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The purpose of this development focused thesis was to produce a manuscript
for an educational video. The video in question is meant child patients who are
treated with ear tube insertion (tympanostomy procedure), and for their guardi-
ans. The aim was to express in a child-oriented way, how families can prepare
for the procedure and what will happen on the day of the procedure. Secondly,
the manuscript of the video is meant to reduce the fear and anxiety of the child
patient by audiovisual means.

As the data collection method in this thesis, we the interviews of our internship
employers and information retrieval. For the planning and making of this educa-
tional video manuscript, were utilized child-friendly, simple vocabulary and the
main principles of family care. The manuscript was planned by considering the
hopes and needs of our internship providers.

The manuscript was created in accordance with the perioperative ways of medi-
cal care, i.e., the manuscript considers the preoperative, intraoperative and
postoperative phases of care. The script introduces the most important phases
on the day of the procedure, from preparation to discharge of the patient from
the point of view of a child patient. The language in the video was kept simple
and easy for the child to understand, so we chose to use child-friendly and sim-
ple vocabulary to replace difficult and alien words, which might be hard for the
child to understand.

A suggestion for further development considering the manuscript could be gath-
ering feedback from the child patients and their guardians with the means of an
inquiry. The purpose of the inquiry would be to establish the usefulness of the
video, suitability of the language used, and possible suggestions for improve-
ment regarding the manuscript.

Keywords: Child patient, guidance video, medical family care, perioperative
anxiety, tympanostomy
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1 JOHDANTO

Leikkaukseen meneminen voi olla lapselle pelottava ja ahdistava kokemus. Epa-
varmuus ja tietamattomyys leikkauspaivan tapahtumien kulusta lisaavat niin lap-
sen kuin perheen kokemaa ahdistusta ja pelkoa. Pelon ilmaiseminen voi olla lap-
selle vaikeaa, ja siksi lapsi voi tarvita siihen aikuisen apua. Sairaalapelko voi ai-
heuttaa lapselle avuttomuuden, haavoitetuksi tulemisen seka turvattomuuden
tunnetta. Lapsen kokemus sairaalapelosta selviytymisesta tuottaa lapselle turval-
lisuuden tunnetta, mielinyvaa ja tunteen siita, etta ymmartaa tilanteen merkityk-
sen ja ettd hanesta pidetaan huolta. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar
2019, 63.)

Audiovisuaalisten materiaalien kayttd ohjauksessa on yleistynyt huomattavasti
viime vuosina. Tutkimusten mukaan valmistautumisvideoista on koettu apua ja
tyytyvaisyytta preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan ahdistuksen vahentami-
sessa (Chow, Lieshout, Schmidt, Dobson & Buckley 2015, 195.)

Opinnaytetydmme aiheena on toteuttaa lapsipotilaille ja heidan huoltajilleen oh-
jausvideon kasikirjoitus korvien putkitukseen eli tympanostomiaan valmistautu-
misesta. Vaikka vaiva on yleisin pienilla, 1—-3-vuotiailla lapsilla, tassa opinnayte-
tyossa emme ole rajanneet kohderyhman ikaa, silla vaivaa esiintyy myos van-
hemmilla lapsilla. Produktion on tilannut yksityinen terveyspalvelutoimija. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisata tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja leik-
kauspaivan tapahtumista ja nain ollen vahentaa lapsipotilaan pelkoa ja ahdis-
tusta. Produktio luo selkeamman ja helpommin ymmarrettavan kasityksen siita,
mita leikkauspaivana tapahtuu ja nain ollen lapsipotilaan on helpompi tulla toi-

menpiteeseen.



2 PERHEHOITOTYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Sairaaloihin ja leikkauksiin liittyvat pelot lapsipotilaalla

Arviolta 60 prosenttia leikkaustoimeenpiteeseen tulevista lapsista kokee ahdistu-
neisuutta ja pelkoa leikkausta edeltavasti eli preoperatiivisesti. Stressaavimmaksi
hetkeksi leikkausprosessissa lapset kokevat nukuttamisen, eli anestesian alka-
misen ja leikkaussali ymparistona koetaan ahdistusta aiheuttavaksi paikaksi, sen
aanien, laitteiden ja vieraan henkilokunnan takia. (Pinsetti. Lapsen leikkauspelon

lievittdminen sairaalaklovnin, vanhemman ja leikkausosaston yhteistyona, 24).

Lasten on todettu ajattelevan ja pelkdavan myos asioita, joita aikuiset eivat tule
edes ajatelleeksi, kuten esimerkiksi pelkoa veren loppumisesta verinaytteen oton
yhteydessa. (Terveyskyla. Lastentalo. Miten valmistaa lasta sairaalahoitoon?
Valmistautuminen ennen sairaalaan menoa.) Siksi lapsen kanssa tydskennel-
lessa sanavalintoihin on syyta kiinnittaa erityista huomiota, esimerkiksi leikkaa-
misen sijasta voidaan kayttdad sanaa "korjataan” tai "hoidetaan”, silla leikkaami-
nen herattaa lapsessa pelottavia mielikuvia. (Tallila. T., 2018. Lapsen valmista-
minen toimenpiteeseen,12.) Lapsi saattaa myds yhdistaa sairaalaan joutumisen
olevan jokin rangaistus tai ajattelevan, etta sairaalassa oleminen johtaa auto-
maattisesti kuolemaan. Lapsen pelkoa lievittaa ikatasoon sopiva tieto ja rehelli-
syys, miksi sairaalaan mennaan ja mita lapselle tehdaan. Lapselle kannattaa pu-
hua hanelle tutuilla sanoilla, ikd -ja kehitystaso huomioiden. (Terveyskyla. Las-
tentalo. Miten valmistaa lasta sairaalahoitoon? Valmistautuminen ennen sairaa-

laan menoa.)

Lapsen ahdistus ja pelko nakyvat yleensa jannityksena ja hermostuneisuutena.
Lapset aistivat herkasti huoltajiensa pelon ja tunnetilat, joten suurena apuna las-
ten pelkojen lievittdmisessa on myds huoltajan rauhallisuus ja tietoisuus lapselle
tehtavista toimenpiteista. Lasten leikkauspelkoa voidaan lievittaa esilaakkeella,
eli ennen leikkausta annettavalla rauhoittavalla |aakkeelld, mutta joskus se saat-
taa aiheuttaa vain turhaa sekavuutta ja huonovointisuutta sekd pidentaa toipu-

misaikaa perioperatiivisesti. Lahes yhta tehokas pelon lievityskeino on todettu



olevan vanhemman lasnaololla anestesian alkaessa seka heraamdssa lapsen
palatessa leikkaussalista. Edeltavat leikit, videot, pelit ja kirjat on koettu helpotta-
van lapsen pelkoa ja jannitysta ennen sairaalan tuloa. My6s sairaalaklovnien las-
naolon hyodysta pelon lievittajana leikkaussalissa seka heraamdssa on todistet-
tua nayttéa Helsingin Lastenklinikalta. (Leppanen, T., 2017. Pinsetti. Lapsen leik-
kauspelon lievittaminen sairaalaklovnin, vanhemman ja leikkausosaston yhteis-
tydéna, 24-26.)

2.2 Lapsipotilaan ja perheen kohtaaminen hoitotyossa

Yhta oikeaa tapaa lapsen ja hanen perheensa kohtaamiseen ja ohjaamiseen ei
ole. Lasten ja nuorten hoitotyossa paaperiaatteina mainitaan yksilollisyyden seka
perhekeskeisyyden periaate. Perhekeskeisyytta tuetaan esimerkiksi perheen
osallistamisella ja mukanaololla. Vanhempaa siis voidaan sairaalassa osallistaa
lapsen hoitoon seka kayttaa heita tietolahteena lapseen tutustuessa. Lapset ja
perheet ovat keskenaan hyvin erilaisia ja heidan voimavaransa vaihtelevat suu-
resti. Lapsen ohjaamiseen vaikuttaa hyvin paljon hanen ikansa, kehitystasonsa
seka sosiaaliset ominaisuutensa. Oleellisinta lasten -ja perheiden kanssa tyos-
kentelyssd ammattilaiselle on toteuttaa hoitoty6ta lastenhoitotydn periaatteiden
mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 104-107.)

Lapsipotilaan hoitamiseen sairaalassa voi kuulua lapselle epamiellyttavia, mutta
hoidon kannalta valttamattomia asioita, kuten hoitotoimenpiteita tai laakkeen ot-
tamista. Nama erilaiset hoitotoimenpiteet vaikuttavat lapsen emotionaaliseen ke-
hitykseen etenkin, jos niihin kohdistuu pelkoa tai kipua. Yksi osa lapsen hoitotyota
on kasvun ja kehityksen tukeminen. Hoidon tulee aina olla ihmisarvoa kunnioitta-
vaa, seka myos lasta ja perhetta osallistavaa ja hanelle ikatasoisesti selitettya ja
perusteltua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 104-107.)



2.3 Audiovisuaalisen materiaalin kayttd lapsipotilaan ohjauksessa

Videosta ohjausmateriaalina hyotyvat ne, joilla on vaikeuksia lukea kirjallista ma-
teriaalia. Videon kayttd ohjausmateriaalina tukee potilaan itsehoitoa, vahentaa
pelkoja, seka mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden. Audiovisuaalisen oh-
jauksen avulla pystytaan edesauttamaan tiedon valittymista ja asioiden muistiin
palauttamista, selvittdmaan ennakkoluuloja ja vaarinkasityksia seka tarjoamaan
ohjausta myos omaisille. (Kaariainen 2007, 35-36.) Lahtokohtaisesti videon kay-
tosta ohjausmenetelmana on paljon nayttda ja lapsipotilaan ohjausvideoita on
tehtykin opinnaytetdina useita. Kuopion yliopistollisen sairaalan tilaama ”Seik-
kailu leikkausyksikossa”-video on hyva esimerkki lapsilahtdisesta ohjausvide-
osta, jossa on tarkoitus esitella leikkauspaivan kulkua lapsipotilaalle ja hanen per-

heelleen. (Kuopion yliopistollinen sairaala, 2017.)

Vuonna 2015 Pohjois-Amerikassa kasiteltiin systemaattista katsausta, jossa ha-
luttiin muodostaa yleiskatsaus audiovisuaalisen ohjauksen myonteisista vaiku-
tuksista lasten preoperatiiviseen ahdistukseen ennalta sovituissa leikkauksissa.
Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitettiin tassa katsauksessa preoperatiivisia
ohjausvideoita, osallistavia peleja, musiikkia ja toimenpiteisiin liittyvia internet-si-
vustoja. Yleiskatsauksessa kaytettiin useita eri tutkimuksia. Tutkimukset olivat
Amerikasta, Japanista, Australiasta, Turkista, Etela-Koreasta ja Kanadasta.
Osalllistujat olivat 1—-16-vuotiaita. (Chow ym. 2015. 185-186.)

Preoperatiivisen ahdistuksen vaikutukset nayttaytyvat leikkauksen jalkeisessa
toipumisessa ja kivun hallinnassa. Preoperatiivisella ahdistuksella on katsottu
olevan kolminkertainen riski leikkauksen jalkeiseen kohtalaiseen tai voimakkaa-
seen Kipuun, seka myos postoperatiivisen vaiheen ahdistukseen. Muut tutkimuk-
set osoittivat myos toipumisen ja haavojen parantumisen hidastuvan ahdistuksen
myota. Tiivisteltyna yleiskatsauksen tutkimustulokset audiovisuaalisen ohjauk-
sen kayton vaikutuksista lapsen preoperatiiviseen ahdistukseen olivat merkitta-
van myonteisia. (Chow ym. 2015, 183.)



3 KLIINISEN HOITOTYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan nayttoon perustuvaa leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla tapahtuvaa hoitotyota. Perioperatiivisen hoitotyon tarkeimmat lah-
tokohdat ovat potilasturvallisuus seka korkea aseptiikka. Perioperatiivinen hoito-
tyo kuvaa potilaan koko hoitoprosessia aina leikkauspaatoksesta leikkauksen jal-
keiseen aikaan saakka. Perioperatiivinen hoitoty0 jaetaan kolmeen alakasittee-
seen, jotka ovat pre-, intra-, ja postoperatiivinen hoitotyd. Preoperatiivinen hoito-
tyd kuvaa leikkausta edeltavaa hoitotyota aina leikkauspaatoksen tekemisesta
lahtien sairaalassa tapahtuviin leikkausvalmisteluihin asti ja paattyy siihen, kun
potilas siirtyy leikkausosaston henkilokunnan vastuulle. Intraoperatiivinen vaihe
alkaa, kun potilas tuodaan leikkausosastolle, ja paattyy, kun potilas siirtyy heraa-
movalvontaan Kyseisen osaston henkilokunnan vastuulle. Postoperatiivinen
vaihe kuvastaa hoidon vaihetta, joka alkaa heraamovalvonnassa ja paattyy, kun
potilas ei enaa tarvitse leikkaukseensa liittyvaa hoitoty6ta. (Karma, Kinnunen, Pa-
lovaara & Perttunen, 2016, 8.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja -nimitysta kaytetaan yleisnimityksena anestesia-
sairaanhoitajana, valvovana sairaanhoitajana seka instrumentoivana hoitajana
tydskentelevalle hoitotydon ammattilaiselle. Leikkausosastoilla tydskentelee aina
perioperatiiviseen, eli ylla mainittuihin tehtaviin perehtyneita ja kouluttautuneita
sairaanhoitajia. Yksittaisen sairaanhoitajan osaaminen rakentuu sairaanhoitaja-
tutkinnon rakenteesta, tutkinnon jalkeisista lisa -ja taydennyskoulutuksista seka
tydkokemuksesta ja tydpaikalla saadusta perehdytyksesta. (Karma ym., 2016,
12.)

3.2 Lapsipotilaan tarykalvojen putkitus

Valikorvantulehdus on yleinen vaiva erityisesti 1-3-vuotiailla lapsilla, mutta sita

esiintyy myos kouluikaisilla lapsilla. Joillakin lapsilla korvatulehduksista



muodostuu jatkuva rasite, jossa vaiva uusii 2-3 viikon valein, jolloin voidaan pu-
hua korvatulehduskierteesta. Usein korvatulehdukseen liittyy myoés flunssaa ja
limaisuutta. Mikali korvatulehduksia tulee yli kolme kertaa puolen vuoden aikana
tai lapsella on vaikea korvatulehduskierre, voidaan lapselle harkita korvien putki-
tusta. Korvien putkituksella tarkoitetaan pienen ilmastointiputken asettamista ta-
rykalvoon leikkauksella. Leikkauksessa asetetaan pieni silikoni- tai titaaniputki,
joka avaa korvan valikorvasta suoraan ulkoilmaan, ja ikaan kuin tuulettaa korvaa.
(Jalanko, 2021.)

Toinen yleinen syy korvien putkitukselle lapsilla on limakorva. Liimakorvalla tar-
koitetaan limamaisen nesteen, eli biofilmin kertymista valikorvaan. Neste heiken-
taa tarykalvon liiketta ja kuuloa. Liimakorvan syntymekanismi jaa joskus epasel-
vaksi, ja se voi tulla yllatysloydoksena esimerkiksi kuulotutkimuksessa, silla lii-
makorva ei aiheuta kipua kuten korvatulehdus. Liimakorva voi syntya myds taval-

lisen korvatulehduksen seurauksena. (Jalanko, 2021.)

Tarykalvojen putkitus on nopea toimenpide, joka tehdaan lapselle kevyessa nu-
kutuksessa. Toimenpide on paivakirurginen, eli lapsi tulee toimenpiteeseen suo-
raan kotoaan ja kotiutuu toimenpidepaivana kahden-kolmen tunnin heradmaoseu-
rannan jalkeen. Toimenpide kestda nukutuksineen vain noin 20 minuuttia. Lapsi
voi palata paivahoitoon heti seuraavana paivana. Korvista saattaa valua eritetta
muutaman vuorokauden ajan toimenpiteen jalkeen. (Vaasan keskussairaala. Po-

tilaille. Hoito ja tutkimukset. Leikkaukset. Paivakirurgia.)

3.3 Lapsen ja vanhempien valmistaminen leikkaukseen

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta mukaan hyva leikkaukseen valmistautumi-
nen lisda lapsen ja vanhemman turvallisuudentunnetta, vahentaa pelkoja ja jan-
nitysta seka helpottaa yhteistyota. Lapsella on oikeus saada toimenpiteesta ika-
tasonsa mukaista tietoa ja valmistelua. (L 785/1992.) Lapsella ja vanhemmilla
tulee olla riittavasti etukateisaineistoa tutkimuksesta ja siita on kerrottava hyvissa
ajoin, jotta perheella on aikaa tutustua kirjallisiin ohjeisiin ja kysya toimenpiteesta.

Vanhempien merkitys on erittdin tarkeaa pienen lapsen valmistamisessa
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toimenpiteeseen, silla he voivat huolehtia lapsen ravinnotta olosta ja mahdolli-
sesta esilaakityksesta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 338-339.)

Tulevasta toimenpiteesta lapselle kerrottaessa voidaan kayttaa apuna esimer-
kiksi videoita, kirjallisia ja kuvallisia ohjeita, leluja seka oikeita hoitovalineita. Tar-
keaa on huomioida lapsen ikataso ja kyky ymmartaa asioita. Lapsen valmistami-
sessa toimenpiteeseen on hyva kayttaa leikkia apuna mahdollisuuksien mukaan.
Leikkia ja luovuutta voi kayttaa kaiken ikaisten lasten kanssa toimimisessa.
Leikki-ikaisilla ja pienilla kouluikaisilla voidaan kayttaa tutkimuksen kulun havain-
nollistamiseen nukkea tai pehmolelua. Lelua voidaan kayttaa "potilaana”, jolloin
lapsi voi seurata hoitotoimenpiteen kulkua turvallisesti ulkopuolisena. Vanhem-
mille kouluikaisilla tilannetta voidaan havainnollistaa suullisesti ja kuvien tai vi-
deon avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 65-66; 339.)

Leikkaukseen valmistautuminen alkaa yleensa kotoa sairaalasta saatujen ohjei-
den mukaisesti. Ennen leikkausta saatetaan myods ottaa erilaisia lisatutkimuksia,
kuten verikokeita, rontgenkuvia tai sydanfilmi (EKG). (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara & Perttunen 2016, 11,17.) Yksi tarkea osa preoperatiivisessa hoitotydssa
on potilaan kanssa yhdessa kaytava tulokeskustelu, joka voidaan kayda joko 1—
3 viikkoa ennen leikkausta, puhelimitse 1-2 viikkoa ennen leikkausta tai paivaa
ennen leikkausta. Perustana keskustelulle on potilaan tayttama esitietolomake,
jolla kartoitetaan potilaan terveydentilaa ja leikkaukseen vaikuttavaa terveydenti-
laa. Keskustelussa kerrotaan tulevasta toimenpiteesta, ja kaydaan lapi leikkauk-
seen valmistautuminen, leikkauksen ajankohta, leikkaussalin tapahtumat, leik-
kauksen jalkeinen kivunhoito ja toimenpiteen vaikutuksesta leikkauksen jalkei-
seen toipumiseen seka kotihoito-ohjeet paivakirurgisilla potilailla. (Ahonen ym.
2020, 94-95.) Leikkaukseen valmistautumisohjeissa on kaytava lapi vahintaan
peseytyminen ennen leikkausta, ravinnotta olo, tauotettavat 1adkkeet ja mita on
hyva ottaa mukaan sairaalaan (Saari & Ahlmén-Laiho 2021). Tulokeskustelun
perusteella laaditaan yhdessa potilaan kanssa hoitosuunnitelma. Preoperatiivi-
sella kaynnilla potilas tapaa myos leikkaavan kirurgin ja tarvittaessa anestesia-
hoitajan ja -lagkarin. (Ahonen ym. 2020, 94-95.)
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3.4 Toimenpidepaivan kulku

Kun kyseessa on paivakirurginen leikkaus, potilas saapuu osastolle, leikataan ja
kotiutetaan enintaan 12 tunnin aikana (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021). Sai-
raalaan saavutaan ohjeiden mukaisesti ja ilmoittaudutaan joko itse automaatilla,
potilastoimistossa tai hoitoyksikdssa. Osastolle saapuessa potilas tunnistetaan,
seka laitetaan hanelle potilasranneke, jossa on potilaan sosiaaliturvatunnus ni-
men lisaksi. Potilaalle annetaan puhtaat potilasvaatteet vaihdettavaksi hygienia-
syista. Leikkaava laakari tavataan viela kertaalleen ennen leikkausta. (Terveys-
kyla. Leikkaukseen. Leikkaukseen tulijalle. Leikkauspaivana. Valmistelut sairaa-
lassa.) Lapsipotilaan on hyva ottaa mukaan tuttu lelu, joka tuo turvaa vieraassa
ymparistdssa. Leikin merkitys korostuu sairaalaymparistossa. (Terveyskyla. Las-
tentalo. Leikin merkitys.) Leikkaukseen saapuvan potilaan tulee olla terve, muun
muassa hengitystieinfektiot tulee pois sulkea. Hengitystieinfektio lisda muun-mu-
assa hengitystoiminnan ongelmien riskeja ja hengitysteiden avoimuuden toimin-
taa anestesian aikana. Jos leikattavan lapsen vanhemmat ajattelevat lapsen ole-
van esimerkiksi normaalia limaisempi, leikkaus tulisi perua. Lievat flunssaoireet
virkealla lapsella ei ole este tarykalvojen putkitukselle, kun toimenpiteen tarkoi-

tuksena on infektioiden katkaisu. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021.)

Ennen leikkausta on paastottava, jotta voidaan pois sulkea mahdollinen aspiraa-
tioriski leikkauksen aikana. Paaston pituus riippuu leikattavan iasta. Hoitajan teh-
tavana osastolla on viela varmistaa, etta potilaan paasto on varmasti onnistunut.
Kirkkaita nesteita, kuten vetta tai mehua, saa juoda hieman viela kaksi tuntia en-
nen nukutusta. Jos paasto jostain syysta pitkittyy ennen leikkausta, aloitetaan
potilaalle nesteytys. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021.) Liian pitkan paasto-
ajan ei ole katsottu olevan hyvaksi, tama aiheuttaa esimerkiksi kehossa ketoai-

neiden lisaantymisen (Manner & Taivainen, 2020).

Esilaakitys annetaan tarvittaessa ennen leikkausta vahentamaan jannitysta ja ah-
distusta. Lapsilla suositaan suun kautta annettavia laakkeita, silla pistokset ja rek-
taalildakkeet ovat epamiellyttavia. Jo vanhempien lasnaolo voi olla tehokas keino
helpottaa lapsen ahdistusta. (Manner & Taivainen, 2020.) Nesteytysta ja muita

ladkkeita varten laitetaan kanyyli. Lapselle laitetaan puudutusvoidetta
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suunnitelluille kanyylialueille noin tuntia ennen kanyylin laittoa. Anestesialaakari
voi asettaa kanyylin myds vasta lapsen nukahdettua nukutusaineisiin. (Niemi-
Murola & Ahlmén-Laiho, 2021.)

Kun leikkausta edeltavat valmistelut on tehty, siirrytaan leikkaussaliin hoitajan
saattamana. Siirtyminen tapahtuu joko kavellen, pyoratuolilla tai sangylla. Leik-
kaussalin henkilokunta ottavat seuraavaksi vastuun potilaan hoidosta. Leikkaus-
salissa tarkistuslistan avulla varmistetaan viela tehtavaan toimenpiteeseen liitty-
via seikkoja, seka katsotaan potilaan tiedot oikeiksi. Tahan osallistuu koko leik-
kausryhma. Tarkistuslistaa hydodynnetaan eri vaiheissa leikkausta. (Terveyskyla.
Leikkaukseen. Leikkaukseen tulijalle. Leikkauspaivana. Leikkaussalissa.) Anes-
tesian muoto on valittu anestesialaakarin kanssa, kun on tehty leikkauspaatos.
Valintaan vaikuttavat potilaan tila ja suunnitellun toimenpiteen laajuus. On hyva
myos selvittaa vanhemmilta, onko lapsella aikaisempia anestesioita takana ja
onko niihin liittynyt komplikaatioita. Naamarilla suoritettava anestesia sopii erityi-
sesti esim. korvien putkitus toimenpiteeseen, toimenpiteen lyhytkestoisuuden
vuoksi. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021.) Mahdollisuuksien mukaan lapsen
nukutuksessa voi olla mukana toinen vanhemmista. Tama takaisi lapsen rauhal-
lisuuden leikkauksen alkamiseen saakka. (Manner & Taivainen, 2020.) Leikkauk-
sen aikana potilaan tilaa seurataan jatkuvasti eri monitorien avulla. Kun toimen-
pide on tehty, peitetaan toimenpidealue tarvittavilla sidoksilla ja nukutuslaakkeen
anto lopetetaan. (Terveyskyla. Leikkaukseen. Leikkaukseen tulijalle. Leikkaus-

paivana. Leikkaussalissa.)

Potilas siirretdan heradmaoon leikkauksen jalkeen, jossa voinnin seurantaa jatke-
taan. Seurannan kesto riippuu anestesiamuodosta ja potilaan yleisvoinnista. He-

radmossa huoltaja saa olla vastassa. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho, 2021.)

3.5 Toimenpiteesta kotiutuminen

Paivakirurgisesta toimenpiteestd kotiutuminen tapahtuu lapsen toivuttua tar-

peeksi toimenpiteesta. Jatkohoidon tai paivakirurgisen potilaan kotiutumisen eh-

tona on, ettei potilaalla ole pahoinvointia, kivun hallinta on kunnossa, hengitys on
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hyvaa, seka potilaan virtsaaminen onnistuu. Paivakirurgisen potilaan tulee pystya
ottamaan suun kautta ravintoa ja kipulaakkeita ennen kotiutumista. Leikkaava

laakari tekee paatoksen kotiutumisesta. (Niemi-Murola, 2016.)

Ennen kotiutusta huolehditaan lapsen ja vanhempien kotihoidon ohjauksesta.
Jatkohoito-ohjeistuksessa kaydaan lapi huolestuttavat oireet, minne olla yhtey-
dessa seka milloin on mahdollinen seurantakaynti, liikunta- ja ravitsemusonhjeis-
tuksesta seka laakityksesta. Toipumisajan pituus myos selvitetaan, eli milloin
lapsi voi palata paivakotiin, kouluun tai harrastuksiin. Hoito-ohjeet kaydaan seka

suullisesti, etta kirjallisesti lavitse. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 270.)

Tarykalvojen putkituksesta toipuminen tapahtuu yleensa nopeasti ja kipu on lie-
vaa. Toimenpiteen jalkeen eritetta voi valua korvasta muutaman paivan ajan ja
usein korvalaakari maaraa korvatippoja toimenpiteen jalkeen kaytettavaksi. Ve-
den joutumista putkitettuun korvaan tulee valttaa muutaman paivan ajan toimen-
piteesta. Yleensa paivahoitoon tai kouluun voi palata jo seuraavana paivana ja
kontrollikaynti sovitaan hoitavalle laakarille noin kuukauden paahan toimenpi-
teesta. (Vaasan keskussairaala. Potilaille. Hoito ja tutkimukset. Leikkaukset. Pai-

vakirurgia.)
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4 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT, KEHITTAMISTARVE SEKA TARKOI-
TUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon lahtdkohtana on kuvata lapsipotilaan perioperatiivista hoitoty6ta
ja sen eri vaiheita. Kaikki kayttamamme keskeiset kasitteet kasittelevat tassa
opinnaytetyossa lapsipotilaan hoitotyota, seka perhehoitotyota. Kasittelemme
leikkauspelkoa ja mahdollisia haasteita lapsipotilaan seka perhetydn nakokul-
masta. Lahtokohtana tyolle on selvittaa lasten perioperatiiviseen hoitotyohon liit-
tyvia haasteita ja lapsilla esiintyvia pelkoja, seka sita, miten niita voisi lieventaa

etukateen ohjausvideon ja lapsille sopivan tiedon avulla.

Kehittamistarve, johon pyrimme talla opinnaytetyolla vastaamaan, on pelkaavan
ja jannittavan lapsen mahdollisuus valmistautua etukateen rauhallisesti koti-
oloissa ohjausvideon avulla hanelle tehtavaan toimenpiteeseen seka auttaa koko
perhetta kasittelemaan jannitysta ja ahdistusta, joka lapselle tehtavaan toimenpi-
teeseen saattaa kohdistua. Taten myds lapsen huoltajat pystyisivat vastaamaan
lapsen jannitykseen ja kysymyksiin paremmin, kun heillakin olisi edeltavaa mate-
riaalia ja tietoa siita, mita lapselle tullaan tekemaan ja miten hanen paivansa toi-
menpiteessa etenee. Tallaista ohjausvideota voi helposti soveltaa tydelamassa
esittelemalla se perheelle ennen varsinaista toimenpidepaivaa, etenkin elektiivis-

ten, eli ennalta tiedettyjen toimenpiteiden osalta.

Produktion teon aikana yhteistyotahoina toimivat itse produktion tilaaja ja yksityi-
sen terveyspalvelutoimijan palkkaama animaatiofirma. Yhteistyotaholta saamme
apua mm. videon suunnitteluun, jotta sisalto olisi linjassa yhteistyotahon visuaa-
lisuuden ja kaytanteiden kanssa. Yksityisen terveyspalvelutoimijan sairaalan sai-
raanhoitajat toimivat kanssamme yhteistydssa antaen tiedollista tukea ja vinkkeja
tarpeellisen materiaalin sisallosta. Ohjausvideon kasikirjoitus ja sisalto tulee kui-
tenkin meiltd opinnaytetyon tekijoilta. Produktion kohderyhmamme koostuu eri-
tyisesti korvien putkitukseen valmistuvista lapsista ja heidan perheistaan. Toteut-

tamisymparistona toimii yksityinen terveyspalvelutoimija.
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Ohjausvideon tarkoituksena on audiovisuaalisin keinoin lievittaa lapsen seka per-
heen pelkoja ja ahdistusta liittyen leikkaukseen. Tavoitteena on tuoda ilmi lapsi-
lahtdisesti, miten perheet voivat itse valmistautua leikkaukseen, seka mita leik-
kauspaivana tulee tapahtumaan. Ohjausvideon on tarkoitus tulla py6rimaan yk-
sityisen terveyspalvelutoimijan sairaaloiden infonaytoéilla seka internetsivuilla,
joilta perheet voivat tutustua videoon esimerkiksi kotona ennen toimenpidepai-
vaa. Toteutamme ohjausvideon kasikirjoituksen yhteistydssa yksityisen terveys-

palvelutoimijan ja heidan yhteistybkumppaninsa kanssa.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMISEN PROSESSIN KUVAUS

5.1 Kehittamishankkeen kuvaus

Tassa opinnaytetyossa vaaditut resurssit ovat meidan tekijoiden lisaksi yksityisen
palvelutoimijan henkildkunta. Sovimme tapaamisen tyoelamatahon henkilokun-
nan kanssa syksylle 2021, jolloin teimme yhteistydosopimuksen ja keskustelemme
videon tekoon liittyvista kaytannon asioista. Meille luvattiin opinnaytetyon aiheen
tarjoamisen yhteydessa yhteistyd6tahon toimesta myds apua heidan viestinnas-
taan, liittyen videon toteutukseen, sisaltoon seka heidan brandilleen sopivan ma-

teriaalin kayttoon.

Produktiota varten kaytimme tutkittua tietoa. Kaytimme monipuolisesti lahteita
perioperatiivisesta hoitotydsta, painottaen lapsi — ja perhelahtdisyytta seka lasten
leikkauksiin liittyvista peloista. Lasten hoitotyon periaatteita hyodynnettiin tiedon
keraamisessa. Yhteistyota tekemalla ja haastattelemalla yksityisen palvelutoimi-
jan sairaalan sairaanhoitajia saimme suuntaa produktion tarpeelliselle kehitta-

valle sisallolle.

Produktiomme pohjalta laaditun ohjausvideon on tarkoitus tulla kayttoon erityi-
sesti yksityisen palvelutoimijan sairaalan leikkaukseen tuleville lapsipotilaille ja
heidan perheilleen. Ohjausvideon on tarkoitus tulla seka perheiden kotona kat-
sottavaksi internettiin, seka yhteistyotahon tiloihin pyorivaksi videoksi, jota voi
katsoa myoOs paikan paalla. Myos sairaalan henkilokunnan ja opiskelijoiden oh-
jaamiseen voidaan tata ohjausvideota hyddyntaa. Ohjausvideota on tarkoitus
kayttaa tarykalvojen putkitukseen tulevien lapsipotilaiden pelkotilojen ehkaisyyn
ja lieventamiseen, seka tiedon lisaamiseen. Videon julkaisun yhteistyotahon toi-
mesta on tarkoitus tapahtua kevaalla 2022.
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5.2 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Lahdimme hakemaan opinnaytetydlle aihetta oppilaitoksemme OSKE-torilta,
jossa tydelamatahot esittelevat ja markkinoivat opinnaytetydideoitaan opiskeli-
joille. Léysimme sielta tydelamatahon, jolla oli tarjota meita kiinnostava kehitta-
mispainoinen opinnaytetydn aihe. Olimme yhteydessa tahan tydelamatahoon,
joka ehdotti meille lopulta kyseista opinnaytetyon aihetta ja tartuimme siihen, silla
meita kiinnosti perioperatiivinen hoitotyo seka lasten ja perheiden hoitotyo.

Tyostimme paasaantoisesti opinnaytetyota yhdessa etayhteyksin. Lahdimme ra-

kentamaan produktiota aikataulusuunnitelman mukaisesti (Kuvio 1).

Syksy Kevat/ Syksy Kevat
2020 Kesa 2021 2021 2022

Opinnaytetyon ja videon
Yhteistyokumppanin kasikirjoituksen
tapaaminen ja viimeistely seka
- . e sairaanhoitajien opinndytetyon
Yhteistyékumppanin iz iiel e haastattelu kasikirjoituksen
16ytdminen esittaminen

Aiheeseen perehtyminen
ja systemaattinen

Teoreettisen Opinndytetyon palautus
viitekehyksen ja esittely
taydentaminen julkaisuseminaarissa

Teoreettisen
viitekehytksen luominen

Ideapaperin esittdaminen Suunnitelman

esittdminen ja Videon kasikirjoituksen Kypsyysnayte ja
tutkimuslupien tyostaminen valmistuminen
hakeminen

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Aluksi aiheenamme oli tuottaa ohjausvideo leikkaukseen tulevalle lapsipotilaalle
ja hanen vanhemmilleen, mutta suunnitteluprosessin edetessa rajasimme yh-
dessa tydelamatahon kanssa ohjausvideon koskemaan ainoastaan tarykalvojen
putkitusta ja siihen valmistautumista. Samalla sovimme, etta lopputuotteemme
eli produktiomme tulisi olemaan ohjausvideon kasikirjoitus eika itse ohjausvideo,
silla tydelamataho toteuttaa ohjausvideon teon kasikirjoituksemme pohjalta.
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Produktiota tehdessamme olimme yhteydessa tyoelamatahoon, jotta teke-
mamme produktio vastaisi heidan odotuksiaan ja tilaustaan. Pidimme useamman
etapalaverin yhteistydotahon kanssa seka viestimme sahkopostitse. Yksityinen
palvelutoimija vastaa paaosin produktiomme arvioinnista ammattikorkeakoulun
ohella. Pyrimme my0s saamaan videon kasikirjoituksesta palautetta opettajilta
seka opponenteilta opinnaytetyon kasikirjoituksen esittamisen yhteydessa. Alku-
peraisen suunnitelman mukaisesti meilla oli tarkoitus kartoittaa asiakasraadilta
mita he toivoisivat videolta seka pyytaa palautetta ohjausvideon pilottiversiosta,

mutta aikatauluhaasteiden vuoksi jouduimme luopumaan naista.

Sovimme kahden yksityisen terveyspalvelutoimijan sairaanhoitajien kanssa
haastattelun, joista toinen paasi paikalle etatapaamiseen. Haastattelua varten
taytimme yksityisen terveyspalvelutoimijan tutkimuslupahakemuksen. Arvioimme
haastattelun kestavan tunnin verran ja tama aika riitti hyvin. Haastattelua varten
olimme laatineet seuraavat 12 kysymysta; “Missa sijaitsevat teidan lastenyksik-
kénne?”, "Mita leikkauksia teilla tehdaan lapsille?”, “Teettekd yhteistyotd muiden
lastenyksikdiden kanssa, kuten uuden lastensairaalan kanssa?”, “Kuinka monta
paivakirurgista lapsipotilasta teillda on vuodessa?”, “Kuinka monta korvien putki-
tusta tehdaan vuodessa?”, “Kauan korvien putkitus kestaa?”, “Mita toimenpide-
paivana tapahtuu, kun lapsi saapuu paikalle?”, “Miten lasten pelkoja/ahdistusta
teilla lievitetaan?’ “Kuinka nopeasti toimenpiteen jalkeen paasee kotiutumaan?”,
“Minkalaiset jatkohoito-ohjeet teilld on korvien putkitukseen?”, “Saisimmeko
teilta toimenpiteeseen liittyvaa materiaalia, kuten potilasohjetta, jonka potilas saa
toimenpiteen jalkeen?” ja “Millaista ohjausvideota toivoisitte tydonne tueksi ja per-
heiden valmistelemiseen liittyen?”. Kavimme lavitse tarykalvojen putkitukseen
liittyvia toimintoja seka yleisia kaytanteita yksityisen terveyspalvelutoimijan sai-
raalassa ja lasten pelkojen kohtaamisessa. Saimme haastattelusta tietoperustaa
yleisista kaytanteista seka sairaalan toiminnasta, joita pystyimme hieman hyo-
dyntdmaan teoriapohjan luonnissa. Sovimme, ettd saamme sahkdpostiin tietoja
mm. vuosittaisista paivakirurgisista lapsipotilasta, seka vuosittaisista korvien put-

kitus toimenpiteista, mutta valitettavasti pyytamamme materiaali jai uupumaan.
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Perioperatiivinen hoito sisaltaa pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet (Karma,
Kinnunen, Palovaara & Perttunen, 2016, 8). Kasikirjoitusta lahdimme rakenta-
maan ajatellen yleisesti perioperatiivista hoitopolkua. Kun olimme saaneet koot-
tua kasikirjoituksen rungon, aloimme taydentamaan kirjoitusta tarykalvojen putki-
tus toimenpiteen kululla. Pyrimme huomioimaan produktion tilaajan toiveita. Ha-
lusimme tuoda esille tarkeimpia vaiheita kasikirjoituksessa, joten kasittelemme
ytimekkaasti toimenpidepaivaa vaihe vaiheelta. Vaiheita kuvaamme kohtauksina,
jotka tulevat nakymaan videon muodossa. Kohtauksia on yhteensa seitseman.
Tarkoitus oli koota selkea kasikirjoitus, jotta yhteistyotaho saisi koottua helposti
seurattavan ja ymmarrettavan ohjausvideon perheille, erityisesti lapsille. Py-
rimme siis selkokielen kayttoon. Kasikirjoituksessa halusimme myds valttaa mah-

dollisesti lapsille pelottavia sanoja, kuten “leikkaus”.

Lahetimme seka tydelamataholle etta ohjaavalle lehtorille ohjausvideon kasikir-
joituksen raakaversion arvioitavaksi. Saimme lehtorilta ideaksi muokata kasikir-
joitusta lapsilahtdisemmaksi ja enemman lapsille suunnatuksi kielellisesti. Tyo-
elamataho hyvaksyi myods idean. Idean pohjalta paadyimme suunnittelemaan oh-
jausvideon kertojan puhumaan suoraan lapselle ja hanen huoltajalleen/huoltajil-
leen. Vaikka tarykalvojen putkitukseen tulevat lapsipotilaat ovat paasaantoisesti
hyvin nuoria, saavat he enemman irti heille suunnatusta ohjausvideosta, kuin pel-
kastaan aikuisille tuotetusta versiosta. Nain ollen saimme luotua lapsi- ja perhe-
hoitoty6ta vastaavan produktion. Ohjausvideon kasikirjoitus I6ytyy opinnayte-

tydmme lopusta (Liite 1).
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssamme eettisyys nayttaytyy lapsille suunnatun produktion loppu-
tuotoksena, jossa kaytamme lapsille soveltuvaa kielta. Eettisyytta on myaos lapsi-
potilaan pelon lievitys, jota kasittelemme opinnaytetydomme aiheena ja johon py-
rimme vaikuttamaan produktiollamme. Olemme huomioineet yhteistyotahon

pyynnon olla mainitsematta heidan nimeaan kirjallisessa raportissa.

Koska teemme opinnaytetyomme lopputuotoksena potilasohjausvideon kasikir-
joituksen, meidan ei tarvitse selvittaa videota varten kuvauslupia. Videon tuottaa
yhteistydtahomme palkkaama animaatioyritys, jolloin videolla ei tule esiintymaan
oikeita henkiloita. Kasikirjoituksessamme tai produktion suunnittelussa emme

tule kayttamaan tai tarvitsemaan potilastietoja.

Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen kuuluu, etta opinnaytetyd on asianmukaisesti
koottu ja kirjattu seka siina on kaytetty nayttoon perustuvaa tietoa. Luotettavuus
nakyy selkeasta ja asiallisesta kirjoitusasusta. Viitteet tulee merkita tekstiin asi-
anmukaisesti. Tyossa kaytetdan tietoon pohjautuvaa kirjallisuutta, joka tukee
opinnaytetyotamme sisaltoa. Meidan taytyy tarkastella kriittisesti eri lahteita, joita
aiomme kayttaa produktion suunnittelussa ja teossa. Kirjoittaessa otamme vas-
tuun tekstin luotettavuudesta kayttaen luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Tydomme
luotettavuutta lisaa se, etta olemme tydssamme kasitelleet prosessimme kulkua

seka yhteistyotamme tyéelamatahon kanssa.

Yhdenlaisena riskina opinnaytetyon etenemiselle voidaan pitaa yhteistyon epa-
onnistumista opinnaytetydn tilaajan kanssa. Ongelmaksi kehittyivat aikataululli-
set haasteet yksityisen palvelutarjoajan puolesta. Riskiksi muodostui vallitseva
Covid-19-tilanne, jonka vuoksi emme paasseet kdymaan paikan paalla yksityisen
palveluntuottajan sairaalassa. Saimme sovitut henkilokunnan haastattelut hoidet-
tua etayhteyksin.

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme kaikki olleet myos yhta aikaa harjoittelu-

jaksolla ja tdissa, mika voisi olla eraanlainen riski jaksamisemme suhteen.
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Lapsipotilaille ja perheille suunnattuja ohjaus- ja valmistautumisvideoita on tuo-
tettu opinnaytetoina useampia eri tahojen toimesta, joten my0os lilan samankaltai-
sen opinnaytetyon tekeminen verrattuna edeltaviin vastaaviin opinnaytetoihin

voisi olla mahdollinen haaste tamantyyppisessa opinnaytetydssa.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta saavutimme tyoelamatahoa ja itseamme
miellyttdvan kasikirjoituksen seka onnistuimme hyvin teoriapohjan luomisessa
haasteista huolimatta. Raportti vastaa myds ammattikorkeakoulumme ohjeis-
tusta. Videon kasikirjoitus ja runko saatiin rakentumaan, kun paasimme selvyy-
teen, kenelle video on suunnattu ja mika on sen tarkoitus ja tavoite. Aluksi meilla
oli haasteita valita videon varsinaista kohderyhmaa seka rajata sisalté kohdistu-
maan nimenomaan toimenpiteeseen tulevalle lapselle, silla emme saaneet siihen
selkeaa ohjeistusta videon tilaajalta. Kaytimme pitkalti Idytamaamme nayttoon
perustuvaa materiaalia videon kasikirjoituksen rakentamiseen, seka hyodyn-
simme hieman haastattelussa saamaamme tietoa. Jos aikamme olisi riittanyt, oli-
simme ehdottomasti tehneet pilottiversion videosta, joka olisi antanut meille viela
enemman tietoa siita, millaista videota kyseinen potilasryhma kaipaa kayttoonsa.
Emme saaneet juurikaan aiheeseen liittyvaa materiaalia yksityiselta palveluntuot-
tajalta. Saimme opinnaytetyétamme ohjaavalta opettajalta hyvia vinkkeja ja ke-
hittdmisehdotuksia videon kasikirjoituksen suunnitteluvaiheessa, joita hyodyn-
simme. Yksityinen palveluntuottaja ei antanut meille juurikaan palautetta tyos-
tamme. Heidan puolestaan saimme melko vapaat kadet videon sisallon seka

kohderyhman pohtimiseen.

Kehittamisehdotuksena ja jatkokysymyksena haluaisimme tietaa, miten kasikir-
joittamamme ohjausvideo olisi paassyt todellisuudessa kayttoon ja kuinka hyvin
se olisi saavuttanut perheita ja lapsia, joille se oli suunnattu. Olisi mielenkiintoista
saada palautetta perheilta, joiden lapsille videota on naytetty ennen toimenpi-
detta; antoiko video sen, mita tavoittelimme ja helpottiko se lapsen jannitysta toi-
menpiteeseen liittyen? Myo6s lasten palaute videosta olisi mielenkiintoista jatkoa
ajatellen, seka meidan onnistumistamme ajatellen. Kehittamisehdotuksena voi-
daan nostaa esiin myds yhteistydhon liittyvat haasteet opinnaytetyon tilaajan

kanssa. Tiivimpi ja selkeampi yhteistyd tydelamatahon kanssa olisi varmasti
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tukenut meitakin tekemaan viela paremmin juuri heillda potilaana olevien lasten

tarpeisiin sopivaa videota.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

OpinnaytetyOprosessin myota opimme yhteistyon tekoa muiden tahojen kanssa
seka ottamaan vastaan kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon teoriaosuus opetti
meille perioperatiivista lastenhoitotyota, kun kavimme lapi leikkaukseen valmis-
tautumista seka ohjausvideon kayttda hoitotydssa. Suurin oppimme opinnayte-
tydn prosessissa oli kohtaamamme haasteet ja niiden selvittaminen. Opimme ot-
tamaan aikataulullisesti vastuuta produktion etenemisen kannalta, seka luopu-
maan alkuperaisista suunnitelmista ja priorisoimaan uudelleen opinnaytetydomme
toteutuksen. Jatimme aikataulu- ja yhteisty6tahoon liittyvien haasteiden seka Co-
vid-19 tilanteen vuoksi pois konkreettisia suunnitelmia, kuten sairaalan tiloissa

vierailun, seka asiakasraadin hyddyntamisen videon tyoprosessissa.

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ajatellen kehityimme opinnaytetyopro-
sessin aikana erityisesti asiakaslahtoisyydessa kehittamalla tydelaman toiveiden
mukaisen produktion tydelamasta tulevaan tarpeeseen tyoelamayhteistydokump-
panin kanssa, seka eettisyydessa ja ammatillisuudessa valitsemalla lapsiin ja
heidan pelkoihinsa vaikuttavan aiheen ja tydostaessamme ammatillista ja luotet-
tavaa materiaalia tulevaan videon kasikirjoitukseen. Sivusimme myos terveyden
ja toimintakyvyn edistamista produktiollamme, seka nayttdon perustuvaa toimin-
taa selvittamalla etukateen lasten pelkoihin ja perioperatiiviseen jannitykseen liit-
tyvia seikkoja seka pyrkimalla edistamaan lapsen terveytta ja toimintakykya oh-
jausvideon avulla. Opinnaytetydmme teoreettisissa lahtokohdissa kasitellaan
myds kliiniseen hoitotydhon liittyvia termeja, seka kasittelimme paljon periopera-
tiivista hoitoty6ta, seka lasten -ja perheiden hoitotydn kliinistd puolta opinnayte-

tyOprosessimme aikana.
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LIITE 1. Ohjausvideon kasikirjoitus

1. Kohtaus

Korvakipuinen lapsi istuu vanhemman kanssa korvalaakarin vastaanotolla. Lap-
sella on ollut korvatulehduskierre ja nyt laakari ehdottaa tarykalvojen putkitusta,
johon vanhempi ja lapsi suostuvaisia. Toimenpide ajankohta sovitaan ja laakari

antaa vanhemmalle kirjalliset ohjeet valmistautumisesta ja toimenpiteesta.

Kertoja; Korvatulehdus on yleinen vaiva lapsilla. Kun lapsi karsii toistuvista kor-
vatulehduksista, tai sairastaa kolme korvatulehdusta puolen vuoden sisalla, voi-
daan harkita tarykalvojen putkitusta. Paatds toimenpiteestd tehdaan yhdessa
korvalaakarin kanssa. Toimenpiteestd sovitaan korvalaakarin vastaanotolla ja
laakari antaa teille valmistautumisohjeet seka tietoa tulevasta toimenpiteesta.

Leikkausajanvaraaja soittaa toimenpideajasta perheelle erikseen.

2. Kohtaus

Korvakipuinen lapsi ja hanen vanhempansa katsovat yhdessa kotona ohjausvi-
deon tarykalvojen putkitukseen liittyen. Ohjausvideo sisaltda selkeita, pienelle
lapselle sopivia kuvia sairaalan tiloista ja henkildista. He pakkaavat mukaan mu-
kavat vaatteet seka lapsi ottaa mukaan nallen. Vanhempi huolehtii lapsen ravin-

notta olosta.

Kertoja; Ennen sairaalaan tuloa valmistaudut kotona vanhemman kanssa. Sinua
ja vanhempaa saattaa jannittda, mutta kotona voit tutustua etukateen sairaalaan
ja tulevaan toimenpiteeseen videon tai leikin avulla. Edellisena iltana ennen sai-

raalaan tuloa sinun tulee kayda suihkussa. Mukaan sairaalaan kannattaa ottaa
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mukavat vaihtovaatteet sekd oma lempilelusi. Toimenpidepaivana ennen sairaa-
laan tuloa sinun on oltava ravinnotta, mutta sydda ja juoda saa heti toimenpiteen

jalkeen.

3. Kohtaus

Lapsi ja huoltaja saapuvat sairaalaan sovittuna ajankohtana, noin puoli tuntia en-
nen toimenpidetta. Ystavalliset hoitajat ottavat heidat vastaan ja tunnistavat lap-
sipotilaan. Lapsi tutustuu sairaalan leikkialueeseen odotellessaan leikkausta.
Hoitaja ja laakari juttelevat lapsen vanhemman kanssa paivan kulusta samalla,
kun lapsi katselee vastaanottohuoneen leluja ujosti. Lapsi pitdéd omaa nallea ka-

dessaan.

Kertoja; Toimenpidepaivana tulet sairaalaan huoltajan kanssa noin puoli tuntia
ennen toimenpidettd. Laakarin ja nukkumatin tapaat viela vanhempasi kanssa
ennen toimenpiteeseen menoa. Saat leikkia vastaanottohuoneessa ennen toi-
menpidesaliin menoa. Oma lelu seka vanhempi saavat olla mukanasi koko pai-

van ajan.

4. Kohtaus

Hoitajat hakevat lapsen ja hanen vanhempansa toimenpidesaliin. Lapsi katselee
hammastyneena ymparilleen. Ennen lapsen nukuttamista myos nalle saa kokeilla
nukutusmaskia, joka lisaa lapsen luottamusta tilanteeseen ja lievittaa pelkoa ou-
dossa ymparistdssa. Tarvittaessa vanhempi voi laulaa tai lukea kirjaa ennen nu-

kahtamista huomion kiinnittamiseksi muualle ja tilanteen rauhoittamiseksi.



29

Lapsen silmat alkavat sulkeutua ja naké sumentua. Taustalla aidin ja nallen naa-

mat haihtuvat taustalla hitaasti.

Kertoja; Vastaanottohuoneesta sinut haetaan toimenpidesaliin. Vanhempi saa
tulla mukaasi ja on kanssasi, kun nukahdat. Salissa on monenlaisia valineita ja
laitteita, joita saat katsella. Tapaat siella myos nukkumatin seka hoitajia. Nukku-
matti esittelee sinulle unimaskin, jota nallesi saa myo6s kokeilla. Nukahdat turval-
lisesti vanhemman seka hoitajien ympardimana, etka tunne kipua koko aikana.
Nukkumatti seuraa untasi koko ajan. Hoitajat ja vanhempi ovat luonasi, kun he-

raat.

5. Kohtaus

Kellotaulussa nakyy, kuinka leikkaukseen kuluu aikaa n. 15-20 minuuttia.

Lapsi heraa heraamdssa vanhemman Iasna ollessa. Lapsi makoilee sangylla le-
pailemassa nallen kanssa ja hoitaja seuraa hanen vointiaan. Hoitajat kayvat |a-
vitse vanhemman ja lapsen kanssa kotihoito-ohjeet seka sanallisesti, etta kirjalli-

sesti.

Kertoja; Toimenpide kestaa n. 15—20 minuuttia. Toimenpiteen jalkeen sinut vie-
daan heraamoon, jossa saat levata vanhemman lasna ollessa. Hoitajat seuraavat
vointiasi ja uniaineiden poistumista kehostasi. Tassa vaiheessa sinulle tarjotaan
jaatelda ja pillimehua. Kun vointisi on hyva, saat Iahtea kotiin. Ennen kotiinlahtoa
vanhempasi kanssa kaydaan lapi kotihoito-ohjeet, jotka vanhempasi saa mukaan
myaos kirjallisesti. Kotona putkitetuista korvistasi voi valua eritetta muutamien pai-
vien ajan, mutta se on taysin vaaratonta. Mikali kotona ilmenee ongelmia, van-
hempasi voi aina ottaa yhteytta sairaalaan. Jatkossa putkitettuja korvia on suo-

jattava kastumiselta esimerkiksi uidessa.



30

6. Kohtaus

Lopuksi hoitaja ja laakari tulevat kotiuttamaan lapsen ja vanhemman. Heille ker-
rotaan, etta lapsi voi menna paivakotiin tai kouluun yleensa seuraavana paivana.
Ennen kotiinlahtda 1aakari sopii perheen kanssa jalkitarkastusajan noin kuukau-

den paahan leikkauksesta.

Kertoja; Tarykalvojen putkituksesta toipuminen tapahtuu yleensa nopeasti ja pai-
vahoitoon tai kouluun voit palata jo seuraavana paivana. Kuukauden paasta toi-

menpiteesta tapaat vanhemman kanssa viela laakarin, joka tarkastaa korvasi.

7. Kohtaus

Lopputekstit;
Diakonia-ammattikorkeakoulun logo ja kasikirjoituksen tekijoiden nimet seka yk-

sityisen palvelutoimijan logo nakyvat.
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