pelkoa, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, yksinaisyy-
den tunnetta ja vaarinkasityksia (Forth Valley Primary Care NHS Trust 2003; Kyngas, Kaariai-
nen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007: 145). Ohjauksen tarpeisiin ja onnistu-
miseen vaikuttavat potilaan terveydentilan lisaksi myos potilaan oppimisvalmiudet, tiedot,
taidot ja motivaatio (Torkkola ym. 2002: 29, 31; Kyngas ym. 2007: 29). Edella mainitut tekijat

ovat yhteydessa potilaan ikaan ja kehitysvaiheeseen.

Ohjaukseen vaikuttavat myos psyykkiset, sosiaaliset ja tietyt ymparistoon liittyvat tekijat,
kuten esimerkiksi fyysinen ymparisto. Potilaan aiemmilla kokemuksilla, odotuksilla, tarpeilla
ja kasityksella omasta terveydentilasta on merkitysta ohjauksen kannalta ja ne tulisi huomioi-
da ohjausta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Nama tekijat vaikuttavat siihen, miten potilas
suhtautuu ohjaukseen ja hoitoon. (Kyngas ym. 2007: 32-33.) Toisaalta hyvalla ohjauksella voi-
daan parantaa muun muassa potilaan motivaatiota oman sairautensa hoitoa kohtaan (Salante-
ra, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Lei-
no-Kilpi 2004).

5.1 Kirjallisen potilasoppaan laadinta

Kaytannon hoitotyossa havaitut ongelmat ja niiden tuomat tarpeet ovat lahtokohtana kirjallis-
ten potilasohjeiden laatimiselle (Torkkola ym. 2002: 35). Ohjeiden laatimisen lahtokohtana
ovat myos potilaan tiedon tarpeet ja ohjeet antavan tahon terveystavoitteet eli tarpeet saada
potilas toimimaan oikeina ja hyvina pidettyjen toimintamallien mukaan (Torkkola ym. 2002:
35; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001: 11). Aluksi onkin maariteltava kohderyhma
eli kenelle ohjeet laaditaan (Torkkola ym. 2002: 36; Parkkunen ym. 2001: 8). Kohderyhma on
hyva rajata ja maaritella tarkasti, jotta ohjeet tavoittavat niita tarvitsevan potilasryhman

mahdollisimman hyvin (Parkkunen ym. 2001: 19).

Potilasopasta laadittaessa on tarkeaa rakentaa sisalto niin, etta potilas ymmartaa sen sano-
man ja osaa soveltaa sita omaan tilanteeseensa (Salantera ym. 2005). Oppaan sisallon tulee
rakentua niin selkeaksi, etta lukija hahmottaa nopeasti ja helposti mista on kyse ja kenelle
aineisto on tarkoitettu (Torkkola ym. 2002: 36; Parkkunen ym. 2001: 11). Oppaan tiedon tulee
olla virheetonta ja perustua tutkittuun tietoon (Parkkunen ym. 2011: 12). Hyva opas koostuu
ainakin vastauksista seuraaviin kysymyksiin: mita, miksi, milloin, miten (Salantera ym. 2005;

Kyngas ym. 2007: 126). Olennaista tietoa tulee olla riittavasti oppaan terveystavoitteiden
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tayttymiseksi, mutta tiedon maara on rajattava tarkasti, silla potilaan tiedon vastaanottamis-

kyky on rajallinen (Parkkunen ym. 2001: 12).

Kirjallisen oppaan tekstin tulee olla virheetonta, helppolukuista, loogisesti etenevaa ja siten
helposti ymmarrettavaa (Salantera ym. 2005; Torkkola ym. 2002: 43). Tekstissa on hyva kayt-
taa yleiskielta valttaen ammattisanoja ja -termeja (Hyvarinen 2005: 1771). Tekstityypilla,
tekstin asettelulla, tekstin koolla, otsikoinnilla, vareilla, kuvioilla ja kuvilla voidaan lisata op-
paan kiinnostavuutta, selkeytta ja hahmotettavuutta (Kyngas ym. 2007: 127; Parkkunen ym.
2001: 15, 17; Hyvarinen 2005: 1770; Torkkola ym. 2002: 39).

5.2 Kouluikaisen lapsen ohjauksen erityispiirteita

”Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla
tavalla. Tulisi toimia niin, etta fyysisia ja tunneperaisia rasituksia vahennetaan.” (Suomen
NOBAB - NOBAB i Finland r.y. 2013). Lapsipotilaan hoidon laatua maarittavat ja turvaavat NO-
BAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) - standardit. Standardit koostuvat kymmenesta
eri periaatteesta, jotka perustuvat YK:n Lapsen Oikeuksien Sopimukseen. (Suomen NOBAB -
NOBAB i Finland r.y. 2013.)

Myo6s Suomen lainsaadanndssa on huomioitu lasten ja nuorten hoitotoimenpiteisiin ja tutki-
muksiin valmistamisen tarkeys. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilo-
kuntaa antamaan potilaalle tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan, ja pitamaan huolta siita,
etta potilas varmasti ymmartaa hanelle annetun tiedon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 304;
Laki 785/1992.)

Pelanderin (2008) mukaan yli 70 prosenttia sairaalahoidossa olleista lapsista kokee saaneensa
riittavasti tietoa hoidosta, toimenpiteista, lilkkumisesta sairaalassa, syomisesta ja juomisesta
seka siita miksi he ovat sairaalahoidossa. Lapset eivat kuitenkaan tutkimuksen mukaan saa
riittavasti tai lainkaan tietoa sairaalahoitojakson kestosta, laakityksesta, kotihoidosta seka
kouluun tai harrastuksiin osallistumisesta. Hyva hoitaja on tutkimuksen mukaan muun muassa
kunnioittava, turvallinen ja ohjaava. Kaiken kaikkiaan lapset ovat tyytyvaisia huolenpitoon,
mutta kaipaavat parannusta ohjaukseen ja omatoimisuuden tukemiseen: lapset haluavat osal-

listua enemman omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Toisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa kay ilmi etta kouluikaisista, kirurgisista lapsipoti-
laista, 75 prosenttia kokee pelkoa sairaalahoitoa kohtaan. Eniten pelkoa tuottavat mahdolli-
nen toimenpiteen aikainen kipu, toimenpiteen epaonnistuminen ja komplikaatiot, heraaminen
kesken nukutuksen, toimenpiteen jalkeisen kivun voimakkuus ja sairaalassaoloajan pituus.

(Polkki, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2003.) Yleensakin kirurgiseen toimenpiteeseen tuleval-
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le potilaalle on erityisen tarkeaa turvallisuuden tunteen lisaaminen, silla toimenpide on aina
pelottava ja jannittava tapahtuma. Ennalta saatu tieto lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta

toimenpiteen koittaessa. (Palokoski 2007: 11.)

Hoitotoimenpiteisiin valmistelun yhtena lahtokohtana onkin lapsen turvallisuudentunteen li-
saaminen. Hyvin valmistellun lapsen pelot toimenpidetta kohtaan lievittyvat seka kipu- ja
stressikokemukset vahenevat. (Storvik-Sydanmaa 2012: 304.) Kun lapsi on saanut kattavasti
tietoa tulevasta toimenpiteesta ja siihen liittyvasta hoidosta, myos tilanteeseen sopeutumi-
nen ja hoitoon sitoutuminen helpottuvat. Tieto tulevasta toimenpiteesta ja siihen liittyvasta
hoitojaksosta myos helpottaa seka lapsen etta vanhempien elaman suunnittelua, liittyen esi-
merkiksi koulunkayntiin, tyohon ja harrastuksiin. Lisaksi yhteistyo lapsen, vanhempien ja hoi-
tohenkilokunnan valilla helpottuu, kun lapsi on fyysisesti ja henkisesti valmistautunut seka

sitoutunut hoitoon.

Kouluikaiselle on hyva kertoa tulevasta sairaalajaksosta jo hyvissa ajoin, jotta lapselle jaa
aikaa sopeutua ajatukseen rauhassa (Ilvanoff ym. 2001: 104). Kouluikainen saattaa olla huolis-
saan esimerkiksi taitojensa menettamisesta tai ulkonakonsa muutoksista sairaalajakson takia.
Lapselle tulee antaa aikaa keskustella ja kysella aiheesta seka leikkia ja nayttaa tunteitaan.
(HUS 2013.) Aiemmat positiiviset muistot ja kokemukset sairaalamaailmasta ja hoitohenkilo-
kunnasta helpottavat lapsen suhtautumista tulevaan hoitojaksoon sairaalassa (Ivanoff ym.
2001: 104-105). Hanhisalon (2002) mukaan lapsen positiivista sairaalakokemusta edesauttavat
muun muassa viihtyisat tilat, pelit, elokuvat, hoidon kiireettomyys ja huonetovereilta saatu
tuki. Myos vanhempien lasnaololla, asenteella ja tuella on merkittava vaikutus lapsen sairaa-
lakokemukseen, kipukokemukseen ja toipumiseen. Vanhemman asenteet ja mahdolliset pelot

valittyvat lapselle ja vaikuttavat lapsen omaan sairaalakokemukseen.

Jotta lapsi ymmartaisi miksi on joutumassa sairaalaan, on toimenpiteen tarpeellisuus ja valt-
tamattomyys hyva perustella. Lapsen kehitystaso ja ika huomioiden olisi lapselle hyva selvit-
taa myos minkalaisilla valineilla ja miten toimenpide tehdaan. Tarkoituksena ei ole pelotella
lasta, mutta lapsen ja hoitohenkilokunnan valisen luottamuksen sailyttamiseksi lapselle tulisi
olla kuitenkin rehellinen. Toimenpiteen kuvailussa voi kayttaa apuna esimerkiksi erilaisia lelu-

ja, nukkeja, videoita tai kirjoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 306.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon hankeymparistona on HUS:n Huuli-suulakihalkiokeskus HUSUKE, jossa tehdaan
9-11 - vuotiaiden lasten halkioiden luunsiirtoleikkauksia. Opinnaytetyon tarkoituksena on luo-
da yhtenaiset potilasohjauskaytanteet 9-11 - vuotiaille luunsiirtoleikkaukseen tuleville lapsille

ja kehittaa potilasohjausta HUSUKE:ssa. Tavoitteena opinnaytetyossa on edistaa potilaiden
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tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia luunsiirtoleikkauksesta, tuottaa lapsipotilaalle
suunnattu potilasopas seka auttaa lasta leikkaukseen valmistautumisessa. Potilasopas myos
helpottaa potilaan saaman tiedon omaksumista; kerralla annettu kattava suullinen tieto unoh-
tuu helposti, kun taas kirjalliseen tietoon potilas voi itse perehtya myohemminkin sita tarvi-
tessaan (Torkkola ym. 2002: 29). Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Mita tietoa ja minkalaista ohjausta ja tukea halkion luunsiirtoleikkaukseen tuleva 9-11-vuotias

lapsi tarvitsee? Minkalainen on hyva potilasopas kouluikaiselle potilaalle?

7  Opinnaytetyon hankeymparisto ja organisaatio

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoiden ja ohjaavan opettajan seka Toolon sairaalan Huuli-suulakihalkiokeskuksen kans-
sa. Opinnaytetyo perustuu Laurea-ammattikorkeakoulun Learning by Developing (LbD) - toi-
mintamalliin, joka tarkoittaa kehittamispohjaista oppimista. LbD:ssa keskeisinta on tyoela-

man uudistaminen uusia tyotapoja kehittamalla. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin HUSUKE:n tarpeista; vastaavanlaista, lapsipotilaalle itselleen
suunnattua opasta ei viela ole. Potilasopas tuotetaan kirjalliseksi lehtiseksi. Oppaan sisalto
rakentuu informaatiosta liittyen leikkaukseen seka siihen liittyvaan sairaala- ja kotihoitoon.
HUSUKE:ssa yhteyshenkilona toimii osastonhoitaja Ulla Elfving-Little. Lisaksi yhteistyossa toi-
mivat plastiikkakirurgi Junnu Leikola, oikomishoidon erikoishammaslaakari Arja Helidvaara,
ylihammaslaakari Kirsti Hurmerinta, suuhygienistit Merja Nurmi ja Sade Korpela seka sairaan-

hoitaja Jenni Sadenharju.

HUS < Laurea-ammattikorkeakoulu
v / %
Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaava opettaja Hannele Moisan-
ja HUS:n operatiivisen tu- der, sairaanhoitajaopiskelijat Riikka

losyksikon Toolon sairaalan < > Myyrylainen ja Nina Pajakari

kliininen hoitotyon kehitta- \
mishanke vuosina 2013-2017 Potilasopas 9-11-vuotiaalle halkion
\1, luunsiirtoleikkaukseen valmistautuvalle
HUSUKE > lapselle
N 4

Osastonhoitaja Ulla Elfving-Little, plastiikkakirurgi Junnu
Leikola, oikomishoidon erikoishammaslaakari Arja He-
liovaara, ylihammaslaakari Kirsti Hurmerinta, suuhy-
gienistit Merja Nurmi ja Sade Korpela ja sairaanhoitaja
Jenni Sadenharju

Kaavio 1: Opinnaytetyon organisaatio
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7.1 Hankeympariston esittely

HUS:n Huuli-suulakihalkiokeskus eli HUSUKE toimii Toolon sairaalassa. HUSUKE:en kuuluu poli-
klinikka ja vuodeosasto ja sinne on keskitetty Suomen huuli- ja suulakihalkiopotilaiden hoito
valtakunnallisesti. Huuli- ja suulakihalkiopotilaiden lisaksi HUSUKE:ssa tutkitaan ja hoidetaan
myos muita kasvojen, korvien, ja leukojen epamuodostumia seka kallon rakennepoikkeamia.
(HUS 2013; Heinanen & Hakalehto-Wainio 2013.)

7.2 Aineiston keruu- ja analysointimenetelmat

Systemaattinen tiedonhaku alkoi lehtori Monica Csehin pitamassa tiedonhankinnan tyopajassa
huhtikuussa 2013. Tietoa loytyi Theseus- , Medic-, PubMed- ja Terveysportti-tietokannasta.
Tiedonhakua tehtiin Vantaan kaupungin-, Laurea-ammattikorkeakoulun-, hammaslaaketie-
teen- ja terveystieteiden kirjastoon. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: halkio,
huuli-ienhalkio, huuli- ja suulakihalkio, luunsiirtoleikkaus, kouluikainen, lapsi, kasvu, kehitys,
kipu, potilasohjaus, oikomishoito, haavahoito, ravitsemus, perioperatiivinen hoito, child, cleft
palate, cleft lip ja bone graft. Hakusanoista kaytettiin myos eri taivutusmuotoja ja katkaistu-

ja sanoja. Lahteena kaytettiin myos HUSUKE:sta saatua kokemuksellista tietoa.

7.3  Aikataulu

Opinnaytetyon aiheen etsinta alkoi tuloksetta hankeinfosta marraskuussa 2012. Maaliskuussa
2013 loytyi mielenkiintoinen aihe Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori Hannele Moisanderin
kautta. Maaliskuussa 2013 perehdyttiin aihetta kasittelevaan Avoin hymy- kirjaan ja 19. maa-
liskuuta tehtiin tutustumiskaynti HUSUKE:n vuodeosastolle ja poliklinikalle, jolloin tavattiin
suuhygienisti Merja Nurmi, suuhygienisti Sade Korpela, osastonhoitaja Ulla Elfving-Little ja
plastiikkakirurgi Junnu Leikola. Huhtikuun alussa tehtiin alustava opinnaytetyosuunnitelma ja
16. huhtikuuta paastiin katsomaan luunsiirtoleikkausta. Prosessi jatkui systemaattisella tie-

donhaulla, mutta keskeytyi kesaksi 2013.

Syyskuun alussa opinnaytetyoprosessi jatkui tiedonhaulla ja teoreettisen viitekehyksen laa-
dinnalla. Marraskuun alkupuolella tavattiin lehtori Hannele Moisander suunnitelman ohjauksen
merkeissa seka kaytiin HUSUKE:ssa tapaamassa osastonhoitaja Ulla Elfving-Littlea, oikomis-
hoidon erikoishammaslaakari Arja Heliovaaraa ja ylihammaslaakari Kirsti Hurmerintaa. Opin-
naytetyosuunnitelma esitettiin Toolon sairaalassa 28.1.2014. Valmis opinnaytetyo esitettiin

Toolon sairaalassa 6.3.2014.
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8  Opinnaytetyon arviointi ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhtenaiset potilasohjauskaytanteet 9-11 -vuotiaille
luunsiirtoleikkaukseen tuleville lapsille ja kehittaa potilasohjausta HUSUKE:ssa. Tavoitteina
opinnaytetyossa oli edistaa potilaiden tasavertaista ohjausta, tukea ja tiedonsaantia luun-
siirtoleikkauksesta, tuottaa lapsipotilaalle suunnattu potilasopas seka auttaa lasta leikkauk-
seen valmistautumisessa. Opinnaytetyossa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mita
tietoa ja minkalaista ohjausta ja tukea halkion luunsiirtoleikkaukseen tuleva 9-11-vuotias lap-
si tarvitsee? Minkalainen on hyva potilasopas kouluikaiselle potilaalle? Opinnaytetyon teoreet-
tisen viitekehyksen ja HUSUKE:n omien hoitokaytanteiden pohjalta tuotettiin potilasopas, jos-
ta leikkaukseen valmistautuva lapsi saa tietoa ja tukea. Teoreettinen viitekehys perustui tut-

kittuun ja nayttoon perustuvaan tietoon seka kokemusperaiseen tietoon.

Opinnaytetyota ohjasivat Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori Hannele Moisander ja HUSU-
KE:n moniammatillinen hoitotiimi, johon kuuluivat osastonhoitaja Ulla Elfving-Little, sairaan-
hoitaja Jenni Sadenharju, oikomishoidon erikoishammaslaakari Arja Heliovaara, ylihammas-
laakari Kirsti Hurmerinta, suuhygienistit Merja Nurmi ja Sade Korpela ja plastiikkakirurgi Jun-
nu Leikola. HUSUKE:n henkilokunta on saannollisesti lukenut tyota ja tarkistanut tiedon paik-
kansapitavyyden. Opinnaytetyon tyostaminen alkoi maaliskuussa 2013 ja paattyi helmikuussa
2014.

Opinnaytetyossa toteutui tiivis yhteistyo tyoelaman kanssa LbD-mallin mukaisesti. Prosessin
aikana oltiin saannollisesti yhteydessa ohjaavaan opettajaan ja HUSUKE:n yhteyshenkiloon,
osastonhoitaja Ulla Elfving-Littleen. Sujuva yhteistyo HUSUKE:n kanssa edesauttoi paljon tyon
edistymista ja onnistunutta lopputulosta. Oppaan piirroskuvat tuotettiin yhteistyossa ulkopuo-
listen piirtajien, muun muassa kuvataitoa harrastavan koulunkaynnin ohjaajan ja perheenja-

senen kanssa.

Opinnaytetyo eteni mutkattomasti ja aikataulun mukaisesti. Tyo tehtiin yhdessa parityona ja
tavoitteet olivat alusta lahtien yhtenaiset. Tyolle asetettiin selkeat valitavoitteet, joiden
avulla pysyttiin aikataulussa ja tyosta tuli laadukas. Koska kirjoitustyo tehtiin alusta loppuun
yhdessa, tekstista tuli yhtenainen ja selkea kokonaisuus. Tyon tekoa ja yhteistyota helpottivat
myos ystavyys, monet aiemmat yhdessa tehdyt kouluprojektit seka molempien suuntautumi-

nen lasten ja nuorten hoitotyohon ja perioperatiiviseen hoitotyohon opinnoissa.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja vaikea, silla aihe oli entuudestaan taysin vieras. Prosessi
oli kuitenkin todella opettavainen ja ammatillisesti kasvattava kokemus. Opinnaytetyoprosessi
opetti yhteistyotaitoja, lapsen ohjaamisen ja lapselle suunnatun potilasoppaan erityispiirteita

ja - vaatimuksia seka nayttoon perustuvan kirjallisen tyon perusteita.
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Alussa aiheeseen tutustuttiin ja paneuduttiin huolella. Se vei paljon aikaa, mutta oli palkitse-
vaa ja helpotti tyon toteuttamista. Tyolle laadittiin yhteinen selkea aikataulu, jonka noudat-
taminen onnistui moitteettomasti. Opinnaytetyon teoriaosuus laadittiin vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin kayttaen monipuolisesti ja laajasti luotettavia lahteita. Selvitimme luunsiirtoleik-
kauksella hoidettavien halkioiden erityispiirteet, halkioiden hoitopolun ja luunsiirtoleikkaus-
prosessin. Koska leikkaus tehdaan 9-11-vuotiaalle lapselle, selvitimme myos 9-11-vuotiaan
lapsen kehitysvaiheen seka kouluikaisen lapsen ohjauksen erityispiirteet ja hyvan potilasop-
paan kriteerit. Kattavan teorian pohjalta pystyttiin rakentamaan hyva 9-11-vuotiaalle lapselle
suunnattu potilasopas.

Oppaan koelukivat 4 luunsiirtoleikkaukseen menevaa lasta, joilta saatiin positiivista palautet-
ta. Oppaan luettuaan lapsia mietitytti viela leikkaukseen liittyva kipu ja se miten pystyy olla
aivastamatta leikkauksen jalkeen. Oppaan tarkoitus onkin herattaa lapsissa ajatuksia ja ky-
symyksia eika vastata kaikkiin mahdollisiin leikkaukseen liittyviin kysymyksiin. Mahdollisia aja-
tuksia ja kysymyksia varten oppaan lopussa on kirjoitustilaa ja HUSUKE:n yhteystiedot. Tassa
vaiheessa on viela vaikea arvioida potilasoppaan vaikutusta potilasohjauksen kehittymiseen
HUSUKE:ssa. Arviointi on mahdollista vasta oppaan oltua osana potilasohjausta HUSUKE:n po-
liklinikalla.
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TERVETULOA HALKION

LUUNSIIRTOLEIKKAUKSEEN

HUSUKEEN/!




Hei I

Olet tulossa halkion luunsiirtoleikkaukseen.
Mikd halkio sinulla on?

Kun huulessa ja ikenessd on halkio, halkiota kutsutaan huuli-ienhalkioksi. Huuli-ienhalkio voi
olla joko toisella puolella tai molemmilla puolilla. Huulen ja ikenen lisdksi myds suulaessa voi olla
halkio, jolloin halkiota kutsutaan huuli-ien-suulakihalkioksi.

Tunnistatko oman halkiosi?
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huuli-ienhalkio

Kuvissa olevilla lapsilla on halkio. Halkioita on kooltaan ja muodoltaan erilaisia.




Miksi luunsiirtoleikkaus tehdaan?

Huulihalkion ja suulakihalkion kor jausleikkauksistasi on kulunut jo pitkd aika. Nyt on tarkoitus
korjata ikenen halkio. Maitohampaasi ovat vaihtumassa pysyviin hampaisiin ja pysyvat etuham-
paat ovat jo puhjenneet. Leikkauksen myotd myds pysyva kulmahammas pddsee puhkeamaan

paikalleen. Tlman luudutusleikkausta halkiokohdan kulmahampaan puhkeaminen ei onnistu.

Miksi tarvitset oikomishoitoa?

Leikkauksen lisdksi hampaiden oikomishoito on tdrked osa halkion hoitoa. Oikomishoidolla tar-
koitetaan hampaiden purennan korjausta esimerkiksi suoristamalla vinossa olevia hampaita.

Hoidossa kdytetddn apuna erilaisia kojeita. Oikomishoito on usein tarpeellista ennen leikkausta

ja sen jdlkeen.

1) Hampaat ennen oikomishoitoa ja leikkausta. 2) Hampaat leikkauksen jdlkeen oikomishoidon

aikana.




Miten huolehdit suusi terveydestd?

Jotta hampaat ja ikenet pysyisivdt terveind, on suun puhtaudesta huolehdittava. Hampaat tu-
lee harjata aamuin illoin fluorihammastahnalla. My6s hampaiden vilit ja kieli tulee puhdistaa
sddnnollisesti. Lisdksi sadnnolliset ruoka-ajat ja veden kdytto janojuomana auttavat pitdmddn
suun terveend. Ruokailun jdlkeen on suositeltavaa kdyttdd ksylitolipastilleja.

huuhteluaineen kdyttod. Suunhuuhteluaine auttaa pitdmddn suun puhtaana ja ehkdisee leikka-

ushaavojen tulehtumista. Sen sddnnallinen kdytt6 alkaa leikkauksen jdlkeen.

Mita leikkauksessa tehddan?

Nukutuslddkdri nukuttaa sinut leikkauksen ajaksi. Nukutuslddkkeet annetaan kanyylin kautta.
Leikkauksessa ikenen halkio tdytetddn siirtdmdlld siihen luuta lantiostasi. Luuta siirretdadn,
jotta yldleuastasi tulisi vahva ja kulmahampaasi pddsisi puhkeamaan normaalisti omalle paikal-

leen.

FA 'R

Kanyyli on ohut muoviputki, jonka kautta saat lddkettd ja nestettd.







Leikkauksen jdlkeen herdilet rauhassa herddmossd, jossa sairaanhoitajat huolehtivat sinusta.
Herddmosta sinut viedddn sdngylld takaisin vuodeosastolle omaan huoneeseesi, jossa diti tai
isd on sinua vastassa. Olosi voi olla vasynyt ja tarvitset lepoa. Kerrothan hoitajalle jos sinulla

on paha olo tai sinua oksettaa.

Tunnetko kipua leikkauksen jdlkeen?

Leikkauksen jdlkeen kipua funtuu suussa ja lantiossa. Suu on myds furvonnut ja suussa voi olla
outo maku. Nukutuksesta johtuen myds kurkku voi olla aluksi kiped.
Leikkauksen jdlkeinen kipu on normaalia. Hoitajat antavat sinulle kipulddkettd sadnnallisesti.

Kerrothan hoitajalle jos sinusta tuntuu ettei kipulddke auta.

Mitd sairaalassa tapahtuu leikkauksen jdlkeen?

na pdivand saat syodd sosemaista ruokaa ja juoda nesteitd.

Suun puhtaus on tdrkedd heti leikkauksen jdlkeen. Leikkauspdivand suuta huuhdellaan varovasti
vedelld. Hampaita ei vield saa harjata. Kahtena seuraavana pdivdnd saa harjata hampaat varo-
vasti pehmedlld harjalla ilman hammastahnaa. Suuta myss huuhdellaan vedelld aamuin illoin ja
aina ruokailun jdlkeen. Leikkaushaavaa tulee kuitenkin varoa. Kolmantena pdivdnd leikkauksesta

alkaa suunhuuhteluaineen kdytto, jota olet harjoitellut hoitajan kanssa ennen leikkausta.

Miten voit auttaa haavojasi paranemaan?

Leikkauksen jdlkeen on tdrkedd vadlttad niistdmistd, aivastamista, puhaltamista ja pillilla ime-

mistd. Suun haavaan ei saa koskea kielelld tai sormilla. Myoskddn lantion haavaan ei saa koskea.

biootin tarkoitus on ehkdistd haavojen tulehtumista.




Milloin pddset sairaalasta kotiin?

Kotona toipuminen jatkuu ja on tdrkedd muistaa levatd.

Miten toipumisesi jatkuu kotona?

Normaali hampaiden harjaus aloitetaan, kun leikkauksesta on kulunut viikko. Noin viikon kulut-
tua leikkauksesta voit mennd kouluun, mutta liikuntatunneilta on oltava pois kolmen viikon ajan.
Sosemaista ruokaa tulee syodd kahden viikon ajan leikkauksesta. Leikkauksen jdlkitarkastus

on noin puolen vuoden kuluttua leikkauksesta. Saat vield hoitajalta tarkemmat suulliset ja kir-

jalliset ohjeet toipumiseen kotiin ldhtiessdsi.
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