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1 Johdanto

Paivakirurginen toimenpide tarkoittaa hoitojaksoa, joka kasittda suunnitellun toimenpiteen
seka sairaalassa toipumisen, mutta joka kestaa ajallisesti korkeintaan 12 tuntia.
Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tullaan padsaantoisesti kotoa suoraan
toimenpideyksikkdon. Lasten kohdalla tullaan kotoa toimenpidepadivdana useimmiten ensin

osastolle, josta henkilokunta vie lapsen toimenpideyksikkoon. (Ahonen, ym., 2019, s. 92)

Opinnaytetyo kasittelee lapsipotilaan ohjausta paivakirurgiassa. Tama kattaa ohjauksen
toimenpidepaatoksesta aina sairaalasta kotiutumiseen asti. Lapsipotilaan ohjaukseen
vaikuttavat merkittavasti lapsen ika ja kehitys. Lapsella ei valttamatta ole riittavaa kykya
esimerkiksi ymmartaa, mita tuleva toimenpide tarkoittaa. Epatietoisuuden on kuitenkin
tutkittu lisddvan lapsen pelkoja. Pelko puolestaan vaikuttaa lapsen toipumiseen
leikkauksesta. Hyvalla, riittavalla ja yksilolliselld ohjauksella on néin erittdin laajat

vaikutukset. (Leppénen, 2017, ss. 24-26)

Kun lapsilla tehdyt paivakirurgiset toimenpiteet yleistyvat, haastaa se uudella tavalla
paivakirurgiassa ja paivakirurgisten potilaiden kanssa tyoskentelevia. Lapsipotilaiden
kohdalla perhekeskeinen hoitoty6 on keskeisessa asemassa. Jotta paivakirurginen
toimenpide voi onnistua sujuvasti, vaatii se vanhempien kanssa tehtavaa yhteistyota. Lapsen
pre-, intra- ja postoperatiivisen ohjauksen lisaksi vanhempien huolellinen ja kattava
ohjaaminen on avainasemassa. Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuminen alkaa jo
kotona, esimerkiksi paastolla. Lapsi ei tasta voi huolehtia, joten vastuu siirtyy vanhemmille.

(Nevalainen, 2010, s. 6)

Aihe opinnaytetyolle valikoitui aiheen ajankohtaisuuden seka tekijéiden oman mielenkiinnon
ja oppimistarpeen pohjalta. Lasten kohtaamisen ja ohjaamisen taidot koetaan usein
puutteellisiksi muissa terveydenhuollon yksikoéissa kuin lasten yksikdissa. Tyossa keskitytaan
lasten ohjaamiseen nimenomaan paivakirurgisessa hoitoty6ssa, silla paivakirurgia on

aiheena ajankohtainen ja paivakirurgisessa hoitotydssa ohjaaminen on suuressa roolissa.



Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona yhteistydssa Himeen
Ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelman kanssa. Opinnadytetyon tavoitteena oli
tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja lasten ja nuorten hoitotyon kurssilla seka lisata
oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista tietdmysta lapsipotilaan
ohjauksesta erityisesti paivakirurgisessa hoitotyossa. Hoitajien ymmarrys lasten

kohtaamisesta on niin lasten kuin terveydenhuollon ammattilaisenkin etu.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kohderyhma

Tassa opinnaytetyossa kerromme leikki-ikdisen lapsipotilaan ohjauksesta paivakirurgiassa.
Opinndytetyon tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja lasten ja nuorten
hoitotyon kurssilla, seka lisdta oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden
teoreettista tietamysta leikki-ikdisen lapsipotilaan ohjauksesta erityisesti paivakirurgisessa

hoitoty0ossa.

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda kattava oppimateriaali, perustuen viimeisimpaa tutkittuun
tietoon aiheesta. Opinndytetyota ohjaamaan loimme kysymykset, johon tyéssa haluamme

vastata.

1. Mita on hyva leikki-ikdisen lapsipotilaan ohjaus paivakirurgiassa ?

2. Millaisesta sisallosta koostuu hyva oppimateriaali ?

Kohderyhma koostuu ensisijaisesti Hdmeen ammattikorkeakoulun Lasten ja nuorten
hoitoty6 -kurssin opiskelijoista. Verkko-oppimateriaali tehtavineen on osa Lasten ja nuorten

hoitotyon kurssia.

3 Lasten hoitotyon erityispiirteet

Lasten hoitotyotad ohjaa pitkalti samat periaatteet kuin aikuisten hoitotyota. Erityispiirteet
hoitotyolle kuitenkin antaa eri ikdvaiheet, lapsen ja nuoren ominaispiirteet, seka kasitys
maailmasta, hyvasta olosta ja terveydesta. Lapsi voi kokea olonsa terveeksi, mutta koska
hanella ei valttamatta ole tietotaitoa ja tarvittavaa kokemusta arvioida omaa oloaan ja tehda

paatoksid, on hanen mahdollisuutensa vastata omasta terveydestdan rajallinen. Tall6in



hanen turvallisuutensa takaaminen vaatii aikuisten vastuullista apua. (Leino-Kilpi & Valimaki,

2014, ss. 218—219)

Lasten hoitotyo tehddan aina tiiviissa suhteessa lapsen vanhempiin tai muihin lapsesta
vastuussa oleviin aikuisiin. Perhekeskeinen hoitoty6 on yksi lasten hoitotydn periaatteista,
vaikka asiakkaana onkin aina ensisijaisesti lapsi itse. Lapset kypsyvat ja kehittyvat
yksilollisesti, eika esimerkiksi pelkdn ian perusteella voi paatella lapsen kykya arvioida omaa
terveyttdan. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, ss. 218 —219) Hoitotyota tukemaan ja ohjaamaan
on myo0s kehitetty NOBAB-standardit eli Nordisk forening for sjuka barns behov. Standardien
perusta on YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa. Niiden pyrkimyksena on edistaa hoidon

laadun turvaamista sairaalassa olevilla lapsilla. (Nobab, 2021a)

3.1 Lasten hoitotyon kulmakivet ja periaatteet

Lasten ja nuorten hoitotyolle on asetettu hoitoty6ta ohjaavia yleisia periaatteita.
Periaatteiden tarkoituksena on taata mahdollisimman hyva ja turvallinen hoito.
Lastenhoitotyolle asetettuja periaatteita ovat perhekeskeisyyden, yksilollisyyden,
turvallisuuden, kasvun ja kehityksen tukemisen, jatkuvuuden, omatoimisuuden tukemisen
seka kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteet. Lasten hoitotydssa kokonaisvaltaisen
hoitotyon periaate ohjaa kohtaamaan ja hoitamaan lasta kokonaisuutena. Psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen puoli lapsessa, tarvitsevat kaikki tukea, hoitoa ja huomiointia.
Kokonaisvaltaisen hoitotyon periaatteen toteutuminen edellyttaakin kaikkien muiden

hoitoty6ta ohjaavien periaatteiden toteutumista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 80—81)

Perhekeskeisyys on yksi lasten hoitotyon keskeisimmista periaatteista. Perheen toiveet,
tavat ja odotukset tulee ottaa huomioon mahdollisuuksien mukaan. Vanhempia
kannustetaan osallistumaan lapsensa hoitoon, silla sen on esimerkiksi tutkittu parantavan
vanhempien luottamusta hoitoon ja mika tarkeinta, vahentaa lapsen pelokkuutta. (Lehto,
2004) Yksilollisyyden periaatteen tarkoituksena on pyrkia takaamaan jokaisen lapsen
yksiléllinen kohtaaminen ja hoito. On tarkeda kuunnella lapsen omat tarpeet, ja ottaa
huomioon rutiinit ja tavat, jotka tuovat turvallisuuden tunnetta. Tama edellyttda tarpeeksi
hyvaa perehtymista hoitohenkilokunnalta potilaaseen. Turvallisuuden periaatteen

toteutumisen kannalta tarkeimpia asioita ovat ammattitaitoinen ja riittava henkilékunta,



omahoitajuus ja hoitoon sopivat tilat. Riittdva ja avoin tiedonsaanti ovat varsinkin
turvallisuuden tunteen kannalta merkittavia tekijoita. (Etene, 2011, ss. 5-15; Storvik-

Syddnmaa ym., 2019, ss. 80-81)

Jotta kasvun ja kehityksen tukemisen periaate toteutuisi, taytyy lapsen yksil6llista kasvua ja
kehitysta tukea myos sairauden aikana. Tama nakyy sairaalamaailmassa ikatasoon
mukautuvina tiloina, aktiviteetteina ja tekemisena. Muun muassa leikkihuone ja
monipuoliset leikkikalut, opiskelun jatkamisen mahdollisuus ja perheen ldasndolo tukevat
kasvua ja kehitysta. (Terveyskyld, 2017) Jatkuvuuden periaate on mahdollisimman hyvan ja
turvallisen hoidon kulmakivi. Periaate varmistaa, etta hoitoa toteutetaan suunnitelman
mukaan, vaikka hoitohenkilokunta tai hoitopaikka vaihtuisikin. Tama edellyttaa jatkuvaa,

hyvaa ja tarkkaa kirjaamista ja dokumentointia hoitohenkilékunnalta. (Etene, 2011, ss. 5-15)

Omatoimisuuden tukemisen periaatteella pyritddn kannustamaan lasta ottamaan vastuuta
omasta hoidostaan ja arjen toiminnoista ikdtason mukaisesti. Sairastaminen ja varsinkin
sairaalassa oleminen vahentavat omatoimisuutta ja halua omatoimisuuteen. Vanhempia
tulee myos ohjata tata tukemaan. Usein vanhemmat tekevat kaiken sairaan lapsen puolesta,

silld huoli ja muut tunteet ohjaavat hoivaamaan. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 80-81)

3.2 NOBAB

Leidenissa vuonna 1988 pidettiin eurooppalainen konferenssi ” Sairaalassa olevista lapsista”.
Konferenssissa alkunsa saivat YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen perustuvat Lasten
sairaanhoidon standardit, jotka on pyritty sisdistamaan Euroopan jokaisen maan ohjeisiin,
suosituksiin ja lainsaadantoon ja ovatkin nyt kaytdssa 16 Euroopan maassa. Naista
standardeista on kehitetty pohjoismaisena yhteistyona pohjoismaiset lasten sairaalahoidon
standardit eli NOBAB (Nordisk forening for sjuka barns behov) -standardit. Suomessakin
perustettiin erillinen NOBAB-yhdistys ajamaan standardien kayttoa eteenpain ja edustamaan
Suomea. Standardien kaytoélla halutaan turvata sairaalassa olevien lapsien hoidon laatu.

(NOBAB, 2021a)

Suomen NOBAB-yhdistys haluaa toiminnallaan kiinnittaa huomiota lasten ja perheiden

oikeuksiin ja niiden toteutumiseen sairaalassa. He myos haluavat ottaa kantaa kulloinkin



vallitseviin lasten sairaalahoidon kaytantdihin. NOBAB antaa erilaista tukea niin lapsille,

heidan perheilleen kuin lapsia hoitaville ammattilaisillekin monin eri tavoin, kuten avoimen

vuorovaikutuksen kanavan terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien vilille. Itse

NOBAB-standardeja on kymmenen ja ne kaikki kdsittelevat nimenomaan lapsen

sairaalahoitoa (kts. Taulukko 1.). Standardit ovat henkilokunnan tydskentelylle, hoidon

kehittamiselle ja arvioinnille hyva pohja. Vertaamalla standardeja yksikon toimintaan voi

hyvin arvioida lasten oikeuksien toteutumista sairaalan osastolla. (NOBAB, 2021a; NOBAB,

2021b)

Taulukko 1. NOBAB-standardit

Sairaalahoitoon ottaminen

Lapsen oikeus vanhempaan

Vanhempien ldsndolon turvaaminen

Tiedottaminen

Yhteispaatos

Hoitoymparistd

Normaalikehityksen tukeminen

Lastensairaanhoitoon sopiva henkilokunta

Lapsi sairaalahoitoon vain, kun hoitoa ei voi
muuten toteuttaa, kuten kotona tai
polikliinisesti.

Oikeus vanhemman tai vanhempia
korvaavan henkilon lasnaoloon koko
sairaalahoidon ajan.

Vanhemmille konkreettinen ja taloudellinen
mahdollisuus ympaérivuorokautiseen
lasndoloon, seka siihen tukeminen.
Vanhemmat aktiivisesti mukana lapsen
hoidossa.

Seka lapsilla ettda vanhemmilla oikeus saada
ikaa ja ymmarrysta vastaavalla tavalla
tietoa.

Tiedonsaannin jalkeen lapsilla ja
vanhemmille oikeus osallistua kaikkeen
paatoksentekoon. Lasta tulee suojella
tarpeettomilta tutkimuksilta ja hoidoilta.

Sairaalassa sijoitus saman kehitysvaiheen
lapsien kanssa, ei aikuisten osastolle.
Vieraille ei saa asettaa ikarajaa.

Mahdollisuudet idn ja voinnin mukaiseen
leikkiin, kouluun ja muuhun virkistymiseen.
Tilat, kalusteet, vdlineet ja riittava
henkilokunta lapsen tarpeisiin.

Henkilokunnan koulutuksen ja patevyyden
tulee olla tasolla, jossa pystytaan



huolehtimaan lasten ja perheiden
moninaisista tarpeista.

Jatkuvuus Hoidon jatkuvuus taattava.

Loukkaamattomuus Lapsia kohdeltava hienotunteisesti

3.3 Kliinisen hoitotyon erityispiirteet

Jokainen lasten kanssa tyoskennellyt ja lasten kanssa aikaa viettdnyt voi varmasti hyvin
ymmartaa sen, etta lasten kanssa toimittaessa pienikin toimenpide, kuten verenpaineen
mittaus voi olla hyvin haastavaa. Léhestytdan asiaa esimerkin kautta. Aikuiselta potilaalta
tulee mitata verenpaine. Kerrot tdman potilaalle ja ohjaat hanta olemaan paikallaa ja
puhumatta, kerrot, miltd mittaus tuntuu. Aikuinen ymmartaa ja noudattaa ohjeet,
mittaustulos on luotettava. Varsinkin pienten lasten kohdalla tilanne etenee hyvin harvoin
vhtd mutkattomasti. Lapsi ei ymmarra mitd verenpaineen mittaus tarkoittaa ja miksi se on
tehtava, mittarikin ndyttda oudolta, eikd han valttamatta halua sitad kateensa. Liikkkumatta
oleminen ja puhumattomuuskaan eivat aina onnistu. Usein viimeistaan siina kohtaa, kun
mansetti puristaa ikavasti, lapsi reagoi lilkkkumalla tai puhumalla. Tulos ei siis ole luotettava.
Tama osoittaa hyvin sita, kuinka haastavaa pienenkin toimenpiteen tekeminen voi olla.

Naissa tilanteissa korostuu aina ohjauksen ja kohtaamisen tarkeys.

Kliininen hoitotyo eroaa lasten kohdalla aikuisista huomattavasti. On ensinnakin
huomioitava etta lapsi ei ole aikuinen pienoiskoossa, vaan lapsen kehitys on viela kesken.
Tama vaikuttaa kliinisessa hoitoty6ssa monin eri tavoin. Peruselintoimintojen eli
vitaalielintoimintojen tarkkailu on hoitotydssa keskeista. Jotta voi ymmartaa ja ennakoida
lapsen terveydentilaa, tulee tuntea eri-ikdisten normaalit vitaaliarvot. Naihin arvoihin
vaikuttaa keskeisesti lapsen ika ja paino. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 92-98; Ahtiluoto,
n.d.) Samat tekijat vaikuttavat ja maarittavat myos lasten ladke- ja nestehoidossa.
Nestehoitoa suunnitellessa tulee huomioon ottaa lapsen elimiston koko ja kehitys. Lapsilla

yleisesti nesteen osuus ruumiinpainosta on suurempi kuin aikuisilla. Vastasyntyneilla



nesteen osuus on jopa 80 prosenttia. Elektrolyyttien, nestemaarien ja energian tarve
vaihtelee eri ikdkausina. Tarve lasketaan painokilojen mukaan. (Storvik- Sydanmaa ym.,

2019, ss. 107-109; Kataja, 2020)

Laakehoitoakin toteuttaessa tdaytyy huomioida lapsen kasvu ja kehitys, silld ne vaikuttavat
lapsen elimistossa ladkkeiden kayttaytymiseen ja ladkevasteeseen ja siten ladkkeiden
valintaan ja annostukseen. Ladkkeiden sopivuudesta lasten kdyttoon on vahan
tutkimustietoa ja lapsille taysin sopivia lddkemuotoja on hyvin vahan. (Fimea, 2020) Tama
johtaa siihen, etta usein esimerkiksi lddkkeen haittavaikutuksista ei ole riittavasti tutkittua
tietoa. Taman vuoksi hoitohenkilékunnan on oltava erityisen tarkka lasten laakehoidon
kanssa, seurata mahdollisia haittavaikutuksia ja lddkkeen vaikutusta. Lapsi ei usein osaa itse

kertoa ladkkeen vaikutuksesta. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019, ss. 112-116)

Hyva lasten hoitoty0 vaatii henkil6kunnalta riittdvaa osaamista, seka lapsen yksilollisyyden
riittdvaa huomioimista. Hoitohenkilokunnan tulee perehtya potilaan tietoihin, seka varsinkin
pidempiaikaisessa hoidossa henkilokohtaisella tasolla tutustua potilaaseen, sekd taman
perheeseen. Vain lapsi tuntemalla, voidaan tata hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Hyvaan hoitoon sisdltyy aina myos psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. (NOBAB, 2021b)
Useat tutkimukset ovat osoittaneet lasten kohdalla psyykkisen hyvinvoinnin vaikutukset
paranemiseen ja toipumiseen. Hyvinvointia haittaamassa ovat esimerkiksi mahdollinen kipu
ja pelko. Jotta kipua ja pelkoa voidaan hoitaa, tulee hoitohenkilokunnan olla naista tietoisia.
Asioihin tiedostaminen puolestaan vaatii lasten kohdalla potilaan ja perheen yksildllista

kohtaamista. (Hotus, 2016)

Vanhemmat on otettu yha tiivimmin mukaan koko hoitoprosessiin, mika kaytannossa
tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta yleensa toinen vanhemmista voi olla lapsen mukana aina
lapsen nukutukseen saakka, seka usein myds heti herdamaossa. Tama lisaa lapsen
turvallisuuden tunnetta huomattavasti ja usein lapsen on tutulle aikuiselle helpompi ilmaista

esimerkiksi kipua tai pahoinvointia. (Leppanen, 2017, ss. 24-26)



3.4 Lapsipotilaan kipu

Eri-ikdiset lapset ilmaisevat kipua eri tavoin. Lapsi ei kuitenkaan lahtokohtaisesti valita kipua
koskaan turhaan. Aina on tarkedda ymmartaa kivun luonne ja syy. Sen selvittdminen voi olla
toisinaan hankalaa ja voi vaatia myos tukeutumista lapsen vanhempiin. Toisinaan lapsi voi
myos kuvata esimerkiksi jannityksesta johtuvaa mahakipua vain siten, etta vatsaan koskee.
Voi olla vaikea selvittaa, milloin lapsi tarvitsee kipulaakitysta vain lapsen kertoman
perusteella. Lapsen kivun arvioinnissa ja ennaltaehkaisytta onkin merkittavaa huomioida
lapsen ika ja kognitiivisen kehityksen taso. Lapsillakin tieto voi lievittaa kivun kokemusta ja

pelko ja ahdistus puolestaan voimistaa sita. (Kipu: Kdaypahoito -suositus, 2015)

Lapsen kivun arvioiminen on hyvin haastavaa. Kipu on aina subjektiivinen kasite, joten sita
on vaikea arvioida yleisilla menetelmilla. Kipumittarit ovat hyvaksi havaittu ja laajasti
kaytetty menetelmd. Pienempikin lapsi osaa eri nakoisista kasvoista osoittaa omaa
tunnetilaansa kuvaavan. Hyvin pienten lasten ja kehitysvammaisten kohdalla voi kivun
arviointi jaada tdysin hoitohenkilékunnan ja esimerkiksi vanhempien tulkinnan varaan.
(Polkki, 2018, ss. 15—18) Arviointia tehdaan esimerkiksi liikkeita, itkun laatua, ihoa, yleista
olemusta ja kasvojen ilmeita tulkitsemalla. My0ds syketta ja verenpainetta seuraamalla

voidaan saada tietoa kivusta. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019, ss. 99-116)

Kivunhoito on yksi hyvan hoidon kulmakivista. Lapsilla kivunhoidon perustana ovat
laakkeettomat kivunhoidon menetelmat. Ladkkeettomia menetelmia ovat esimerkiksi
asentohoito, kylma- ja lampdhoito, huomion kaantaminen: musiikki, lelut, videot,
koskettaminen ja sylissa pito, vanhempien lasndolo ja muut lapselle hyvaa mielta tuovat
asiat. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019, ss. 99-106) Laakkeellinen kivunhoito pyritaan lapsilla
aina aloittamaan tulehduskipuldakkeilld ja parasetamolilla. Ne ovat tutkitusti lapselle
turvallisia vaihtoehtoja. (Kipu: Kaypahoito, 2015) Ladkkeen annon ei mydskaan tulisi
aiheuttaa lapselle lisdkipua, pelkoa tai ahdistusta. Taman vuoksi lihakseen tai
ihonalaiskudokseen pistettavia laakkeita valtetaan. Suosituimmat vaihtoehdot ovat nykyaan
joko mikstuurat, seka imeskeltavat tai pureskeltavat ladketablettivaihtoehdot. Kaiken
ladkehoidon yhteydessa lapsen vointia ja ladkityksen vaikutusta tulee seurata tarkasti.

(Storvik- Sydanmaa ym., 2019, ss. 99-106)



3.5 Lapsipotilaan pelko

Sairaalaan joutuminen ja sairaalassa oleminen aiheuttaa lapsessa monia erilaisia tunteita,
usein myos pelkoa ja ahdistusta. Pelko puolestaan voi johtaa turvattomuuden tai esimerkiksi
avuttomuuden tunteeseen. Leikki-ikdinen lapsi ymmartaa asiat ja sanat konkreettisesti. Kun
puhutaan leikkauksesta, voi lapsen mielikuvitus kehittdaa hanelle hyvin pelottavia ja aikuisen
mielestd eparealistisia kuvia. (Athanassiadou ym., 2012, ss. 4—6) Lasten sairaalaan liittyvia
pelkoja ja sita lievittavia tekijoita on tutkittu maailmanlaajuisesti varsin kattavasti. Vuonna
2011 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin leikki-ikaisten lasten sairaalaan liittyvia pelkoja ja
pelon merkitystd 4—6-vuotiaille lapsille. Leikki-ikaisilla on usein vanhempia lapsia enemman
pelkoja, silla heidan selviytymiskeinonsa eivat ole vield juurikaan kehittyneet. Tutkimuksen
tuloksina todettiin, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista lapsista pelkasi sairaalassa
ainakin yhta asiaa. Pelkojen m&ara kasvoi sairaalaan joutumisen jalkeen ja iso osa peloista
liittyi hoitotoimenpiteisiin, vieraaseen ymparistoon ja vieraisiin ihmisiin, seka kipuun. Lapset
olivat myos kokeneet hankalaksi ilmaista pelkoaan aikuisille, niin vanhemmille kuin
hoitohenkilokunnallekin. Tutkimuksessa haastateltiin nimenomaan lapsia, silld heiddn suoraa

kokemustaan on tutkittu vdhemman. (Aronen ym., 2011, ss. 23-29)

Leikkauspotilaana lapsi on haastava potilasryhma. Erityisen haastavaksi sen tekee lapsen
kohtaaminen eri ikdvaiheissa kehitystason mukaisesti. (Leppéanen, 2017, ss. 24-26) On hyvin
ymmarrettavaa, etta mikali harvemmin on lasten kanssa tekemisissa, voi olla haastavaa
kohdata lapsi ikdvaiheen ja kehitystason mukaisesti. Varsinkin, kun jokainen lapsi kehittyy
omaan tahtiin. Lapseen vaikuttaa aina paljon perhe ja vanhemmat. Niin myds leikkaukseen
tultaessa lapsi usein heijastaa vanhempiensa tunnetiloja. Ndain vanhempien jannitys ja pelko,
lisaa lapsen jannitysta, pelkoa, seka muita negatiivisia tunteita. Leikkaussali on useimmille
ihmisille hyvin vieras ymparist6. Kun lisaksi otetaan huomioon leikkauksiin liittyvat riskit, on
vanhempien ahdistus lapsen puolesta usein suurta. (Leppanen, 2017, ss. 24-26)
Tutkimustieto lasten leikkauspeloista auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan lapsen
mielenmaisemaa ja pelkoja, sekd asettumaan paremmin lapsen kokemusmaailmaan. Tama
puolestaan auttaa hoitohenkilékuntaa kohtaamaan lapsen jua ottamaan huomioon

mahdolliset pelkojen aiheuttajat. (Ahonen, 2015 ss. 14-16)
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Pelon lievittamiseksi on monia hyvaksi havaittuja keinoja. Vanhempien ldasndolo tuo turvaa ja
lohtua, henkilékunnan apu, leikit, musiikki, oma turvalelu ja positiiviset mielikuvat ovat
tutkitusti hyvia menetelmia lapsen leikkauspelon ja —jannityksen lievittamiseksi. (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 64) Preoperatiivisen leikkauspelon haittavaikutukset ovat tutkitusti
laajat. Taman vuoksi terveydenhuollossa on paneuduttu varsinkin lasten pelkoihin.

(Leppanen, 2017, ss. 24-26)

3.6 Leikki-ika

Lapsen ohjaamisessa ja hoitotydssa tulee aina ottaa huomioon ikdvaihe. Yksivuotiaan kanssa
ei voi toimia samalla lailla kuin viisivuotiaan kanssa. Tama on yksi lasten hoitotyon
suurimmista haasteista. Sen lisdksi, ettd ikdvaihe maarittda ohjausta, tulee aina huomioida
lapsen yksilollinen kehitys, silld samanikaiset lapset voivat olla kehityksen eri osa-alueilla eri
vaiheissa. Jotta lasta pystyy ohjaamaan ja hoitamaan yksildllisesti, vaatii se aina
hoitohenkilostolta mukautumista ja erityistd kohtaamisen taitoa. Lapsen elamantilanne on
myos hyva ottaa kaikessa hoitotydssa huomioon. Vanhempien asiantuntemusta omasta

lapsestaan tulee kunnioittaa. (Tehy, 2019)

Leikki-ian voi jakaa varhaiseen- ja myohaiseen leikki-ikdan. 1-3-vuotiaat ovat varhaisleikki-
ikdisia, 3—6-vuotiaat luetaan mydhaisleikki-ikaisiksi. Kasvuvauhdin tasaantuessa leikki-iass3,
alkaa lapsi puolestaan opetella sosiaalisia ja muita fyysisia taitoja. Fyysisen kehityksen
puolesta varhaisenleikki-ian kehitys keskittyy karkeamotoriseen kehitykseen, kun puolestaan
myohaisleikki-idssa fyysinen kehitys keskittyy hienomotoriikan ja koordinaatiokyvyn
kehittymiseen. Vaikka vuosina leikki-ika ei ole pitka, sisaltyy siihen monia eri kasvun vaiheita,
jotka lasten kanssa tydskentelevan on hyva tiedostaa ja ymmartaa ainakin suurin piirtein.

(Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 25-26)

Yksivuotias jo usein kdvelee itse, opettelee sydmaan ja harjoittelee pukeutumista ja
yksinkertaisia arjen askareita. Yksivuotias tutkii ymparistéaan aktiivisesti ja haluaa osallistua
kaikkeen mahdolliseen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, n.d.) Puhe on sanoja ja lyhyita
lauseita seka lyhyiden ja selkeiden ohjeiden ymmartaminen ja noudattaminen onnistuu.
(Helsingin kaupunki, 2021; Storvik- Sydanmaa ym., 2019, s. 25) Kaksivuotias touhuaa ja

leikkii. Toisten huomioon ottaminen ja muisti kehittyy, mutta keskittyminen on viela lyhytta.
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Puhe tulee jo lyhyissa lauseissa. Kolmevuotiaan liikkuminen on jo ketteraa ja pukeminenkin
sujuu. Leikkiminen pienissa ryhmissa onnistuu ja usein erilaiset roolileikit ovat mieleen.
Kolmevuotiaana alkaa tyypillisesti kyselyika, lauseet ovat jo pidempi 3—5 sanan lauseita.

(Helsingin kaupunki, 2021 Storvik- Sydanmaa, 2019, s. 25)

Nelivuotias on kyselyidan huipulla, kaipaa omanikaistansa seuraa ja esimerkiksi hyppiminen
vhdell3 jalalla onnistuu. Mielikuvitus on leikeissd monipuolisesti ldsna. Viisivuotiaat liikkuvat
monipuolisesti. Luistelu, hiihtaminen ja pyoraily sujuvat yleisesti. Erityisen tarkeiksi
muodostuvat kaverit ja esikuvat, myos moraalikasitys alkaa muodostua. Viisivuotias kertoo
tarinoita sujuvasti. Kuusivuotiaat ovat Suomessa esikouluidssa, ja esikoulu kuuluukin
oppivelvollisuuteen. Kuusivuotiailla on usein kasvupyrahdys. Kaverit ovat hyvin tarkeita ja
kaverisuhteissa opetellaan leikin sdantoja. Keskindinen kilpailu kavereiden ja esimerkiksi
sisarusten valilld korostuu. (Helsingin kaupunki, 2021.; Storvik- Sydanmaa ym., 2019, s. 25)
Kuusivuotias kehittyy erottamaan oikean ja vaaran, seka toden ja tarun. Lukeminen ja

laskeminen alkaa kiinnostaa erityisesti. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, n.d.)

Leikki-ikaiselle tyypillista on rikas mielikuvitus, jota korostaa loogisen ajattelun
kehittymattomyys. Oppiminen tapahtuu parhaiten konkreettisesti, kokemuksen, tekemisen
ja leikin kautta. Tietoa leikki-ikdinen pystyy vastaanottamaan kerralla vain rajatusti, noin 15
minuuttia. Tyypillista leikki-ikdisille on mindkeskeisyys ja konkreettinen ajattelu.
Konkreettista ajattelua kuvaa hyvin lasten ehdottomuus. Asiat ovat joko hyvia tai pahoja.
Konkreettisuus tulee huomioida leikki-ikdisen kanssa keskustellessa. Puheen on hyva olla
yksinkertaista ja sairaalamaailmassa on suositeltavaa valttaa sairaalakasitteiden kayttoa.
Esimerkiksi leikkaus-sanan kayton voi korvata korjaus-sanalla. Tama on leikki-ikdiselle
helpompi ymmartaa oikein. Leikki-ika-kasitteen sisalle mahtuu hyvin eri ikdisia lapsia. Aina
taytyy myos muistaa, etta samanikaisillakin lapsilla taidot ja kyvyt voivat erota paljon

toisistaan. (Hotus, 2016; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, n.d.)

4 Paivakirurgia

Suppeasti maariteltyna paivakirurgialla tarkoitetaan hoitojaksoa, joka kasittdaa suunnitellun
toimenpiteen seka sairaalassa toipumisen, mutta joka kestaa ajallisesti korkeintaan 12

tuntia. Lapsipotilas saapuu paivakirurgiseen yksikk66n toimenpidepdivan aamuna tai
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aamupaivan aikana ja kotiutuu suunnitellusti samana paivana seuranta- ja kotihoito-ohjeet
mukanaan. Toimenpidemuotona paivakirurgia sopii lapsipotilaille hyvin, silla toimenpiteesta
aiheutuvat muutokset potilaan normaaliin arkeen ovat pienid, ja erossaoloaika vanhemmista
on lyhytkestoista. Kotiuttaminen paivakirugiassa voidaan suorittaa nopeasti ja vointi
toimenpiteen jalkeen palaa mahdollisimman nopeasti jalleen normaaliksi. (Ahonen ym.,

2019, s. 118; Terveyskyld, 2019)

Paivakirurgian osuus ei-kiireellisessa kirurgiassa on yleistymdassa niin Suomessa kuin
maailmallakin. Yleistymiseen ovat johtaneet anestesian ja leikkaus tekniikoiden, kuten
erilaisten tahystystoimenpiteiden kehittyminen. Tahystykselliset menetelmat ovat levinneet
laajasti lahes kaikille operatiivisille erikoisaloille. (Rosenberg ym., 2014, s. 412; Alanko ym.,
1996, ss. 2049-2050) Yli puolet lasten kirurgisista toimenpiteistd tehddan tana paivana
paivakirurgiassa. Yleisimpia paivakirurgisesti lapselle tehtavia leikkauksia ovat nielu- ja
kitarisaleikkaukset, korvien putkitus, erilaiset pienet murtuma- ja tyréleikkaukset.

(Korhonen, 2016; Terveyskyla, 2019; Mehildinen, n.d.)

Paivakirurgisen hoitotyon ajallisia ja toiminnallisia osa-alueita ovat preoperatiivinen hoitotyo
eli leikkausta edeltava hoitotyo, intraoperatiivinen hoitotyo eli leikkauksen aikainen
hoitotyota seka postoperatiivinen hoitotyo eli leikkauksen jalkeinen hoitotyd, yhdessa osa-
alueet muodostavat perioperatiivisen kokonaisuuden. (Ahonen ym., 2019, s. 92)
Paivakirurgisen toiminnan tavoitteena on laadukkaan seka turvallisen hoidon toteuttaminen
kustannustehokkaasti. Paivakirurgisen toimenpiteen onnistuminen vaatii etukateen hyvin
suunniteltua hoitoa, hyvaa potilaan ohjausta prosessin kaikissa vaiheissa, lapsen
kehitystason tunnistamista sekd saumatonta yhteisty6ta hoitoon osallistuvien
ammattilaisten seka lapsen vanhempien valilla. (llola ym., 2013, s. 324; Mottram, 2010, s.

146)

4.1 Potilaan valinta

Potilaan huolellinen valinta on ratkaiseva tekija seka turvallisuuden etta paivakirurgisen
toimenpiteen onnistumisen kannalta. (Kanerva ym., 2001, ss.4607-4611) Lasten
paivakirurgiset toimenpiteet tehddan suurimmaksi osaksi yleisanestesiassa, joka osaltaan

aiheuttaa tiettyja kriteereja potilaan valintaan. Anestesian vuoksi padivakirurgisen
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lapsipotilaan suositellaan olevan vahintdaan 3—6 kuukauden ikdinen, jotta anestesian
suorittaminen lapselle olisi turvallista. Anestesiaa alle kuukauden ikdiselle lapselle ei
suositella, sillda hengityslaman riski on niin suuri. (Annila & Meretoja, 1998; Hakala, 2018, s.
11; Terveyskyla 2019) Paivakirurgiaan valittavien lasten tulee olla mahdollisimman terveita.
Kuume, yla- ja alahengitysteiden tulehdukset seka markdinen nenderitys ovat aina este
anestesialle ja taten myds paivakirurgiselle toimenpiteelle. Kuitenkin esimerkiksi nielu- ja
kitarisaleikkaukseen tulevan lapsen oireet voivat muistuttaa flunssan oireita ja vaativat usein

siksi tarkempiea tutkimuksia. (Annila & Meretoja, 1998)

Paivakirurgisen toimenpiteen esteena voi olla myos itse toimenpiteeseen liittyva.
Paivakirurgiaan ei sovi tietynlainen kirurgia. Suomessa paivakirurgisesti ei tehda lasten
vatsaonteloon tai suuriin luihin kohdistuvia leikkauksia, tai leikkauksia jotka vaativat
toimenpiteen jdlkeistd nestehoitoa tai verituotteiden antamista. Paivakirurgisen
toimenpiteen aiheuttaman kivun on oltava hoidettavissa suun kautta otettavilla
kipuldakkeilld, jotta kotiutuminen samana paivana olisi mahdollista. Leikkauskelpoisuus
arvioidaan kuitenkin aina tapauskohtaisesti. (Rosenberg ym., 2014, s. 413; Annila &

Meretoja, 1998)

4.2 Hoitoprosessi

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin kdaynnistaa terveysongelma, jonka ladkari katsoo
olevan hoidettavissa paivakirurgisella toimenpiteelld. Ladkari suorittaa potilaan kohdalla
arvioinnin, jonka mukaan han tekee paatoksen, sopiiko potilas paivakirurgiseen
toimenpiteeseen ja kirjoittaa lahetteen sairaalaan. Lopullinen leikkauspaatos tehdaan
vhdessa potilaan kanssa. Ladkarin tekema lahete voidaan hyvaksya sellaisenaan tai potilas
kutsutaan poliklinikalle diagnoosin varmentamiseksi. Lahetteen perusteella potilaat
asetetaan leikkausjonoon, josta potilas saa ajan toimenpiteeseen yleensa kirjeitse. Kirjeen
mukana lapsi sekd vanhemmat saavat ohjeet lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen seka
esitietolomakkeen taytettavaksi. Esitietolomakkeesta selvida lapsen perussairaudet,
mahdollinen sdadannollinen laakitys, allergiat ja aikaisemmin tehdyt toimenpiteet. (Ahonen
ym., 2019, s. 9; Hautakangas ym., 2003, s. 11) Hoitotakuun mukaan potilaan on paastava
toimenpiteeseen 3—6 kuukauden kuluessa leikkauspaatoksesta. Hoitotakuulla tarkoitetaan

jokaisen henkilon oikeutta saada hoitoa tietyn maardajan kuluessa ja hoitotakuu koskee
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lapsia samalla tavalla kuin aikuisiakin potilaita. Hoitotakuu on sdadettyna

terveydenhuoltolakiin. (STM, n.d.)

Ennen leikkausta osa lapsista kdy edeltavasti preoperatiivisella kdaynnilld. Kdynnin
tarkoituksena on kartoittaa lapsen terveydentila seka tapauskohtaisesti maarata
lisatutkimuksia kuten erilaisia verikokeita, rontgenkuvantamisia tai EKG:n eli sydanfilmin
ottoa. Preoperatiivinen kaynti jarjestetdaan 1-3 viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetta
(Karma ym., 2016, s. 17; Tuominen, 2020). Ennen toimenpidepaivaa, sairaanhoitaja soittaa
vanhemmille varmistaakseen lapsen valmistelun sujuvuuden seka toimenpidekelpoisuuden.

(Nevalainen, 2010, s. 9, Korhonen, 2016, s. 12).

Toimenpidepaivana lapsipotilaat saapuvat paivakirurgiseen yksikkdon usein tuntia tai kahta
ennen suunniteltua toimenpidettad. Saapumisaikaa toimepideyksikk6on on pyritty
porrastamaan, jotta odotusaika olisi lapselle mahdollisimman lyhyt. Sairaanhoitaja
vastaanottaa lapsen sekd perheen ja aloittaa lapsen valmistelun toimenpidetta varten.
Sairaanhoitaja varmistaa esitietokaavakkeen tiedot vielad haastatellen vanhempia.
Sairaanhoitaja varmistaa lapsen toimenpidekelpoisuuden eli tarkistaa, etta lapsi on ollut
ohjeiden mukaisesti ravinnotta. Esildake annetaan tapauskohtaisesti. Esilddkkeen
tarkoituksena on rauhoittaa seka vahentda lapsen kokemaa pelkoa tulevasta. (Annila &
Meretoja, 1998) Esilaadkitysta tarkeampaa on potilaan informointi ja ohjaus kaikissa
hoitoprosessin vaiheissa (llola ym., 2013, s. 324). Anestesialdakari seka toimenpiteen
suorittava kirurgi kdayvat aikataulun salliessa tapaamassa lasta ja vanhempia vield ennen
toimenpidettd. Ennen saliin siirtymista lapselle levitetdaan puuduttava voide kimmenselkaan

tulevaa tiputuskanyylin laittoa varten. (PSHP, 2020a,b; PHHYKY, 2016)

Perioperatiivinen hoitovaihe paattyy ja intraoperatiivinen hoitovaihe alkaa, kun lapsi siirtyy
leikkaussaliin. Leikkausyksikon toimintaperiaatteista riippuen, yleensa toinen vanhemmista
saa saattaa lapsen leikkaussaliin seka olla lapsen nukahtamisen ajan lasna. (Karma ym., 2016,
s. 8; Terveyskyld, 2019) Nukutustilanteessa mukana olo on vanhemmille mahdollisuus, ei
pakkotilanne. Rauhallinen vanhempi rauhoittaa lasta, mutta mikali vanhempi on hyvin
ahdistunut, voi ahdistus siirtyd myos lapseen ja lisata ndin lapsen pelkoa seka jannitysta.

(Cohen-Salmon, 2010; livanainen ym., 2010, s. 834)
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Intraoperatiivinen hoitovaihe paattyy, kun lapsipotilas siirretdan leikkaussalista nukutuksen
valvontaan eli herddmoon. Vanhemmat ohjataan herddamoon lasta vastaan. (Terveyskyla,
2019) Heraamoon siirrettdessa alkaa hoitopolun postoperatiivinen vaihe, joka kattaa ajan
heraamosta aikaan, kun lapsipotilas ei enada tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota. Lapsi
paasee kotiutumaan yleensa 2—4 tunnin kuluttua toimenpiteestd. Kotiuttamista varten on
ennalta maaratyt kotiuttamiskriteerit, joiden mukaan leikkauksen suorittanut 1adkari antaa
luvan kotiuttaa lapsipotilaan. Tarvittaessa paivakirurgiselle lapsipotilaalle jarjestetadn
osastopaikka pidempaa seurantaa varten. Tassa tapauksessa toinen vanhempi voin osaston
tilanteen mukaan y6pya sairaalassa lapsen seurana. (Karma ym., 2016, s. 8; Takala, 2018, s.

11; Terveyskyld, 2019)

4.3 Kotiuttamiskriteerit

Paivakirurgisen toimenpiteen jalkeinen toipuminen maarittda miten nopeasti lapsipotilas
paasee kotiutumaan. Kotiutusmuoto eli kotiutuuko lapsi herddamon vai osaston kautta,
valitaan aina yksilollisesti toimenpiteen, lapsipotilaan yleistilan seka elinolosuhteiden

mukaan. (Karma ym., 2016, s. 18; Terveyskyld, 2019)

Kotiuttamisriteereiden mukaan lapsipotilaan verenkierron seka hengityksen tulee olla
vakaat, tunnin ajan ennen kotiutusta. Potilaan tulee olla kehitystasonsa mukaan
orientoitunut aikaan seka paikkaan, ja olla kykenevdainen kommunikoimaan normaalisti.
(Hakala, 2012, s. 55; Annila & Meretoja, 1998) Kotiutuskriteereita eli hengityksen,
verenkierron ja tajunnantason arviointia toteutetaan systemaattisesti ABCD-protokollan
mukaisesti (Elvytys: Kdypahoito -suositus, 2016). Arvioinnissa voidaan kdyttaa apuna myos
lapsipotilaille kehitettya PEWS-pisteytysjarjestelmaa, eli Pediatric Early Warning Score.
Pisteytyksessa huomioidaan ianmukaiset fysiologiset arvot sykkeesta, verenpaineesta seka
hapettumisesta ja pisteytys mahdollistaa aikaisen puuttumisen lapsipotilaan

peruselintoimintojan hairiintyessa. (Joenniemi ym., 2018)

Kotiutuskriteereiden mukaan lapsipotilaalla ei kotiutusvaiheessa saa olla kohtuutonta kipua,
joka ei olisi hallittavissa suun kautta otettavilla kipuldakkeilla tai liiallista pahoinvointia tai
oksentelua. Lapsipotilasta ei tarvitse pyytaa juomaan tai sydmaan ennen kotiutumista, silla

ne voivat lisata pahoinvoinnin riskia. Aikaisemmin yhtena kotiuttamiskriteerina oli, etta
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potilaiden oli pystyttava juomaan ja virtsaamaan. Nykyaan tata ei vaadita kaikilta potilailta,
vaan tilanne arvioidaan toimenpiteen luonteen mukaan. (Rosenberg ym., 2014, s. 420;

Upadhyaya & Lander, 2013, s. 4; Korttila, 2005, s. 459)

Kotiutumista varten lapsella tulee olla hakija seka vastuullinen aikuinen kotona seuraavaan
aamuun asti (llola ym., 2013, s. 327). Lapsipotilaan kotiuttamisessa on otettava huomioon,
tuntevatko vanhemmat olonsa turvalliseksi kotiutuessaan leikatun lapsen kanssa.

Tarvittaessa paivakirurgiselle lapsipotilaalle jarjestetdan osastopaikka pidempéaa seurantaa

varten. (Takala, 2018, s. 11)

5 Lapsipotilaan ohjaus

Potilaan hyva ohjaus on olennainen osa turvallista hoitoa. Potilaan ohjauksen edellytyksena
on osaava, koulutettu ja ammattitaitoinen henkilékunta. Hoitohenkilostolla on edellytys
yllapitaa seka kehittda ohjaus valmiuksiaan aktiivisesti, seka velvollisuus turvata potilaan
riittdva ohjauksen saanti. (Ahonen ym., 2019, s. 34; llola ym., 2013, s. 20; Lipponen, 2014, s.
17)

Lapsipotilasta ohjatessa on tdrkeda ottaa huomioon lapsen kehityksen vaihe. (Traub, 2016)
Ohjauksen onnistumiseksi hyva vuorovaikutus lapsen, lapsen vanhempien ja hoitajan valilla
on tarkeaa. Mita nuorempi lapsi on, sita vaikeampi hanen on ymmartaa tehtavaa
toimenpidettad ja ennen kaikkea miksi se tehdaan. Lapsipotilaan kohtaamisessa oleellista on
tilanneherkkyys seka lapsilahtdisyys. (Blubaum ym., 2019) Lapsella samoin kuin aikuisella on
lakiin kirjattu oikeus riittavaan tiedonsaantiin. Lapsen kohdalla tieto tulee antaa ikaa ja
ymmarrystasoa vastaavalla tavalla. (Terveyskyld, 2019; HUS, 2021) Lapsen sanavarasto on
usein aikuista suppeampi, ja sen vuoksi ohjauksessa kaytettavan kielen tulee olla selkeda ja

helposti ymmarrettavaa. (Nevalainen, 2010, ss. 8-9)

Kun kyse on lapsipotilaasta, lapsensa parhaiten tuntevan vanhempien rooli ohjauksessa on
ensiarvoisen tarkedad. Vanhempien voidaan nahda toimivan kuin tulkkeina hoitohenkil6ston
seka lapsen vililla, ja vanhempien avulla voidaan rakentaa luottamussuhde lapsen seka

hoitajan valille. (Annila & Meretoja, 1998)
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5.1 Ohjaamisen keinoja

Leikki-ikdisen ohjauksen tueksi on kaytettdvissa monia erilaisia keinoja. Paivakirurgiassa
ohjaustilanteita on useita ja ne ovat erilaisia. Erilaisia ohjauksen keinoja on kehitetty suoraan
lasten paivakirurgiaan, kuten ilmaiseksi ladattavia peleja, kirjoja ja videoita. Leikki on aina
ohjauskeinoista saatavilla. Leikki voi olla spontaania lapsen mielenkiinnon kohteisiin liittyvaa,
esimerkiksi pelon lievittamiseksi tai huomion kiinnittamiseksi muualle. Leikki voi myds olla
ennalta suunniteltua, kuten laakarileikki, jossa lapsen annetaan tutustua leikin kautta
sairaalassa kohdattaviin valineisiin ja toimenpiteisiin. (Terveyskyld, 2017) Paivakirurgisten
toimenpiteiden yhteydessa sairaalassa oloaika on kohtalaisen lyhyt ja aika hy6dyntaa
lastenosastojen leikinohjaajia on hyvin rajallinen. Talléin ohjaus on sairaanhoitajien vastuulla

ja tapahtuu usein toiminnan lomassa.

Sadutus on Suomessa kehitetty kommunikoinnin apuviline, joka on myds levinnyt muualle
maailmaan. Sadutus on hyva keino paasta selville lapsen mielenmaisemasta ja ajatuksista.
Sadutuksessa tarvitaan vain aikuisen ja lapsen valinen hetki, seka kirjoitusvalineet. Lasta
kehotetaan kertomaan satu, jonka aikuinen kirjoittaa ylos. (Rauhankasvatusinstituutti, n.d.)
Sadutuksessa keskeista on kuunteleminen. Aikuinen kuuntelee tarkasti lapsen kertomusta,
asettuen samalla tdman asemaan. Sadutusta voi kayttaa paivakirurgisessa toimenpiteessa
sen eri vaiheissa. Nain ilmi voi tulla esimerkiksi lapsen vaarat mielikuvat toimenpiteests,
pelot ja jannitykset. Lapsen kerrottua sadun, aikuinen lukee lapselle daneen kirjoittamansa.
Tassa vaiheessa lapselle kerrotaan, etta han voi vapaasti muuttaa sadun tapahtumia ja
kohtia. (Olli, 2011, s. 20) Tarkeaa on korostaa tilanteen vapaaehtoisuutta. Sadutus auttaa
vuorovaikutuksessa, seka kehittaa aikuisen ja lapsen valisen luottamussuhteen syntymista.
(Rauhankasvatusinstituutti, n.d.) Paivakirurgisen toimenpiteen yhteydessa sadutuksen

kaytto voisi olla realistista ja hyva toteuttaa pre- ja postoperatiivisilla kdynneilla.

Paivakirurgiseen toimenpiteeseen ohjaamiseen on kehitetty erilaisia peleja ja videoita.
Hyvana esimerkkina pelista on Paijat- Hameessa kehitetty Paiki Porridinen. Peli on kehitetty
nimenomaan paivakirurgisia lapsia varten. Pelin kautta lapselle ja vanhemmalle tulee tutuksi
sairaalapdivan kulku ja tapahtumat. (Paijat- Hdme, n.d.) Eri sairaaloiden sivuilta ja lasten
terveyskylasta loytyy paivakirurgiseen pdivaan opastavia videoita. Saatavilla on myds monia

lastenkirjoja, jotka kasittelevat sairaalaa ylipaansa, lapsille soveltuvalla tavalla. N&ita ovat
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muun muassa Miina ja Manu ladkarissa (Otava, 2019a), Veera laakarissa (Otava, 2019b) ja
Mintun ladkarikirja (Otava, 2019c). Kirjoja, videoita ja peleja on hyva osata sairaanhoitajan

neuvoa vanhemmille, jotka voisivat etukateen tutustua niihin lapsen kanssa.

Sairaalaklovnit ovat olleet hyvin pitkdan osa lasten hoitotyota. Leikkaustoiminnassa mukana
klovnit ovat kuitenkin olleet vain muutaman vuoden. Sairaalaklovni useimmiten hakeutuu
lapsipotilaan luokse jo osastolla. Mikali yhteys lapseen syntyy ja hyvaksi koetaan, tulee klovni
mukaan saattamaan lasta leikkaussaliin. Tama on osa lapsilahtoistd ja kokemuksellista
sairaanhoitoa ja sairaalakayntia. Sairaalaklovnin lasndolo siirtda lapsen ajatuksia pois peloista

ja jannityksesta ja parhaimmillaan rentouttaa myos vanhempia. (Leppéanen, 2017, ss. 24—26)

Monet sairaanhoitajat kokevat leikin lapsipotilaan kanssa hankalaksi tyossaan. Toisinaan
tama johtuu niin sanotusta tehtdvakeskeisesta tyokultturista, jossa ylimaarainen ajankaytto
potilaan kanssa ilman varsinaista hoitotoimenpidettd nahdaan esimerkiksi laiskotteluna.
Aina ei ymmarreta kohtaamisen merkitysta ja sita, etta toisinaan tarkein hoito on
pysdahtyminen kuuntelemaan ja olemaan ldsna. Toisaalta vaikka kokonaisvaltainen
tyoskentelyote ja kohtaamisen merkitys ymmarrettaisiin ja koettaisiin tarkeaksi, voi hoitaja
kokea leikin epamukavaksi. Leikkiin lapsen kanssa ryhtyminen vaatii hoitajalta
heittaytymiskykya. Ryhtyessa leikkiin, ei myodskaan voi ennustaa vuorovaikutuksen kulkua.
Ennustamattomuus kuitenkin kuuluu avoimeen vuorovaikutukseen ja potilas hyotyy tasta
enemman kuin kaavamaisesta valmiiksi suunnitellusta vuorovaikutuksesta. Lapsen on usein
helpompi toimia aikuisen ehdoilla, kun tama on ensin leikkiin heittaytymisen kautta toiminut
hanen ehdoillaan. Lapsi kokee aikuisen valittavan ja kuuntelevan ja ndin luottamus kasvaa.
Leikin opetteluun on erilaisia kursseja kirjallisuutta itseopiskelua varten. Paras tapa oppia
leikkia on kuitenkin rohkea heittaytyminen. Lapset ovat leikkimisen parhaat opettajat. (Olli,

2011, ss. 18-20)

5.2 Ohjaus paivakirurgiassa

Hoitoaikojen lyhentyessa ja paivakirurgian suosion kasvaessa jaa lapsen vanhemmille
useammin suurempi vastuu lapsen valmistamisesta sairaalaan tuloon seka jalkihoidosta

(Nevalainen, 2010, s. 6). Lapsen ja vanhempien ohjaaminen sisaltda suullisen ja kirjallisen
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ohjauksen. Vanhempia ohjataan valmistamaan lastaan toimenpiteeseen taman ikdkautta

vastaavasti. (Korhonen, 2016, 12—-13)

Paivakirurgisesta leikkauksesta tulee kertoa lapselle ajoissa. Leikki-ikaiselle riittaa, etta
tulevasta toimenpiteesta kerrotaan muutamaa paivaa ennen suunniteltua sairaalaan menoa.
Lapselle aivan kuin aikuisellekin tulevasta hoidosta ja toimenpiteesta tulee kertoa
totuudenmukaisesti, mita toimenpiteessa tehdaan ja perustella miksi se tehdaan.
(Terveyskyla, 2019) Leikkauksesta kertoessa yksityiskohtia ei ole tarve korostaa, joissain

tilanteissa liika tieto voi lisata lapsen kokemaa pelkoa (Annila & Meretoja, 1998).

Preoperatiivista ohjausta lapsi sekd vanhempi saavat heti leikkauspaatoksen saatuaan.
Ohjeistus on yksilollista ja se tulee antaa kirjallisena seka suullisena. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2015, ss. 96—-97; HUS, 2020) Leikkausta edeltdavaan ohjeistukseen kuuluu kuvaus
leikkauspaivan aikataulusta, tehtdvasta toimenpiteestd seka leikkausyksikon
toimintatavoista. Vanhemmille ohjeistetaan kirjallisesti seka suullisesti paastoamisajat
kiintedlle ravinnolle seka nesteelle, kuinka lapsi olisi hyva pukea ja mita sairaalaan tarvitaan
mukaan. Edeltavasti kuvataan myos odotettu toipuminen seka kivunhoidon toteuttaminen
leikkauksen jalkeen. Ohjauksessa erityisen tarkeda ottaa vastaan esiin nousevat kysymykset
niin vanhemmilta kuin itse lapselta. (Rosenberg ym., 2014, s. 415) Ennen suunniteltua
toimenpidettd sairaanhoitaja soittaa vanhemmille paivaa tai kahta ennen toimenpidetta
varmistaakseen valmistelun sujuvuuden seka toimenpidekelpoisuuden. Preoperatiivisen
soiton tavoitteena on varmistaa ja kerrata valmisteltavat asiat ja vastata vanhempien seka

lapsen kysymyksiin. (Nevalainen, 2010, s. 9; Korhonen, 2016, s. 12)

Paivakirurgiassa lapset tulevat osastolle toimenpideaamuna, usein tuntia tai kahta ennen
suunniteltua toimenpidetta. Leikkaava laakari tutkii lapsen ja keskustelee toimenpiteesta
lapsen seka vanhempien kanssa. (Kanerva ym., 2001, ss. 4607-4611; Annila & Meretoja,
1998) Suositeltavaa on ettd my0Os anestesialaakari tapaa lapsen ennen toimenpidetta.
Anestesialaakari on salissa ainoa jonka lapsi on nahnyt edes kerran aiemmin. Hyvan
yhteyden luominen ennen toimenpidetta voi parhaimmillaan vahentaa lapsen kokemaa
pelkoa lisata yhteistyokykya seka -halua. (Annila & Meretoja, 1998) Leikkausyksikdssa
annettavan ohjauksen tulee olla rehellista, kertoa lapselle ymmarrettavasti tulevasta.

Ohjauksessa suositellaan korostamaan sairaalassa olon positiivisia puolia. Toimenpiteesta
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kerrottaessa lapselle, tulee valttaa tiettyja pelkoa herattavia sanamuotoja kuten pistaminen,
neula, ompeleminen, poistaminen ja leikkaus. (Rosenberg ym., 2014, ss. 421-422; Mustajoki,

2007, s. 504)

Leikkauksen jdlkeen lapsi siirretaan herdamaoon, jossa lapsen herddamista anestesiasta
seurataan. (Terveyskyla, 2019) Lapsen vanhemmat ohjataan herdaamoon lastaan vastaan.
Lapsen heratessa vanhemmille ohjataan suullisesti seka kirjallisesti haavan hoito-ohjeet,
ompeleiden poisto seka yhteystiedot ongelmatilanteita varten. Hoito-ohjeissa ohjataan
my0s, milloin lapsi voi menna pdivahoitoon, kuinka kauan olisi valtettdva rajua leikkimista tai
millaisia liikuntarajoituksia lapsella on. Lapsen kotihoidon toteutuminen on taysin
riippuvainen vanhempien ohjauksen onnistumisesta. (Nevalainen, 2010, s. 6) On tutkittu,
ettd paivakirurgisen toimenpiteen jalkeinen kivunhoito on vajavaista vanhempien osalta.
Kotihoito-ohjeissa tulee tulla selvasti esille kivunhoidon toteutus, sekd kannustaa
vanhempien olemaan herkasti yhteydessa hoitavaan tahoon mikali kysymyksia ilmenee.
(Kanerva ym., 2001, ss. 4607—4611) Lapsipotilaan kotiuttamisessa huomioitavan arvoista on
vanhempien tuntemus kotiutumisesta, tuntevatko vanhemmat olonsa turvalliseksi leikatun
potilaan kanssa. Tarvittaessa paivakirurgiselle potilaalle voidaan jarjestda osastopaikka

pidempaa seurantaa varten. (Takala, 2018, s. 11)

Toimenpidetta seuraavina paivana leikkauksen suorittanut |aakari pyrkii soittamaan lapsen
vanhemmille postoperatiivisen soiton. Soiton tavoitteena on varmistaa saadun ohjauksen
riittavyys, riittavaksi nahdaan se, etta lapsen vanhemmat kokevat parjaavansa lapsen
postoperatiivisessa hoidossa. Postoperatiivisen soiton yhteydessa laakari kertoo lapsen
kayttaymisessa mahdollisesti tapahtuvista muutoksia, siita kuinka lapsi saattaa reagoida
toimenpiteeseen. Soiton aikana ladkari yhdessa vanhempien kanssa miettivat keinoja kuinka
lapsi saisi purettua toimenpiteen aiheuttamia kysymyksia. Postoperatiivisen soiton katsotaan

lisddvan toimenpiteen jalkeista turvallisuuden tunnetta. (Korhonen, 2016, ss. 15-17)

6 Verkko-oppimateriaali opetusmenetelmana

Oppimisymparistoilla tarkoitetaan kokonaisvaltaisia toimintaymparist6ja, jotka muodostuvat
opiskelijoista, opettajista, pedagogisesta tausta-ajattelusta, oppimateriaaleista seka

tyovalineista kuten teknologisista laitteista (Taivassalo, 2019). Taméanhetkisen ajan vallitseva
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toimintojen ja palveluiden nopea digitalisoituminen seka teknologian kehittyminen
haastavat opetuksen ja koulutuksen kdytanteet uudenlaiseen pedagogiseen kehittymiseen.
Jo vuosikymmenia on teknologian avulla kehitetty uusia opetuksen ja opiskelun
mahdollistavia menetelmia, kuten itsendinen opiskelu verkko- ja etakursseilla. Teknologia on
mahdollistanut opetuksen siirtymisen ulos luokkahuoneista, ja mahdollistanut opiskelun

olemaan riippumaton sitoutumaan tiettyyn aikaan seka paikkaan. (Virtanen, 2019)

6.1 Laadukas verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea verkossa olevaa oppimateriaaliksi tarkoitettua
sisaltoa. Verkko-oppimateriaalista voidaan kayttda useaa termia; puhutaan esimerkiksi
digitaalisesta oppimateriaalista tai e-oppimateriaalista. Kasitteet eivat kuitenkaan ole

vakiintuneita, ja tassa tyossa kdytamme termia verkko-oppimateriaali. (Opetushallitus, 2019)

Opetushallitus on vuonna 2019 laatinut Laatua e-oppimateriaaleihin -oppaan ohjeistamaan
laadukkaan verkko-oppimateriaalin rakentamisessa. Oppaassa on eritelty laadukkaan
verkko-oppimateriaalin kriteerit sekd maaritetty pedagogiset ominaisuudet, jotta
oppimateriaali vahvistaisi oppimista parhaalla mahdollisella tavalla. Laadukas verkko-
oppimateriaali soveltuu opiskelu- ja opetuskayttoon aktivoiden opiskelija tietoista ajattelua
seka toimintaa. Laadukkaan oppimateriaalin tulee olla toiminnallisesti helppokayttdinen ja
jokaisen opiskelijan saatavilla. Laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa tarkedna pidetaan
myos visuaalisen ulkoasun mielekkyytta. Laadukkaassa verkko-oppimateriaalissa tulisi
keskittya osoittamaan opittavan toiminnon ydinasiat oppimisen tavoitteet huomioiden.

(loméki, 2012, ss. 10-11.)

6.2 Saavutettavuus

Saavutettavuudessa on kyse siitd, etta mahdollisimman monella on tasavertainen paasy
digitaalisiin palveluihin ja etta niiden kaytto olisi kaikille mahdollisimman helppoa
(Aluehallinotovirasto, 2021). Saavutettavuus osoittautuu kaikille hyodylliseksi, silla
saavutettavat digitaaliset palvelut ovat yleisesti helpompia kayttaa seka ymmartaa. Jotta
digitaalinen palvelu olisi saavutettava, tulee kaikkien ennalta maariteltyjen kriteerien

tayttyd. Digitaalisen palvelun tulee olla havaittava, hallittava, ymmarrettava seka
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lujatekoinen. Kriteerit ovat ldahtdisin kansainvalisesta saavutettavuuden vaatimusten
kriteeristosta eli WCAG 2.1:sta. Lyhenne WCAG tulee sanoista web content accessibility

guidelines, eli verkkosisallon saavutettavuusohjeistus. (Wunder, 2021)

Opinnaytetyon toiminnallisessa osassa eli verkko-oppimateriaalissa on kiinnitetty huomiota
saavutettavuuden mahdollistamiseen. Opinndytetyd on tehty alustalle, joka toimii hyvin
erilaisilla paalaitteilla seka avustavilla teknologioilla, kuten puheohjauksella seka
ruudunlukuohjelmilla. Oppimateriaali on helppokayttdinen, navigoiminen on selkeda ja
sisallon 16ytaa vaivattomasti. Oppimateriaalin kieli on ymmarrettavaa seka selkokielta.
Sisallon teksti on jasennelty mahdollisimman lyhyeksi, hyodyntaen luettelointia.
Oppimateriaalissa on kiinnitetty huomiota myds monikanavaisuuteen, eli sisdlt6a tarjotaan

myos kuvina seka danena tekstin lisdksi. (Aluehallintovirasto, 2021)

7 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyo on ensisijaisesti oppimisprosessi, jossa opiskelija oppii tyoskentelem&an
tutkivalla, analysoivalla seka kehittavalla tyootteella. Opinndytetyon aihe tulee
paasaantoisesti tydeldmasta tai opiskelujen aikana nousseen mielenkiinnon kohteesta.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa opiskelijan osaamisen kehittymista seka
parhaimmassa tapauksessa jopa tyollistymista. Opinndytetyd on muodoltaan joko
tutkimuspainotteinen, toiminnallinen, portfolio, artikkeli tai useamman artikkelin

kokonaisuus. (HAMK, 2020)

Tassa kappaleessa esittellaan opinndytetyon prosessia. Lapi kdydaan toiminnallisen
opinnadytetyon piirteet, kerrotaan, miten opinndytety6ta lahdettiin tydstamaan seka avataan
tiedonhaun prosessia. Lopuksi esitellaan opinndytetydn tuotoksen eli PowerPoint-

ohjelmaan luodun verkkoluennon sairaanhoitajaopiskelijoille.

7.1 Toiminnallinen opinnadytetyo

Opinnaytetyon tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi, ja sen tulee edistaa
opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tydelamataitoja (Arene ry, 2020).

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimusluonteiselle opinnaytetyélle (Alahuhta
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ym., 2018) Toiminnallinen opinndytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kdaytannon
toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla ohje tai
ohjeistus, opastus kuten perehdytysopas tai jonkin tapahtuman tai tilaisuuden
jarjestaminen. Toiminnallisen opinndytetydn toteutukselle on siis monta eri tapaa.
Toiminnallisen opinndytetyon toteutustavan maarittavat tilaaja seka tyon kohderyhma.
(Airaksinen, 2009, ss. 6-10) Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa, opastaa,
jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa. Toiminnallinen opinnaytety6 menetelmana sopii
erityisesti opiskelijoille, jotka kokevat projektityoskentelyn ja kaytantoa palvelevan

tuotoksen kehittamisen mielekkaaksi. (Alahuhta ym., 2018)

Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan jakaa kahteen kokonaisuuteen, toiminnalliseen osaan
seka prosessin dokumentointiin ja arviointiin. Opinndytetyon tyostdmisen ensimmainen
vaihe on aiheen valinta. Opinnaytetydn aiheen voi hakea yrityksista, julkisyhteisoista,
ammattikorkeakoululta tai yhdistyksilta. Seuraavana vaiheena on tyon suunnittelu, jota
seuraa tyon toteutusvaihe. Tyostamisvaiheessa tarkedksi tekijaksi korostuu
teoreettisentiedon kerdaminen luotettavista lahteista, kuten artikkeleista, tutkimuksista
seka kirjallisuudesta. (Alahuhta ym., 2018) Opinndytetyon tekemisessa voidaan hyodyntaa
erilaisia malleja, tdssa opinnadytetyossa on kaytetty hyvaksi lineaarista mallia. Lineaarisen
mallin mukaan edetaan vaiheittain kohti tuotosta. (Salonen, 2013)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, silla se pohjautuu tuotokseen.
Tuotoksena on PowerPoint-ohjelmalla luoto digitaalinen verkkoluento
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tilaajana toimi Hdmeen ammattikorkeakoulu, joka maaritteli

tyon toiminnallisen osuuden, eli verkkomateriaalin luomisen.

7.2 Tiedonhaku

Tietoa aiheesta haettiin ensisijaisesti eri tietokannoista. Tietokannat, joita hyddynnettiin
olivat Medic, Duodecim, Pubmed, Cinahl seka Google Scholar. Tietokantojen lisaksi
hyédynnettiin Hdmeen ammattikorkeakoulun kirjastoa seka Tampereen kaupungin kirjastoa.
Kirjastojen tarjontaa tarkasteltiin Finnan avulla. Google-hakupalvelun avulla haettiin tietoa
myo6s avoimena hakuna. Tiedonhaun hakusanoina kadytettiin sekd suomenkielisia etta
englanninkielisid sanoja. Hakusanoina olivat esimerkiksi “lapsi”, “child”, “lapsipotilas”, “child

) i n u n u

patient”, “leikkaus”, “leikkaus hoito”, “operation”, “perioperatiivinen”, “perioperative”,
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“ohjaus”, “counsel”, “potilaan ohjaus”, “leikkaus hoitoty6”. My6s muita hakusanoja esiintyi.
Tietokannoista tuottoisimmaksi osoittautui Medic, josta iso osa lahteista valikoitui.
Haasteellisimmaksi osoittautui tietokanta Cinahl. Julkaisuja Cinahlissa on valtavasti ja haun
toteuttaminen on hyvin hankalaa. Cinahlista 16ytyi kuitenkin muutama julkaisu tyohon
sopivaksi. Haettua tietoa loytyi yllattavan paljon suomeksi, mutta valtaosa tutkitusta tiedosta

oli odotuksien mukaan englanniksi.

Haun rajauksessa kriteereina olivat mahdollisimman uudet, ilmaiset, vertaisarvioidut seka
kokonaiset tekstit. Haun rajauksessa pyrimme valitsemaan alle 10 vuotta vanhat julkaisut.
Joitakin vanhempia lahteita kaytettiin, mikali uudempaa tutkittua tietoa aiheesta ei ollut
saatavilla tai uudempia painoksia ei lI6ytynyt. Tiedonhaussa silmailtiin myos
opinnaytetydmme aihetta vastaavien muiden opinnaytetoiden ldhdeluetteloa. Vastaavien
opinnaytetoiden ldhteista saatiin nakokulmaa myds muiden oppilaitosten

oppimateriaaleihin. Tiedonhaun taulukko on esitetty opinndytetyon liitteissa (Liite 1.).

7.3 Suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi alkusyksystd 2020. Opinnadytetydn aihetta mietittiin
pitkdan. Aihe valikoitui lopulta tekijoiden yhteisten mieltymysten pohjalta. Imoittatuminen
opinnayteyon prosessiin tapahtui syksylla 2020 ja tyélle nimettiin ohjaaja. Ensimmainen
suunnitelma oli tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta opinnaytetydn ohjaajalta
saatiin idean verkko-oppimateriaalin tekemisesta. Tassa vaiheessa tyolle hankittiin tilaaja,
Hameen ammattikorkeakoulu. Opinndyteyon tuotos tulee osaksi Lasten ja nuorten
hoitotyon -moduulia. Toimeksiantosopimus laadittiin Himeen ammattikorkeakoulun

koulutuspaallikon kanssa.

Taman jalkeen alkoi opinndytetydn suunnitelman tyéstaminen, jonka tarkoituksena on
taustoittaa opinnaytetyota ja maaritella sen tietoperusta: keskeisimmat kasitteet seka
aiheeseen liittyva tutkimustieto. Tiedon kerdaminen aloitettiin mahdollisimman uusista
lahteistd, lahtokohtaisesti 2010-luvulla julkaistuista aineistoista. Tyossa hyddynnettiin paljon
alan oppimateriaalia seka ammatillisten julkaisujen artikkeleja. Suunnitelmassa kuvattiin

opinnadytetydprosessin toteutus lineaarisen mallin mukaisesti, jossa prosessi etenee
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suoraviivaisesti vaiheittain, aiheen maarittelysta ja suunnittelusta, toteutukseen ja loppuen

paadttamiseen seka arviointiin (Salonen, 2013)

Suunnitelman jalkeen alkoi perehtyminen verkko-oppimateriaalin tekemiseen. Tassa
vaiheessa, perehdyttiin lahdeaineistossa erityisesti verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin
ja digitaalisen oppimisympariston hyoédyntamiseen opetustydssa. PowerPoint-ohjelmalla
luodun verkko-oppimateriaalin kasaaminen alkoi marraskuussa 2020. Oppimateriaaliin

tulevaa sisaltoa rajattiin, keskittyen aiheen paakohtiin.

Verkko-oppimateriaalin ulkoasua seka sisaltéa hahmotettiin PowerPoint ohjelmalla.
Saavutettavuuden seka tilaajan ohjeistuksen mukaisesti, kdytimme HAMK:n omaa
PowerPoint-pohjaa. Tyon haluttiin olevan erityisesti selked ja jarjestelméllinen. Diojen maara
pyrittiin pitdmaan mahdollisimman pienena, jotta opiskelijan olisi sitd helppo ja miellyttava
kayttaa. Diojen sisalto haluttiin esittad mahdollisimman tiivistetysti, ottaen huomioon sen,
ettd oppimateriaali on suunniteltu itsendiseen opiskeluun. Eteneminen pyritiin jarjestamaan

loogiseen jarjestykseen, niin ettd edellinen dia tukisi seuraavaa diaa.

PowerPointin visuaalista ilmettad suunnitellessa perehdyttiin muihin julkaistuihin verkko-
oppimateriaaleihin. Oppimateriaalin visuaalisen ilmeen haluttiin olevan selked, helposti
luettava ja ettd, dioissa seuraisi sama teema koko oppimateriaalin ajan. Diojen muotoilussa
hyoédynnettiin PowerPointin oman kuvapankin sisaltéa ja ohjelman tarjoamia
suunnitteluideoita. Diojen lisaksi luotiin luentonauhoitteita, avaamaan diojen sisaltoa viela

lisad. Oppimateriaalia pystyy hyodyntamaan aanitteiden kanssa seka ilman.

Luentonauhoitteet luotiin kdayttden Adobe Audition -ohjelmaa, jonka avulla aanitykset myos
kasiteltiin laadun parantamiseksi. Adnitteissa kiinnitettiin huomiota puhenopeuteen seka
puheen selkeyteen, jotta kuuntelukokemus olisi mahdollisimman miellyttava. Ainitteet
tehtiin klipeissa kohdennetusti aihealueittain. Jokaista diaa varten on oma nauhoitteensa,

jonka oppimateriaalin kayttdja saa kuulumaan halutessaan.
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7.4 Powerpoint esityksen rakentaminen

Verkko-oppimateriaalin esitystavaksi valittiin PowerPoint- esitys. PowerPoint on
esitysgrafiikkaohjelmalla tehty esitys, joka on kdytossa ympari maailman. Tutkitusti
PowerPointtien ymparille kehittynyt kulttuuri tukee huonojen diojen esittamista, jotka eivat
tue esittdmansa asian ymmartamista tai kiinnostavuutta. PowerPoint- ohjelmien potentiaalia
ei kaytetda mahdollisuuksien mukaan. Ihmisia hairitsee ja arsyttaa, mikali dioja puhutaan
daneen, lauseet ovat liian pitkia, teksti on liian pientd, seka lilan monimutkaiset visuaaliset

toteutukset, kuten kuvat ja kuviot. (Turunen, 2019)

Esitysgrafiikan tavoitteena on lisata esitetyn viestin kiinnostavuutta, houkuttelevuutta ja
ymmarrettavyytta. Sisdltoelementit kuten vari, fontti, tausta, sommittelu ja kuvitus
vaikuttavat ndihin onnistuessaan positiivisesti. Taustavarin tulisi olla diaesityksen
varimaailmaan sopiva, mutta kuitenkin tarpeeksi huomaamaton. Varien kaytolla on helppo
tehostaa viestintad esteettisyyden lisddmisen lisdksi. Varien tehtavia diaesityksissd on myos
erottaminen, luokittelu, yhdistdminen ja ryhmittely. Varien valinnassa sivun kokonaisuuden
muodostuminen on tarkeada. Vari ohjaa katsetta, kirkkaat varit kiinnittavat huomion. Varin
tulisi kuvata sisdllon painoarvoa, esimerkiksi padotsikossa on voimakkaampi vari kuin
alaotsikossa. Epaonnistuneella varien kaytolla voidaan jopa estaa viestin valittyminen.

(Turunen, 2019)

Fonttivalinnat vaikuttavat siihen vaikutelmaan, mika diaesityksen katsoja esityksesta saa.
Jokaisella kirjasintyypillda on oma ilmeensa ja useat fontit ovat suunniteltu varta vasten
jotakin tiettya kayttotarkoitusta varten. Yhdessa esityksessa tulisi kayttaa maksimissaan
kahta erilaista fonttia. Sopiva fontin koko on sellainen, ettd kauempaakin esitysta katsova
nakee tekstin silmia siristelematta. Lihavoinnilla ja kursivoinnilla voi entisestdaan auttaa

korostamaan esimerkiksi padsanoja. (Turunen, 2019)

Symmetria miellyttaa vaistomaisesti ihmisen silmaa. Tama kannattaa ottaa huomioon
esitysta sommitellessa. Symmetria ei kuitenkaan ole ehdotonta, vaan sopusuhtainen
kokonaisuus en merkitsevampaa. Kuvat ovat merkittava osa mielikuvien muodostamisessa ja
nain asioiden mieleen painumisessa. Huolella valittu kuva voi parhaimmillaan helpottaa

asian ymmartamista ja mieleenpainuvuutta, seka mielenkiintoa. (Turunen, 2019)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessin aloitus oli osaltamme hidasta. Emme |6ytdaneet mielekdsta valmista
aihevaihtoehtoa. Halusimme kuitenkin opinndytetydlle aiheen, johon syventyminen
hyodyttaisi meita tyollistyessamme, seka mika vastaisi mielenkiinnonkohteitamme.
Paadyimme lapsipotilaan ohjaukseen paivakirurgiassa pitkdn mietinnan jalkeen.
Paivakirurgia yleistyy lapsillakin jatkuvasti. Usein kuitenkin terveydenhuollon tydntekijat
leikkaus-osastolla ja esimerkiksi herdamdssa kokevat lapsen kohtaamisen hankalana. Kun
lapsi on paivakirurgisena potilaana on talldin niin lapsen kuin aikuisenkin ohjaus ja
kohtaaminen merkittdvassa roolissa. Toimenpiteen onnistuminen vaatii ohjauksen
onnistumista, mutta ohjaus on erittdin tarkedd myos lapsipotilaan sairaalakokemuksen
kannalta. Pelot ja ahdistus voivat pahimmassa tapauksessa hidastaa paranemista. Meidan
yhteisena mielenkiinnon kohteina ovat seka lapset ettad perioperatiivinen hoitotyd. Aihe on

ajankohtainen ja alusta asti uskoimme tyon tekemisen opettavan meille paljon.

Alkuperadinen suunnitelma oli tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta, mutta Himeen
ammattikorkeakoulu kuitenkin tilasi meilta verkko-oppimateriaalin. Opinndytetyoprosessi
kokonaisuudesaan syvensi teoreettista osaamistamme lasten hoitotyon, paivakirurgisen
hoitotyon seka potilaan ohjauksen osalta. Prosessin myota kehitimme ammatillista
osaamistamme, saimme valmiuksia toimia tutkitun tiedon ohjaamina seka vahvistimme
taitojamme hoitotyon arvioinnissa. Opinnadytetydprosessin myota kehityimme tiedonhaussa,
keratessamme lahdeaineistoa eri tietokantoja hyodyntaen. Lisdksi oppimateriaalia tehdessa
kehityimme kayttamaan PowerPoint-alustaa seka arvioimaan verkko-oppimateriaalin

visuaalista ilmetta osaksi oppimista.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakouluilla on suosituksensa opinnaytetoiden eettisyydesta, jotta
opinnadytetydprosessi seuraisi hyvaa tieteellista kdytantoa. Opinnadytetydprosessiin kuuluu
tutustua tutkimuseettisiin ohjeisiin ja yleisiin normeihin. Suositukset perustuvat opiskelijan
eettisyyteen ja ndin ollen valmistavat tyoelamassa eettisyytta vaativan toiminnan
suorittamiseen. Suositukset perustuvat lainsaadantdon seka kansainvalisiin tiedeyhteisén

ohjeisiin. (Arene, 2018)
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Tekijanoikeuslain (404/1961, 1§) mukaan henkil6ll, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen
teoksen, on tekijanoikeus teokseensa. Opinnaytetydssa, jossa lahdeaineistona kadytetaan
toisen henkildn tai henkildiden tekemaa teosta, tulee tekija tai tekijat mainita hyvan
tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa noudattaen. (Arene, 2018)

Opinndytetyo on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti. Opinndytetyosta on laadittu
tarvittavat sopimukset, kuten opinnaytetyésopimus. Opinnaytetyosopimuksessa on sovittu
vhteisista pelisdannoista, jonka myota jokainen taho, tekija, tilaaja seka ohjaaja sitoutuvat
niita noudattamaan. Opinndytetydn tiedonhankintamenetelma on toteutettu eettisesti seka
tayttaen tieteellisen tutkimustyon kriteerit. Opinnaytetyota tehdessa on kiinnitetty erityista
huomiota tutkimustyon tarkkuuteen, rehellisyyteen seka tarkkuuteen aineistoa kerattdessa
seka sitd hyodyntdessa. Tieto on keratty ldhteistd, luotettavuuteen huomiota kiinnittden.
(Arene, 2018) Verkko-oppimateriaalissa kaytetyt kuvat sekd muotoilut, ovat Powerpointin

omasta kuvapankista, jossa kuvat ovat vapaasti kdytettavissa.

8.2 Arviointi

Opinnaytetyolld haimme vastausta kysymyksiin mitd on hyva leikki-ikdisen lapsipotilaan
ohjaus paivakirurgiassa seka millaisesta sisallosta koostuu hyva verkko-oppimateriaali.
Tavoitteenamme oli tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja lasten ja nuorten hoitotyon
kurssilla seka lisata oppimateriaalin avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettista
tietamysta leikki-ikaisen lapsipotilaan ohjauksesta erityisesti paivakirurgisessa hoitotydssa.
Opinnaytetyon tuotoksena teimme tuoreimpaan tutkittuun teoriatietoon pohjautuvan
verkko-oppimateriaalin lasten ohjauksesta paivakirurgiassa. Opinndytetyon asiakirjamallissa
maarittelimme hyvan oppimateriaalin tuottamisen tekijat, joita mukaillen oppimateriaalin

tyostimme. Oppimateriaalista tehtiin mahdollisimman saavutettava.

Lasten paivakirurgisen toimenpiteen onnistuminen vaatii hyvaa lapsen seka vanhempien
ohjausta prosessin kaikissa vaiheissa, seka toimivaa yhteistydta hoitohenkilékunnan jasenien
sekd vanhempien valilla. Oman nakemyksemme mukaan saimme teoriatiedon lapsen
ohjauksesta padivakirurgiassa rajattua selkeasti ja siten, etta tiedon omaksuminen on

mahdollistettu monin eri tavoin. Oppimateriaali aktivoi opiskelijaa itsendiseen ajatteluun
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seka antaa valmiuksia toimia lasten paivakirurgian parissa. Koemme etta oppimateriaalimme

antaa yleisesti ohjausvalmiuksia lasten pariin tyoskentelemaan suuntaaville.

Oppimateriaali tehtiin tilaajan toiveiden mukaiseksi. Tilaajan toiveena oli yleinen video
perheen ohjaamisesta lapsen tullessa paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Videon sisallossa
toivottiin erilaisia osioita kuten perioperatiivinen seka postoperatiivinen, kivunhoito seka
leikki. Osioiden paatteeksi tilaaja toivoi pakotettu kysymyksia, joka aktivoisi oppimateriaalin

kayttajaa itsendiseen ajatteluun seka tiedon jalostamiseen.

Tilaajan palautetta oppimateriaalista emme aikataulujen seka viestinndan ongelmien takia
kirjalliseen raporttiin saaneet. Valiseminaarivaiheessa saimme opiskelijaopponaoijilta
positiivista palautetta oppimateriaalin sisallosta seka ulkoasusta. Opiskelijat kokivat
oppimateriaalin olevan looginen ja tasapainoin kokonaisuus. Oppimateriaali oli
valiseminaarivaiheessa vield keskenerainen, mutta opponoijien palautteen mukaan

oppimateriaali tukisi hyvin oppimista seka olisi miellyttava kayttda osana opintoja.
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Liite 2: Oppimateriaali

LAPSIPOTILAAN
OHJAUS
PAIVAKIRURGIASSA

HAM K amasvrmenssony

TERVETULOA VERKKO-
OPPIMATERIAALIN PARIIN = -

= Oppimateriaalin aiheena on lapsipotilaan ohjaus paivakirurgiassa

\

* Oppimateriaalin kuuluu 16 teoriaa sisaltavaa diaa

» Diojen aihealueiden valilla on itsenaistd ajattelua aktivoivia
kysymyksia. Kysymyksia on koko materiaalissa kahdeksan (8)
kappaletta

= Jokaiseen diaan kuuluu nauhoitettu luento, jonka saat
kuunneltua erillisesta kuvakkeesta

» Diasarjan lopussa on yksi (1) potilastapaus —tehtava

* Luennon kesto on noin 35 minuuttia

HAM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
MAME UNIVERSITY OF APPUED SCIENCES

=
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LASTEN HOITOTYON
ERITYISPIIRTEET

>,_,‘

( | Eri ikavaiheet

N«

| \“\.l Lapsen ja nuoren ominaispiirteet ja kasitys maailmasta,
\ y. hyvasta olosta ja terveydesta

l.e-’ \\l Hoitotyd tehdaan aina tiiviissa suhteessa lapsen
\ / vanhempiin tai muihin lapsesta vastuussa oleviin aikuisiin
.

I e

4 '\\ Lapset kehittyvat yksildllisesti ja pelkka ik3 ei riitd kertomaan
\ Y. lapsen kykya esimerkiksi arvioida omaa terveytta

HAM K s mreneony

LASTEN HOITOTYON KULMAKIVET JA
PERIAATTEET

Perhekeskeisyys: Vanhempien osallistaminen, perheen toiveiden, tapojen ja odotuksien
huomiointi

Yksil6llisyys: Yksiléllinen kohtaaminen, lapsen omien tarpeiden huomioon ottaminen

Turvallisuus: Ammattitaitoinen ja riittdva henkilékunta, riittdva ja avoin tiedonsaanti

Kasvun ja kehityksen tukeminen: Ikdvaiheeseen ja kehitykseen sopivat soveltuvat tilat ja
toiminnot

Jatkuvuuden tukeminen: hoidon toteuttaminen suunnitelman mukaan, vaikka hoitopaikka
vaihtuisi, jatkuva ja tarkka kirjaaminen ja dokumentointi

Omatoimisuuden tukeminen: Lapsen kannustaminen ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja
arjen toiminnoista ikdtason mukaisesti

HAMIK amrensaeny



NOBAB

= Pohjoismaiden yhteiset
lasten sairaalahoidon
standardit

+ Toiminnalla pyritaan
edistaméaan lasten ja
vanhempien oikeuksia,
seka niiden toteutumista
sairaalassa

« Standardit ovat hyva
pohja henkil6kunnan
tyoskentelylle, hoidon
kehittamiselle ja
arvioinnille

NOBAB 2021a,b
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NOBAB -Standardit

Sairaalahoitoon ottaminen

Lapsi sairaalahoitoon vain, kun
hoitoa ei voi muuten toteuttaa

Lapsen olkkeus vanhempaan

Oikeus vanhemman tal vanhempia
korvaavan henkilon lasnaoloon

Vanhempien lasnaolon turvaaminen

Vanhemmille mahdollisuus jatkuvaan
lasnaocloon. Vanhemmat mukana
lapsen hoidossa.

Tiedottaminen

Lapsilla ja vanhemmilla oikeus saada
tietoa ymmarrettavasti

Yhteispaatos

Oikeus osallistua kaikkeen
paatoksentekoon. Ei tarpeettomia
tutkimuksia tai hoitoja

Hoitoymparistd

Lasta ei aikuisten osastolle.

Normaalikehityksen tukeminen

Tilat, kalusteet, valineet ja nittava
henkilokunta lapsen

tarpeisiin. Mahdollisuus leikkiin ja
kouluun

Lasten sairaanhoitoon sopiva
henkilkunta

Henkilékunta koulutettua ja patevaa

Jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus taattava.

Loukkaamattomuus

Lapsia kohdeltava hienotunteisesti

KYSYMYS 182

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SBCIENCES

HAM

(1) Minka vuoksi on tarkeza huomioida lapsen ikavaihe

hoitoty6ssa?

(2)  Miksi vanhempien rooli on merkittadva osa lasten

hoitoty6ta?

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

HAM
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LASTEN HOITOTYON KLIINISET
PERIAATTEET

Lapsi ei ole aikuinen

pienoiskoossa Laake- ja nestehoito
» Toimenpiteiden tekeminen usein * Nesteen osuus ruumiinpainosta aikuisia
haastavampaa kuin aikuisilla suurempi
« Lapsen elimistén kehitys kesken « Elektrolyyttien, nestemaadrien ja
» Eri-ikdisten ja kokoisten vitaaliarvot ovat energiantarve vaihtelee eri ikakausina,
erilaiset lasketaan painon mukaan
+ Paino vaikuttaa usein enemman kuin ika * Laakehoito tarkkaa, turvallisimmat

ladkkeet parasetamoli ja

tulehduskipuladakkeet

HAM HAMEEN AMMATTIKORK EAKOULUY
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

LAPSIPOTILAAN KIPU

« Eri-ikdiset lapset ilmaisevat kipua eritavoin

+ Lapsi ei laht6kohtaisesti valita kipua koskaan
turhaan

* Aina on tarkedd ymmartaa kivun luonne ja
syy

«  Selvittaminen voi olla toisinaan hankaa

« Kysy apua lapsen vanhemmilta kivun
arviointiin ja tunnistamiseen

«  Kipumittarit ovat hyvaksi havaittu ja laajasti
kaytetty menetelma

« Liikkeita, itkun laatua, ihoa, yleistd olemusta
ja kasvojen ilmeita tulkitsemalla, seka syketta
ja verenpainetta seuraamalla voidaan saada
tietoa kivusta

Kipu: K3ypa Hoitn, 2015; Palkki 2018 55 15-18; Storvik-Sydanmaa, ym I I A M HAMEEN AMMATTIKORKEAKDULL

2019 HAME UNSVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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LAPSIPOTILAAN KIVUNHOITO

Laékkeetdn  asentohoito

kivunhoito Kylma ja lampd&hoito
Huomion kdantaminen muualle
Kosketus ja syli
Vanhempien lasnhaolo
Laakehoito

Pyritdan aloittamaan parasetamoililla ja tulehduskipuldakkeilla
Mikstuurat, imeskeltavat ja pureskeltavat |aaketablettivaintoehdot
Laakkeenannon ei tulisi aiheuttaa lisaa kipua, pelkoa tai
jannitysta

' I a MK HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULUY
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KYSYMYS 3

(3) Mita lagkkeettomia kivunhoidon menetelmia kayttaisit
viisi vuotiaalla lapsipotilaalla jolta on poistettu nielurisat?

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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LAPSIPOTILAAN PELKO

4
i

LEIKKI-IKA

VARHAISLEIKKI-IKA 1-3v

* 1v. Puhuu sanoja, osallistuu ja tutkii
ymparistéaan aktiivisesti

» 2v. Touhuava ja leikkiva,
huomioon otto ja muisti
kehittyvat, keskittymiskyky rajallinen

* 3v. Lilkkkuminen ketterampas,
kyselyika, puheen kehitys

Leikki-ikaiselld vanhempia lapsia
enemman pelon kohteita

Pelot liittyvat hoitotoimenpiteisiin,
Kipuun, vieraaseen ymparistéon ja
ihmisiin

Lasten vanhempien kokema pelko
seka jannitys lisdavat lapsen
kokemaa jannitysta ja pelkoa

Pelon lievittamiseksi on monia
keinoja, kuten vanhempien
l&snaolo, leikki ja oma turvalelu

M K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HA HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

MY OHAISLEIKKI-IKA 3-6v

» 4 v. Kyselyika aktiivisimmillaan,
omanikainen seura tarkeaa,
mielikuvitus vahvasti lasna

* 5 v. Monipuolinen liikkkuminen,
kaverien ja esikuvien muuttuminen
tarkedmmaksi, moraalikasityksen
kehitys

= 6 v. Kaverit tarkeita, ymmartéa usein
oikean ja vaaran seké totuuden ja
tarun erottamisen toisistaan

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULY
H HAME UNIVERSITY OF APPUIED SCIENCES
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PAIVAKIRURGIA = -

+ Suunniteltu toimenpide ja sairaalassa toipuminen
kestavat ajallisesti alle 12h

+ Toiminnallisia osa-alueita:
+ Preoperatiivinen = Leikkausta edeltava hoitotyo

* Intraoperatiivinen = Leikkauksen aikainen
hoitotyd

+ Postoperatiivinen = | eikkauksen jalkeinen
hoitotyd

+ ‘aatii hyvin suunniteltua hoitoa, hyvaa potilaan
ohjausta, lapsen kehitystason tunnistamista seka
saumatonta yhteistydta

+ Yli puolet lasten Kirurgisista toimenpiteista
péivakirurgisia

+ Yleisimpia toimenpiteitd: Nielu- ja kitarisat, korvien
putkitus, erilaiset pienet murtumat ja tyrat

HAM K HAME m‘mécwomme;
Ahonen ym., 2019, 5. 118; "re'nrevskyla, 2015; Korhonen, 2016; Terveyskyla 2019; Mehilginen n.d.; Ahonen ym., 2018, 582
POTILAAN VALINTA = -
Potilaaseen liittyvat tekijat Toimenpiteeseen liittyvat tekijat

« Tietynlainen kirurgia, toimenpiteen
jalkeinen nestehoito tai verituotteiden
antaminen toimenpiteen jalkeen ei

« Lapsen suositellaan olevan sovi paivakirurgiaan
vahintaan 3-6 kk ikainen, jotta
anestesian suorittaminen olisi
turvallista

+ Anestesian kayttaminen aiheuttaa
rajoitteita potilaan valinnassa

« Toimenpiteen aiheuttaman kivun
oltava hallittavissa suunkautta
otettavilla kipulaakkeilla

« Lapsen tulee olla mahdollisimman
terve, flunssaoireet aina este
anestesialle

« Leikkauskelpoisuus arvioidaan aina
tapauskohtaisesti seka yksikon
toimintavalmiuksien mukaan

Kanerva, Tarkkila & PitkSranta, 2001, 55.4607-4611; Annila & Meretojs, 1998; Hakals, 2018, s. 11; Terveyskyts 2015; Rosenberg ym., 2014, 5. 413

HAMK me&woﬂmﬁ:
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HOITOPROSESSI

Preoperatiivinen
valmistelu
Terveysongelma o Leikkauspaatos —> . Preoperatiivinen kaynti

» Preoperatiivinen soitto
+ Leikkausvalmistelut kotona

¥

Toimenpidepaiva

+ Valmistelut

leikkausyksikdssa —_— . KOt!Utuml_r‘en .
- Toimenpide kriteereiden taytyttya
= Heraamo
H A MK e & oot acenees
Ahonen ym., 2013, s. 3; Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 5. 11; Nevalainen 2010, s. 3, Korhanen 2016, 5. 12 ) ) ) S

KYSYMYS 485

@ Kuvaa lyhyesti paivékirurgian kulku ja periaate

@ Millainen lapsipotilas sopii paivakirurgiseen toimenpiteeseen?

A M HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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KOTIUTTAMISKRITEERIT =

« Kotiutusmuoto valitaan aina yksil6llisesti
toimenpiteen, lapsipotilaan yleistilan
seka elinolosuhteiden mukaan

= Vitaalielintoimintojen cltava vakaat
vahintdan tunnin ajan

= ABCD-protokolla, PEWS-pisteytys

* Kipujen oltava hallinnassa suun kautta
otettavilla kipulaakkeilla

« Ei saa olla liiallista pahoinvointia tai
oksentelua

* Vanhempien oma tunne kotiutumisesta -
parjaavatkd kotona leikatun lapsen
kanssa

HAM HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Karma ym., 2016, =. 12; Tervayskyl3 2013; Hakala, 2012, s. 55; Joenniemi, Katajala, Peltoniemi, Rannanjdrvi & Kosonen 2018

KYSYMYS 6

Selvita 4 —vuotiaan lapsen normaalit
peruselintoimintojen arvot (verenpaine, pulssi,
saturaatio, hengitystiheys, lampd)

HAM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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LAPSIPOTILAAN OHJAUS

Ohjauksen edellytyksend osaava, koulutettu sek& ammattitaitoinen
henkilbkunta

Ymmarrettava lapsen kehityksen vaihe, sekd sen vaikutus

Hyva vuorovaikutus lapsen, lapsen vanhempien seka hoitajan
vélilla edellytys ohjauksen onnistumiselle

Vanhempien rooli lapsen ohjauksessa ensiarvoisen tarkeaa

Lapsella kuten aikuisellakin lakiin Kirjattu oikeus riittdvaan tiedonsaantiin,
tiedon antaminen tulee antaa ikda ja ymmarrystasoa vastaavalla tavalla

HAM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED BCENCES

OHJAAMISEN KEINOJA

« Lapsipotilaan ohjaamisen tueksi
monia hyvia keinoja kuten sadutus,
pelit, videot ja Kirjat

« Paivakirurgisen toimenpiteen
ohjauksen tueksi kehitetty erilaisia
ohjaavia videoita ja peleja, kuten
Paiki Porriainen

« Leikki on aina helppo vaihtoehto
ohjauksen tueksi, silla leikkia voi
missa ja milloin vain. Leikki vaatii
hoitajalta heittaytymista, mutta on
palkitsevaa

l I HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULL
2017; Oili, 2011 ss. 18-20; P5ij5t- Hame, n.d. AM K HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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OHJAUS PAIVAKIRURGIASSA 1/2

Vanhemmilla suurempi vastuu
lapsen valmistamisessa
sairaalaan tulossa seka

jalkihoidossa

Ohjaaminen alkaa heti
leikkauspaatoksen myota

Tulevasta toimenpiteesta tulee
kertoa lapselle
totuudenmukaisesti ja ajoissa,
leikki-ikaisen lapsen kohdalla
kertominen 1-2 vrk aiemmin

Suullinen seka kirjallinen
ohjeistus

Toimenpiteen yksityiskohtien
korostamista valtettava, likka
tieto voi lisata pelkoa

Paastoamisaika, |a3kitys,
lapsen vaatetus, peseytyminen
ennen ja jalkeen toimenpiteen,

odotettu toipuminen,
toimenpidepaivan aikataulu ja
kuvaus paivan kulusta,
kivunhoidon toteuttaminen

HAM

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULL
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OHJAUS PAIVAKIRURGIASSA 2/2

Preoperatiivinen soitto: Paivaa
tai kahta ennen toimenpidetta.
Varmistetaan ohjauksen
sujuvuus sekd
toimenpidekelpoisuus.

Esimerkiksi leikkaus sanan
korvaaminen sanalla korjaus

Ohjaus toimenpideyksikéssa
rehellistd, korostaen
sairaalassaolon positiivisia
puclia

Kotihoito-ohjeet: Haavan hoito,
kivunhoito, ongelmatilanteissa
toimiminen,
liikerajoitukset, yhteystiedot
hoitavaan tahoon,
kuntoutusohjeet, “sairasloma”

Valtetaan pelkoa herattavia
sanamuotoja kuten:
pistaminen, neula,
ompeleminen, leikkaus ja
poistaminen

Postoperatiivinen soitto:
Varmistetaan saadun
ohjauksen riittavyys, kuinka
toipuminen on alkanut, onko
herannyt kysymyksia

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED BCIENCES

HAM
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KYSYMYS 788

@ Perustele leikin merkitys osana lapsen hoitoa ja ohjausta

Mita ohjaat kotiutuvan lapsen vanhemmille?

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULL
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

POTILASTAPAUS

Nelivuotias Nooa on ollut

aamupaivalla elektiivisessa napatyran korjausleikkauksessa. Isé on
ollut Nooan mukana sairaalassa. Toimenpide tehtiin yleisanestesiassa
ja leikkaus sujui odotusten mukaan. Nooa on heraamdstéa siirron
jalkeen ollut unelias ja hieman pahoinvoiva. Nooa on kuitenkin saanut
juotua ja virtsattua.

Mittaat Nooan vitaaliarvot, jotka ovat: RR: 95/60 , P: 85, HF: 25, O2:

Haavalapuissa on hieman kuultovuotoa, mutta punotusta tai
turvotusta ei ole. Kivuksi Nooa arvioi VAS 4, Nooa liikkuu huoneessa

saanut 15min aikaisemmin.

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Nooa on saanut laakarilta luvan lahtea isén kanssa kotiin. Isaa
mietityttaa paivakotiin meno? Ja infektioriski? Kuinka ohjaat
Nooan ja isén kotiutustilanteessa kotona selviytymisen
nakdkulmasta?

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Oppimateriaali paattyy tahan.

Kiitos osallistumisestasil

AM K HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
H HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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