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Taman opinndytetyon ldhtékohtana oli toteuttaa leikkaukseen liittyva opas lapselle. Nie-
lu- ja kitarisaleikkaus valikoitui aiheeksi silld Pirkanmaan Sairaanhoitopiirista 16ytyi
yhteisty6taho, joilla oli tarvetta ko. esitteelle. Tarkoituksenamme oli selvittéa leikkauk-
seen tulevan 5-7 vuotiaan lapsen ohjaus, seké tuottaa esite jonka avulla lapselle voidaan
kertoa tulevasta leikkauksesta. Tehtdvindmme oli selvittda 5-7 vuotiaiden lasten ohjaus-
ta nielu- ja kitarisaleikkauksiin, seka avata sitd millaisia ovat kyseiset leikkaukset. Teh-
tdvandmme oli my0ds kuvata miten huomioidaan lapsen kehitystaso leikkauksen ohjauk-
sessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisété lapsen kehitystasoon sopivalla tiedolla lapsen
turvallisuuden tunnetta sairaalaoloissa ja valmistaa lasta tulevaan toimenpiteeseen. Lap-
sen vanhempien ymmartdessa toimenpiteeseen liittyvid asioita helpottaa se osaltaan
myo0s lapsen ja aikuisen valista asian kasittelyd kotona. Opinnédytety6td voidaan kayttéa
apuna myds uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa. Liséksi tavoittelimme oman tietoi-
suuden lisddmista lapsen leikkausvalmisteluihin.

5-7-vuotiasta lasta voidaan valmistella leikkaukseen sadun ja leikin kautta. Tarkedssa
osassa valmistelussa on myds preoperatiivinen kaynti, joka Pirkanmaan Sairaanhoitopii-
rin yhteysyksikossa tapahtui useimmiten poliklinikkakdynnin merkeissé. Suurin merki-
tys lapsen valmistelussa leikkaukseen on kotona tehtava esivalmistelu, jolloin padvas-
tuun valmistelusta kantaa lapsen vanhemmat. Lapsen valmistelua tehdaan myos leikka-
usosastolla, mutta etenkin paivakirurgiassa vanhempien rooli korostuu lapsen ohjauk-
sessa.

Keskeisend tehtdvana oli tuottaa laadukas opas lapselle. Oppaan tekstin tuli olla lapsen
kehitykseen sopivaa ja lapsen ikatason huomioon ottavaa. Siksi opinndytetydmme teo-
riaosa tarkastelee lasta potilaana eri ndkokulmista, jotta tuotoksessa osattiin ottaa huo-
mioon lapsen henkinen kehitys ja sitd myota myos lapsen valmistelemiseen liittyvat
erityispiirteet niin perioperatiivisesta kuin lasten hoitotyon ndkékulmastakin.
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The starting point for this study was to produce a guide on tonsillectomy and adenoidec-
tomy to family with children. Tonsillectomy and adenoidectomy were selected, because
partner of cooperation was found in PSHP district and they had a need for this kind of
guide. The purpose of this study was to produce a guide which can help the way how
you tell about the surgery to child. Our assignment was to describe how to take a child’s
level of development into account in surgery guidance.

The objective of this study was to increase the children’s sense of security in the hospi-
tal and prepare a child to the forthcoming surgery.

A 5-7- year-old child can be prepared to the surgery through stories and play. An im-
portant part of preparing is also the preoperative visit, which in PSHP unit were usually
in the outpatient clinic. A major role in preparing children to the surgery is that of the
parents at home, particularly when preparing for day surgeries.

Key words: guidance, parents, tonsillectomy. adenoidectomy, preparing of child
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Liite 1. Punni ja Risat



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui lapsen valmisteleminen nielu- ja kitarisaleikkauk-
seen, johon liittyen tehdé&én esite lapsiperheelle. Aihe koettiin tarkedksi siksi, ettd tdmén
tuotoksen avulla pystytdén vaikuttamaan lapsen kokemaan sairaalapelkoon ehkéisevasti,
sekd antamaan vanhemmille tarvittavaa lisatietoa péaivékirurgisesta nielu- ja Kita-

risaleikkauksen kulusta ja siihen liittyvista asioista.

Sairaala on vieras ympdristo, jonka lapsi kokee turvattomaksi. Lapsilla on yleensa vé-
han, jos ollenkaan kokemusta sairaaloista. Pelkdstddn sairaalan haju, kirkkaat valot, ko-
vat ddnet ja sairaalan laitosymparistoon tuleminen aiheuttavat pelkoa. (Nevalainen
2010, 6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sen 78 madritell&an, ettd alaikaisen lapsen mieli-
pide hoitotoimenpiteeseen, tassd tapauksessa leikkaukseen, on selvitettdvd. Mielipide
selvitetdan silloin, kun se on hanen kehitystasoonsa ja ikdansa mahdollista. Lasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, tai jos hén itse ei ole kykenevé paat-
tdmaan hoidostaan, niin yhteistydssa hanen huoltajiensa kanssa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Laki toimii mielestdamme ohjeistuksena siihen, ettd lap-
sella on oikeus saada omaan ikédtasoonsa nahden kunnollinen ohjeistus hanelle suoritet-
tavasta toimenpiteistd. Talloin lapsen on helpompi sopeutua tulevaan toimenpiteeseen,
kun hanen mielipiteensd ja toiveensa on huomioitu ja pelkoa pyritty lievittdmaan. Sa-

malla huoltajien tehtéva tiedottajana ja rauhoittajana korostuu.

Kiinnostus lapseen kohdistuvaan toimenpiteeseen ja siihen kuuluvaan ohjaamiseen oh-
jasi opinnéytetyon aihevalinnan kohdistumaan lapsen nielu- ja kitarisaleikkaukseen.
Aihe painottui tuotokselliseen opinndytetydhon Pirkanmaan Sairaanhoitopiirille, ty6-
eldaman tarpeiden mukaisesti. Tuotoksella pyritddn antamaan konkreettinen apu lapsi-
perheille, joiden lapsi lapikdy kyseisen leikkauksen. Tyon teoreettinen osuus puolestaan
on koottu pohjaksi tyon tuotoksen toteuttamiselle. OpinnéytetyOn teoriaosa toimii esit-
teen pohjana. Se toimii myds tiedon antajana Kita- ja nielurisaleikkauksesta kiinnostu-
neelle aikuiselle, esimerkiksi hoitotyon ammattilaisille sekd muille aiheesta kiinnostu-
neille. Teoriaosuudessa on kaytetty paikoin vanhoja lahteitd, joista otettu tieto ei ole

kuitenkaan muuttunut oleellisesti.



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd 5-7- vuotiaan lapsen ohjausta, joka soveltuu
hanen kehitystasoonsa, selvittdd nielu - ja kitarisaleikkauksien kulkua, seka lisat4d omaa
tietdmysté lapsen kehitystason vaikutuksesta hdanen leikkaukseen valmisteluun. Tarkoi-
tuksena oli myos tuottaa esite Kyseisesta aiheesta. Opinnaytetyon tavoitteena on myos
lisaté esitteen avulla lapsen turvallisuuden tunnetta sairaalassa seka ehkaisté ja véhent&a
leikkauspelkoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nielu- ja kitarisaleikkaukseen tulevan 5-7 vuo-
tiaan lapsen kehitystasoon sopivaa ohjausta, seka tehdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sairaanhoitajien tyovalineeksi esite, jonka avulla kerrotaan lapselle nielu- ja Kita-
risaleikkauksesta. Esite postitetaan kutsukirjeen mukana lapselle ja hédnen perheelleen

kotiin.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millaisia asioita lapselle ohjataan nielu- ja kitarisaleikkauksesta?
2. Millaisia ovat nielu- ja kitarisaleikkaus?
3. Miten huomioidaan 5-7 vuotiaan lapsen kehitystaso leikkaukseen ohja-

tessa?

Opinnaytetyn tavoitteena on esitteen avulla lisété lapsen kehitystasoon sopivalla tiedolla
lapsen turvallisuuden tunnetta sairaalaoloissa ja valmistaa tatd tulevaa toimenpidetta
varten. Lasten vanhempien mahdollisuus ymmartaa tulevan toimenpiteen luonnetta hel-
pottaa omalta osaltaan heidan suhtautumistaan tulevaan toimenpiteeseen ja sita kautta
helpottaa vanhemman ja lapsen valista asian késittelya kotona. Tama voi omalta osal-
taan halvent&a lapsen mahdollisia pelkoja tulevaa toimenpidettd kohtaan. Opinnaytetyo-
t4 voidaan kayttdd apuna myds uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa. Lisdksi tavoit-
teena on lisaté tekijoiden omaa tietoa hoitotydntekijoiné lapsen kehityksen vaikutukses-

ta leikkauksen valmisteluun.



3 TYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisimpia késitteitd tdssa opinnaytetydssd ovat 5-7- vuotiaan lapsen kehitystaso,
sairaalapelkojen ehkéiseminen, postoperatiivinen hoito, lapsen anestesia ja anes-
tesiakelpoisuus, nielu- ja kitarisaleikkaus seka leikki-ik&isen lapsen valmistelu toimen-
piteeseen. Kaikkiin ndihin kasitteisiin liittyy tarkednd osana vanhempien ohjaus. Lasta
leikkaukseen ohjatessa tarvitsee ottaa huomioon lapsen oma kehitystaso. Tuleva esite on
suunnattu 5-7-vuotiaiden lasten leikkaukseen ohjaamisen apuvalineeksi. Nama kasitteet
on valittu siksi, ettd koemme niiden avaamisen antavan tyolle hyvan teoreettisen pohjan,

jonka avulla opasta pystyy rakentamaan.

5-7vuotiaan

lapsen \
kehitystaso J€3iraalapelkojen

ehkéiseminey"

O Postoperatiivinen

Lapsen anestesia
ja
anestesiakelpoisuus®

Nielu- ja
kitarisaleikkaus

Leikki-ikdisen
lapsen valmistel
toimenpiteeseen

Vanhempien ohjaus

KUVIO 1. Opinndytetydn keskeiset kasitteet
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4 5-7 VUOTIAAN LAPSEN KEHITYSKULKU

5-7 vuotiaan lapsen kehityskulun aikana lapsi on oppinut suurimman osan hanen kehi-
tykseensa vaikuttavista tehtavistd, kuten kiintymyssuhteen muodostamisen, itsesuojelun,
tunteiden saatelyn, oman toiminnan séatelyn seké itsekontrollin. Kehitystehtaviin kuu-
luvat myds oppiminen ja leikkiminen. Tdssa idssa lapsi on kiinnostunut ja motivoitunut
oppimaan uusia asioita. Kehitystason mukaisesti lapsi osaa olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa ja sietdd yksinoloa lyhyissé tai pidemmissé jaksoissa. Lapsi on oppinut
ympariston hyvaksymia tapoja puolustaa itsedén ja omia tavaroitaan seka osaa tunnistaa
vaaroja. Lapsi pystyy saatelemaén tunteitaan ja kayttdytymistaan, mm. pettymyksen ja
turhautumisen saralta. Lapsi pystyy useimmiten selviytymé&an ilman apua pelottavissa
tai ahdistavissakin tilanteissa. lan karttuessa leikkien siséltdé muuttuu, mielikuvitusleik-
kien tilalle tulee saantoja sisaltavia peleja ja leikkeja. 5-7-vuotias lapsi on nappara kasis-

taan, hanen hienomotoriikkansa kehittyy koko ajan. (Puura, 2013.)

5-vuoden iassa lapsi alkaa hahmottaa numeroita ja voi oppia kirjoittamaan nimensa.
Hénella on kasitys esineiden erilaisista ominaisuuksista. Tassa iassa lapsen verbaalinen
taso on kehittynyt huimasti, han pystyy puhumaan entista selvemmin ja Kieliopillisesti
melko oikein. 5-vuotiaana lapsi osaa jo esittavan kuvituksen, eli piirtad ihmiselle varta-
lon, raajat ja paén. Piirroksessa on myos paljon yksityiskohtia kuten silmat, nend ja hy-
my. Han osaa piirtaa erilaisia kuvioita kuten kolmion, nelién ja ympyran. Saksien kaytto
on opittu. Lapsi pystyy hahmottamaan erilaisia kasitteitd, kuten véahan, paljon, edessa,
takana tai nopeasti ja hitaasti. Abstraktien kielikuvien hahmottaminen ei vield onnistu,
esim. silmiinpistavé tarkoittaa lapselle jotain asiaa joka kirjaimellisesti pistaa silmaan.
(Vilen, Vihunen, Vartiaine, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2011, 141-146; Mannerhei-

min lastensuojeluliitto, 2013.)

5- vuotiaan lapsen kehityksen kulun huomaa siing, etté lapsi pitd4 kavereita tarkedna,
sekd kylailee yksin heidan luona. Leikkiminen ja harrastaminen kavereiden kanssa li-
sdantyvat suhteessa yksin leikkimiseen, sek& leikin eri teemoja jatketaan seuraavina
paivind. Ristiriitatilanteissa lapsi kaipaa vield aikuisen apua ajoittain, mutta pienistéa
karhdmistd osaa selviytyd jo itse. 5- vuotiaan lapsen empatiakyky kehittyy ymmarryk-
send toisen pahasta olosta, mutta kayttdytyminen saattaa silti olla itsekeskeista. VVuoro-
vaikutustaidot hioutuvat keskindisissé leikeissd, joissa opetellaan samalla erilaisia roole-

ja, kuten miehen ja naisen roolit. (Vilen ym. 2011, 155-156.)
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6-vuotias lapsi leikkii ja harrastaa yhd enemman kaveriensa kanssa, seka kiinnostuu
kodin ulkopuolisista asioista. T&ss& idssa lapsi osaa toimia ryhmassa noudattaen yhtei-
Sid sdantja, mutta saannoista tarvitsee viela muistuttaa. 6-vuotias késittelee tulevaa
miettimalld isoksi kasvamistaan, han myds kokeilee rajojaan. Lapsi on omaksunut eri-
laisia arvoja ja asenteita vuorovaikutussuhteiden avulla vanhempiinsa ja muihin aikui-
siin. Lapsi osaa my6s tuoda omia mielipiteitddn julki sosiaalisissa tilanteissa. Lapsen
tiedonhalua kannattaa tukea, silla muisti, sanavarasto ja ajattelukyky kehittyvét yhteis-
ten pohdintojen ja havaintojen pohjalta. Oppimisen ollessa liian pitkakestoista toimin-
taa, lapsi véséhtdd. Tassé iassa lapsi tarvitsee vield vapaata leikkid. (Vilen ym. 2011,
155-156; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

7-vuotiaana lapsen alyllinen paattelykyky ja johdonmukainen ajattelu kehittyvat pikku-
hiljaa. Helpointa on ajatella asioita, joita on itse kokenut, ndhnyt, tuntenut tai kasitellyt.
Ajantajun laajentuessa lapsi oppii kuvaavien kéasitteiden merkityksid, kuten nykyhetki,
menneisyys ja tulevaisuus. Lapsi osaa leikkia isossa kaveriporukassa varsin itsenaisesti,
sekd on kiinnostunut yhteisesta oppimisesta heidan kanssa. Lapsi osaa toimia saantdjen
mukaisesti isoissa ryhmissd, mutta tarvitsee ja haluaa my6s yksilollista huomiota. Uu-
den oppimisessa 7- vuotias tarvitsee kannustusta ja tukemista vanhemmiltaan. Yhteiset
hetket ja leikit, kuten sanaleikit ovat tapoja joiden avulla opetella mm. huumorin merki-
tystd. 7-vuotiaan lapsen voi olla vaikeata kuvailla tai perustella omaa toimintaansa. Mie-
likuvitus on vield varsin vilkasta, jolloin satu ja todellisuus voivat ajoittain sekoittua.
(Vilen ym. 2011, 158-163; Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2013.)
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5 LAPSIPOTILAAN LEIKKAUKSEN SUUNNITTELU

Olennaisena osana lastenkirurgiaan kuuluu se, ettd arvioidaan lapselle oikea leikkaus-
ikd. Taudit ja leikkausian tuomat riskit leikkaukseen on otettava huomioon, mutta huo-
miotta ei voi mydskaan jattad lapsen kasvua, spontaania paranemista ja psykologisia
seikkoja. Jos lapsella on akuutti hengenvaara, ei ikd vaikuta leikkauksen hoitoaiheeseen,
jos leikkauksen avulla lapsi voidaan pelastaa. Jos leikkauksen siirtdminen ei aiheuta
lapselle valitonta hengenvaaraa, silloin voidaan vertailla ja punnita leikkauksen riskin ja
taudin riskin suhdetta ja paatokset tehdadn sen pohjalta. Ei siis voida antaa yleispétevia
séantoja leikkaukseen ja sairauteen liittyvissa asioissa, silla arvioinnit ovat lapsi-, yksi-
16-, ja sairaalakohtaisia. (Louhimo, Peltonen & Rantala 2000, 9-10; Reunanen 2011,
66.)

Lapsen ikaa tarkeampi seikka leikkausta suunniteltaessa on lapsen koko. Joissain tapa-
uksissa my6s huomataan, ettd spontaani paraneminen on parempi vaihtoehto kuin leik-
kaus. My0s lapsen psyykkinen kehitys on tarked vaikuttaja leikkausikaan. Lapsien
suunnitellut leikkaukset pyritddn suorittamaan paivékirurgisesti, jotta lapsen vanhemmat
voisivat olla hdanen luonaan lapsen heratessa ja leikkaukseen mentdessa. (Louhimo ym.
2000, 9-10.)

Aikuisen potilaan valmistelu leikkaukseen eroaa lapsen leikkausvalmisteluista siind, etta
lasta valmisteltaessa huomioon on otettava niin lapsi kuin perhekin. On tarkedd myds
huomioida lapsen kehitysvaiheet ja hdnen aikaisemmat kokemuksensa sairaalasta. Eri
ikakaudet vaikuttavat lapsen fantasioihin ja pelkoihin leikkausta kohtaan, silla eri ika-
tasoilla ne ovat erilaisia. lkataso taytyy ottaa huomioon lapsen psyykkisessa valmiste-

lemisessa leikkaukseen. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13-14.)
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6 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN VALMISTELU TULEVAAN PAIVAKIRURGI-
SEEN TOIMENPITEESEEN

Preoperatiiviseen valmisteluun kuuluu kolme osa-aluetta. Oman osa-alueensa muodos-
taa vanhemmille annettava ohjaus ja tuki. Toisena osa- alueena on lapsen kehitys- ja
ikdtason huomioon ottava psyykkinen valmisteleminen. Kolmannen alueen muodostaa
leikkauskelpoisuuden varmentaminen seka siihen liittyvien asiapapereiden valmistelu.
(Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13-14.)

Preoperatiivisten eli ennen leikkausta tapahtuvien kdyntien merkitys on hoitotyon teki-
joiden piirissa tiedostettu. Preoperatiivisen kdynnin tarkoitus on antaa vanhemmille ja
lapselle tietoa tulevasta leikkauksesta seka antaa mahdollisuus keskustella ja esittdéd ky-
symyksid tulevasta leikkauksesta. T&mé tiedon jakaminen palvelee samalla koko hoito-
ketjua. (Kortesalmi, Lipsonen, Piipanen & Vuorela 2004, 5-9.)

6.1 Preoperatiivinen kaynti

Lapsen huomioiminen tulisi aloittaa heti, kun hoitotyon tekija ja lapsi tapaavat ensim-
maisen kerran. Huone jossa perhe otetaan vastaan, tulisi olla lapsesta mielenkiintoinen
ja turvallinen. Kuvat ja erilaiset piirustukset seka lelut sopivat tdhén tarkoitukseen. Le-
lujen avulla lapsi p&asee tutustumaan vastaanottotilanteen aikana sairaalaymparistoon ja

sielld vallitsevaan ilmapiiriin. (Mertsola & Heikinheimo 2010.)

Lapsi havaitsee kehonkielesta ilmapiirin, tdman takia on myos tarkeédtd kuinka l&hella
vastaanottotilanteessa oleva hoitaja tai laékéri silla hetkell& on. Jos vastaanottotilanne
on huoneessa, pitaisi lapsen ja hoitajan valilla olla avoin yhteys, jota ei ole jaettu esim.
poydalla. Tuolit eivat saa myoskaan olla ahdistavasti liian lahekkain. Tietokoneen tulisi
olla niin, ettei kirjatessa joudu kd&ntymaan taysin lapsesta poispéin. (Mertsola & Hei-
kinheimo 2010.) Lapsi tekee jo vastaanottotilanteessa havaintoja hoitajasta ja siitd voiko
tdhan luottaa. Siksi oikean ilmapiirin luominen jo alkuvaiheessa on tdrkedtd. Hoitajan
on omalla kéaytokselld&n ansaittava lapsen luottamus, jonka avulla han voi lahted raken-

tamaan hoitosuhdetta lapsen ja hanen perheensa valille.
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Preoperatiivisen kaynnin aikana, lasta hoitava henkilokunta esittelee itsensé lapselle,
tarkastaa lapsen yleistilan, kelpoisuuden péivakirurgiseen toimenpiteeseen sekd sen,
ovatko leikkauksen hoitoaiheet yha voimassa. Kdynnin tarkoitus on myos esitella lap-
selle ja vanhemmille leikkaukseen osallistuva henkilokunta ja yksikko, jossa leikkaus
suoritetaan, seké antaa heille tarvittavaa informaatiota. Kéynnin aikana on tarkeé kertoa
edeltavista tutkimuksista, miksi niihin joudutaan ja mita siella tehddan. Lapselle tarvit-
see myos kertoa milloin ja miksi leikkaus tehdaan. (Tirkkonen 1996, 35-37; Virkkunen
2004, 9-12; Reunanen 2011, 66.)

Lapsen tullessa leikkaukseen perhe on tiiviisti hoidossa mukana. Se, miten lapsi suhtau-
tuu leikkaukseen, sairaalaan ja hoitoon riippuu paljon lapsen persoonallisuudesta ja ids-
td. My0s se, miten vanhemmat pystyvét olemaan lapsen tukena, vaikuttaa lapseen vais-
tdmattd. Jos lapsi huomaa vanhempiensa pelkaavén ja jannittavan, myos lapsi alkaa jan-
nittad ja pelatd. Lapselle kerrotaan rehellisesti hoidosta hdnen ika- ja kehitystasonsa
mukaisesti. Hanelle on tarkeinté tietad& hereilld olon tapahtumat. Lapselle kannattaa pu-
hua mieluummin korjaamisesta, hoitamisesta ja hoitohuoneesta kuin leikkauksesta ja
leikkaussalista. Hoitajien ei kannata kdyttda sanaa nukahtaminen, silla lapsi voi ruveta
pelk&amadn nukahtamista hanen yhdistdessa tdman leikkaukseen. Nukahtamisen sijaan
lapselle voitaisiin kertoa ladkkeesté joka alkaa unettaa ja sen vaikutuksesta lapsi nukah-
taa. (Tirkkonen 1996, 35- 37; Korte, Rajaméki & Lukkari 1997, 166; Puustinen 2013,
242.)

Leikkauksen jalkeisista rajoituksista seka jatkohoidosta tulee keskustella esikaynnilla
vanhempien lisdksi lapsen kanssa. Hoitohenkilokunnan on syyta keskustella lapsen
kanssa my0s tulevista asioista ja tapahtuvasta toiminnasta ennen varsinaista nukutusta.
Né&itd ovat mm. esivalmistelut, herddmoon kuljettamisesta vuoteella, leikkausosaston
ulkonddsté ja muista muutoksista tavalliseen ympéristoon verrattuna kuten hajut, vieraat
ihmiset, henkilokunnan vaatteet ja myssyt. Myos leikkauksen jalkeisesta tilanteesta ja
asioista kannattaa puhua etukéateen, esimerkiksi syomisestd ja juomisesta. (Tirkkonen
1996, 35- 37.)
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6.2 Lapsen ohjaus paivakirurgiassa

Olennaista lapsen paivékirurgisissa valmisteluissa on potilaan preoperatiivinen kaynti
eli esikdynti yksikossa, jonka siséltda on avattu aikaisemmassa kappaleessa. Paivakirur-
gian yleistyessa, kustannustehokkuuden myoétavaikutuksesta leikkausvalmistelujen su-
juvuuteen tulee kiinnittaa aikaisempaa enemméan huomiota. Hoitotyon haasteena paiva-
kirurgisessa leikkauksessa on luoda lapselle ja perheelle emotionaalisesti hyva kohtaa-
mistilanne hoitajan kanssa, tehokkuusajattelusta huolimatta. (Kortesalmi & Lipsonen
2005.)

Pienen lapsen rooli ohjauksessa on kuunnella, esittdd mieltd askarruttavia kysymyksia
sekd kertoa omista tunteistaan, toiveistaan ja sairauden oireistaan. Lapsen ohjaaminen
voi olla haasteellista, jos lapsi pelkad, vierastaa tai on levoton. Lapsi ei valttdmatta pys-
ty myoskéan keskittymadn ohjaustilanteeseen tai vastustaa taysin yhteistyota. (Savolai-
nen, Sirvidé & Tarvainen 2008, 20-30.)

Haasteellista lapsen ohjauksessa voi olla vanhempien tasapuolinen huomiointi. Savolai-
sen, Sirviodn ja Tarvaisen opinnaytetyon (2008) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat
kokivat isan olevan vanhemmista vetadytyneempi, hiljaisempi osapuoli, kun taas éiti
toimia aktiivisempana osapuolena. Usein diti oli ohjaustapahtumissa ottanut omaksi
roolikseen ohjauksen sisdistamisen ja lapsensa valmistamisen. Tallin vaarana on isan
pois jd&minen ohjauksesta. (Savolainen ym., 2008.) Molempien vanhempien tulisi saada
positiivinen kokemus ohjauksesta seké& tunne siita ettd voivat osaltaan auttaa.

Ohjaustilanteissa sairaanhoitajat ovat kokeneet positiivisena, ohjausta parantavana asia-
na perheen tuntemisen entuudestaan ennen itse varsinaista ohjaustilannetta. Talléin oh-
jaustilanne koettiin vdhemman jannittavéaksi sekd molemminpuolinen kontakti koettiin
paremmaksi. Tutun perheen kanssa sairaanhoitajat kokivat helpommaksi arvioida per-
heen aktiivisuutta kysymysten asettamisella. My0s sairaanhoitajien tuntemus siitd, etta
vanhemmat uskaltaisivat keskeyttda ja kysyé jos eivat jotain ymmarrd, oli parempi tutun
perheen ollessa ohjattavana. Haasteena paivakirurgisessa ohjauksessa onkin arvioida
perheen vastaanottavaisuutta ja aikaisempaa tietotasoa, silla perhe ei yleensa ole entuu-
destaan tuttu. Vuorovaikutus saattaa my6s olla jannittynyttd tuntemattoman perheen ja

hoitajan vélill&. Vuorovaikutuksen laatua koettiin haittaavan myo6s keskustelun hyppi-
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minen aiheesta toiseen, vanhempien levottomuus, keskittymisvaikeudet seka tilanteen
hektisyys. (Savolainen ym. 2008, 20-30.)

Sairaanhoitajat kokivat myds haasteellisempana kohdata hankalasti kayttaytyvé lapsi,
kun perhe ei ole tuttu, koska talléin lapsen ja hoitajan vélille ei ole vield muodostunut
yhteistyosuhdetta. Hankalasti kayttaytyvé lapsi voi vastustaa ohjaustilannetta niin, etta
vetaytyy vuorovaikutuksesta. T&alloin haasteena koettiin ohjauksen muuttumiseksi yksi-
puoliseksi ja hoitajavetoiseksi. (Savolainen ym. 2008, 20-30.) Péivakirurgisessa ohja-
uksessa, kun perhe ei ole tuttu, haasteena on luoda luottamussuhde lyhyessé ohjausajas-

sa perheen ja lapsen seka hoitajan valille.

Flinkmanin (2004) tutkimuksen mukaan lapset kokevat paivakirurgiset hoitoprosessit
ldhinna myonteisia. Myonteisia kokemuksia olivat lisaédmassa lapsen leikkiminen ja
piirtdminen ennen toimenpidettd, ja toimenpiteen jalkeen jaatelonsydminen, lukeminen,
lepddminen ja kotiin l&hteminen. Vaikka osalla lapsista esiintyi huonovointisuutta ja
Kipuja operaation jalkeen, oli heidan kokemuksensa pé&aasiassa positiivisia. Vanhempien
lasndolo lisési lasten myonteistd kuvaa hoitoprosessista. Kielteisia tuntemuksia lapsille
oli tutkimuksen mukaan ollut pistaminen ja nukutusmaski, sekd nukkuminen ja nukut-
tamistapahtuma kokonaisuudessaan. Lapset kokivat nukutusaineen pahanhajuiseksi ja
inhottavan makuiseksi. (Flinkman 2004, 126-130.)

6.3 Leikin merkitys lapsipotilaalle

Lapsille leikki on arkea, tapa jonka avulla toimia. Lapset eivat suunnittele oppivansa
leikkimiselld, mutta oppivat silti leikkiessadn. Leikin aikana lapsi on aktiivinen toimija,
jossa hén kayttaa kaikkea ndkemaénsd, kokemaansa ja kuulemaansa hyvékseen. Leikin
avulla lapsi pystyy jéljitteleméén sek& luomaan uutta. Lapsi pystyy poimimaan ymparis-
tostddn ja omista fantasioistaan itselleen merkityksellisi4 asioita ja liittdméan ne leik-

kiin. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2009, 23-26.)

Leikin avulla lapsi pystyy vahvistamaan hyvinvointiaan ja kasitystaan itsestaan. Leikki
myo6s lisdd lapsen osallistumisen mahdollisuuksia. Mielekkaalld tavalla toimiessaan
lapsi kykenee ilmentdmadan ajatuksiaan ja tunteitaan. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
2009, 23-26.)
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Lapsi ei aina valttamatta kasitd omaa sairauttaan ja sitd, miksi sitd hoidetaan sairaalassa.
Hénell& ei ole ennakoinnin taitoa, ja kokemukset ovat uusia, joten olisi tarkeéa ettd lapsi
saa “leikkid ulos” mielessd myllertdvét asiat, samaan tapaan kuin aikuiset puhuvat ja

kasittelevat suullisesti tunteitaan ja kokemuksiaan. (Olli 2011, 18-20.)

Leikki kuuluu lapselle, se on osa hdnen arkipéivaansg, joten sairaalan tulisi mahdollistaa
leikkiminen lapselle. Leikki lisad lapsen viihtyvyyttd osastolla, ja onkin yleensé lapsilla
ensimmaisend mielessa osastolle tultaessa. Leikin avulla lapsi padsee kasitteleméaan sai-
raalassa kokemaansa seka kdymaan l&pi tulevia ja menneitd toimenpiteitd. Lapsi tutus-
tuu sairaalaymparistoon leikin avulla, jos virikkeit, eli leluja ei ole saatavilla, etsii lapsi
virikkeitd muualta ympéristostaan. Tama kertoo lapsen leikin tarpeesta. (Terveyden ja
Hyvinvoinnin laitos 2009, 23-36.) Karttusen ja Salmisen (2010, 23-26) tutkimustulos-
ten mukaan, leikki on rauhoittava, toimintaa helpottava tekij&, rentouttava seka lapsen

voinnin mittari.

Leikin kautta lapsi voi myos ilmaista tunteita, joita pidetaan Kiellettyind. Lapsi voi ku-
vata omia tunteitaan esimerkiksi sadun, nuken tai piirustuksen kautta. Kun vaikeat tun-
teet saadaan kasiteltyd objektiivisesti ja konkreettisesti, lisd4 se lapsen turvallisuuden
tunnetta. (Olli 2011, 18-12.)

Sairaalassa leikin merkitys on edustaa lapselle tuttua ja turvallista toimintaa, sek& tuoda
mielihyvén tunnetta ja iloa. Leikin avulla lapsi sek& kasittelee ettd jdsentad omia tuntei-
taan ja ajatuksiaan. Leikin avulla lasta pystyy sairaalassa motivoimaan oppimaan. Leik-
ki toimii aktivointikeinona, joka edistda samalla lapsen viihtymista ja sopeutumista sai-
raalaan. Leikin tavoitteena on myos tukea lapsen ja aikuisen valista vuorovaikutusta.
Kaiken tdm& saavuttamiseksi tulee ympériston olla turvallinen ja ilmapiirin luottavai-

nen. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2009, 23-26.)

Leikkida on hyva kayttaa valmistellessa lasta tutkimuksiin tai toimenpiteisiin. Leikin
avulla lapsi havainnollistaa oman kehonsa toimintoja sekd vapautuu jannityksesta. Lei-
kin avulla lapselle voi oman ymmarryksensa ja ikatasonsa mukaisesti kertoa tulevasta
tapahtumasta. Kun toimenpiteestd on kerrottu rehellisesti ja sitd on havainnollistettu

leikin avulla, lapsen on helpompi suhtautua tulevaan toimenpiteeseen. Vaikka toimen-
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pide tapahtuma hetkell& tuntuisi lapsesta epamiellyttavéltd, valmistelu leikin avulla eh-

kaisee traumatisoivaa vaikutusta. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2009, 23-26.)

6.4 Sadun merkitys lapsipotilaalle

Kun lapselle aletaan lukea satuja, tulisi tiedostaa lapsen yksil6lliset eroavaisuudet, kuten
kehitystaso, eldamaétilanne ja mieltymykset. Jotta sadun lukemisen kokemus olisi lapselle
miellyttava, tulisi sadun aikana antaa tilaa lapsen kaikille tunteille. Sadut kehittavat lap-

sen persoonallisuutta sek& vahvistavat sitd. (Cafaro 2010, 5.)

Sairaalassa lapset ovat kovin herkkid ja haavoittuvaisia. He ovat tulleet vieraaseen, ou-
toon sairaalaympdristdén omasta tutusta ja turvallisesta kodistaan. Lapselle on siksi
tarke&d, ettd han saa levété ja toipua oman mielikuvitustaan apuna kayttden. Sadun avul-
la asioita voidaan tarkastella turvallisen etdisyyden péastd, jolloin lapsi pystyy késitte-
lemadn ja kohtaamaan vaikeita asioita paremmin. Sadunkerronnan avulla voidaan kayda
yhdessa lapi tulevaa tai jo ollutta toimenpidettd ja ndin ollen lievittdd toimenpiteisiin
liittyvié pelkoja. (Cafaro 2010, 6-7.)

Sadun avulla voidaan tukea myds vanhempien ja lapsen vuorovaikutusta seka lapsen ja
sairaanhoitajan vélista vuorovaikutusta. Lapsi reagoi tilannekohtaisesti uusiin tapahtu-
miin, joten hoitajan laatimat ennakkosuunnitelmat eivét vélttamatta toteudukaan. Sa-
dunkerronnan avulla sairaanhoitaja voi kehittdd vuorovaikutusta suotuisampaan suun-
taan. Lapsi on herkké kasvojen ilmeille ja reagoi suotuisasti hymyyn, huumoriin ja has-
sutteluun. Naitd ominaisuuksia voi yhdistda sadunkerrontaan. Sadunkerronnassa on tér-
ked aitous, katsekontakti, kiireettdmyys, vastavuoroisuus, elaytymiskyky seké rauhalli-
suus. Sadunkerronta on yksi myonteinen kokemus leikin liséksi, joka voi lisaté lapsen
turvallisuudentunnetta sairaalassa. Sadulla voidaan my®s omalta osaltaan tukea lapsen

tunteiden ilmaisua, niin iloa kuin suruakin. (Cafaro 2010, 6-8.)

Jokainen lapsi tarvitsee hellyyttd seka fyysistd l&heisyyttd, sadunkerronnassa tata voi-
daan hyodyntad sylikkain tai vieretysten lukemisella. Sadun lukemisen yhteydessa lap-
sen kanssa keskustelu antaa lapselle oman puheenvuoron, jolloin hdn voi ilmaista omia

tunteitaan, ihmetysté tai pelkojaan. Keskustelu lis&é lapsen kykyé tuoda omat ajatuksen-
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sa, tahtonsa ja toiveensa julki. (Cafaro 2010, 6-8.) Sadun avulla paéstaén lapsen maail-

maan, jolloin mielestimme lapsen hoitaminen on potilaslahtdisempaa.

6.5 Leikki ja satu - valineina lapsen tukemisessa ja ohjaamisessa

Sairaalassa lastenosastoilla on yleensa rajallinen mahdollisuus toteuttaa leikkid. Sai-
raanhoitajat huomioivat lapsen ikétason ja kehityksen valitsemalla télle sopivia leluja ja
leikkeja. Sairaaloissa on kéytossa paljon erilaisia leluja, legoista nukkeihin, seké autois-
ta askarteluvalineisiin. Osastoille saa my0s yleensa tuoda omia, tuttuja ja turvallisia
leluja. Osastoilla on myds mahdollista saada leikkeihin mukaan erilaisia hoitovélineité,

kuten stetoskooppeja ja tyhjia ruiskuja. (Karttunen & Salminen, 2010, 23-26.)

Sairaalassa toteutettavan leikin merkitys on suuri, silla leikki on tarkeé osa lapsen fyy-
sistd, psyykkista sek& sosiaalista kehitystd. Leikin merkitys sairaalassa korostuu siind
mielessd, ettd se toimii valineena paranemisessa. Leikin merkitys on siing, ettd sen kaut-
ta lapsi voi ilmaista itsedan usein paremmin, kuin Kielellisesti. Leikin kautta lapsi ilmai-

see tunteitaan ja ajatuksiaan helpommin kuin puhumalla. (Olli 2011, 18-20.)

Sairaanhoitajat pystyvét lapsen leikin kautta saamaan sellaista tietoa lapsen kokemuk-
sista, joita lapsi ei pystyisi kielellisesti tuottamaan. Leikin avulla lapsi ja sairaanhoitaja
pystyvat luomaan vélilleen keskindisen luottamuksellisen suhteen. Lapselle leikki on
tutumpaa kieltd kuin asioiden ilmaisu sanallisesti. Sairaanhoitajan leikkiessa lapsen
kanssa, kokee lapsi olonsa helpommaksi ja luottavammaksi, silla heilla on leikin kautta
yhteinen tapa viestia. (Olli 2011, 18-20 .)

Sairaanhoitajat hyodyntavét leikkia toimenpiteiden ja tutkimusten aikana. Leikki n&htiin
valineend, jonka avulla lapsen huomio kiinnitettiin pois toimenpiteestd, jolloin toimen-
piteen suorittaminen helpottui. Karttusen ja Salmisen (2010, 23-26) opinnaytetydn tut-
kimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat heidan kayttdmansa leikin olevan lapsille
ajanvietettd ja ettei heilld ole tarpeeksi aikaa leikkien jarjestamiseen. Sairaanhoitajat
pitivat tutkimustulosten mukaan leikkid silti osana hoitoty6td, seka kokivat leikin olevan

apuvaline kontaktin luomiseen lapseen. (Karttunen & Salminen 2010, 2010, 23-26.)
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Lapselle itsetunnon kannalta on térkeda saada kokemuksia siitd, ettd sairaalassa hén
pystyy vaikuttamaan joihinkin asioihin. Térke&é on siis, ettd lapsi kokee osaavansa teh-
da asioita myos sairaalassa, héntd kannustetaan ja edistysaskeleet huomioidaan. Koke-
mus siita, ettd lapsi hyvéaksytdan ja haneen uskotaan, on lapselle tarkeaa. (Olli 2011, 18—
20.)

Osa sairaanhoitajista kokee leikin kdyttdmisen tydssé vaikeaksi. Osa vaikeuden koke-
muksesta voi liittyd sairaanhoitajan tehtavékeskeiseen ajatteluun, ja tasta voi seurata
toimenpiteiden mahdollisimman nopea suorittaminen. Sairaanhoitaja voi kokea, ettd hén
laiskottelee, jos viettaa lapsipotilaan huoneessa aikaa ilman tehtavén suorittamista. Kui-
tenkin lapsen ja perheen kanssa vietetty aika saattaa osoittautua paljon tarkedammaéksi
tyén kannalta, kuin jatkuva touhuaminen ja juttelu. Leikin aloittaminen lapsen kanssa
Voi vaatia hoitajalta heittdytymista ja uskallusta. Taytyy myos olla suostuvainen siihen,
ettei tiedd miten vuorovaikutus tilanteessa etenee. Vaikka leikkiin ryhtyy, ei silloinkaan
hoitajan tarvitse luopua aikuisen roolista niin, ettd lapsi alkaisi maaréill4 hoitajaa myos
leikin ulkopuolella. Kun aikuinen heittaytyy lapsen leikkiin lapsen ehdoilla, on lapsen

my6hemmin helpompi toimia aikuisen ehdoilla. (Olli 2011, 18-20.)

Satu kehittdd lapsen alyd, selventda lapsen tunteita ja auttaa lasta sen hetkisissa ongel-
missa, sekd vastaa hanen pelkoihinsa. Kertomuksen tulisi kehittaa lapsen mielikuvitusta,
heréttdd uteliaisuutta, sekéd luoda uskoa tulevaisuuteen ja vahvistaa ndin ollen sisaisia
voimavaroja. (Cafaro 2010, 6-7.) Etenkin sairaalassa ollessa lapsi tarvitsee aikuista tu-
kemaan h&nen omaa uskoaan selviytymiseensa ja luomaan hénelle positiivinen ilmapii-
ri. Sairaalassa sadun avulla voidaan mielestimme tukea lapsen paranemista elvyttamalla
hanen omia voimavarojaan. Satu toimii motivoivana apuvélineend, kuten leikki. Sadun
kautta lapsi voi kayda lapi edessa olevaa leikkausta. Lapsi saa oikeanlaista informaatiota
sadun kautta, joka on Kirjoitettu hanelle sopivaan ja ymmarrettdvan muotoon. Sadun
ollessa ohjaamisen vélineend, voi lapsi samaistua sadun tapahtumiin. Samalla hanelle
selvidd lapselle ominaisella tavalla ja termeilld, mité tulee tapahtumaan. Lapasen tiedos-

taessa tulevat tapahtumat, helpottaa se h&dnen suhtautumistaan koko hoitoprosessiin.
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7 VANHEMMAT OSALLISINA LEIKKAUKSEN OHJAUKSESSA

Lasta valmistaessa tulevaan leikkaukseen, vanhemmilla on oikeus ohjaukseen. Seka
lapsi ettd hanen vanhempansa haluavat tietoa tulevasta leikkauksesta. Sairaanhoitajan on
siksi ohjauksessa huomioitava perheen tapa oppia, kyky vastaanottaa tietoa seka per-
heen motivaatio ja sitoutuminen lapsen hoitoon. Savolaisen, Sirvion ja Tarvaisen (2008)
opinndytetyon tutkimustulosten mukaan, ohjauksessa kéytettdva materiaali valikoitui
aina lapsipotilaan ian, kehityksen, seka perheen oman tiedontarpeen mukaan. Pienten
lasten ohjauksessa oli hyddynnetty erilaisia leluja, kirjoja ja tarroja, joiden avulla lapsen
mielenkiinto asiaan saatiin herétettyd. Vanhemmille oli ohjaukseen varattu myos kirjal-
lista materiaalia. Toimenpiteistd kertoessa oli perheelle varattu demonstraatiovalineitd,
joiden avulla toimenpidetta voitiin harjoitella tai nayttda. (Savola, Sirvid & Tarvainen
2008.)

Pienten lasten ohjauksessa kaytantoa havainnollistetaan lelujen avulla, esimerkiksi leik-
kausta edeltdvan kanyylin laittoa nukelle. Lelulta voidaan myds mitata paino, pituus
seké verenpaine, jotka kuuluvat anestesiavalmisteluihin. Ohjauksessa my6s vanhemmat
otetaan aktiivisesti mukaan, sill4 ndin pyritdan lisdédmaan lapsen turvallisuudentunnetta.

(Savolainen ym. 2008.)

Tarkeéssa roolissa lapsen valmistelussa ovat tietenkin vanhemmat. Heille on annettava
riittavasti tietoa, jotta he voivat valmistaa lasta edessa olevaan tapahtumaan. Avoin ja
Kiireeton ilmapiiri on tarkeda luoda lapsen kanssa keskustellessa. Myds lapsen yksildi-
nen kehitystaso, tdytyy ottaa huomioon tietoa annettaessa. Ei kannata kéayttaa sairaala-
kieltd, sitd tulee jopa valttaa eika asioista kannata selvittad lapselle liian yksityiskohtai-
sesti. Tarked4 on korostaa operaatiota korjauksena leikkaus- termin sijaan. Jo preopera-
tiivisessa vaiheessa vanhemmille annetaan postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen
ohjaus, silla etenkin paivékirurgisissa toimenpiteissa ja& vanhemmille iso vastuu lapsen
valmistelusta etuké&teen seka leikkauksen jalkeisestd hoidosta. Kun vanhempia ohjataan,
annetaan heille tietoa erilaisten leikkausten jalkeisista ongelmista, jotta lapsen postope-
ratiivisessa hoidossa voidaan kiinnittdd huomio olennaisiin asioihin. (Kortesalmi & Lip-
sonen 2005, 13-14.)
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Yleensé lapsi tulee leikkaussaliin toisen vanhempien saattamana. Lapsi nukutetaan van-
hemman syliin tai lapsen maatessa leikkaustasolla. Nukutuslad&kkeet annetaan joko ka-
nyyliin tai hengitysmaskin avulla. Vanhempi saa olla paikalla lapsen nukahtamiseen
asti, jonka jalkeen vanhempi saatetaan ulos salista ja leikkausosastolta. Leikkausosaston
tyontekijat pyrkivat luomaan vanhemmille sellaisen tunteen, ettd heiddn lapsensa on
hyvissé kasissa ja voivat rauhassa odottaa leikkauksen loppua. Jos vanhemmista heijas-
tuu jannitys ja pelko, on lapsikin usein peloissaan ja jannittynyt sill4 han seuraa van-
hempien reaktioita. (Vahadmaa 2013.)

Vaikka lapsen perioperatiivinen hoito on lyhytaikaista, taytyy lapsen preoperatiiviseen
valmentamiseen kiinnittdd huomiota. Perioperatiivinen hoitoty0 kattaa leikkausosastol-
la tapahtuvan hoidon ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Van-
hempien on hyvéa kertoa lapselle tulevasta toimenpiteesta leikin kautta rehellisesti. On
otettava huomioon lapsen ikd ja vastaanottokyky. Ajankohta, milloin asiasta kerrotaan
lapselle, riippuu lapsen iastéd. Lapselle kannattaa puhua korjaamisesta, hoitamisesta ja
hoitohuoneesta kuin leikkauksesta ja leikkaussalista. Tarkedd on myos, etté lapsen van-
hemmat séilyttavat rauhallisuutensa, silla lapsi vaistoaa vanhempien tunnetiloja. (Korte
ym. 1997, 166.)
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8 LAPSEN SAIRAALAPELKOJEN EHKAISEMINEN

Lapsilla voi olla pelkoja leikkausta kohtaan, niita pyritdan ehkdiseméén ja jos lapselle
on syntynyt pelkoja, niitd pyritaan lievittdmaan. Leikki-ikaisella usein fantasia ja mieli-
kuvitus varittdvat kuultua tietoa. Lapsi myos saattaa ymmartaa asioita vaarin, ja hanté
saattaa ahdistaa epdmaéardinen tieto. Talloin lasta ei saa kuitenkaan jattad yksin, lapsen
peldtessa on aikuisen rohkaisu ja tuki ensiarvoisen tarkedd. Jos pelkoa ei huomioida,
saattaa lapsella tulla epaluottamus hoitoa ja sairaalaa kohtaan. Leikki-ikéiset voivat pe-
l4t4 sairaalassa sitd, ettd jokin raaja tai elin tuhoutuu ja oudot tilanteet ja ihmiset saatta-
vat pelottaa. Hieman isommat lapset osaavat pelétd tilanteita, joita he tietdvat voivan
tapahtua. Lapsen miettiessa téllaisia tilanteita pelko voi voimistua. (Puustinen 2013,
242.)

Polkin, Pietildisen ja Vehvildinen- Julkusen (2003) toteuttamassa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd kolme neljésosaa lapsista, jotka osallistuivat tutkimukseen, olivat kokeneet
omien sanojensa mukaan pelkoa sairaalahoitoa kohtaan. Pdaasiassa pelot olivat sairaa-
lassa olemista kohtaan, pistdmisté ja neuloja kohtaan, leikkauksesta toipumista kohtaan
seké anestesiaa ja leikkausta kohtaan (Polkki, Pietild & Vehvildinen- Julkunen 2003,
19-20.)

Flinkmanin (2004) tutkimuksessa mukana olleista lapsista suurinta osaa pelotti, syina
mm. leikkaus itsessaan, eroa vanhemmista, outo ymparisto ja Kipu. Hoitoprosessin vai-
heista kohdistui eniten pelkoa nukutusta ja toimenpidettd kohtaan. Nukutuksessa pelotti
esimerkiksi se, miltd nukutus tuntuu, millaisia unia nukutettuna nékee ja leikataanko
ilman nukutusta. My®os tiedon puute, pelko hapen saannista nukutuksen aikana ja tukeh-
tumisen tunne pelottivat lapsia. Pelkoja oli myos vaikea eritelld. Pelkoa aiheuttivat omat
fantasiat, esim. ettd paa leikataan pois, myds herd&@misté kesken leikkausta pelattiin seka
Kipu ja leikkauksen kesto pelottivat. Herddmisvaihe, pahoinvointi leikkauksen jélkeen ja
paha haju nendssé pelottivat tutkimukseen osallistuneita lapsia. Myds happipullo he-
raédmaossé heratti pelkoa. (Flinkman 2004, 126-130.)

Sairaalassa olemisessa pelotti lasten mielestd myos se, etteivat he péaasisikdén kotiin
sovitusti. Pistdmisessa ja neuloissa lapsia pelotti niiden aiheuttama kipu, joskus pelko

heijastui aikaisemmista, huonoista kokemuksista. Toipumiseen kohdistui pelkoja siinad
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mielessd, ettéd lapset pelkasivét kivun voimakkuutta toimenpiteen jélkeen seka paranisi-
vatko he. (Polkki ym. 2003, 19-20.)

Kun preoperatiiviset valmistelut on tehty hyvin ja on ohjattu riittavasti seka vanhempia
ettd lasta, vahennetdan niilla toimilla lapsen leikkauspelkoa. My6s leikkauksen jélkei-
nen aktiivisuus on korkeampi, komplikaatioita on vdhemman ja jopa pahoinvointi on
vahdisempad, jos ohjauksella ja valmisteluilla on pystytty véhentamé&an lapsen leikka-
uspelkoa. Hyvan ohjauksen saaneet lapset kotiutuvat sairaalasta nopeammin kuin huo-

nommin valmistellut ja ohjatut potilaat. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13-14 .)

Pelkojen lievittdmiseen lapsi tarvitsee tietysti aikuisten huolenpitoa ja turvaa vanhem-
milta. Myodskaan leikin merkitysté ei voida koskaan korostaa liikaa. Leikki voi olla va-
paata tai ohjattua, huumori ja hassuttelu ovat lapsille tarkeitd pelon kasittelyn vaylia
piirtdmisen, leikin ja satujen rinnalla. Myos lapsen arkisten tekemisten miettiminen,
esimerkiksi kotiin pé&ésysta jutteleminen sekd& muiden positiivisten mielikuvien luomi-
nen lievittaa lapsen pelkoa. Myos pelottavat asiat kannattaa kdyda lapi ja yrittdd muuttaa
lapsen mielessa positiivisiksi ja hauskoiksi. Pelkoa voidaan auttaa hallitsemaan etsimal-
I& lapsen kanssa operaatiosta kiinnostavia ja hauskoja puolia. T&mén kautta lapsi voi
oppia pelon hallintaa. (Salmela 2011, 21- 23; Puustinen 2013, 242.)

Sairaanhoitajan rooli on lapsen pelkoja kohdatessaan vahvistaa lapsen luottamusta sii-
hen, ettd lapsi saa riittdvasti huolenpitoa. Lapsen paivittéisestad hyvinvoinnista huolehdi-
taan ja kivut ja oireet pyritdan pitdméaan kurissa. Tarkeadd on myos, ettd lapsi kokee, etta
hanen toiveensa hoidossa otetaan huomioon. Lapsen ymmartéesséa sairaalatapahtumia,
mitd tehdaan ja mink& vuoksi, on hanen helpompi sopeutua niihin. Peloista selviytymi-
nen on kuitenkin yksil6llista, parhaat selviytymiskeinot peloistakin ovat néin ollen yksi-
I6llisid. Lapsi itse tunnistaa usein omat tapansa selvitd. Lapselle voidaan myds opettaa

uusia keinoja pelosta selviytymiseen. (Salmela 2011, 21- 23.)
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9 LAPSEN ANESTESIAVALMISTELUT

Opinnaytetydbmme on painottunut 5-7-vuotiaiden lasten péivakirurgisesti tehtavaan nie-
lu- ja kitarisaleikkaukseen. Késittelemme tassa kappaleessa lapsen anestesiavalmisteluja
my0s yleisell& tasolla. Huomioon otettavia seikkoja anestesiavalmisteluissa on useita.
Teoriaosuudessa painottuvat ravinnotta olon tarkeys, lapsen anestesiakelpoisuuden maa-
ritteleminen, esilaakitys, lapsen anestesiamenetelmat seké lapsen anestesiassa kéaytetta-

vat laakkeet.

9.1 Ravinnotta olo ennen anestesiaa

Lapsilla paastoaikaan vaikuttaa sy6tavan ruuan laatu. Ennen leikkausta lapselle ei saa
antaa kiinteitd ruokia eik& kiinteitd maitotuotteita kuuteen tuntiin, mutta kirkkaita nes-
teitd, kuten vesi ja kirkas mehu, voi juoda vield 2-3 tuntia ennen leikkausta. Nestetasa-
paino pysyy parempana jos paastoaika on lyhyempi. Samoin lapsen mieliala pysyy pir-
tedmpand, yleisvointi pysyy parempana ja lyhyell& paastolla voidaan jopa vahent&é pos-
toperatiivista pahoinvointia. (Virkkunen 2004, 9-12; Puustinen 2013, 242.)

Jos lapsen yleisvointi huononee ja lapsen ravinnotta olo pitkittyy osastolla, voidaan lap-
selle aloittaa suonensisainen infuusio. Jos lapsella on sadnndllinen I14&kitys, sovitaan
anestesiasta vastaavan laakarin kanssa, mitka ladkkeet saa ottaa aamulla pienen neste-

maaréan ennen sairaalaan tuloa. (Virkkunen 2004, 9-12; Puustinen 2013, 242.)

9.2 Lapsen anestesiakelpoisuuden tarkistaminen

Kun lasta tutkitaan, on kiinnitettdva huomiota varsinkin hengitysteissa oleviin infekti-
oihin, silla anestesian yhteydessa ne saattavat edistdd hengitystiekomplikaatioita. Suun-
niteltu leikkaus voidaan siirtdd sovitusta ajankohdasta seuraavissa tilanteissa: lapsen
limaisuus on vanhempien mielestd erilaista kuin tavallista, lapsella on mérkaisia eritteita
ja ysk&a, lapsen ruumiinlampd on noussut yli 38 asteeseen, lapsella on kurkun-
paéantulehdus tai muutoksia poskiontelon rontgenkuvassa tai keuhkokuvassa. Suunnitel-
tu leikkaus voidaan perua myos, jos lapsella on korvatulehdus, mutta Kiireellinen leik-

kaus voidaan tehdd, kunhan lapsella on mikrobilddkesuoja. Yl&hengitystieinfektion ol-
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lessa kyseessa, taytyy leikkausta lykété 2 viikkoa, ja alahengitystieinfektion kohdalla on
leikkausta lykattava 4-6 viikkoa. Jos leikattavalla lapsella on jokin krooninen sairaus,
yritetdan se hoitaa mahdollisimman hyvaén tasapainoon ennen leikkaukseen menoa. Jos
kroonisen sairauden hoidossa kéytetddn jotakin ladkettd, kannattaa ladkitystd yleensa
jatkaa leikkauspéivaan saakka. Jos on epaselvyytté laékityksesta ja sen suhteesta leikka-
ukseen, kannattaa yhteytta ottaa hoitavaan sairaalaan. Usein kroonista sairautta sairasta-
vat lapset otetaankin sairaalaan sisdén jo ennakkoon, jolloin heid&n krooniset tai pitka-
aikaissairaudet ja tasapaino voidaan tarkistaa sopivaksi ennen leikkausta. (Pouttu 2010,
565.)

Ennen lapsen saliin tuloa tehddan preoperatiivinen arviointi. Tieto saadaan potilaan
asiakirjoista sekd vanhemmilta. Jos leikkaus on péaivystystilanne, saadaan tietoa myos
paivystyshoitopaikasta. Ennen leikkausta selvitetd&dn millainen lapsen terveydentila on,
ja onko hénelld aiempia sairauksia, onko lapsella allergioita sekd se, onko lapsi ollut
ennen leikkauksessa ja nukutettuna. On hyva myos selvittdd mahdollisia erityiskysy-
myksid, jotka voivat vaikuttaa hoitotydn tekemiseen. Néité voivat olla esimerkiksi lap-
sen aidinkieli, lapsen persoonallisuus ja kehitysvaihe seka lapsen mahdolliset ennakko-
luulot ja pelot leikkausta kohtaan. Puudutusvoidetta laitetaan pistokohtien péélle vaikut-
tamaan, ja mahdollisesti annetaan esiladkettd, tilanteen mukaan. Tarvittaessa lapsi voi-
daan nukuttaa isan tai aidin syliin. Lapsen tullessa saliin laitetaan puutuneelle ihoalueel-
le kanyyli. Jos lapsi rimpuilee kovin, voidaan kanyyli asettaa paikoilleen maskinukutuk-
sen jalkeen. (Virkkunen 2004, 9-12; Puustinen 2013, 242.)

9.3 Esilaakitys anestesiaa edeltavasti

Lapsen pelétessé tai jannittéessd, tai jos hdnen on vaikea erota vanhemmista ennen leik-
kausta, voidaan lapselle antaa esild&kettd. Lapsi saa ladkkeen yleensd 0,5- 1h ennen
toimenpiteen alkua. Kun esilddke on otettu, lapsen olisi hyva pysya sen jalkeen van-
hempien sylissa tai vuoteessa, silla ladke tekee lapsen olon raukeaksi ja han saattaa tél-
I6in herkemmin satuttaa itsensé liikkuessaan. (Eronen, Kiesvaara & Lommi 2009, 289.)

Merkittavin esilddkeryhma, jota lapsille annetaan, on bentsodiatsepiinit ja niisté tavalli-
simmin annetaan diatsepaamia ja midatsolaamia. Diatsepaami ja midatsolaami kuuluvat

siis bentsodiatsepiinien ladkeryhmaan, ja ne mm. rentouttavat ja rauhoittavat, helpotta-
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vat ahdistusta ja jannitysta sekd aiheuttavat uneliaisuutta. (Pouttu 2010, 566; Tunturi
2013.) Esild&kkeen antamiseen liittyvisséd kaytdannoissé on sairaalakohtaisia eroavai-
suuksia. Tdman opinndytetyon yhteisty6tahon organisaatioyksikossa péivakirurgisesti
suoritettavissa lasten nielu- ja kitarisaleikkauksissa ei yleensé annetta lapselle rauhoitta-
vaa esilaékettd. Jos lapselle kuitenkin annetaan laékettd, on kéytdntdna antaa suussa
hajoava sarkyldéke ehkéiseméan leikkauksen jalkeistd kipua. Lapselle on mielekkaim-
péa ottaa la&ke kyseisessd muodossa, silla lapsille suunnatuissa suussa hajoavissa table-

teissa on yleensa makean maku.

9.4 Lapsen anestesiamenetelmat

Anestesiatapa valitaan ja suoritetaan yksil6llisesti. Valintaan vaikuttavat lapsen ika,
aikaisemmat anestesiakokemukset sekd mahdollisuuksien mukaan lapsen vanhempien
toiveet asiasta otetaan huomioon. Anestesialédakérilla on paavastuu anestesian toteutus-
tavasta. (Pouttu 2010, 567.)

Lapsen toive nukutustavasta huomioidaan, jos se on mahdollista, eika siihen ole lapsen
turvallisuuteen liittyvaa tai ladketieteellista estettd. Jos vanhemmat haluavat, eika siihen
ole lapsen turvallisuutta uhkaavaa tai ladketieteellistd estettd, saavat vanhemmat halu-
tessaan olla lasna nukutettaessa. Usein pienet lapset saavat nukahtaa vanhempien syliin.
(Puustinen 2013, 243.) Kaytannot vaihtelevat, siind saavatko molemmat vanhemmat

olla nukutuksessa mukana.

Anestesia voidaan toteuttaa maskinukutuksena, jolloin nukutusaine on kaasun muodos-
sa. Tamé& anestesiamuoto soveltuu sellaisiin toimenpiteisiin jotka ovat lyhyita eivétka
aiheuta paljon kipua lapselle. Vaikka maskinukutus on tavallaan helppo ja miellyttava,
voi se kuitenkin aiheuttaa vakavia komplikaatioita kuten rytmih&iriotd, aspiraatiota tai
hengitystieongelmia. Vaikka leikkaus tehtéisiin “maskinukutuksena”, taytyy laskimoyh-

teys avata nukutuksen ajaksi. (Pouttu 2010, 567.)

Toisena anestesiamuotona voidaan kéyttaa intubaatioanestesiaa, jolloin lapselle laitetaan
suun tai nendn kautta intubaatioputki jonka avulla pidetdan hengitystiet avoimina ja
vahennetdén aspiraatiota eli mahan sisallén nousemista hengitysteihin. Jos lapselle laite-

taan intubaatioputki, tdytyy relaksaation ja anestesian olla syvempi, kuin maskianestesi-
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assa. Muuten kaytetddn molemmissa anestesioissa samoja anesteetteja. Intubaatioanes-
tesiassa anestesia-aineiden laitto tapahtuu kanyylin kautta. Kédessa johon kanyyli tulee,
voidaan kayttdd pinta-puudutetta. Useita pistoja tulee valttdd kanyylia laitettaessa, ja
lapselle voidaan kertoa kun neula on poistettu ja kanyyli on paikallaan. (Pouttu 2010,
567; Puustinen 2013, 243.)

Anestesiapuolella varataan lapselle ensimmaiseksi anestesiakone. Tarkistetaan sovittu
hengitysjarjestelma sekd muu anestesiassa kaytettava vélineistd. Laékitys on samanlai-
nen kita- ja nielurisojen poistossa. Etukéteen kannattaa varata valmiiksi tavallisimmat
ladkkeet post-operatiivisen kivun hoitoon, sen mukaan mita anestesiologi on sen ohjeis-
tanut. Leikkauksen aikana pidetd&n huolta lapsen optimaalisesta lampdtaloudesta esim.
lampopatjan ja peiton avulla. Leikkaussalissa varataan lapselle sopiva anestesiajarjes-
telma ja sopiva hengityskone eli anestesiaventillaattori, seka limanimulaite ja intubaa-
tiovélineet. Intubaatiossa asetetaan potilaalle hengitysputki leikkauksen ajaksi. N&issa
huomioidaan lapsen koko. Lasta valvotaan monin eri laittein, kuten hengitysilmaa mit-
taavat O, ja CO, mittarit, verenpaine- ja pulssimittarit, EKG- laite joka mittaa sydan-
sédhkokayrad, SaO, eli happisaturaatio- mittari. (Korte ym. 1997, 161,167; Reunanen
2011, 69.)

9.5 Leikkauksessa kaytettavat lapsen anestesialadkkeet

Nukutuksen suhteen pyritdan rauhalliseen ja kivuttomaan induktioon. Induktioksi sano-
taan nukutuksen yhteydessa sitd vaihetta, kun ladkkeellisesti aloitetulla nukutuksella on
uni saatu riittavan syvaksi. Haasteen kuitenkin asettaa se, etta maski- induktio voi ahdis-
taa lasta ja kanyloitavasta k&destd kiinni pitdminen voi sattua. Laskimoanesteettina kay-
tetty rasvaliuospohjainen propofoli voi aiheuttaa Kirvelyéd suonessa, ja jattaé lapsen mie-
leen epamiellyttdvan muiston. Vaikka propofoli kirvelee, on se nopean toipumisen ja
induktion takia ensisijainen nukutusaine lasten kirurgiassa. Lapsille kipulddkkeend kay-
tetdan opioidipohjaisia kipuladkkeitd, fentanyylia tai alfentaniilia. Opioidin valinta riip-
puu toimenpiteen kestosta. Relaksoivia eli lihasten jannittyneisyytta vahentavia lagkkei-
ta lapsilla harvoin kaytetdan, silla intubaatio eli hengitysputken asettaminen onnistuu
hyvin ilman relaksaatiotakin. (Virkkunen 2004, 9-12; Reunanen 2011, 69; Tunturi 2013;
Terveyskirjasto 2014.)
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Lapsi voidaan nukuttaa inhalaatioanesteeteilla eli hengitettavilla nukutusaineilla, jolloin
nukutus tapahtuu maskin avulla. Vaihtoehtona on myos anesteetit jotka annetaan laski-
moon. Hengitysanesteetteina toimivat mm. yleisin maski- iduktioon kaytetty, hyvin sie-
detty sevofluraani seka pitkdaikaisiin anestesioihin soveltuva hengitysanesteetti isoflu-
raani. Isofluraania ei kuitenkaan kéytetd induktiovaiheessa, silla se herkistdd kurkun-
paankouristukselle. Laskimoanesteetteina puolestaan kéytetd&n paljolti samoja anesteet-
teja kuin aikuisilla, mm. aiemmin mainittua propofolia sek& lyhytvaikutteista tiopentaa-
lia. Lapsilla laékkeiden vaikutukset voivat olla erilaisia kuin aikuisella, samat ld&kkeet
voivat siis tehota eri lailla eri-ikéisiin. (Puustinen 2013, 255; Tunturi 2013; Teminologi-
an tietokannat 2014.)

Kivun hoitoon voidaan lapsillakin kéayttaa opioideja, myos lihasrelaksantteja kdytetaan
tarpeen mukaan lihaksia relaksoimaan. Parasympaattisen hermoston toimintaa estavia
anikolinergeja voidaan lapsilla kayttaa lilan matalan pulssitason nostamiseen seka vé-
hentamaan liman ja syljen eritystd. Tarpeen mukaan k&ytdssa ovat myos pahoinvointia
ehkaisevat ladkkeet. (Puustinen 2013, 255- 257; Tunturi 2013.)
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10 KITA-JA NIELURISA- POTILAAN INTRAOPERATIIVINEN HOITOTYO

Kitarisa ja nielurisat ovat osa elimiston omaa puolustusjéarjestelmad, koska niissd mo-
lemmissa on kudosta joka on immunologisesti aktiivista. Suuhun katsottaessa, ei kita-
risaa voi nahda, mutta la4karilla on mahdollisuus ndhdéa kitarisa pehmeén suulaen yla-
puolella nenénielussa peilid apuna kayttéden. Kitarisat voi ndhdd myos tahystimen avul-
la, joka laitetaan nendn kautta. Pienilla lapsilla Kkitarisat ovat usein suuria, mutta kou-

luikd&n mennessa ne ovat yleensa jo surkastuneet. (Hermanson 2008, 397,398.)

Nielurisat ndkyvat molemmilla puolilla lakikaarretta. Nielurisojen koko vaihtelee, mutta
ne ovat suuret yleensa lapsilla. Joskus lapsen nukkuessa Kita- ja nielurisat saattavat hai-
tata lasta niin paljon, ettd ne poistetaan. Myos infektioiden takia nielu- ja kitarisat saate-
taan poistaa. (Hermanson 2008, 397,398.)

Lapsi puetaan leikkausta varten avopaitaan, tai sitten han saa pitdd omat véljat vaatteen-
sa paalla. Laakari maaraa etukateen tehtdviksi toimenpiteiksi laboratoriokokeista pienen
verenkuvan, tarvittaessa takarinoskopian ja rontgenkuvan. Ennen leikkausta tulisi hoitaa
akuutit ylatieinfektiot. Aina se ei kuitenkaan onnistu lapsen ollessa infektiokierteessa,
joka johtuu risoista jotka tarvitsee poistaa kierteen katkaisemiseksi. (Helander 2013,
352; Korte ym. 1997, 167.)

10.1 Kitarisan poiston syyt

Kitarisan poisto tarkoittaa nielun kattorisan poistoa. Lapsella kitarisat ovat suurimmil-
laan kolmesta viiteen ikdvuoteen. Suuret kitarisat voivat johtua lapsen perinnéllisista
tekijoistd, toistuvista hengitystieinfektioista sekd hengitysallergioista. Seitseman ikéa-
vuoden jalkeen kitarisat alkava pienentyé, ja 20 vuotiailla Kitarisat ovat yleensé hévin-
neet. (Korte ym. 1997, 166.)

Indikaatioina kitarisojen poistoon voivat olla kitarisojen liikakasvu, liimakorva ja kroo-
ninen tulehdus sek& usein toistuvat vélikorvan tulehdukset ja krooninen mérkéinen nu-
ha. Syyna leikkaukseen voi olla my6s ahtautunut nenénielu, jonka seurauksena voi tulla

honottava puhe, koska potilas joutuu hengittdmadn suun kautta. Kitarisat voi poistaa
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my06s uniapnean, kuorsaamisen, pitkallisen nuhan tai toistuvien kuumeisten hengitys-
tieinfektioiden takia. (Korte ym. 1997, 166; Hopsu 2004.)

Jos tulehdus on nenén ja nielun alueella, kitarisat saattavat turvota imusolmukkeiden
tavoin. Usein kitarisan tulehdus ja& muhimaan ja kitarisa jaa suurentuneeksi. Jos Kitarisa
Jjaa suureksi, se saattaa haitata nenén kautta hengittdmista etenkin ydaikaan. Seuraukse-
na siitd lapsi saattaa kuorsata. Jos Kitarisat ovat jadneet suurentuneiksi, se voi aiheuttaa
my0s paivaaikaan suun kautta hengittdmistd ja honottamista. (Hermanson 2008,
397,398.)

Kitarisojen poistoleikkauksen avulla pyritdan katkaisemaan toistuvien valikorvatuleh-
dusten kierre. Viimeaikoina on todettu kuitenkin, ettei kitarisojen leikkaus kuitenkaan
ole merkittavasti vahentanyt valikorvien tulehduksia. Nykyaan kéytetdén vélikorvan
tulehduksien vahentdmiseen enemman korvien putkitusta, mutta tutkimuksista saatu
tieto ei juuri puolla putkituksestakaan tulevaa hyotyd. (Peltola 2010, 192.) Haapakylan
(2009, 48-39) tutkimuksen mukaan vuosina 1987-2002 korvien putkituksia on tehty 1,2

kertaa enemman Suomessa, kuin tutkimuksen verrokkimaassa.

Vaikka kitarisojen poistamisen yksi indikaatio on ollut korvatulehduksien véhentdminen
lapsella, uusimmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettei Kitarisojen leikkaus esta
korvatulehduksia lapsella. Jos risat ovat puolestaan suuret ja tulehtuneet, voi se olla
syyna kitarisojen poistoon. Poistoa harkitaan myos tilanteessa, jolloin korvien putkituk-
sen jalkeenké&an korvatulehduskierre ei pyséhdy. (Blomgren 2012.)

Haapakylan (2009, 48-59) véitoskirjan mukaan Suomessa leikattiin kitarisoja huomat-
tavasti nuoremmilta lapsilta, kuin verrokkimaahan Norjaan nahden. Suomessa Kkita-
risanpoistoleikkauksia tehtiin 2,5 kertaa useammin alle 17-vuotiaille lapsille, kuin Nor-
jassa. Kitarisapoistoleikkauksen korkein ikapiikki tilastollisesti oli 2-vuotiaiden lasten
kohdalla Suomessa kun taas Norjassa vastaavia leikkauksia tehtiin enemméan 5-6 -
vuotiaille. Poikia leikattiin merkittdvésti enemmé&n tutkimuksen aikana molemmissa
maissa. Tutkimuksessa ilmoitettiin poikien kohdalla aikaisemmista 16ydoksistd useaan
otteeseen. Tutkimus viittaa siihen, ettd pojat ovat alttiimpia saamaan ylempié hengitys-
tieinfektioita, mik& voi osaltaan johtaa lisdaantyneisiin akuutteihin valikorvatulehduksiin,

sairaalakaynteihin seka ylahengitystie operaatioihin. (Haapakyld 2009, 48-49.)
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10.2 Nielurisojen poiston syyt

Nielurisat voidaan poistaa toistuvien angiinojen takia. Nielurisat ja kitarisat poistamalla
voidaan véhentaa nielurisatulehduksia lapsilla. Indikaationa voi olla myds nielupaise eli
peritonsillaariabskessi. Myos keuhkoputken tulendukset jotka seuraavat nielurisatuleh-
duksia sekd munuaistulehdukset saattavat antaa syyn poistaa nielurisat. Jos potilaalla on
suurentuneet nielurisat, hdn on kroonisen streptokikkiviruksen kantaja tai hanella on
suurentuneet kaularauhaset, antavat ne aihetta nielurisojen poistoon. Krooniset vilustu-
missairaudet, reumaattinen kuume, kuulo- puhe ja hengitysvaikeudet ja keskikorvan
tulehdukset antavat myos aihetta pohtia nielurisojen leikkausta. (Korte ym. 1997, 160;
Liukko 2012.)

Vaikka nielurisat poistetaan yleensé suunnitellussa leikkauksessa, voidaan risat poistaa
my0s akuutisti paivystyksend. Yleensa paivystyksend tehtévien nielurisojen poiston
syyna on nielupaise, joka on kehittynyt risakudoksen taakse, tai sitten akillinen, hengi-
tystd ahtauttava tulehdus nielurisoissa. Oireina kyseisissa tapauksissa on suun avaami-
sen vaikeus, kovaa kipua kurkussa sek& korkea kuume. Myds nieleminen on vaikeaa,
jopa nestettd on vaikea saada nieltyd. Puhe voi olla puuroutunutta, eika hengityskaan ole
helppoa. (Hautera 2013.)

Tavallisin syy poistaa nielurisat lapselta on nielurisojen liiallinen kasvu. Liikakasvusta
aiheutuu suuhengitys, silld nielurisat ahtauttavat nielua. Joskus harvoin lapsille voidaan

tehda nielurisojen poisto toisintokuumeen hoitamiseksi. (Helsingin yliopisto, 2013.)

10.3 Risojen poistoleikkauksien kulku

Lapsipotilaita varten leikkaussalin 1dampdtilaa pyritdédn kohottamaan, jottei lapsi menet-
téisi turhaan lampoaan leikkauksen ja anestesian kuluessa. Jos 1ampdd menetetaan tur-
haan, se lis&a hapen ja kulutusta ja hiilidioksidin tuotantoa elimistossd. Tdma taas voi
johtaa pidentyneeseen postoperatiiviseen valvonta- aikaan. Lapsen kipuldakitys aloite-

taan useimmiten jo ennen kuin varsinainen toimenpide alkaa. (Korte ym. 1997, 167.)
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Risat poistetaan aina niin, ettd lapsi on nukutettu. Kitarisojen leikkauksessa kaytetaan
peilid, koska leikkauspaikkaa ei nde suoraan silmill4. Leikkauksen kesto on keskiméarin
15 minuuttia. (Vah&maa 2013.)

Leikkausasento nukutettaessa on aina selkdasento. Asentoa kuitenkin k&annetaan hie-
man Trendelenburgin asentoon. Jotta kaula ojentuisi, voidaan hartioiden alle laittaa tyy-
ny ja paan alle rengastyyny. Potilaalle laitetaan neutraalielektrodi, jonka koko maaray-
tyy potilaan koon mukaan. Paikka, mihin neutraalielektrodi asetetaan, on oikeassa olka-
varressa, pienilla lapsilla pakaran alla. Desinfektiota ei tarvita, seilla leikkausalue on
suussa. (Korte ym. 1997, 160-162, 164.)

Steriili alue luodaan asettamalla risaleikkauspotilaan rinnalle keskeltd puoleen valiin
revitty liina siten, ettd liinan puolikkaat menevét hartioiden péélle. Instrumentoiva sai-
raanhoitaja asettaa instrumenttipdydalle steriilin liinan ja instrumenttikorin. Kirurgi ja
instrumentoiva sairaanhoitaja pukevat maskin ja steriilit kdsineet, mutta eivat leikkaus-
takkeja. Kun potilas on nukutettu ja intuboitu intubaatioputken avulla, asetetaan suun-
avaaja. Intubaatioputki asetetaan suunavaajassa olevaan, sille tarkoitettuun uraan. Ki-
rurgi asettaa nielusykerdn potilaan nieluun verenvuodon takia. Nielurisat irrotetaan kap-
selin reunoja myo6ten polttosaksia ja septum elevaattoria apuna kéyttaen. Instrumentti-
hoitaja imee leikattavalta alueelta verta koko ajan. Kitarisat puolestaan rapsutetaan pois
nielupeilid apuna kdyttden. Verenvuodot tyrehdytetdan huolella. Leikkaus tehddén “niin
puhtaasti kun voi;” koska kasitellddn limakalvoja. Tasta johtuen leikkaus ei ole taysin

steriili leikkaus.
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11 POSTOPERATHVINEN HOITO

Leikkauksen loppuessa potilaalta otetaan hengitysputki pois ja monitorijohdot irti. Poti-
las laitetaan kyljelleen siirrettdessé herddmaoon, silla jos potilas oksentaa, vuotaa tai as-
piroi, ei tilanne ole niin hankala kun han on kyljelldaan. Herddmdossé hengitellaan hap-
pea, joka on kosteutettu. Monitoriseurantaa jatketaan ja vointia seurataan. Tarvittaessa
annetaan ladkitysta kipuun. Lasta ei jateta yksin, ja turvallisuudesta huolehditaan, tarvit-
taessa vanhemmat voidaan pyytdd herddmoon. Vuodeosastolla potilasta tarkkaillaan
edelleen, ja kipua arvioidaan kasvokuva- kipumittarilla. Viileitd nesteitd tai jaateloa
voidaan antaa anestesia-aineiden vaikutuksen lakattua. Jos lapsen tilanne sdilyy hyvana,

kotiutus voidaan tehdd samana paivéana. (Korte ym. 1997, 169- 170.)

Herddmassa sairaanhoitaja odottaa vuoteen vieressd, ettd lapsi herda. Nielutuubi otetaan
valittémasti lapsen heréttyd suusta pois, ja lapselle jutellaan rauhoittelevasti. Kipua tie-
dustellaan, seka annetaan tarpeen mukaan ladkitysta kipuun ja pahoinvointiin. Monito-
reista seurataan lapsen verenpainetta ja pulssia seké saturaatiota. Lapsen sanky asetetaan
her&amossa paikkaan, johon hoitajilla on jatkuva nakdyhteys kaikkialta.

11.1 Kotihoito

Leikkauksen jalkeen nielu saattaa olla kiped usean viikon ajan, ja siitd johtuen sydminen
ja juominen voi olla vaikeaa. Joskus kaulalle laitettu kylmépussi saattaa helpottaa kivun
tunnetta. (Helander 2013, 352.)

Kotihoito-ohjeet kerrataan ennen laht6a kotiin, ohjeistetaan vélttdmaan ponnistelua en-
simmaisena paivana leikkauksen jalkeen seké kerrotaan, etté olisi hyva olla sisalla 0-3
paivaa saasta riippuen. Kouluun ja tarhaan voi menna voinnin mukaan, ja ensimmaisen
viikon aikana kannattaa véltella hengastyttavaa liikuntaa. Saunaa ja kuumia kylpyja ei
suositella. Kuumaa ja karkeaa ruokaa kannattaa valtella parina ensimmaisend paivana.
Jos kirkasta verta alkaa tulla suusta tai nenastd tai oksentaa useasti ruskehtavaa verta,
taytyy yhteyttd ottaa valittomasti ladkariin. Myos jos kuulo alenee 2-3 viikon jélkeen
leikkauksesta, tai jos ilmaantuu yli 3kk kestavad honottavaa puhetta, on otettava yhteys
la&kariin. (Korte ym. 1997, 169- 170.)
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Yleensé lapset toipuvat risaleikkauksesta nopeasti ja jos jéalkivaivoja esiintyy, ne ovat
yleensd harmittomia ja lievid. Arkuutta ja turvotusta saattaa ilmetd nendnielun alueella,
ja kipulaketta voi tarvittaessa antaa. On my0ds normaalia, jos lapsi on pari paivaa leik-
kauksen vasyksissd, hanelld on kurkkukipua tai l&mpd nousee lievésti. Leikkauksen
jalkeen saattaa lapsen hengitys haista todella pahalta muutaman péivan ajan, silla se
kuuluu limakalvojen paranemisprosessiin. Paranemisprosessin aikana nieluun kertyy
katetta, joka aiheuttaa pahan hajun. 1-2 viikon paastd leikkauksesta katteet irtoavat it-
sekseen. Hajua voidaan vahentdd purukumin syénnilld ja suun huuhtelulla. Jos ne-
nanielu alkaa vuotaa leikkauksen jalkeen kotiin paasyn jalkeen, taytyy lapsi vieda takai-
sin sairaalaan. Jos verenvuoto nendstd on muutamaa viirua enemman verta tai oksen-
nuksessa on kirkasta verta, kannattaa sairaalaa hakeutua. My6s pienen [ampoilyn jatku-
essa paria paivaa kauemmin tai lammadn noustessa yli 38 asteen taytyy sairaalaan ottaa
yhteyttd. Haavakudoksen arpipinnan irrotessa saattaa arven irtoamisesta johtuva veren-
vuoto olla yllattavankin voimakasta. Jos lapsella on jalkivuotoa, voidaan se hoitaa yleis-
anestesiassa. (Blomgren 2012; Hautera 2013; Helander 2013, 353.)

Kun risat on poistettu, saattaa olla oireena lammon kohoaminen. Se ei kuitenkaan
yleensd viesti infektiosta. Risaleikkauksen jalkeen saattaa lapsella olla kipua, joka voi
séateilld korviin. Jos on tarve, lapselle voi antaa l&akettd joka vahentdd kuumetta ja ki-
pua. Hyvia tahén ovat esimerkiksi reseptiladke naprokseeni ja parasetamoli. Yleensa
leikkauksesta toipumiseen menee péiva. Kuumia ruokia ja juomia kannattaa valttaa,

mutta nieleminen itsessaan ei yleensé tee kipedd. (Hermanson 2008, 397- 398.)
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12 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAOPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnéytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuksellisel-
le opinnéytetydlle. Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisesta nakokulmas-
ta kdytannoén toiminnan opettamista, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tdmistd. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla tuotos, esimerkiksi ohje, opastus tai pe-
rehtymisopas. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana voi olla kohderyhmd huo-
mioiden cd, vihko, kansio, kotisivut, opas tai kirja. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.)

Potilasohjeiden, niin kuin muidenkin tekstien, kuten esitteiden tarkoituksena on ohjauk-
sen ja neuvonannon lisdksi luoda kuva ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja
hoitoideologioista. Hyvé potilasohje on kehitetty palvelemaan juuri Kyseistd organisaa-
tiota ja sen henkildékuntaa ja potilaita. Potilasohje on kehitelty tietylle potilasryhmélle,
kuten tassé tapauksessa 5-7-vuotiaille lapsille ja heiddn vanhemmilleen, sek& potilasoh-
jeessa on otettu huomioon ryhman ika- ja kehitystaso. Ohjeiden ulkoasussa tulee ottaa
huomioon Kirjoitusasu, se etta nuorille potilaille on kaytetty heille sopivaa kielta, joka ei
ole liian lapsellista, mutta ei mydskaan liian virallista. Saman ohjeistuksen tyyli vaihte-
lee sisall6llisesti, riippuen mihin kohderyhmaan se on silla hetkelld suunnattu. (Torkko-
la, Heikkinen & Tiainen 2002, 34.)

Potilasohjeiden ja esitteiden ldhtokohtana ovat hoitotyon tarpeet ja pulmat. Ohjeella
pyritddn vastaamaan sek& organisaation ja potilaan tarpeisiin. Ohjeistuksen tulee antaa
riittdvé kuvaus toimenpiteesté ja siihen liittyvistd huomioista. Esimerkiksi paivakirurgi-
seen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle taytyy tiedottaa asioista kuten Kkotihoito-

ohjeista toimenpiteen jalkeen. (Torkkola ym. 2008, 34- 36.)

Hyvéa potilasohje puhuttelee potilasta seka arvostaa potilasta. T&ma néakyy mm. siing,
ettd lukijalle on heti alussa kerrottu héanelle tdrkeimmat asiat ohjeen siséllésta. Ohjeis-
tuksissa, varsinkin lasten ohjaamisessa kuvitus on térkeéssa roolissa. Hyva kuvitus he-

rattdd mielenkiintoa sekd auttaa ymmartamaan asiasisaltod. (Torkkola ym. 2008 39- 40.)

Tama opinndytetyd on tuotoksellinen. Toteutustapana on esite nielu- ja kitarisaleikka-
ukseen valmistelusta, kulusta seka kotihoidosta, joka on kohdennettu 5-7-vuotiaille lap-
sille ja heidan perheille. Esitteesséd kaydaan lapi lyhyesti nielu- ja kitarisaleikkauksen

madritelma ja kuinka siihen tulisi lapsen kanssa valmistautua. Esitteessd painotetaan
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enemman lapsen valmistautumista sairaalaan tuloon ja kohtaamaan hoitohenkilékunta
seka vieras ymparisto. Esitteessé kerrotaan lapselle kuvien ja tekstin avulla mita leikka-
ukseen tullessa tulee tapahtumaan. Esitteen avulla, halutaan saada lapsi osallistumaan
omaan valmistautumiseensa tulevaan leikkaukseen. Esitteessd on myds tietopaketti van-

hemmille nielu- ja kitarisaleikkaukseen liittyvista asioista.

Esite suunnitellaan yhteisty0organisaation standardien pohjalta. Esite tulee olemaan
séhkdisessa muodossa, joka valmiina luovutetaan PSHP:n kayttoon. Ensimmaéisen val-

miin sahkoisen version kustannuksesta huolehtivat oppaan tekijét.

12.1 Toteuttaminen vaiheittain

Tuotoksemme 5-7-vuotiaiden lasten kita- ja nielurisaleikkauksen esitteen valmistelusta
muodostui ja kehittyi koko opinnédytetyd prosessin aikana. Idea opinndytetyon aiheeksi
valikoitui jo ennen varsinaista opinnédytetyon aihevalintaseminaaria. Taman aiheen poh-
jalta, meille l6ytyi yhteistyétaho PSHP:Itd. Palaverissa tydeldmdaorganisaation yh-
dyshenkil® kertoi tarpeistaan ja toiveistaan esitteen suhteen. Keskustelimme aiheen ra-
jauksesta myohdisleikki-ikaisiin lapsiin. Tarkempaa rajausta ei vield talléin sovittu. Yh-
teistydtahomme halusi esitteeseen lapsen nédkokulman, ja heille sopi ehdottamamme
tarinamuotoinen esite, jossa tarinan avulla lapikdydaan toimenpideprosessi. Tydelamén
toiveina oli saada esitteeseen vanhemmille tarkoitettu tietonurkka, jossa olisi kotihoito-
ohjeita nielu- ja kitarisaleikkauksen jéalkeen.

Ensimmaiseksi paatimme yhdessd luoda kattavan teoriapohjan esitteemme tueksi.
Haimme monista eri kirjallisista l&hteista sek& verkkol&hteistd monipuolista ja luotetta-
vaa tietoa. Suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2013, jolloin esittelimme ryh-
méllemme opinndytetydmme tarkoituksen, tehtavat ja tavoitteet seké teoreettiset ja me-

netelmalliset l&htokohdat. Opinndytetydn lupa hyvaksyttiin joulukuussa 2013.

Joulukuun 2013 ja tammikuun 2014 aikana kirjoitimme tiiviimmin opinndyteyémme
teoriaosuutta ja olimme sahkopostitse yhteydessa tydelama tahoomme PSHP:ssd. Yh-
teistydorganisaatiosta saamamme palautteen ja heidan tarpeidensa mukaisesti lahdimme
muokkaamaan teoriaosuutta heiddn organisaationsa mukaisesti ja teimme tarvittavia

korjauksia. Tallgin haimme lisad tietoa paivakirurgisesta toimenpiteestd ja siihen val-
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mistelusta sekd@ lasten sairaalapelosta. Saimme myo6s kattavaa tietoa nielu- ja kita-

risaleikkauksen kulusta juuri kyseisen organisaation nakokulmasta.

Olimme yhteydessd opinndytetydmme tuotoksen graafisesta visualisoinnista TAYS:n
lastentarhaopettajan kanssa. Sédhkdpostiyhteyttd pidimme jo marraskuussa, mutta vasta
tammikuussa 2014 p&&simme sopimaan tapaamisen. Talloin ndimme muita esitteitd ja
saimme parannusehdotuksia tuotoksemme tarinaosuuteen lapsen kehitystason nakokul-

masta.

Opinndytetyopalaverit ohjaavan opettajan kanssa koko opinndytetyoprosessin aikana
auttoivat meitd rajaamaan opinndytetydomme aihetta seka selkeyttdmaan teoriaosuuden
kulkua. Tydmme teoriaosuuden edetessd myds tuotoksen tarinaosuus matkasi mukana

opinnaytetyopalavereissa muokattavana.

Helmikuussa 2014 p&&simme yhteisty6tahomme idean ansiosta seuraamaan nielu- ja
kitarisaleikkausta paivakirurgisena operaationa. Talldin kirjoitimme myos tiivistelman
ja pohdinnan osuuksia. Pohdintaa tadydensimme vield maaliskuussa. Helmikuussa
saimme viel& tybelaméyhteistydtaholtamme viimeisid parannusehdotuksia tuotoksemme

tarinaan, jota lyhensimme ja tiivistimme korjausehdotusten mukaisesti.

Maaliskuun alussa tuotoksemme tarina nimeltadn Punni ja risat oli hienosaatoa ja kuvi-
tusta vaille valmis. Kuvituksena kaytimme piirtamidmme kuvia, huomioiden tekijanoi-
keuslain. Valmiiden kuvien kanssa tarvitsi olla tekijalta kirjallinen lupa. Tuotos valmis-
tui maaliskuussa, silld oppaan viimeiset muutosehdotukset tulivat yhteistydorganisaati-

olta opinnaytetyo palautusta edeltavalla viikolla.

12.2 Tuotoksen kuvaus

Hyvén esitteen lahtokohtina ovat tekstin ja kuvien asettelu paperille, silla se tekee esit-
teestd houkuttelevan lukijalle sekd parantaa esitteen ymmarrettavyytta. Esitteen pohjana
toimii asettelumalli, jonka avulla elementit, otsikot, tekstit ja kuvat saavat paikkansa.
Asettelumallin tarkoituksena on helpottaa yksittaisten ohjeiden ja esitteiden tekijaa. Te-
kijéa pystyy talldin keskittymaan esitteen asiasisaltoon, eika aikaa kulu muodon pohtimi-
seen. Asettelumalli on my6s osana organisaation imagoa. (Torkkola ym. 2002, 53-56.)
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Kéytimme esitteemme asettelumallina PSHP:n omaa kansipohjaa seka sivupohjaa. Néin

pystyimme itse keskittymaan asiasisaltoon ja kuvitukseen.

Siséllollisesti esitteen tulee olla potilaslahtdinen, tekstin tulee puhutella potilasta ja saa-
da hénet kiinnostumaan esitteestd. Ensivilkaisulla potilaan tulee saada vaikutelma, etta
esite on juuri hanelle. Esitteessa tulisi myos valttad suoraa k&skymuotoa ja korvata se
perusteluilla. Kunnon perustelut toimintaohjeissa antavat potilaalle itsemé&rdédmisoi-
keuden. Perustelut tuovat syyn, miksi jokin asia kannattaa tehda. (Torkkola ym. 2002,
34-37.)

Esitteen siséllossa kirjoitusohjeisiin kuuluu, ettd ldhdetddn tarkeimmasta kohti vahem-
man tarkeatd. Tama tyyli on suotavaa siksi, ettd vain alun esitteesta lukenutkin potilas
saa tietoonsa olennaisimman. Tarkeimmaéan kertominen esitteessa ensin, antaa myos vai-
kutelman, ettd tekija arvostaa esitteen lukijaa ja herattd kiinnostuksen lukea koko esite.
(Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Esitteessaimme olemme ottaneet lukijan heti alussa huomioon. Esitteessa puhutellaan
heti ensimmaiselld lauseella lukijaa ja toivotetaan hanet tervetulleeksi yhteistydorgani-
saatioon. Ensimmaisissé kappaleissa on myo6s otettu lapsiperhe huomioon ja selitetty
mika osa on vanhemmille ja mika on tarkoitettu lapsen valmisteluun tulevaa toimenpi-
dettd varten. Perustelimme kyseisessd kappaleessa tiivistetysti, miksi juuri tdma esite
olisi hyva lukea loppuun asti ja miksi lapsen mukaan ottaminen valmisteluihin on tér-

keata.

Esitteen siséltda on lahdetty lapi kdyméaan tarkeimmastd vahemman térkedan. Myds
aikajérjestys on huomioitu. Teimme esitteen lapsen nielu- ja kitarisaleikkaukseen val-
mistelusta, jolloin jarjestyksend on ollut ensiksi kodin huomiointi ja mité sairaalaan tar-
vitsee ottaa mukaan. Seuraavaksi kasittelemme esitteessa leikkausostolle saapumista ja
sielld huomioon otettavia asioita. Viimeiseksi kerromme toimenpiteen kulusta ja koti-
hoito-ohjeista. Nama kohdat on kerrottu ensimmaisilla kolmella sivulla, jolloin voimme
taata sen, etté lukija saa oleellisimman tiedon jo alussa. Alkuosa esitteestd on siis suun-

nattu enemman lapsiperheen vanhemmille.
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Loppuosa on esitteemme tuotoksellisin osuus. Loppuosassa on lapselle suunnattu kuvi-
tettu toimenpide kuvaus, jonka lapikaytyadan toivomme lapselle jadvan mieleen paapiir-

teittain valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen.

Esitteen ulkoasun Kriteerit tulevat suoraan PSHP:n oman graafisen ohjeiston pohjalta.
Heilla oli valmiina asiakirjamalli, johon l&hdimme tuotoksemme tuottamaan. Tama sitoi
kasiamme myds ulkoasun paattdmisestd. Tekstin koko, muoto ja rivivalit sekd kuvitus-
ten asettelu ovat heidan ohjeistuksensa mukaisia. Kuvat loytyvét tekstin alapuolelta
keskitettyna sivun keskelle. Itse olisimme halunneet tarinamuotoisen esitteen nayttéavan
enemman lapsenomaiselta. Nyt vain kuvat ja tarinan sisaltd, kertovat sen ettd lapsi on
otettu huomioon tassa tuotoksessa. Tarinan teksti on mielestdmme liian pientd ja tiivista,

teksti ei ole tarkoitettu lapsen luettavaksi, vaan aikuisen.

Kuvitus heréttéd esitteen eloon ja antaa esitteelle oman arvonsa. Kuvat ovat piirroksia,
jotka puhuttelevat lasta. Paddyimme t&han ratkaisuun siksi, ettd mielestimme piirrokset
ovat tarinamuotoisessa esitteessa lapsenomaisia. Piirrokset tuovat esitteeseen satukirjan
vaikutelman, jolla toivomme lapsen mielenkiinnon herdavan. Piirroksessa kaytetty
pingviinihahmo tuo turvallisen etdisyyden asiaan, lapsen on helpompi samaistua tari-
naan, seka lapikaydé asioita piirroshahmon turvin.

Teoreettiset lahtokohdat tydssamme ovat kulkeneet tuotoksemme mukana. Olemme
mielestdmme huomioineet lahtokohdat esitteessimme. Punni Pingviini ja risat — tarina
on Kirjoitettu ottaen huomioon lapsen kehitystaso, kayttaen ikéluokkaan sopivaa kirjoi-
tusasua sekd kertomalla tulevista asioista toimenpiteeseen liittyen heiddn ikatasonsa
mukaisesti. Tuotoksemme tekstissa ei ole liian abstrakteja kasitteitd, eika toimenpidetta
ole lapikayty liian yksityiskohtaisesti. Huomioimalla tietopaketin avulla vanhemmat,
koemme osaltamme lievittdvan lapsen sairaalaa kohtaan tuntemaa pelkoa. Kun van-
hemmat ovat ymmaértaneet toimenpiteeseen liittyvét asiat, heidan rauhallisuutensa hei-
jastuu lapseen. Vanhempien tunnetila heijastuu lapseen. Postoperatiivista hoitoa, lapsen
anestesiaa ja anestesiakelpoisuutta on kasitelty enemman vanhemmille suunnatussa tie-

topaketissa seka tydmme teoriaosuudessa.
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13 POHDINTA

Idea opinndytety0né toteutetusta esitteesté lapselle l&hti elamaan jo ennen kuin varsinai-
nen opinnaytetyoprosessi alkoi. Me opinnéytetydn tekijat olimme ystavystyneet perus-
opintojemme aikana, ja t&std syysté keskustelimme myos lahestyvastd opinnédytetyosta.
Esiin tuli ajatus toteuttaa yhdessa esite lapselle. Olimme jo tuossa vaiheessa valinneet
opintojemme valinnaisten ammattiopintojen vaihtoehdoiksi perioperatiivisen hoitotyén
ja lastenhoitotydn, joten aloimme miettid, miten toisimme molempien asiantuntijuutta

esiin koulutuksemme pohjalta.

Jako tuotoksen toteutuksen suhteen hahmottui jo ideointivaiheessa. Toinen meistd kan-
toi suuremman vastuun kuvituksesta ja toinen esitteen tarinasta. Yhdesséd pohdimme ja
ideoimme niin esitteen tekstid kuin kuviakin, mutta vastuu toteuttamisesta oli molem-
milla omasta osuudestaan. Tyon edetessa autoimme toisiamme niin tekstin kuin kuvien

muokkaamisessa ja toteutuksessa.

13.1 Opinnaytetyon teoreettinen osuus pohjana esitteen tekstille

Pyrimme luomaan opinndytetyohon vahvan teoreettisen osuuden, joka loi pohjaa tyon
tuotokselliseen osuuteen. Vaikka opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat eivét tuotokses-
sa suoraan ndy, on ymmarrys lapsesta ja hdnen moniulotteisuudestaan edistanyt suun-
nattomasti myos tuotoksen toteuttamista. Mielestimme on ensiarvoisen tarkedd ymmar-
taa itse lapsen hoitamista ja ohjaamista nielu- ja Kitarisaleikkauksessa, silla ilman lapsen

ymmartamistd on antamamme ohjaus vain pintaraapaisu.

TyoOn teoriaosuuden Kirjoittamista jaoimme ensisijaisesti omien vaihtoehtoisten ammat-
tiopintojemme alueiden mukaisesti. Alussa Kirjoitimme hyvinkin itsendisesti sovittuja
osuuksia, tuotimme raakatekstid. Tapasimme ajoittain, ja tyon edessé yhteistyo tiivistyi.
Ajan myota toki aloimme myds kirjoittaa “yli rajojen”, loimme kahdesta eri alueesta
yhtendisen tyon. Mielestdimme tyon teoreettinen osa on onnistunut hyvin siind, ettei

teksti& lukiessa juurikaan huomaa kirjoittajan vaihtumista.
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Teorian aluksi erilladn kirjoittaminen tuotti niin haittoja kuin hyétyjakin. Molemmat
pidimme siitd, ettd kirjoittamista sai tehda suhteellisen itsendisesti, ilman toisen vierelld
istumista ja sanelua. Ongelmia puolestaan aiheutui siit4, ettd valmiin teorian kanssa
meille ei alusta saakka ollut loogista jérjestysta tekstin kululle. Jouduimme siis useam-
paan kertaan muokkaamaan tyot teoreettisen osan tekstin rakennetta ja kappalejarjestyk-

sid, yhdistelemé&én ja siirtelemaan niité.

13.2 Tyon luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Opinnaytetydbmme teoreettista osuutta olemme pyrkineet rakentamaan hyviin ja luotet-
taviin tietol&hteisiin perustuvaa materiaalia apuna kayttaen. Kaytéssamme on ollut muu-
tama vanhahko lahde, mutta ndissa tapauksissa emme ole I0yténeet relevanttia tietoa
asiasta muualta. Kayttaessamme ko. l&hteitd olemme pyrkineet siihen, ettd kdytetty tieto
pitédé paikkansa myds tané paivand. Siihen olemme pyrkineet tarkistamalla tiedon paik-
kansapitavyyden ajankohtaisista lahteisté tai yhteistyotaholtamme. Myds vanhan ja uu-

den lahteen kaytto rinnakkain on ollut tukemassa saadun tiedon paikkansapitavyytta

Toivomme, etté tuotoksesta olisi konkreettista hyotya yksikdssé, johon teimme opinnay-
tetyomme. Nielu- ja kitarisaleikkaukset ovat tyypillisia leikkauksia lapsilla, joten halut-
taessa esite voidaan hyodyntaa paljonkin. Uskomme, ettd niin tulee tapahtumaan, ja

lapset hyotyvat toteuttamastamme oppaasta.

Oman lukunsa muodostaa tietysti asiantuntijoiden erimieliset keskustelut siitd, onko
Kitarisan poisto turha toimenpide vélikorvan tulehduksia hoidettaessa. Tata keskustelua
oli herétteleméssa esim. Duodecim- lehdissa 17/2004 julkaistu teksti, jossa Aino Ruo-
hola ja Olli Ruuskanen asettivat paakirjoituksen otsikoksi ”Kitarisan poisto- turha toi-
menpide vilikorvatulehduksen ehkiisyssd?” Tdhdn olivat laatineet vastineen Duodecim-
lehteen 24/2004 Anne Pitkdranta, Petri Mattila, Jussi Jero, Hans Ramsay, Pekka Karma
ja Heikki Rihkanen otsikolla ” Kitarisan poistoko turha toimenpide?”. Samassa nume-
rossa myds Erkki Hopsun ja Hannu Tapiovaaran vastine oli otsikoitu ”"Moni lapsi hy0-
tyy kitarisan poistosta”. Néihin puolestaan Ruohola ja Ruuskanen olivat laatineet oman
vastineensa. Tdhan asiaan emme osaa omalta koulutuspohjaltamme ottaa kantaa, mutta

on tarkeda tiedostaa, ettd keskustelua leikkauksen tarpeellisuudesta kaydaan.
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Saimme molemmat viettédé paivan tuotoksemme kohdeosastolla, ja mielestdmme se pa-
ransi niin tyon kirjallisen osuuden kuin tuotoksenkin luotettavuutta. Saimme olla seu-
raamassa toimintaa paivékirurgialla ja kysella asioita, joten saadusta teoriasta osasimme
karsia pois sen mika ei ollut oleellista. Péiva osastolla auttoi meité niin esitteen kirjalli-

sen kuin kuvallisenkin visuaalisen ilmeen realisoinnissa.

13.3 Tyon tarkastelu arviointikriteerien pohjalta

Opinndytetydomme tyoeldmalahtoisyyteen olemme tyytyvadisia. Vaikka idea tuotoksesta
lahti alun perin meistd tekijoista, saavutimme hyvan yhteisymmarryksen tydeldman
kanssa oppaan tekotavasta ja tavoitteista. Pyrimme tuottamaan esitteen, joka vastaa tyo-
elamén tarpeita, ja saamamme palautteen perusteella koemme onnistuneemme tuotta-
maan halutunlaisen esitteen. Yhteistydmme tydeldmatahon kanssa oli alussa vahaisem-
paa kootessamme tyon teoreettista pohjaa, mutta etenkin oppaan toteutuksen kanssa
olimme paljon kontaktissa tydeldmayhteyshenkildiden kanssa. Yhteytta on pidetty yh-
teistydtahomme nimetyn hoitajan seka yksikon osastonhoitajan kanssa. Ajoittain tyom-
me tuotoksellisen osuuden kehittdmista hidasti viimeisien kuukausien aikana se, ett4
yksikdssa tyoskentelevalla yhteyshenkilémme ei usein ehtinyt vastaamaan meille oman
tyGaikansa puitteissa niin pian kun itse olisimme toivoneet. Téstd syystd jouduimme
odottamaan hanen kehitysehdotuksiaan arvioitua kauemmin. Tietysti omalta osaltamme
olisimme voineet aloittaa tuotoksen kokoamisen jo aiemmin, jolloin oma aikataulumme
ei olisi ollut niin tiukka. Yhteistydmme seka osastonhoitajan seké tyoelaméyhteyshenki-
I6n kanssa oli kuitenkin kaiken aikaa laadukasta ja ammatillista, saimme heiltd mahta-
via kehitysehdotuksia ja pyrimme muokkaamaan esitettd heidén toiveidensa mukaisesti
huomioiden samanaikaisesti myds oman nakemyksemme. Enimmakseen keskustelua
kaytiin oppaasta, silla sen tuotimme tydelamé&an. Ohjaavan opettajan kanssa kaydyissa
ohjauskeskusteluissa keskityimme enemmaén tyon teoriaan. Ohjausta haimme tarpeen
mukaan, ja koemme saaneemme sité hyvin. Toki tydssimme on edelleen puutteita, jotka

olisi voinut korjata hakemalla vield aktiivisempaa ohjausta.
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Koemme siis saavuttaneemme ty6lle asettamamme tavoitteen esitteestd, jolla lisataan
lapsen turvallisuuden tunteen lisddmisestd ja lapsen valmistamisesta nielu- ja kita-
risaleikkaukseen. Esitteessa kerrotaan aluksi vanhemmille leikkaukseen liittyvét asiat,
jolloin tavoitteemme lapsen vanhempien ymmarryksen lisadmisesté ja sitd kautta van-
hempien suhtautuminen leikkaukseen selkeytyy. Kun vanhempien suhtautuminen leik-
kaukseen selkeytyy, se helpottaa lapsen ja vanhempien asian kasittelyd kotona. Lapsen
huomatessa vanhempien suhtautumistavan ja asian kasittelytaidon, helpottaa se lapsen
pelkoja leikkauksesta omalta osaltaan. Opinndytetydémme teoriaosuutta voidaan mieles-
tdmme kayttdd uusien sairaanhoitajien perehdytykseen, mutta toki teoriaosuutemme
olisi voinut edetd vield johdonmukaisemmin ja selkedmmin, nykyisessa teoria asussaan
jotkut aihealueet jaavat hieman irrallisiksi. Itse olemme tyén kuluessa oppineet valta-
vasti niin lapsen kehityksesta kuin sen vaikutuksista leikkausvalmisteluihinkin. On ollut
hienoa oppia myds toisiltamme erilaisia ndkemyksia liittyen lapsen hoitoon ja kehityk-

seen perioperatiivisen hoitotyon ja lastenhoitotyon nakdkulmista.

Opinnaytetyon tarkoitus selvittdd 5-7 vuotiaan nielu- ja kitarisaleikkaukseen tulevan
lapsen kehitystasokohtaisesta ohjauksesta on toteutunut. Olisimme voineet tosin Ko.
tyon teoriaosassa pohtia viel& enemman kehitystason huomioimista sairaalaympéristos-
s&, kun nyt tyossa lapsen ohjauksesta sairaalassa ja 5-7 vuotiaan lapsen kehityksesta
kasitellaan erillisissa osioissa. Opinnaytetyon tarkoitus esitteen toteuttamisesta kuiten-

Kin toteutui hyvin.

Tyon teoriaosuus luo hyvan taustan tuotokselle. Tuotoksen osassa, jossa annetaan oh-
jeistus vanhemmille, ndkyy tydmme teoriapuoli. Lisaksi oppaan lapselle suunnattu teks-
ti on pyritty suuntaamaan selvittimamme teorian avulla oikeanlaisena kohderyhmal-
lemme. Tuotoksessa olisi enemmaéan voinut nakya kayttdmamme teoria sekd teoriassa

enemman toteuttamamme tuotos.

Tyon lahteiden suhteen ajatuksemme ovat ristiriitaisia. Pyrimme kayttdméaan ajankoh-
taisia lahteitd, joista l16ytyy sopivaa teoriaa. Teimme paljon ja laajasti aineistohakua,
mutta siitd huolimatta jouduimme osin turvautumaan oppikirjoihin sekd muutamaan
vanhaan l&hteeseen. Lapsen kehityksen suhteen vanhempikaan teoria ei ole muuttunut
juuri ajan saatossa, mutta myos leikkauspuolella oli kdytdssa vanha ldhde. Tama siit4
syystd, ettd varsinaisesta nielu- ja kitarisatoimenpiteesté oli vaikea 10yt44 teoriaa. Kay-

timme ajoittain myds omia havaintojamme tyon niissa kohdin, johon emme l6yténeet
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teoriaa. Olemme kuitenkin néhneet nielu- ja kitarisaleikkauksia kaytdnnossa, ja se auttoi
tuomaan ajankohtaista teoriaa tyohon. Ulkomaisten l&hteiden puuttuminen on yksi
opinndytetyon teorian puutteista. Olisi ollut hyva tarkastella aihetta myds kansainvali-
sellé tasolla. Kéaytimme tydssamme tutkimustuloksia jotka olivat peraisin tutkintotdiden

tuloksista, lehdissa julkaistuista tutkimuksista seka vaitoskirjasta.

Koemme valinneemme oikeanlaisen ja meille sopivimman toteutustavan tyon tekemi-
seen. Vahvuutena opinndytetydssimme on tekemamme esite. Opinndytetyon heikot
kohdat ovat mielestimme tyon teoreettisessa osuudessa. Aikataulut meilla on ollut koko
ajan selkedt, mutta ne ovat aina venyneet tilanteiden mukaan. Emme siis ihan ole pysy-
neet aikataulussa, ja valilla mietimme, saammeko tyon valmiiksi ajoissa. Onnistuimme
kuitenkin hyvalla yhteisty6lla saamaan aikaan toivotun tuotoksen seka teorian ennen

opinndytetyn palauttamista.

Mielestdamme tyon rakenne on annetun ohjeen mukainen, siséltd tosin voisi olla joh-
donmukaisempi. Teoriaosuudessa kieli on sujuvaa, mutta osin aihealueet on nivottu

yhteen hieman 16ysahkosti.

13.4 Esitteen toteutus

Esitteen tekstid aloimme kirjoittaa siind vaiheessa, kun koimme, ettd teoreettista pohjaa
oli kertynyt riittavéasti. Kyselimme potilaan hoitopolusta myos ty6elamésta. Ensimmai-
nen teksti oli pitkd, ja paikoin epatarkka. Saatuamme tarkennuksia hoitopolkuun, teksti
selkeytyi huomattavasti. Tekstia muokattiin myds opettajan kanssa. Omat vaikutteensa
ty6lle toi myds Pirkanmaan Sairaanhoitopiirissd tyoskenteleva lastentarhanopettaja,
jonka kanssa tarkastimme tekstid. Hanen neuvostaan vahensimme huomattavasti etenkin
nimi& ja niiden toistoa. Loppuvaiheessa teksti lyheni vield, kun tyéeldmayhteyshenki-
I6mme ehdotti, ettd ottaisimme esitteesta kokonaan pois tapahtumat ennen leikkausta.
Taman hén perusteli silld, ettd hoitopolku ennen leikkausta on kullakin lapsella yksil6l-
linen, ja esitteessa esitetty erilainen hoitopolku voi hdmmentdd niin vanhempia kuin

lapsiakin.
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Mielestdamme selitys oli niin hyva, ettd muutimme tekstia jélleen kerran. Vaikka esitteen
tekstid on muokattu useaan kertaan eri neuvoja kuunnellessa, on mielestdmme esitteen
tekstissd edelleen sama “punainen lanka” kuin ensimmaéisessakin versiossa. Esitteen
paahahmo Punni on edelleen se sama Pingviinilapsi kuin ensimmaéisessa versiossa, teks-
ti on lapsille sopivaa ja huumoriakin on pyritty siséllyttdmaan tekstin sekaan. Tekstiin
voimme siis olla tyytyvaisig, silla siind tulee esille leikkauksessa olennaiset asiat ja sa-

malla siin& kuitenkin kuuluu tekijéiden ”dani”.

13.5 Tyon onnistuminen ja kehittamisehdotukset

Mielestamme onnistuimme tydn tuotoksellisessa osuudessa Kiitettavasti ja tyon teo-
riaosuudessakin hyvin. Tuotoksen toteutuksesta olemme saaneet hyvaa palautetta tyo-
elamataholta. Teoriaosuudessa olisi lahteita paikoin voinut kdyttd4d monipuolisemmin
niin, ettd joissain kohdissa lahteet olisivat saaneet keskustella enemmén keskendan.
Oman on luonut tydn etenemisessa tekijoiden eri vaihtoehtoiset ammattiopinnot ja né-
kdkulmatkin, mutta olemme pystyneet keskustelemaan aina nadkemysristiriidoista kes-

kendmme ja hakeneet sopivinta vaihtoehtoa molemmille.

Kehitysehdotuksia mietittdessa tydn teoreettisesta osasta olisi voinut myds halutessaan
tehda tuotoksen tydelamén kayttodn. Myos esitteen paahenkiléd Punni Pingviinid voi-
daan hyodyntaa jatkossakin esimerkiksi kulkemaan yhdessa lapsen mukana sairaalassa,
tdmén voisi toteuttaa maalaamalla Punni sairaalan seinélle, esittelemaan yksikkoa. Pun-
nin hyodyntdminen koko leikkauspolun aikana voisi siis tulla kyseeseen. Punni Ping-
viinié voitaisiin kayttdd myos muissa toimenpiteissa kertovissa oppaissa paahenkilona

niin haluttaessa
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LITTEET

Liite 1. Punni ja Risat 1(10)

Tervetuloa korva- ja suusairauksien leikkausosastolle! Lapsenne on tulossa paivakirurgiseen
nielu- ja kitarisaleikkaukseen, ja toivomme taméan esitteen auttavan lapsenne valmistelussa ky-
seiseen toimenpiteeseen. Pyydamme teitd ystavallisesti tutustumaan alla olevaan tietopakettiin
seka lukemaan tarinamuotoisen esittelyn kyseisesta toimenpiteesta lapsenne kanssa.

Tarinan tarkoituksena on valmistaa lastanne tulevaa toimenpidetta varten seka tutustuttaa hanta
sairaalaymparistéén. 5—7 —vuotiaalle lapselle esite kannattaa lukea 1-2 viikkoa ennen toimenpi-
detta, ja nuoremmille pari paivaa ennen toimenpidettad. Lukekaa tarina pariin otteeseen, jotta lap-
senne Vvoi sisdistaa tarinasta mahdollisimman paljon. Tama voi lievittdd mahdollista sairaalaa
kohtaan tuntuvaa pelkoa.

MITA MUKAAN SAIRAALAAN

Ottakaa mukaan neuvolakortti, jossa on lapsenne ajantasainen paino. Vaihtoehtoisesti voitte
punnita lapsen kotona, mieluiten alushoususillaan tai vaippasillaan. Varatkaa myds vaippoja tar-
vittaessa mukaan sairaalaan. Lapsi voi halutessaan ottaa lempilelunsa mukaan tuomaan turvaa
ja lohtua toimenpiteen ajaksi. Lelun tulee olla pesty ja puhdas.

Jos lapsellanne on todettu jokin ruoka-aineallergia, ottakaa sairaalaan mukaan omaa evasta, joka
on helposti nieltdvaa (esim. jogurtti, maito, kiisseli, valmissoseet).

Pukekaa lapselle rennot vaatteet, esim. collegehousut, jotka eivat nukkuessa purista. Sairaalassa
on mahdollisuus mygs vaihtaa sairaalapyjama péalle.

Ottakaa mukaan lastanne rauhoittavia esineitd, kuten tutti, uniriepu, lelut, satukirjat, jotta heraa-
mossa ja odotusaulassa aika kuluu paremmin.

SAAPUMINEN KORVA- JA SUUSAIRAUKSIEN LEIKKAUSOSASTOLLE

Lapsen mukana taytyy aina olla aikuinen saattaja, ottakaa siis tarvittaessa toista vapaata leikka-
uspdaivaksi. Paluumatkalla lapsella on oltava kaksi saattajaa, jos ei I16ydy kahta, kotiudutte taxilla,
jolloin kuski on toinen saattajista. Jos lapsellanne on sisaruksia, huolehtikaa heille leikkauspaivan
ajaksi hoitaja
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tai hoitopaikka..Osastomme odotusaula ja herddmd ovat pienid, joten tilaa saastaaksemme vain
toinen saattajista voi tulla heradméon ja odotusaulaan. Kaotiin lahtiesséa on hyva olla kaksi saatta-
jaa, jotta kotiin ajaessa toinen saattajista voi keskittyd kokonaan lapsen vointiin. (Leikkauksen
jalkeen voi tulla viel& huonovointiseksi.)

TOIMENPITEEN KULKU

Tullessanne osastolle lapsellenne laitetaan ensimmaiseksi puuduterasva kéteen, johon myo-
hemmin leikkaussalissa anestesialaakari laittaa kanyylin. Lapselta otetaan osastolla myds paino,
ellei teilla ole taman hetkista tietoa lapsenne painosta. Ennen varsinaista toimenpidetta lasta pyy-
detaan kaymaan pissalla seka vaihtamaan sairaalavaatteet, jos omia rentoja vaatteita ei ole mu-
kana.

Osastollamme on tapana, etté toinen vanhemmista saa tulla mukaan lapsen nukutukseen. Voitte
pitéda lasta sylissa kun hanet nukutetaan tai olla hanen vieressaan tukena. limoittakaa hoitohenki-
I6kunnalle, jos tulette huonovointiseksi tai koette nukutussaliin menemisen ahdistavaksi.

Toimenpiteen jalkeen hoitajat kutsuvat toisen vanhemmista heraéamoon, kun lapsenne on heran-
nyt. Herddmassa kaydaan toimenpide lapi, ja saatte kirjalliset kotihoito-ohjeet mukaanne.

Kun lapsenne on herannyt, teidat ohjataan toipumoon. Lapsenne saa pian nukutuksen jalkeen
juoda ja syoda pienia maaria nestemaisia juomia ja ruokia. Pahoinvointi on yleista, kun lapsi saa
juotavaa, eika siita tarvitse huolestua. Nukutuksen jalkeen lapsi saattaa olla levoton ja itkuinen.
Tama johtuu siitd, etteivat nukutusaineet ole viela kokonaan poistuneet veresta. Lapsellanne on
nukutussalista asti ollut kanyyli kAdessa tai jalassa, ja se saattaa hairita lasta. Kanyyli pyritaan
pitamaan kadessa siksi, ettd mahdollisen pahoinvoinnin tai kivun yllattaessa sita kautta pystymme
ladkitsemaan lastanne. Kanyyli otetaan pois vasta, kun saatte luvan lahteé osastolta.

Kotiin paéasette, kun nukutuksesta on kulunut riittavasti aikaa, lapsella ei ole kovaa kipua, lapsi on
sydnyt ja juonut seka kaynyt pissalla. Lapsellanne ei kotiin lahtiessa ole valttamatta viela taysin
normaali olo. Lapsi voi kuvata oloansa hontiksi tai alléttavaksi, ja tata voi jatkua pari tuntia. Olo
menee paivan mittaan ohi.
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KOTIHOITO-OHJEET

Nielu- ja kitarisaleikkaukset tehdaan aina nukutuksessa. Nukutusaineet vaikuttavat lapsen elimis-
tosséa useita tunteja heréddmisen jalkeen. Lapsenne saattaa olla viel& kotonakin hieman tokkuras-
sa, tama voi nékya kaatuilemisena tai heijaamisena. TAma menee paivan mittaan ohi.

Leikkauksen jélkeen lapsella saattaa olla kipua, nielurisaleikkauksen jalkeen varsinkin kurkku on
usein todella kiped 2-3 viikkoa. Kipuldéaketta suositellaankin antamaan lapselle séanndllisesti,
parhaiten se tehoaa annettuna ennakkoon. Tama tarkoittaa, etta kipulaakettd otetaan ennen ko-
vaa kipuaistimusta. Ruokailu saattaa myos tehda kipeda. Kitarisaleikkauksen jalkeen toimenpide-
paivana voi nauttia kylmia ja pehmeita ruokia seka juomia. Seuraavana paivana voi jo palata
normaaliin ruokavalioon.

Nielurisaleikkauksen jalkeen lapselle kannattaa tarjota kaksi viikkoa pehmeitd, kylmia ja helposti
nieltavia ruokia. Varatkaa siis jddkaappiin jo ennen toimenpidepaivaa kyseisia ruokia valmiiksi.

Nielurisaleikkauksessa poistetaan nielurisat niin, ettd haavapintaa ei ommella. Télléin haavapin-
nalle muodostuu kate, joka lahtee itsestddn muutamassa viikossa. Katteen irrotessa voi tulla
pient& verenvuotoa.

Kitarisaleikkauksen jalkeen pahoinvointi ja oksentelu ovat yleistd. Toimenpiteen aikana mahaan
joutunut veri ja kaytetyt nukutusaineet voivat tehda lapsen huonovointiseksi. Talléin leikkauksen
jalkeen voi suusta tai nenasta tulla verista limaa hetken aikaa. Tama on taysin normaalia. Jos
vuoto kuitenkin on runsasta, ottakaa yhteytta:

Korva- ja suusairauksien paivakirurginen yksikko puh. 03 311 65141 arkisin kello 13-15 tai
korva-suusairauksien osasto puh. 03 311 66346 viikonloppuisin, ilta- ja ydaikana.



54

4 (10)

PUNNI PINGVIINI JA RISAT

Erddnd aamuna Punni Pingviini herdd omassa huoneessaan. Tanaan on tarkeéd paiva. Tanaan
mennaéan sairaalaan ottamaan risat pois. Punni muistelee, miten usein hén on sairastellut. Edel-
lisella 1aakarikaynnilla Viola-laékéri ehdotti, ettd Punnin suusta otettaisiin risat pois. Punni muis-
taa, miten han oli saikahtanyt, etta jotain on risana. Kiltti Iadkari kuitenkin selitti, ettd suussa on
sellaisia osia, joita sanotaan kuulemma kitarisaksi ja nielurisoiksi. Punnia naurattaa tuumies-
saan, onko hanellékin kita, leijonilla ainakin on, sen Punni tietaa.
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Aiiti, is& ja Punni hyppaévat autoon ja huristelevat kohti sairaalaa. Aluksi joudutaan odottelemaan
vahan aikaa kaytavalla, ennen kuin heidat kutsutaan sisaan isoista pariovista. "Mikas teidat tanne
lennatti?” kyselee heidat vastaanottava hoitaja, joka esittaytyy Neelaksi. "Kylld me autolla ja ka-
vellen tultiin”, Punni toteaa. Han ei ymmarra, miksi aikuisia naurattaa. "Se on vain sellainen sa-
nonta”, hoitaja selittdd. Han antaa Punnille sairaalavaatteet ja kehottaa vaihtamaan ainakin pai-
dan. "Jos haluat, voit vaihtaa housutkin, mutta ei ole pakko, housusi kun nayttéavat niin mukavilta
paalla,” Neela sanoo. Punni ei halua vaihtaa sairaalahousuja.
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Sairaanhoitaja kyselee &idilta, onko Punni ollut terveena ja milloin han on syonyt viimeksi. Aiti
kertoo, etta illalla viimeksi syétiin. "Hyva, nyt risat voidaan poistaa, jonka takia tarvitsee olla het-
ken aikaa sydmatta.”, hoitaja kertoo. "Minulla on nalka”, Punni sanoo. "Saat jaateloa, kun risat on
poistettu ja olet hieman toipunut”, hoitaja lupaa.

Hoitaja laittaa Punnin kateen taikarasvaa, jonka paélle tulee teippikalvo. Taikarasva saa olla ka-
dessa toimenpidehuoneeseen asti. Pingviinit istuutuvat aulaan odottamaan Punnin vuoroa. Punni
kay pissalla, jonka jalkeen héan ja is& menevat hoitajan kanssa toimenpidehuoneeseen, &iti jaa
aulaan odottamaan. Huoneessa olevilla on kaikilla samanlaiset asut ja hassut hatut paassa! Siella
on myds kummallisia koneita, ja keskella huonetta oudon néakdinen sanky. Seinat ovat samanlai-
set kun kotona kylpyhuoneessa, Punni miettii.
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Punni autetaan sangylle makaamaan. Viereen tulee laakari, joka sanoo: "Hei Punni. Min& olen
nukutuslaakari Matias. Olen sellainen Nukkumatti. Laitetaan sinulle unikorkki tuohon taikarasvan
kohdalle. Ensin laitan sinulle tdmmoisen voimamittarin tdhan kasivarteen”, sanoo Matias ja aset-
taa paksun, vdhan puristavan nauhan Punnin kasivarteen. "Mika se unikorkki on?” Punni kysyy
arasti. "Se on tuollainen korkki, josta lahtee ohut letku. Siihen annetaan ladketta, niin ettd nukah-
dat. Unikorkin laittaminen tuntuu hyttysen piston verran. Isd on sinun vierellasi ja lukee satua”,
ladkari selittaa.

Punni tuntee, kuinka Matias ottaa kadesta kiinni, ja sitten nipistad. Toisella kadella Punni pitaa
isan kadesta kiinni ja kuuntelee isan rauhallista aanta. Ladkari antaa ladketta, ja Punni nukahtaa.
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Punnin nukkuessa risat on poistettu. Heratessaan han on huoneessa, jossa on muitakin ihmisia
sangyilla. Punni avaa silmansa ja haukottelee. "Hei Punni, mina olen sairaanhoitaja Sebastian.
Sina olet taalla heraamossa. Risat on poistettu ja olemme odotelleet, ettd heraat. Sattuuko kurk-
kuun?” Punni nydkkaa, ja hoitaja laittaa 1d8kettad unikorkkiin. "Kohta paaset kotiin. Voit rauhassa
vield nukkua, silld sinua taitaa unettaa.” Seuraavan kerran Punnin heratessd vanhemmat ovat
tulleet katsomaan hanta. Punni on tyytyvéinen.
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Punni istuu sohvalla sydmassa jaateldéa ja jogurttia. Sairaanhoitaja Sebastian ohjeistaa van-
hemmille, etté jonkin aikaa taytyy syoda viiledd, pehmeéa ruokaa. Punnin pitdd myds valttaa
jonkin aikaa rajuja leikkeja. lllemmalla Pingviinit lahtevat kotiin. Kotona kurkkuun sattuu. Aiti
antaa ladketta, joka auttaa kipuun.

Viikon paéasté Punnista tuntuu hyvalta, hengittdminen on helpompaa. Kylla Punni on tyytyvai-
nen. Pihalla naapurin Ronja kertoo, ettéa hanelta tarvitsee ottaa pois nielurisat ja kitarisa. Ronjaa
pelottaa.

“Ei tarvitse pelatd”, sanoo Punni. "Se on ihan helppo juttu. Minulta poistettiin ne juuri, ja kaikki

meni ihan hyvin.”

Mitd Punni sai sydda toimenpiteen jalkeen? Auta Punnia yhdistamaan pisteet ja varitd esiin
tuleva herkku!
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