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1 Johdanto

Paivakirurgian eli paikin suosio on kasvanut viime vuosina anestesia- ja leikkaustek-
niikoiden kehittymisen seka erityisesti sen tuomien taloudellisten saastdjen myota.
Lyhentyneet hoitojaksot ja nopea toimenpiteesta toipuminen vahentavat niin ter-
veydenhuollon kuin perheiden kustannuksia. Kotiutumisen toimenpidepdivana on
myo0s todettu parantavan potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon. (Sarin, Philip, Mitani,
Eappen & Urman 2012, 1.) Hoito- ja osastojaksojen lyhentyessa vastuu esimerkiksi
jalkitarkkailusta jaa suurelta osin vanhemmille lapsipotilaan kotiutuessa. Ohjauk-
sessa koko perheen huomiointi on erityisen tarkeaa lapsipotilaan turvallisen hoidon

ja kotiutumisen kannalta. (Manner & Taivainen 2014a.)

Sairaanhoitajat ovat avainasemassa koko perheen onnistuneessa ohjaamisessa. Tuki
ja laadukas ohjaus auttavat vanhempia ymmartamaan lapsipotilaan leikkaukseen
liittyvia reaktioita ja kasittelemaan kokemuksia yhdessa kotona. (Leikki-ikaisen emo-
tionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotyossa: Hoitotyon suositus, 2016.) Perhe- ja
potilaskeskeistd ohjausta toteuttamalla paastdaan usein parempiin hoidollisiin loppu-
tuloksiin, jotka taas ovat yhteydessa potilasturvallisuuteen (American Academy of
Pediatrics 2012). Riittavalla ja hyvin toteutetulla ohjauksella turvataan lapsipotilaan
ja vanhempien sitoutuminen hoitoon ja hoidon jatkuvuus myds arjessa kotiutumi-

sen jalkeen (Eloranta & Virkki 2011, 25).

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ja koota tietoa sairaanhoitajan antamasta oh-
jauksesta ja sen tarkeydesta koko perheelle lapsen paivakirurgiassa. Tavoitteena on

antaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sairaanhoitajille siita, millaista on perheelle
annettava riittdva ja hyva ohjaus. Opinndytety6ssa kasitellaan ohjausta vain

yleisanestesiaa vaativissa paivakirurgisissa toimenpiteissa.



2 Lapsipotilaan paivakirurginen hoito

2.1 Paivakirurgia

Lapsipotilaiden paivakirurgisiksi toimenpiteiksi soveltuvat lyhyet, vahan kudostuhoa
aiheuttavat toimenpiteet, kuten tyra- ja ymparileikkaukset, piilo- ja vesikiveksen
leikkaukset seka laparoskooppiset leikkaukset, joista yksi esimerkki on umpilisak-
keen poisto. Korvaleikkaukset, kuten tympanostomia, nena- ja kurkkuleikkaukset
seka leuka- ja suukirurgiset toimenpiteet tehdaan ldhes aina paikitoimenpiteina.
Myo6s monet plastiikkakirurgiset toimenpiteet voidaan toteuttaa paiking. (Upad-
hyaya & Lander 2013, 2.) Moni sairaanhoitopiiri Suomessa on maaritellyt 0—16 -vuo-
tiaiden hoitotyon lastentautien piiriin. Opinndytetydssa lapsipotilas-kasite on rajattu
1-16 -vuotiaisiin. Alle vuoden ikdisten lasten ja vastasyntyneiden paivakirurgiassa
tulee ottaa huomioon vain erityisesti kyseiselle ikdaryhmalle ominaisia asioita, joihin

tassa opinndytetyossa ei perehdyta.

YOn viettdaminen sairaalassa voi olla lapsipotilaalle stressaavaa, joten paiki on lapsi-
potilaalle erinomainen vaihtoehto. Suomessa paivakirurginen lapsipotilas viipyy sai-
raalassa enintdan 12 tuntia. Sairaalaan saavutaan aamupadivan aikana ja kotiudutaan
samana paivana. Paiki on tarkkaan suunniteltua leikkaustoimintaa ja siita aiheutuu
vain vahan muutoksia normaaliin elamaan ja paivarytmiin. (Paivakirurgia 2019.) Pi-
kaisen kotiutumisen ja taloudellisten etujen lisaksi pdiki vahentaa riskia saada sai-

raalainfektio (Upadhyaya & Lander 2013, 1).

Sairaanhoitajan on lapsipotilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuutta seka leik-
kausta edeltavaa hoitoa suunniteltaessa otettava huomioon lapsipotilaan fyysinen

suorituskyky, mahdolliset sairaudet seka mahdolliset lapsen yleiskunnosta johtuvat



riskit. Lisdksi on tarkeda huomioida tulevan toimenpiteen suuruus ja siihen liitty-
vat riskit. Vaikeat perheolosuhteet tai pitka kotimatka voivat estaa leikkauksen to-
teutumisen paikina. (Upadhyaya & Lander 2013, 2.) Anestesiakelpoisuuden arvioin-
nissa on otettava huomioon erityisesti krooniset hengitystiesairaudet ja akuutit in-
fektiot (Pouttu 2016). Tulevan toimenpiteen kannalta merkitykselliset preoperatiivi-
set tutkimukset maaraytyvat pitkalti lapsipotilaan esitietojen, kliinisten 16ydos-

ten, suunnitellun toimenpiteen seka siihen liittyvien riskien perusteella. Kun on
kyse liikuntarajoitteisesta lapsipotilaasta, sairaanhoitajalta vaaditaan erityisen huo-
lellista lapsipotilaan suorituskyvyn ja paikipotilaaksi soveltuvuuden arviointia. (Leik-

kausta edeltava arviointi 2014.)

Paikipotilaat kotiutuvat osaston, herdaamon tai kotiutusosaston kautta. Kotiutus-
muoto valitaan aina kyseisen toimenpiteen, lapsipotilaan yleistilan sekd elinolosuh-
teiden mukaisesti. (Kotiutuminen 2019.) Ennen kotiutumista paivakirurgisesta yksi-
kostéa sairaanhoitajan tulee varmistaa lapsipotilaan vointi ja kdyda perheen kanssa
lapi kotiutus- ja jatkohoito-ohjeet. Mikali vointi ei tayta kotiutumiskriteereja, lapsi-
potilas tulee ohjata jatkohoitoon vuodeosastolle. Tall6in lapsipotilas kotiutuu voin-
tinsa mukaan usein 1 - 3 vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. (Kotiutuminen pai-

vakirurgisena potilaana 2019.)

Kotiutuskriteereiden eli verenkierron, hengityksen ja tajunnantason vakauden arvi-
ointia toteutetaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti. Kirjaimet tulevat
englannin kielen sanoista Airway eli iimatie, Breathing eli hengitys, Circulation eli
verenkierto, Disability eli tajunta seka tilanteesta riippuen Examination tai Environ-
ment eli tutkimus tai ymparoivat tekijat. (Elvytys 2016.) Arvioinnissa voidaan kayt-
taa myos lapsipotilaille kehitettya PEWS-pisteytysjarjestelmaa, jonka lyhenne tulee

sanoista Pediatric Early Warning Score. Pisteytyksessa huomioidaan ianmukaiset fy-



siologiset arviot sykkeestd, verenpaineesta ja hengitystaajuudesta ja se mahdollis-
taa aikaisen puuttumisen lapsipotilaan peruselintoimintojen hairiintyessa. (Joen-
niemi, Katajala, Peltoniemi, Rannanjarvi & Kosonen 2018.) Kotiutuskriteereihin kuu-
luvat my0s hallinnassa olevat kivut ja pahoinvointi. Suun kautta otettava kipulaaki-
tys ei estd kotiutumista. Virtsaamisen ja syomisen tulee onnistua ennen kotiinldh-
toa. Lisaksi lapsipotilaalla tulee olla aikuinen hakija. Lapsipotilasta ei valttamatta tar-
vitse pyytaa juomaan tai sydomaan kiinteda ruokaa, silla ne lisdavat pahoinvoinnin

riskia kotimatkalla. (Upadhyaya & Lander 2013, 4.)

2.2 Lapsipotilaan erityispiirteet

Lapsipotilaan yleisanestesiaa suunniteltaessa on otettava huomioon verenkier-

ron fysiologian, hengitysteiden anatomian ja farmakokinetiikan eroavaisuudet aikui-
siin. Lisaksi lapsipotilaat ovat toimenpiteen ja yleisanestesian aikana herkempia ha-
penpuutteelle, asidoosille ja hyperkapnialle eli liiallisen hiilidioksidin kerdantymi-
selle verenkiertoon. (Aditi, Satinder & Vanita 2018, 1.) Kriittisten tilanteiden hallin-
nan seka kriittisen osaamisen kehittaminen on paivakirurgiassa valttamatonta. Ke-
hittamistyon tulee kohdistua niin moniammatillisen hoitohenkilékunnan ammatti-

taitoon kuin nykyaikaiseen teknologiaan. (Swaika, Ghosh & Bhattacharyya 2019.)

Lapsipotilaan akuutin kivun hoitaminen on erityisen tarkeaa, silla riittamatto-

man yleisanestesian ja postoperatiivisen kivunhoidon on todettu herkistavan kipu-
jarjestelmaa haitallisesti ja jattavan lapsipotilaan mieleen pysyvia muutoksia (Kokki
2012). Lapsipotilaiden ladkehoitoon kohdistuu suuri vastuu, silla jo yhden desimaa-
lin virhe voi johtaa kymmenkertaiseen annokseen ja jopa lapsipotilaan kuolemaan.

Suuri osa ladkeaineista on vesiliukoisia, ja |adkeaineet voivat vaikuttaa lapsipotilai-



siin eri tavalla kuin aikuisiin, koska lapsipotilaiden kehon nestepitoisuus on suu-
rempi. (Tammivuori & Lindfors 2013, 139-140.) Lapsipotilailla aineenvaihdunta ja
|adkeaineiden metabolia toimivat tehokkaammin, minka vuoksi merkittava osa laa-

keaineesta ei valttamatta ehdi imeytya (Batchelor & Marriott 2013).

Lapsipotilailla parasetamoli on kivunhoidon perusladke, mutta kovan kivun hoitoon
se ei usein riitd. Tulehduskipuladkkeita, kuten ibuprofeenia ja ketoprofeenia kayte-
taan tulehduskivun hoitoon, mutta joskus joudutaan turvautumaan myos opioidilaa-
kitykseen. Opioideja kaytettaessa valvonnan on oltava huolellista ja sdanndllist3,
sillda ne kasvattavat riskia lapsipotilaan hengitykseen kohdistuviin haittoihin. (Kokki

2014.)

Lapsipotilaan yleisanestesiassa vatsan sisallon aspirointi henkitorveen on harvi-
naista, mutta mahdollista. Korkein riski aspiraatiolle on induktiossa. Riskia nostavat
muun muassa lapsipotilaan taysi vatsa, suoliston tukkeuma, vatsakipu, diabetes tai
trauma, joka on estdanyt mahalaukun taydellisen tyhjenemisen. Aspiraation mahdol-
lisuus pyritdan minimoimaan preoperatiivisella paastolla. Ruokailua tulisi valttaa
kuuden tunnin ja nesteitd kahden tunnin ajan ennen toimenpidettd. Aspiraatio voi
pahimmassa tapauksessa aiheuttaa vakavan keuhkokuumeen, minka vuoksi paaston
noudattaminen on erityisen tarkeaa. (Frykholm, Schindler, Simpelmann, Walker

& Weiss 2017, 2-3.)

2.3 Yleisanestesia

Yleisanestesia tarkoittaa lddkkeellisesti aikaansaatua tilaa, jossa lapsipotilas ei tunne
kipua tai reagoi siihen eika muista sita jalkikateen. Yleisanestesia voidaan jakaa nel-

jaan vaiheeseen: induktio eli aloitus, yllapito, heratys seka yleisanestesian jalkeinen



eli postoperatiivinen vaihe. (Tiippana 2013a, 80.) Paivakirurgisen yleisanestesian ta-
voitteena on mahdollistaa miellyttava, tasainen ja nopea induktio ja yllapito, kivun-
hoito seka lihasrelaksaatio. Lisdksi pyritdan takaamaan nopea herdaminen ja toipu-
minen ilman haitta- vaikutuksia. Yleisanestesia ei saa koskaan vahingoittaa lapsipoti-

lasta. (Kangas-Saarela & Mattila 2014.)

Paikitoimenpiteen anestesiamuodon valitsee anestesialdakari yhteisymmarryksessa
kirurgin ja perheen kanssa (Hwang, Lee, Jang, Gim, Kim & Lim 2014). Laissa lapsipo-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoitetaan, etta lapsipotilaan oma toive
hoidosta on otettava huomioon, jos paatoksenteko on lapsipotilaan ikdan ja kehitys-
tasoon nahden mahdollista. Muussa tapauksessa pdatos tehdaan vanhempien tai
muun laillisen edustajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1:18.) Lapsi-
potilaiden toimenpiteissa tavallisin anestesiamuoto on balansoitu- eli yhdistelma-
anestesia, jossa kaytetadn samanaikaisesti seka laskimonsisdisia ettd hengitettavia
anestesialdakkeita. Anestesiamuodosta riippumatta lapsipotilaalle tulee asettaa
aina suonikanyyli. (Manner & Taivainen 2014b.) Lapsipotilaalle annetaan usein esi-
ladke rauhoittamiseen ja pelkotilojen lievittdmiseen. Esiladke edistda usein myos

anestesian sujuvaa aloitusta. (Chatrath, Kumar, Sachdeva & Thakur 2018.)

Leikkaussalitiimiin kuuluu anestesialaakari, kirurgi, anestesiasairaanhoitaja, avus-
tava sairaanhoitaja seka valvova sairaanhoitaja. Sali on valmisteltu lapsipotilaan leik-
kausta varten asianmukaisella valineistolld, ja ennen yleisanestesian induktiota lap-
sipotilaaseen liitetdan erilaisia valvontalaitteita. Keskeisimmat niista ovat happisatu-
raatiomittari, EKG-elektrodit ja verenpainemansetti. Tarkein lapsipotilaan voinnista
kertova tekija on hengitys, jota tarkkaillaan jatkuvasti seuraamalla rintakehan liik-
keita, happisaturaatiomittarin lukemaa ja hengitystaajuutta. Verenpaineen ja syk-
keen seurannan lisaksi yleisanestesian aikana on tarkeaa seurata lihasten relaksaa-

tiota ja mahdollisia kipureaktioita. Lapsipotilaan otsalle voidaan kiinnittaa



yleisanestesian syvyytta mittaavat tarrat, jos unen syvyyden seuranta on ilman niita

hankalaa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 123-129.)

Tavallisesti lapsipotilaan yleisanestesiassa suositaan laskimoinduktiota, jossa kayte-
taan paikipotilaalle soveltuvaa propofolia. Propofolin etuna on sen lyhytvaikuttei-
suus ja nopea herdaminen kayton jalkeen. (Upadhyaya & Lander 2013, 4.) Laski-
moinduktion jalkeen yleisanestesiaa ylldpidetdan joko inhalaatioanesteetilla tai pro-
pofolin ja opioidien yhdistelmalla happi-ilmaseoksen kanssa (Kangas-Saarela & Mat-
tila 2014). Inhalaatioanestesiassa yleisanestesian aikaansaamiseksi kdytetaan vain
hoyrystyvaa anesteettia. Lapsipotilaiden inhalaatioanestesiassa pyritdan kaytta-
maan lyhytvaikutteisia, mahdollisimman vahan pahoinvointia aiheuttavia anesteet-
teja, kuten desfluraania tai sevofluraania. Sevofluraania suositaan erityisesti sen
miellyttavan tuoksun ja vahaisten hemodynaamisten vaikutusten vuoksi. Se ei
myoskaan arsyta hengitysteita. (Brioni, Varughese, Ahmed & Bein 2017, 3, 5.) TIVA-
anestesia tarkoittaa yleisanestesiaa, jossa anestesian induktio ja yllapito toteute-
taan vain laskimoanesteeteilla ja happi-ilmaseoksella (De Francisi, Papasidero,
Spinazzola, Galante, Caruselli, Pedrotti, Caso, Lambo, Melchionda & Faticato 2013,

3).

Lapsipotilaan yleisanestesiassa suositaan usein kurkunpaanaamaria eli larynxmaskia
(LMA), joka vahentaa laryngospasmin mahdollisuutta ja ilmateiden arsytysta (Fran-
cisi ym. 2013, 3). Larynxmaski mahdollistaa ventilaation vaikeasti intuboitavalla tai
ventiloitavalla lapsipotilaalla, eikd sen kayttoon tarvita lihasrelaksaatiota. La-
rynxmaskin kayttoon liittyy kuitenkin vasta-aiheita, eika se varmuutensa puolesta
ole intubaatiota vastaava ilmatie. (Tiippana 2016b, 94.) Intubaatio on valttamaton
ylipainoisilla lapsipotilailla, pdan ja kaulan alueen leikkauksissa seka silloin, kun on

riski aspiraatioon (Upadhyaya & Lander 2013, 4). Ennen nukahtamista lapsipotilas
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saa lisdahappea maskin avulla, ja yleisanestesian aikana hapensaannista vastaa hen-

gityskone (Leikkaussalissa 2017).

Yleisanestesia aiheuttaa lapsipotilaan peruselintoimintoihin muutoksia, joten siihen
liittyy myos komplikaatioita. Hengityskatkokset ja ilman kulkemisen estdva laryngos-
pasmi eli ddnihuulien salpaus ovat niista yleisimpia. Vakavat allergiset reaktiot ovat
mahdollisia, mutta harvinaisia. Inhalaatioanestesian jalkeen lapsipotilailla saattaa
esiintya levottomuutta eli agitaatiota tai sekavuutta ennen varsinaista herdamista.
(Landsman & Franklin 2012.) Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu on lapsipo-
tilailla yleisin syy kotiutumisen viivastymiseen. Jos aiemmin on todettu matkapa-
hoinvointia tai lapsipotilaalla on aikaisempia pahoinvointikokemuksia, pahoinvointi-
ladke on suositeltavaa antaa jo profylaktisesti leikkauksen aikana. (Upadhyaya &
Lander 2013, 4-5.) Intubaatioputki saattaa aiheuttaa kurkun arsytysta yleisaneste-

sian jalkeen (Leikkaussalissa 2017).

3 Perheen ohjaus

3.1 Ohjauksen merkitys

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoitetaan, etta lapsipotilaalle
on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysta paatettdaessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen

sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2:58.)
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Lapsipotilaiden ja vanhempien ohjaus ja neuvonta ovat tehokkaan hoidon kulmaki-
vid. On todettu, etta tehokas ja maaratietoinen ohjaus ja neuvonta parantavat hoi-
totuloksia ja vaikuttavat positiivisesti potilastyytyvdisyyteen. Ohjauksen on todettu
my06s nopeuttavan postoperatiivista toipumista. (Deb, Dhar & Parikh 2015.) Hyvalla
potilasohjauksella pyritdan lisadmaan potilaan tietoa ja ymmarrysta seka itsendista,
tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Potilasohjauksen suurin tavoite on tukea poti-
laan voimavaraistumista, jolloin han aktivoituu, hanen motivaationsa lisdantyy ja

hdanen kokemansa hallinnan tunne kehittyy ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoi-

toon lisdantyvat. (Lipponen 2014, 17.)

Ohjaus antaa perheelle mahdollisuuden valmistaa lapsipotilasta leikkaukseen. Per-
heen valmistautuminen yhdessa vahvistaa lapsen perusturvallisuudentunnetta

ja vahentaa lapsen ahdistusta. Ohjauksella on suuri vaikutus myos potilasturvalli-
suuden toteutumiseen, kun vastuu lapsipotilaan hoidosta siirtyy kotiutumisen jal-
keen perheelle. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa:
Hoitotyon suositus, 2016.) Toimenpiteesta toipuminen on yhteydessa riittdvaan
postoperatiiviseen kivunhoitoon. Ohjauksen avulla perheelld on keinot hoitaa lapsi-
potilaan kipua my0s kotiutumisen jalkeen. Perheelle neuvotaan myos mihin tulee
ottaa yhteyttad ongelmatilanteessa tai kivunhoidon ollessa riittdamatonta. (Upad-

hyaya & Lander 2013, 4-5.)

Sairaanhoitajat ohjaavat potilaita tyokseen paivittdin, minka vuoksi on erityisen tar-
keda, etta annettu tieto ja ohjaus perustuvat luotettaviin lahteisiin. Lahdekriittisyys
on tarkeaa muistaa tietoa etsiessa ja jakaessa. Ohjauksessa on aina tavoitteena
kayttaa eettisesti hyvaksyttavia, taloudellisesti kestavia seka vaikuttavia toimintata-
poja ja menetelmia, joista on tieteellista nayttéd. Tama on erityisen tarkeaa ohjatta-

van henkilén hoitoon sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 21-23.)
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3.2 Perheen kohtaaminen

Ohjauksessa molemmat osapuolet kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjaus
on ymmartamisen, selviytymisen seka tiedon ja taidon yhteista rakentamista. Oh-
jaus on onnistunutta, kun se kannustaa ohjattavaa omassa elamassaan hanen
omista lahtokohdistaan kasin. Ohjauksen tulisi aina pyrkia siihen, ettd ohjattava ym-
martaa hoidon tarkeyden merkityksen ja kokee voivansa itse vaikuttaa siihen. (Elo-

ranta & Virkki 2011, 19-20.)

Ohjausta tulee suunnata ikdtasoisesti. Pienta lapsipotilasta voidaan ohjata esimer-
kiksi leikin avulla tai kuvallisia ohjeita hyodyksi kdyttden. Joskus on myds tarpeellista
jarjestaa ohjausta vanhemmille erikseen. Vanhemmissa erityistd huolta aiheuttavia
toimenpiteita voi olla helpompi kasitelld ilman lapsipotilaan lasndoloa. Tiedon ja oh-
jauksen vastaanottokyky on ldhtokohtaisesti ihmisilld aina erilainen. Ohjaukseen
vaadittavaan aikaan vaikuttaa myos se, onko ohjattava aihe entuudestaan tuttu

vai ovatko lapikaydyt asiat lapsipotilaalle ja perheelle aivan vieraita. (Eloranta &

Virkki 2011, 32.)

Joskus voi olla haasteellista tietad, onko lapsipotilaan hoidon ohjaus ymmarretty
riittdvan hyvin. Lapsipotilaan tutkimiseen ja ohjaukseen onkin hyva varata tarpeeksi
aikaa, silla lapsi ei valttamatta osaa ilmaista kipua tai kertoa oireistaan. (Deb ym.
2015.) Lapsipotilaan omaan reagointiin ja tunteiden kasittelyyn vaikuttavat muun
muassa lapsen kehitysvaihe seka aiemmat kokemukset sairastamisesta ja sairaala-
kdaynneistad. Lapsipotilaan joutuessa sairaalaan han joutuu luopumaan kodin turvalli-
sesta ymparistosta. Sairaalassaolo voi myds olla lapsipotilaan ensimmainen eroko-

kemus vanhemmista. (Betz 2016.)
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Kaikenikaisten lapsipotilaiden ohjauksessa voi ilmaantua ongelmia, silld asenne ja
annettuun ohjaukseen kohdistuvat mielipiteet vaikuttavat suuresti ohjauksen ym-
martamiseen sekd ohjeiden noudattamiseen (Betz 2016). Sairaanhoitajan velvolli-
suus on yllapitaa ja kehittda ohjaustaitojaan. Siihen kuuluu taito luoda hyva vuoro-
vaikutussuhde, joka yllapitaa potilaan luottamusta. Erilaisia ohjausmenetelmia tulisi
kayttaa oikein ja jarkevasti. Ohjaus voi olla myds sanatonta. Sanatonta viestintaa
ovat muun muassa ilmeet ja eleet, kehonkieli seka teot. Sairaanhoitajan rooli on tu-
kea potilasta aktiivisessa paatoksenteossa, mutta muistaa pidattaytya esitta-

masta valmiita ratkaisuja. (Lipponen 2014, 17.)

3.3 Vanhempien vastuu ja rooli lapsipotilaan hoitotydssa

Lapsipotilaan hoidossa perhetta kannustetaan olemaan tiiviisti mukana. Vanhem-
mat ovat lapsen suurin turva, ja heidan tunteensa ja pelkonsa heijastuvat

usein myos lapseen. (Puustinen 2013, 242.) Vastuu lapsipotilaan ladkehoidosta on
kotiutuessa perheelld. Joskus vanhemmat voivat olla lapsensa tilanteesta ahdistu-
neita, jolloin vanhempien riittava ohjaus ja motivointi ladkehoidossa on erityisen
tarkeda. Nain pyritaan valttamaan ladkehoidon yleisimmat virheet, joita ovat laak-
keiden vaara antoaika, vaara ladkeannos tai ladkkeen antamatta jattaminen. (Tam-

mivuori & Lindfors 2013, 140.)

Lapsipotilaat ovat herkempia pelolle, ahdistukselle ja stressille osin jo rajallisem-
pien kognitiivisten kykyjensa vuoksi (Chatrath ym. 2018). Jopa 40-60 % lapsipoti-
laista kokee ahdistusta tulevasta kirurgisesta toimenpiteesta. Useiden tutkimusten
mukaan vanhempien ldsndolo on suurin tekija lapsipotilaan ahdistuksen vahentami-

sessd. Vanhempien lasnaoloa koskevien tutkimusten tulokset vaihtelevat kuitenkin
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eri maiden kesken, silla esimerkiksi Suomessa vanhempia harvoin paastetaan leik-

kaussaliin mukaan. (Hussain & Khan 2018.)

Mita nuorempi lapsipotilas on, sitd vaikeampaa hanen voi olla ymmartaa hanelle
suunniteltujen toimenpiteiden merkitysta. Lapsi voi pelata asioita, jotka aikuisen na-
kokulmasta tuntuvat mitattomilta. Useimmilla lapsipotilailla on kuitenkin ainutlaa-
tuinen kyky ldhestya uusia asioita leikin kautta. Ikatasoisen kohtaamisen lisdksi sai-
raanhoitajan on tarkeaa pitda myos koko muun perheen kohtaaminen keskiossa. On
muistettava, ettd oman lapsen sairaus kuormittaa vanhempia ja kuorman kantami-
seen voidaan tarvita sairaanhoitajan ammattimaista apua. (Lapsen ja perheen koh-

taaminen 2019.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on etsia ja koota tietoa sairaanhoitajan antamasta ohjauk-
sesta ja sen tarkeydesta perheelle lapsipotilaan paivakirurgiassa. Opinndytetyon ta-
voitteena on antaa luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sairaanhoitajille siita, mil-
laista on perheelle annettava hyva ja riittava ohjaus. Opinnaytetyon tutkimuskysy-

myksia ovat:

1. Mitka ovat hyvan ohjauksen periaatteet lapsipotilaan paivakirurgiassa?

2. Mitka ovat hyvasta ohjauksesta saatavat hyodyt perheen nakdkulmasta?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on aineistoldhtdinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on etsia vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin seka selvittaa aiemmin tutkitun teoriatiedon laajuutta
ja ilmion keskeisia kasitteita. Kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana hyoédynta-
malla tutkimukselle voi |6ytda uuden nakdkulman, joka tdssa opinndytetydssa on
perheen nakokulma. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liika-
nen 2013, 294-295.) Tutkimusaineistot ovat laajoja, eivatka tiukat sddnnot maarita

niiden valintaa tai menetelman toteutusta (Salminen 2011, 6-7).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta toteutetaan vaiheittain. Aluksi valitaan tutkimusky-
symys, joka ohjaa tutkimusprosessia. Sen taytyy olla riittavan rajattu, mutta tarkas-
telun tulee onnistua useasta eri nakokulmasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto perustuu aiemmin julkaistuun tutkimustietoon, ja sen valinnassa pyritdan |6y-
tamaan tutkimuskysymyksen kannalta mahdollisimman relevantti ja ajankohtainen
aineisto. Aineiston pohjalta luodaan jasentynyt johtopaatosten kokonaisuus, jolla
vastataan tutkimuskysymykseen ja lisdaksi voidaan tarkentaa tai taydentaa aikaisem-
man tiedon puutteita. Lopuksi keskeiset tulokset kootaan yhteen ja tarkastellaan

tutkimusprosessin eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-298.)
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5.2 Tiedonhaun prosessi ja valittu aineisto

Aineisto kerattiin kattavasti kansainvalisista ja kotimaisista tietokannoista. Haussa
kaytetyt hakusanat muodostettiin tutkimuskysymysten avainsanoja hyodyntden
seka suomeksi ettd englanniksi. Apuna kadytettiin MeSH- ja FinMeSH -sanahakemis-
toja. Aineisto rajattiin sisdanotto- ja poissulkukriteereita kayttaen (ks. taulukko 1.),
jonka lisaksi tutkimusten tuli olla hoito- tai lddketieteellisid. Tutkimustietoa aikuis-
potilaiden pre- ja postoperatiivisesta ohjauksesta l0ytyi runsaasti. Haasteena aineis-

ton keruussa oli 6ytaa juuri lapsipotilaisiin keskittyvat tutkimukset.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tieteellinen tutkimusartikkeli e Tutkimus ei ole tieteellinen

e Koko teksti saatavilla o Koko tekstid ei saatavilla

e Suomen- tai englanninkielinen e  Muun kuin suomen- tai
artikkeli englanninkielinen artikkeli

e Aikarajaus 2010-2020 e Tutkimus tehty ennen vuotta 2010

e Kasittelee opinndytetyon e Eikasittele opinndytetyon aihetta
aihetta

Tutkimustiedon kerdaamiseen kaytettiin PubMed-, Cinahl, ProQuest- ja Medic- tieto-
kantoja. Tuloksia 16ytyi paljon, mutta monessa tutkimuksessa tutkittava henkilo oli
aikuispotilas. Osa tutkimuksista rajattiin aineiston ulkopuolelle, vaikka ne vastasivat
taysin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Nama artikkelit olivat muun kuin suo-
men- tai englanninkielisia tai teksti ei ollut kokonaisuudessaan saatavilla. Hakusa-
noja yhdistelemalla |6ydettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia, jotka
tayttivat aineistolle laaditut sisdanottokriteerit. Hakutuloksista (ks. liite 1.) kaytiin

lapi ensimmaiseksi tutkimusten otsikot, joiden perusteella aineistoon valittiin 30
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tutkimusta. Valittujen artikkeleiden tiivistelmat luettiin ja niista valittiin 16 opinnay-
tetyon aihetta kasittelevaa tutkimusta. Lopulliseen aineistoon valittiin naista viisi
tutkimusta niiden tarkan lapikdaymisen jalkeen. Aineistoa valittaessa otettiin huomi-

oon myos tutkimusten laatu ja toteutustapa.

5.3 Aineiston analyysi

Valittu aineisto analysoitiin kdyttden sisdllonanalyysia. Se on usein laadullisissa tut-
kimuksissa kdytettava perusanalyysimenetelmd, jonka tavoitteena on luoda tutki-
musaineistosta tiivis ja selked kokonaisuus kadottamatta sen sisdltdmaa informaa-
tiota. Analysointi on aineistoldhtoista, ja vain tutkimuskysymyksen kannalta tarkeat
asiat ovat oleellisia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 250-265.) Sisallénanalyysi mahdollis-
taa tutkimusaineiston objektiivisen ja systemaattisen analyysin, ja siten se sopii
myos kaytettdvaksi kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana (Kylma & Juvakka

2007, 113).

Valitut tutkimukset kaannettiin suomeksi ja kaytiin huolellisesti ja perusteelli-

sesti [api. Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat, ja ne
kirjattiin yl6s. Alkuperadisilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokat,
joita olivat ohjauksen ajoitus, ohjaustavat, oleelliset aiheet, ahdistuksen lievittami-
nen seka turvallinen kotiutuminen. Alaluokista tiivistettiin kaksi ylaluokkaa, jotka oli-
vat hyvan ohjauksen periaatteet ja hyvan ohjauksen hyddyt. Lopuksi aineistosta teh-
tiin kategorisoitu kuvio (ks. kuvio 1.), johon kerattiin valituista tutkimuksista tutki-

muskysymysten kannalta oleelliset asiat.
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Kuvio 1. Perheen ohjaus

Alaluokat Ylaluokat

4 N\
Ohjauksen
ajoitus
p 4 ( ]
é ) Hyvan
Ohjaustavat —/ oh!auksen
periaatteet
. J k
4 N\
Oleelliset aiheet Perheen ohjaus
\ ) ..
Hyvan
Ahdistuksen ohjauksen
lievittdminen hyodyt
J
Turvallinen
kotiutuminen
|\ J

6 Opinndytetyon tulokset

6.1 Hyvan ohjauksen periaatteet

6.1.1 Ohjauksen ajoitus

Ohjausta tulisi antaa toistuvasti seka pre- ettd postoperatiivisessa vaiheessa (Dol-

gun, Yavuz van Giersbergen, Polat, Eroglu & Islamoglu 2019, 1). Vanhempien kotiu-
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tusohjausta arvioivassa tutkimuksessa sekda vanhemmat etta lapsipotilaat arvioi-

vat otollisimman ajan ohjaukselle olevan rauhallinen tilanne paivaa ennen toimenpi-
dettd. Samassa tutkimuksessa anestesiologien mielesta paras aika ohjaukselle

on viikkoa ennen toimenpidetta. (Bogusaite, Razlevice, Lukosiene & Macas 2018,

6.)

6.1.2 Ohjaustavat

Vanhemmat, lapsipotilaat ja anestesiologit kokivat kirjallisen ohjauksen olevan oh-
jausmenetelmista hyodyllisin. Erityisesti esseen muodossa olevia ohjeita kannatet-
tiin. Tutkimuksessa ohjauksen apuna hyddynnettiin videoita, mutta 90% vanhem-
mista suosi silti kirjallisia ohjeita. Kirjallisessa muodossa olevaa ohjaustietoa suosit-
tiin myos siihen palattavuuden vuoksi. (Bogusaite ym. 2018, 6.) Kotiutusohjauksessa
kannatetaan samoja periaatteita, eli ohjaus tulisi antaa perheelle kirjallisena ja
kayda yhdessa lapi ennen kotiutusta (Dolgun ym. 2019, 3). Suullisen ohjauksen koet-
tiin olevan riittdmatonts, vaikka se on nykypdaivana hoitotyon yleisin ohjausmene-
telma. Lisaksi preoperatiivisen ohjauksen kokonaisuudessaan koettiin olevan usein
puutteellista. Tiedon puutteellisuus johti tutkimuksen mukaan siihen, etta yli kol-
masosa vanhemmista ja viidesosa lapsipotilaista myonsi etsineensa tietoa itse ver-
kosta aktiivisesti. Verkosta etsittiin tietoa myds oman ahdistuksen lievittamiseksi.

(Bogusaite ym. 2018, 5-6.)

Ohjaus taytyy yksiloida siten, etta se pohjautuu kunkin perheen omiin tarpeisiin ja
elamantilanteeseen (Dolgun ym. 2019, 3). Sen tulee olla maaratietoista, ja perheelle
tulee painottaa ohjauksen sisaltdman tiedon tarkeytta. Annettujen ohjeiden tulisi
olla tasmallisia, jotta vaarinkasityksia ei padsisi tapahtumaan. (Campbell 2011, 5-6.)

Erityisesti vanhempien laadukkaaseen ohjaukseen tulisi kiinnittaa huomiota, silla
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vanhemman ahdistuksella ennen paivakirurgista toimenpidetta on todettu olevan
merkittava vaikutus lapsipotilaan ahdistukseen. Ahdistusta aiheuttivat erityisesti
itse leikkaus, yleisanestesia seka postoperatiivinen kivunhoito. (Sumathi & Sreedevi

2018, 2.)

6.1.3 Oleelliset aiheet

Perheen saaman ohjauksen todettiin liittyvan erityisesti kontrolliaikaan, haavanhoi-
toon, ladkitykseen, aktiivisuuteen toimenpiteen jalkeen ja sairaalahoitoa vaativiin
tilanteisiin (Dolgun ym. 2019, 3). Enemman ohjausta toivottiin lapsipotilaan pos-
toperatiiviseen kivunhoitoon ja hoito-ohjeisiin seka yleisanestesiaan ja siita palautu-
miseen. Myo0s lapsipotilaiden esiladkitykseen liittyvat asiat olivat vanhemmille epa-

selvia. (Bogusaite ym. 2018, 7.)

Paaston noudattaminen ennen yleisanestesiaa on valttamatonta paivakirurgisen toi-
menpiteen onnistumiseksi. Paastoon liittyvassa ohjauksessa hyvd kommunikaatio
sairaanhoitajan ja perheen vililla on erityisen tarkeda. Tutkimuksessa kaikki perheet
ymmarsivat ohjeistukset, mutta yksikaan ei noudattanut niita taysin. (Campbell
2011, 3.) Bogusaiten ym. (2018, 3) tutkimuksessa nestepaasto-ohjeita noudatti vain

puolet perheista.
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6.2 Hyvan ohjauksen hyodyt

6.2.1 Ahdistuksen lieveneminen

Ohjaus vahentaa huomattavasti koko perheen kokemaa pre- ja postoperatiivista ah-
distusta (Bogusaite ym. 2018, 3). Kirurgiset toimenpiteet herattavat huolta ja ahdis-
tusta niin potilaissa kuin omaisissa. Etenkin lapsipotilaiden kohdalla yleinen leik-
kausta edeltava ahdistus on tarked huomioida ajoissa. Ahdistus usein siirtyy osapuo-
lelta toiselle, joten ohjaustilanteessa olisi tarkeaa luoda turvallinen ja yhteisymmar-
ryksessa toimiva ilmapiiri perheen ja sairaanhoitajan vilille. (Sumathi & Sreedevi
2018, 1.) Tata tukee Bogusaiten ym. (2018, 2) tutkimus, jonka mukaan vanhempien
kokema stressi ja ahdistus lisdavat merkittavasti myos lapsen ahdistusta pdivakirur-
gisen toimenpiteen ja yleisanestesian yhteydessa. Ahdistuksen myota lisdantynyt
stressihormonien maara lisaksi heikentad immuunijarjestelmaa ja voi hidastaa haa-

van parantumista.

Hyvan ja riittavan ohjauksen todettiin vahentavan traumaattisten kokemusten vai-
kutuksia hoidon postoperatiivisessa vaiheessa (Bogusaite 2014, 3). Sita vastoin riit-
tamattomalla ohjauksella ja siita johtuneella preoperatiivisella ahdistuksella todet-
tiin olevan vahva yhteys leikkauksen jalkeiseen ongelmakaytokseen (Power, Ho-
ward, Wade & Franck 2012, 5-6). Lapsipotilaan ahdistus ennen leikkausta voi aiheut-
taa ongelmakaytosta postoperatiivisessa hoidossa. Ongelmakaytdsta ovat muun
muassa painajaiset ja eroahdistus. Myos sydmishairiot ovat mahdollisia. (Sumathi &

Sreedevi 2018, 1.)
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6.2.2 Turvallinen kotiutuminen

Laadukas kotiutusohjaus lisda perheen turvallisuudentunnetta ja antaa mahdollisuu-
den valmistautua lapsipotilaan hoitoon kotona (Dolgun ym. 2019, 1). Ohjeiden ym-
martaminen on erittdin tarkeaa lapsipotilaan turvallisen hoidon takaamiseksi (Bo-
gusaite ym. 2018, 2). Sairaalassa vietetyn ajan lyhentyessa vastuu postoperatiivi-
sesta hoidosta kotona siirtyy yha enemman vanhemmille ja itse potilaalle, jolloin ko-
tiutumisen ohjaus on valttamatonta. Ohjauksessa tulee kayda lapi hoitoon liittyvia
tekijoita, jotka voivat olla ajankohtaisia kotiutumisen jalkeen. (Dolgun ym. 2019, 1-
3.) Riittavalla ohjauksella todettiin olevan positiivisia vaikutuksia myos leikkaustu-
lokseen (Power ym. 2015, 5). Vanhemmat kokivat luottamussuhteen sairaanhoita-
jan kanssa kehittyneen ja oman tyytyvaisyytensa korreloivan riittdvan ja laadukkaan

ohjauksen kanssa (Bogusaite ym. 2018, 3-4).

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Yksi hyvan tutkimuksen peruspilari on eettinen sitoutuneisuus, jota tulee noudattaa
koko tutkimusprosessin ajan tutkimussuunnitelman valmistelusta julkaisuun. Toinen
hyvan tutkimuksen kriteeri on eettinen kestavyys. Tutkimuskysymysten valinnassa
on kaytetty eettista arviointia, ja lapi tutkimusprosessin on arvioitu tekijéiden puo-
lueettomuutta eli omien nakemysten vaikutusta tutkimustuloksiin. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 315-316.) Opinnadytetydssa noudatettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa
hyvaa tieteellista kaytantoa ja tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli tark-

kuutta, yleista huolellisuutta ja rehellisyytta. Lahteet ja viittaukset on merkitty
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tyossa asianmukaisesti, ja muiden tekijoiden julkaisuja on kunnioitettu. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja

sen hyédyntamisen seka itse tutkimustoiminnan kannalta (Kylma & Juvakka 2007,
127). Luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti opinndytetyoprosessin aikana. Siihen pyrit-
tiin toteuttamalla seka teoriaosuuden ettd aineiston haku luotettavista tietokan-
noista ja toteuttamalla ldhdekriittista sekd eettista arviointia lapi tutkimusprosessin.
Kaikki opinnaytetydssad annettu tieto on tutkittua ja kirjoitettu lahteisiin pohja-

ten. Opinnadytetyon luotettavuutta lisdsi tyon toteutus parityona, jolloin tekijat ovat

arvioineet aineistoa useaan kertaan aluksi itsendisesti ja lopuksi yhdessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikensi tekijoiden vdahainen kokemus tieteellisen
tutkimuksen toteuttamisesta. Opinndytetydn teoriaosuudessa sekd aineistossa kay-
tettiin englanninkielisia tutkimuksia ja artikkeleita, jolloin kddannostydn vuoksi tulkin-
tavirheiden mahdollisuus oli aina |dsna. Tama heikensi osaltaan tutkimuksen luotet-
tavuutta. Aineistoa ei ole maarallisesti paljon, mutta tutkimustieto on ajankohtaista
ja tulokset ovat samankaltaisia aikarajauksen ulkopuolisiin tutkimuksiin ndhden. Li-
saksi opinndytetyon luotettavuutta lisaa tutkimuksen toistettavuus, eli aineiston
haku on mahdollista tehda uudelleen ja saada samat tutkimustulokset (Sarajarvi &

Tuomi 2018, 339).

7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksissa nousi esiin kolme hyvan ohjauksen paaperiaatetta: ohjauksen ajoitus,
ohjaustavat ja oleelliset aiheet. Ohjauksen ajoituksella oli merkitysta ohjauksen vai-

kuttavuuteen. Perheet kokivat ohjauksen edellisena paivana hyodyllisimmaksi,
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mutta mielenkiintoista oli se, ettd anestesiologit suosivat ohjausta jo viikkoa ennen
toimenpidetta. (Bogusaite ym. 2018, 6.) Tutkimuksissa toistuvan ohjauksen pre- ja
postoperatiivisessa vaiheessa koettiin olevan vaikuttavinta. Vaikuttavuutta lisasi oh-
jauksen yksildiminen perheen tarpeiden mukaiseksi. (Dolgun ym. 2019, 3.) Kirjalli-
sen ohjauksen koettiin olevan huomattavasti video-ohjausta hyodyllisempaa ja sita
suosittiin erityisesti siihen palattavuuden vuoksi (Bogusaite ym. 2018, 4, 6). Kotiu-
tusohjauksessa kirjallisten ohjeiden yhdessa lapikdaymisen todettiin parantavan oh-
jaustuloksia (Dolgun ym. 2019, 3). Ohjauksen tulee olla maaratietoista ja tasmallista.
Epaselvat ohjeet heikensivat ohjeiden noudattamista perheessa. (Campbell 2011, 5-

6.)

Perheet kokivat preoperatiivisen ohjauksen olevan puutteellista. Erityisesti
yleisanestesiaan ja siitd palautumiseen liittyvaa ohjausta kaivattiin. Ohjausta toivot-
tiin my06s postoperatiiviseen kivunhoitoon. Lisdksi tutkimuksessa todettiin puutteel-
lisen ohjauksen johtavan omatoimiseen tiedonetsintdan internetista tai tuttavilta,
jolloin riski Idhteen epaluotettavuudesta kasvaa. (Bogusaite ym. 2018, 5-6.) Huoles-
tuttavaa tuloksissa oli se, kuinka suuri osa perheista ei noudattanut annettuja
paasto-ohjeita. Paasto on kuitenkin tarkea osa paivakirurgiaan valmistautumista, ja
ohjeiden noudattaminen on valttamatonta. (Campbell 2011, 3.) Ohjeiden noudatta-
misen laiminlyonti kavi ilmi myds Bogusaiten ym. (2018, 3) tutkimuksessa. Naissa
tutkimuksissa perheet olivat kuitenkin ymmartaneet ohjeet, joten heraa kysymys,

miksi niitad ei kuitenkaan noudatettu.

Tuloksissa nousi esiin erityisesti preoperatiivisen ahdistuksen negatiiviset vaikutuk-
set perheeseen, lapsipotilaan immuunijarjestelmaan ja ongelmakaytokseen pos-
toperatiivisessa vaiheessa. Toinen merkittava tulos oli ohjauksen merkitys ahdistuk-
sen lievittamisessa. Hyvan ja riittdvan ohjauksen todettiin tutkimuksissa vahentavan

huomattavasti perheen kokemaa ahdistusta paivakirurgiassa. (Bogusaite ym. 2018,
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2-3; Sumathi & Sreedevi. 2018, 1; Power ym. 2012, 5-6.) Hoitovastuuseen liittyva
turvallisuudentunteen kasvu oli perheille tarkeaa, ja he kokivat saaneensa ohjauk-
sen avulla mahdollisuuden valmistautua lapsen postoperatiiviseen hoitoon (Dolgun
ym. 2019, 1). Tutkimustuloksia ohjauksen konkreettisista hyodyista l0ytyi kuitenkin

odotettua vihemman.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta ohjauksen olevan merkittava te-

kija lapsipotilaan paivakirurgian onnistumisessa ja turvallisessa kotiutumisessa. Se
parantaa leikkaustuloksen lisdksi perheen tyytyvaisyytta ja turvallisuudentun-
netta. Ohjaus ehkdisee myos pelkojen syntymista jatkossa. Sairaanhoitajien ohjaus-
osaamista tulisi siten kehittda seka korostaa ohjauksen tarkeytta potilasturvallisuu-

den ja tyytyvaisyyden ndakdkulmasta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Perheen paivakirurgisesta ohjauksesta kertovaa seka erityisesti preoperatiivista ah-
distusta kasittelevaa tutkimustietoa |0ytyi paljon. Suuri osa tutkimuksista on kuiten-
kin 1990-luvun lopulta. Tulevaisuudessa tutkimus voisi kohdistua ohjauksen konk-
reettisten hyotyjen selvittamiseen, koska niiden vahaisyys tutkimuskirjallisuudessa
oli yllattavaa. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi kyselytutkimuksena suoraan
lapsipotilaille ja heidan perheilleen. Olisi myds mielenkiintoista tutkia, kuinka hyvan
ohjauksen periaatteet toteutuvat nykypaivan hoitotydssa tai mitka tekijat vaikutta-
vat siihen, etteivat perheet noudattaneet esimerkiksi paasto-ohjeita. Yksi mahdolli-
nen tutkimuskohde voisi olla sairaanhoitajien kokemus omasta ohjausosaamises-

taan ja sen kehittamisesta.
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