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 TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajakoulutus  NURMELA, ILONA & PYKÄLÄINEN, LAURA & TASKINEN, MARIA: Ilokaasun käyttö lapsipotilaalla pientoimenpiteessä Ohjausvideo lapsipotilaalle, perheenjäsenelle ja hoitajalle  Opinnäytetyö 30 sivua, joista liitteitä 3 sivua Tammikuu 2023 
Ilokaasu on hajuton ja väritön kaasu, jolla on kipua lievittävä ja rauhoittava vaiku-tus. Näiden ominaisuuksien ansiosta se soveltuu hyvin annettavaksi lapsipoti-laalle sellaisen pientoimenpiteen yhteydessä, mikä voi aiheuttaa lapselle kipua. Sen annostelu potilaalle on helppoa ja nopeaa, koska kyseessä on inhaloitava kaasu, jonka vaikutus sekä alkaa että loppuu nopeasti.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirille ohjaus-materiaali ilokaasun käytöstä pientoimenpiteessä lapsipotilaalla. Tavoitteena oli lisätä tietoutta ilokaasun käytöstä lapsille tehtävissä pientoimenpiteissä. Opin-näytetyön videon tavoitteena oli vähentää lapsen mahdollista pelkoa ja ahdis-tusta toimenpiteeseen liittyen. Ohjausvideo toimii myös hoitajan ohjauksen lisä-materiaalina, kun hän valmistelee lasta ja perhettä tulevaan toimenpiteeseen.   Opinnäytetyö on tehty toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen tuotoksena valmistui muutaman minuutin kestoinen ohjausvideo, jossa esitellään selkeällä ja yksinker-taisella tavalla, miten ilokaasua käytetään lapselle tehtävässä pientoimenpi-teessä. Ohjausvideo on muodoltaan selkeä niin, että lapsen on helppo seurata sitä. Video vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarvetta ohjausvideolle ilokaa-sun käytöstä. Ohjausvideo tehtiin yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vi-deopalveluiden kanssa. Videopalvelut auttoivat ohjausvideon kuvaamisessa, edi-toimisessa sekä videon lupa-asioissa.  
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care  NURMELA, ILONA & PYKÄLÄINEN, LAURA & TASKINEN, MARIA: The Use of Nitrous Oxide in Minor Procedures with Paediatric Patients A Guidance Video for a Paediatric Patient, Family Member and a Nurse  Bachelor's thesis 30 pages, appendices 3 pages January 2023 
Nitrous oxide has a pain relieving and relaxing effect and is commonly used with paediatric patients in minor procedures. Nitrous oxide is an inhalant and therefore easy to use with paediatric patients. The purpose of this study was to create a guidance video which presents how nitrous oxide is used in minor procedures with paediatric patients.  The aim of the guidance video was to help reduce pae-
diatric patients’ anxiety and fear concerning the upcoming procedure and also give assistance to nurses on how to prepare the patient and their family for the procedure.  The study was conducted as a practice-based thesis and the data were collected from literature and through an interview with a nurse. The guidance video intro-duces how nitrous oxide is used in minor procedures with paediatric patients in a way that is easy for a child to follow. The guidance video was made in collabora-tion with Pirkanmaa Hospital District video services.  The findings show that preparing the paediatric patient and their family is im-portant in order for the procedure to succeed. The findings of the study revealed how good preparation is going to leave a positive image of the procedure for the child. Overall, the study suggests that there should be more literature about ni-trous oxide usage with paediatric patients in minor procedures.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Pientoimenpiteet, jotka aiheuttavat lievää tai keskivaikeaa kipua voivat helpottua, 
kun lapsi saa ennen pientoimenpidettä sekä toimenpiteen aikana ilokaasua, 
koska sillä on kipua lievittävä ja rauhoittava vaikutus. Tällaisia pientoimenpiteitä 
ovat esimerkiksi kanyylin laitto ja haavojen ompelu. Ilokaasu häviää lapsen eli-
mistöstä muutaman minuutin kuluttua, kun sen anto on lopetettu. Tämän jälkeen 
lapsi voi syödä ja juoda normaalisti vointinsa mukaan. Mahdollisia haittavaikutuk-
sia voivat olla pahoinvointi ja huimaus. Lapsen vointia seurataan hetki ilokaasun 
antamisen jälkeen ja tarkkaillaan, ilmeneekö mahdollisia haittavaikutuksia. (Tyks 
n.d.)  
 
Opinnäytetyön aiheena on ilokaasun käyttö lapsipotilaalla pientoimenpiteessä. 
Aiheesta on hankittu tietoa teoreettisiin lähtökohtiin. Teoreettisten lähtökohtien 
pohjalta on tarkoitus tuottaa ohjausmateriaali ilokaasun käytöstä pientoimenpi-
teessä lapsipotilaalla. Tuotoksena syntyy ohjausvideo ilokaasun käytöstä lapsi-
potilaalle, hänen perheelleen ja häntä hoitaville hoitajille. Opinnäytetyön tavoit-
teena on lisätä tietoutta ilokaasun käytöstä lapsille tehtävissä pientoimenpiteissä. 
Ilokaasun käyttö lapsipotilailla pientoimenpiteissä on yleistynyt vuosien mittaa ja 
tästä syystä on ajankohtaista saada aiheesta ohjausvideo lapsipotilaalle ja tämän 
perheelle. Opinnäytetyön videon tavoitteena on, että video on selkä ja informatii-
vinen, jotta se vähentäisi lapsen mahdollista pelkoa ja ahdistusta pientoimenpi-
teeseen liittyen. Samoin lapsen perhe pääsee tutustumaan ilokaasun käyttöön 
videon avulla. Ohjausvideon tarkoituksena on valmistella lasta ja perhettä tule-
vaan pientoimenpiteeseen. Tavoitteena on, että lapsi ja perhe pientoimenpitee-
seen tullessaan tietävät, mitä odottaa ja kuinka toimia suhteessa ilokaasun käyt-
töön. Tavoitteena on myös lisätä hoitajien tietoutta pientoimenpiteestä, jossa käy-
tetään ilokaasua. Ohjausvideo toimii myös hoitajan ohjauksen lisämateriaalina 
valmistellessaan lasta ja perhettä tulevaan pientoimenpiteeseen. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena tehty ohjausvideo julkaistaan Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin ulkoisilla internetsivuilla. Sen avulla pientoimenpiteisiin tulevat lapset, 
joilla käytetään ilokaasua toimenpiteen yhteydessä, voivat tutustua perheen 
kanssa jo kotona ennen sairaalaan tuloa ilokaasun käyttöön. Ohjausvideo on 
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myös katsottavissa sairaalassa ennen pientoimenpiteen alkua, jotta lapsi saa sel-
keän kuvan, mitä on seuraavaksi tapahtumassa. Videota voidaan myös hyödyn-
tää hoitohenkilöstön perehdytyksessä. Tämä opinnäytetyö tehdään Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirille, joka kuuluu nykyisin Pirkanmaan hyvinvointialueeseen. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat ilokaasu, ilokaasun soveltuvuus, ilokaa-
sun käyttö pientoimenpiteissä, lapsen ja perheenjäsenen ohjaus, lapsen valmis-
taminen toimenpiteeseen sekä lapsen tukeminen toimenpiteessä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
 

2.1 Ilokaasu 
 
Ilokaasu on väritön ja hajuton kaasu, jonka vaikutus alkaa nopeasti ja vaatii jat-
kuvaa annostelua koko toimenpiteen ajan (Kokki, Tohmo & Kokki 2017; Kornman 
ym. 2020). Sen vaikutus myös loppuu nopeasti, koska se imeytyy, jakautuu ja 
erittyy elimistöstä hyvinkin äkkiä (Kornman ym. 2020). Ilokaasu ei ole riittävän 
tehokas ainoana lääkkeenä kivuliaisiin toimenpiteisiin. Ilokaasu soveltuu kuiten-
kin hyvin pientoimenpiteisiin, eikä se vaadi anestesiologin valvontaa. Ilokaasua 
käytetään vähentämään pientoimenpiteestä johtuvaa ahdistusta ja kipua. (Kokki 
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ym. 2017.) Ilokaasua annetaan aina lääkkeellisen hapen kanssa. Kaasuseos an-
netaan erityislaitteistolla, jolla seurataan hapen pitoisuutta kaasuseoksessa. Si-
säänhengityshapen määrä kaasuseoksessa on oltava vähintään 21 %, jotta kaa-
suseos ei syrjäytä happea keuhkoista ja aiheuta tukehtumisvaaraa. (Saano & 
Taam-Ukkonen 2020.) Lapsipotilailla pientoimenpiteissä ilokaasua käytetään 
seoksena, joka sisältää puolet ilokaasua ja puolet happea (Kokki ym. 2017). 
 
Ilokaasu on inhaloitava anestesia-aine. Inhaloitavien anestesia-aineiden tapaan 
ilokaasun vaikutus tapahtuu keskushermostossa estäen impulssien kulkeutumi-
sen neuroneissa, mistä syntyy anestesiavaikutus. Hengitetystä kaasusta ilo-
kaasu kulkeutuu verenkierron välityksellä aivoihin. Ilokaasun vaikutus alkaa, kun 
ilokaasun osapaine aivoissa on tarpeeksi korkea. (Saano & Taam-Ukkonen 
2020.) 
 
 

2.1.1  Ilokaasun soveltuvuus 
 
Ilokaasu sopii yli 3-vuotiaille lapsille. Ilokaasun vasta-aiheita ovat lapsilla esimer-
kiksi tuore korvatulehdus, keskivaikeat ja vaikeat oppimishäiriöt ja kehitysvam-
maisuus. Ilokaasun käyttöä tulee tarkoin harkita, jos potilas on krooninen suu-
hengittäjä tai potilaalla on hengitysteiden ahtautta tai vaikea keuhkosairaus. (Yli-
Orpo 2018.) Riskipotilaita ovat myös vegaanit, atrofista gastriittia sairastavat ja 
henkilöt, joilla on todettu B12-vitamiinin puutostila tai malnutritiotila. Toistuva ilo-
kaasun käyttö on näille henkilöille riski, sillä ilokaasu voi pitkäaikaisessa käytössä 
vaikeuttaa B12-vitamiinin toimintaa metioniinisyntaasin koentsyyminä. (Kokki ym. 
2017.) 
 
Ilokaasulla on laaja turvallisuusprofiili eikä se lisää kuolleisuutta, kardiovaskulaa-
risia komplikaatioita tai kirurgisia infektioita. Ilokaasu on vaihtoehtoinen tapa hoi-
taa potilaan toimenpidettä edeltävää ahdistuneisuutta. Lapsipotilailla ilokaasusta 
ilmeneviä haittavaikutuksia ovat yleisimmin pahoinvointi, oksentaminen, pään-
särky ja huimaus. (Kuivalainen 2015; Kokki ym. 2017.) Nämä haittavaikutukset 
ovat usein lieviä ja harvinaisia (Kerkelä & Aallos-Ravenna 2013; Kuivalainen 
2015). Zier & Liun (2011) tutkimuksen mukaan, johon osallistui 5779 lapsipoti-
lasta, vain 1,6 % esiintyi pahoinvointia, 2,2 % oksentelua ja 0,4 % hikoilua. 
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Lapsipotilaiden ahdistus ja pelko toimenpiteen aikana saatetaan helposti tulkita 
kipuna. Kelly Kornmanin ym. artikkelissa kerrotaan Hedénin, von Essenin ja 
Ljungmanin (2015) tutkimuksesta, jossa vanhemmat totesivat lastensa pelkota-
sojen olevan korkeammat kuin kiputuntemukset toimenpiteessä, jossa lasta pis-
tetiin neulalla. Kivun ja pelon tuntemukset liittyvät tiiviisti yhteen. Tästä voidaan 
päätellä, että lapsipotilaan hoidossa on erityisen tärkeää ottaa huomioon sekä 
fyysisen kivun että ahdistuksen ja pelon lievittäminen. Lukuisat tutkimukset ovat 
todistaneet ilokaasun olevan turvallinen tapa vähentää toimenpiteen aikaista ki-
pua, ahdistusta ja stressiä. Ilokaasua saaneet potilaat ovat toimenpiteen jälkeen 
kertoneet tunteneensa olonsa rentoutuneeksi, ”leijuvaksi” ja dysforiseksi. (Korn-
man ym. 2020.) 
 
 

2.1.2  Ilokaasun käyttö pientoimenpiteissä 
 
Ilokaasua annostellaan suodattimen ja demand-venttiilin kautta maskista poti-
laalle (Kerkelä & Aallos-Ravenna 2013). Ilokaasupullossa on letku, johon kiinni-
tetään suodatin, poistoilmaletkusto ja maski. Poistoilmaletkusto kiinnitetään 
anestesiakaasujen poistojärjestelmään. Ilokaasun virtaus laitetaan päälle avaa-
malla ilokaasupullon hana kokonaan auki. Hoitaja voi tarkistaa ilokaasun tulemi-
sen painamalla ilokaasuletkun pidikeosaa. Pidikeosasta kuuluu suhahdus, kun 
ilokaasu virtaa hyvin. Samanlainen suhahdus kuuluu potilaan sisäänhengittä-
essä, venttiilin auetessa. Hoitaja asettaa maskin lapsen kasvoille ja tarkistaa, että 
se on tiiviisti kasvoilla. (Myllys 2022.) 
 
Pientoimenpiteessä ilokaasua annettaessa potilas istuu puoli-istuvassa asen-
nossa tai on makuulla (Tyks n.d.). Potilasta ohjataan hengittämään rauhallisesti 
ja pitämään maskia kasvoilla tiiviisti koko toimenpiteen ajan. Maskin ollessa kas-
voilla potilas voi ja saa puhua. (Myllys 2022.) Hoitaja tai perheenjäsen voi auttaa 
pitämään maskia potilaan kasvoilla. Ilokaasua hengitetään ennen toimenpidettä 
muutaman minuutin ajan sekä koko toimenpiteen ajan. (Tyks n.d.) Sedaation ta-
soa tarkkaillaan keskustelemalla potilaan kanssa ja käyttämällä tarpeen tullen 
saturaatiomittaria (Kerkelä & Aallos-Ravenna 2013). 
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Lopetettaessa toimenpide maski otetaan pois kasvoilta ja ilokaasun vaikutus ka-
toaa kehosta muutaman minuutin kuluessa (Tyks n.d.).  Lapsipotilasta ohjataan 
istumaan hetki paikoillaan toimenpiteen jälkeen. Tarkoituksena on odottaa, että 
ilokaasu poistuu lapsen kehosta ja lapsen olo palautuu normaaliksi. (Myllys 
2022.) Toimenpiteen jälkeen voi normaalisti syödä ja juoda. Potilaan vointia seu-
rataan pientoimenpiteen aikana ja sen jälkeen ja potilas pääsee lähtemään kotiin 
heti, kun vointi sen sallii. (Tyks n.d.) 
 
 

2.2 Lapsen ja perheenjäsenen ohjaus 
 
Potilaan ohjaus on tärkeässä roolissa hoitoajan ollessa lyhyt, kuten pientoimen-
piteissä, jossa käytetään ilokaasua. Laadukas ohjaus antaa potilaalle riittävästi 
tietoa hoidosta ja lisää potilaan hallinnan tunnetta sekä mahdollisuutta vaikuttaa 
omaan hoitoonsa. (Lipponen 2014.) Lapsipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyö-
hön kuuluu perheenjäsenten huomiointi, joten lapsipotilaan ohjauksessa on huo-
mioitava myös perheenjäsenten ohjaus. Lapsen tuleva toimenpide voi aiheuttaa 
perheenjäsenille ennakkoluuloja, ahdistusta ja stressiä, mikä voi heijastua myös 
lapseen. On siis tärkeää antaa myös potilaan perheenjäsenille laadukasta oh-
jausta tulevasta toimenpiteestä. (Storvik-Sydänmaa, Tervajärvi & Hammar 2019, 
87–88.) 
 
Tässä opinnäytetyössä lapsipotilaalla tarkoitetaan yli 3-vuotiasta lasta. Lapsipo-
tilaalla käsitetään myös kouluikäiset ja alle 18-vuotiaat nuoret. Perheenjäsen voi 
tarkoittaa ketä tahansa lapsipotilaan tukena olevaa aikuista henkilöä, esimerkiksi 
vanhempaa, isovanhempaa, tukihenkilöä tai sisarusta. 
 
 

2.2.1  Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen 
 
Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen alkaa jo kotona ennen sairaalaan tuloa 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 339). Lapsen ja perheen valmistelu on toimenpi-
teestä ja sen kulusta kertomista (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kasivuo & Uo-
tila 2013, 304). Lapselle ja perheenjäsenelle on hyvä kertoa toimenpiteen tar-
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peellisuudesta ja välttämättömyydestä. On myös tärkeää kuvata miten, millä vä-
lineillä, missä ja milloin toimenpide tullaan tekemään. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 306.) Ohjauksen jälkeen olisi hyvä vielä kerrata tärkeät asiat sekä antaa 
lapselle ja perheenjäsenelle tilaisuus kysyä toimenpiteeseen liittyvistä asioista. 
Suullisen tiedon lisäksi olisi hyvä antaa kirjalliset ohjeet, mikäli kyseisestä ai-
heesta sellaisia on. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122.)  
 
Toimenpiteestä kertoessa tulee ottaa huomioon lapsen ikä, yleistila, tietotaso ja 
kehitystaso (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 304). Varhaisleikki-ikäiselle kannattaa 
kertoa toimenpiteestä muutama tunti aikaisemmin ja uudestaan juuri ennen toi-
menpidettä. Myöhäisleikki-ikäiselle toimenpiteestä olisi hyvä kertoa muutama 
päivä ennen toimenpidettä. Leikki-ikäiselle ei kannata kertoa toimenpiteestä liian 
aikaisin, koska hänen ajantajunsa ei ole vielä täysin kehittynyt ja lapsi voi alkaa 
pelkäämään tulevaa toimenpidettä. Kouluikäiselle ja nuorelle kannattaa kertoa 
toimenpiteestä heti, kun toimenpiteen ajankohta on selvillä. Vanhempi lapsi voi 
loukkaantua, jos tulevasta toimenpiteestä ei ole kerrottu riittävän ajoissa. (Stor-
vik-Sydänmaa ym. 2019, 339.) 
 
Ohjaustilanteessa kannattaa ottaa huomioon, kuinka halukas lapsi on ottamaan 
kontaktia. Vierastavaa lasta tulee lähestyä rauhassa, jotta hän ei säikähdä. 
Leikki- tai kouluikäisen lapsen kanssa kannattaa käyttää hyvin aikaa kontaktin 
luomiseen, sillä he saattavat vierastaa uutta ihmistä. Varautuneen ja vaiteliaan 
nuoren kanssa ohjaustilanne kannattaa pitää vastavuoroisena, rentona ja kertoa 
asia nuoren näkökulmasta, samalla pitäytymällä kuitenkin aikuisen roolissa. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122.) 
 
Leikki-ikäisen lapsen valmistelussa olisi hyvä käyttää oikeita hoitotarvikkeita tai 
sairaalan omia leikkivälineitä. Lapsi voi leikkiä toimenpidettä esimerkiksi nallella 
tai leikkimisen sijaan käsitellä asiaa piirtämisen avulla. Tällaista toimenpidettä 
edeltävää leikkiä kutsustaan valmistavaksi leikiksi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 
78, 306.) Lapselle on tärkeää käydä toimenpidettä läpi leikin avulla, sillä näin hän 
voi käsitellä toimenpiteeseen liittyviä tuntemuksia ja mahdollisia pelkoja (Storvik-
Sydänmaa ym. 2013, 78, 306; Terveyskylä 2018). Leikin avulla valmisteltu lapsi 
toipuu paremmin ja on rohkeampi (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 78, 306). Luo-
vuutta ja leikkiä voidaan käyttää valmistelussa myös vanhempien lasten, kuten 
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kouluikäisten ja nuorten kanssa. Heidän kanssaan korostuu etenkin havaintoma-
teriaalien käyttö ja vastavuoroinen keskustelu. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 
339.) 
 
Lapselle kannattaa antaa mahdollisuus tutustua maskiin ennen toimenpidettä 
perheenjäsenen tai hoitajan kanssa. Lapset, jotka ovat saaneet tutustua maskiin 
etukäteen, ahdistuvat vähemmän maskin käytöstä kuin ne lapset, jotka eivät ole 
harjoitelleet maskin käyttöä. Ahdistusta vähentää etenkin se, jos lapsi on saanut 
tutustua maskiin perheenjäsenen kanssa yhdessä. (Wright ym. 2020, 304–305.) 
 
Perheenjäsenillä on suuri rooli lapsen pelon, ahdistuksen ja stressin vähentämi-
sessä sekä toipumisen edistymisessä. On tärkeää kertoa lapselle rehellisesti, 
mitä sairaalassa tulee tapahtumaan ja miksi sinne ollaan menossa. (Terveyskylä 
2019.) On myös tärkeää vastata lapsen kysymyksiin sellaisilla sanoilla, jotka lapsi 
ymmärtää (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122; Terveyskylä 2019). Sanojen valin-
nassa kannattaa olla myös varovainen, sillä jotkut sanat saattavat kuulostaa lap-
selle pelottavilta (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122). Kotona voi katsoa ja lukea 
sairaala-aiheisia videoita ja kirjoja sekä tutustua tulevaan toimenpiteeseen leikin 
kautta ottaen huomioon lapsen kehitystason. Näin lapsi pääsee tutustumaan tu-
levaan toimenpiteeseen ja sairaalaympäristöön hyvissä ajoin. Lapsi voi myös ot-
taa sairaalaan mukaan tärkeän tavaran, esimerkiksi turvallisen lelun. On otettava 
huomioon, että eri ikäisille lapsille toimii erilaiset keinot valmistautua sairaalaan 
tuloon. (Terveyskylä 2019.) 
 
Keinoja lapsipotilaan stressin ja kivun hallintaan ovat perheenjäsenen osallista-
minen, toimenpidettä edeltävä valmistelu, lapsen huomion kiinnittäminen muihin 
asioihin toimenpiteen aikana, yksityisyyden säilyttäminen, positiivinen vahvista-
minen ja sedaatio (Oztek, Noda, Beauchemin & Otto 2020). Myös Storvik-Sydän-
maan (2013) mukaan lapsi tuntee vähemmän kipua ja stressiä sekä on vähem-
män pelokas, kun hänet on valmisteltu hyvin toimenpiteeseen. Hyvä valmistami-
nen helpottaa myös perheenjäsenen jännitystä ja lisää hänen turvallisuuden tun-
nettaan (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 338). Sekä lapsi että perheenjäsen ovat 
tällöin yleensä myös yhteistyökykyisempiä, mikä helpottaa toimenpiteen kulkua 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 304; Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 338). 
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Sairaalassa ennen toimenpidettä lapsen kanssa on vielä hyvä kerrata, mitä seu-
raavaksi tulee tapahtumaan. Tiina Marttilan (2015) mukaan lapset kokevat sai-
raalassa tärkeänä perheenjäsenen läsnäolon, leikin ja viihtymisen. Näitä asioita 
olisi hyvä vahvistaa juuri ennen toimenpidettä. Lapset kokevat lyhyempien odo-
tusaikojen lisäävän viihtyvyyttä sairaalassa, eli suunnitellulle toimenpidekäynnille 
ei kannata tulla liian aikaisin. (Marttila 2015.) 
 
 
2.2.2 Lapsen tukeminen toimenpiteessä 
 
Erilaiset toimenpiteet voivat olla lapselle kovin jännittäviä. Jotta toimenpide on-
nistuisi ja siitä jäisi myönteinen käsitys, on tärkeää tukea lasta toimenpiteen ai-
kana sekä henkisesti että fyysisesti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 307.) Oleel-
lista lapsen kohtaamisessa ja tukemisessa on tilanneherkkyys ja lapsilähtöisyys 
(Tehy 2019). 
 
Perheenjäsenen olisi hyvä olla mukana toimenpiteessä, sillä tutun ihmisen läs-
näolo lisää lapsen turvallisuuden tunnetta ja vähentää hänen ahdistustaan (Kor-
honen, Kaakinen, Mäkelä & Miettinen 2016). Perheenjäsenen läsnäolo toimenpi-
teessä edistää myös toimenpiteen sujuvuutta (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 306). 
On kuitenkin tärkeää, että perheenjäsen pysyy rauhallisena, sillä tunteet voivat 
välittyä herkästi lapselle. Perheenjäsen voi tukea lasta monella eri tavalla kuten 
pitämällä häntä kädestä, juttelemalla, lohduttamalla ja leikkimällä hänen kans-
saan. (Terveyskylä 2018.) Lasta voi tukea myös kertomalla tarinoita, loruja ja lau-
luja (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122). Myös hoitaja voi tukea lasta näillä sa-
moilla keinoilla, kuten lähestymällä asioita leikin ja mielikuvituksen kautta (Tehy 
2019). On tärkeää, että hoitaja tai perheenjäsen selittää lapselle toimenpiteen 
aikana, mitä milloinkin tapahtuu (Terveyskylä 2018). Lapsen oma osallistuminen 
ja aktiivisuus toimenpiteen aikana lisää myös lapsen turvallisuuden tunnetta ja 
toimenpiteen sujuvuutta (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 307). 
 
Lasta voidaan tukea fyysisesti toimenpiteen aikana ja se voi vähentää lapsen 
pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. Lapsen fyysinen tukeminen on lapsen paikal-
laan pitämistä, jossa keskeisenä asiana on kiinnipitäminen. Liian tiukka kiinnipi-
täminen ja liikkuvuuden rajoittaminen tutkimusten mukaan lisää lapsen pelkoa, 
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joten kiinnipitämistä ja otteiden voimakkuutta täytyy aina harkita yksityiskohtai-
sesti. Sylissä pitäminen on lapselle turvallinen ja hyvä tapa tukea. Sylissä pitä-
mistä voi käyttää aina toimenpiteissä, jos se soveltuu toimenpiteen luonteeseen. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 307–308.) 
 
Gandhin, Goswamin & Malhotran (2022) tutkimuksessa kerrotaan, että vanhem-
pien kokemat negatiiviset tunteet voivat estää toimenpiteen onnistumisen pediat-
risilla potilailla. Vanhempien ahdistus ja liioitteleva vakuuttelu vaikuttaa lapsen 
mielikuvaan toimenpiteestä. (Gandhi ym. 2022.) Perheenjäsenten ohjaus, huo-
miointi ja kysymyksiin vastaaminen ovat tärkeitä toimenpiteen sujuvuuden kan-
nalta, sillä ne voivat vähentää mahdollisia pelkotiloja ja ennakkoluuloja. Pientoi-
menpiteessä kontakti perheenjäseneen ja lapseen jää yleensä lyhytkestoiseksi, 
mikä korostaa tehokkaan ajankäytön tärkeyttä. Perheen pelkotilat ja huoli ovat 
huomioitava hoitotilanteessa, ja niitä voidaan lievittää olemalla helposti lähestyt-
täviä ja antamalla riittävästi informaatiota toimenpiteestä. Polikliinisellä käynnillä 
olisi perheen kannalta tärkeää, että vastaanotolla olisi mahdollisuuksien mukaan 
tuttu hoitaja. Perheenjäsenelle on tärkeää antaa mahdollisuus kertoa odotuksis-
taan, toiveistaan ja tavoistaan, jotta yhteistyö perheen kanssa sujuisi mahdolli-
simman hyvin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 75–76, 80.) 
 
Toimenpiteen jälkeen kannattaa antaa lapselle myönteistä palautetta sanallisesti 
ja mahdollisesti myös reippauslahjalla. On myös tärkeää, että toimenpiteen jäl-
keen lapsella ja perheenjäsenellä on mahdollisuus käydä tapahtunutta toimenpi-
dettä läpi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2019, 122, 338.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaali ilokaasun käytöstä 
pientoimenpiteessä lapsipotilaalla.   
  
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä ovat:  
Miten ilokaasua annetaan lapsipotilaalle pientoimenpiteessä?  
Miten lapsi ja perhe valmistellaan pientoimenpiteeseen?  
  
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta ilokaasun käytöstä lapsille tehtä-
vissä pientoimenpiteissä. Tavoitteena on, että lapsi ja perhe pientoimenpiteeseen 
tullessa tietävät, mitä odottaa ja kuinka toimia suhteessa ilokaasun käyttöön.  
Opinnäytetyön videon tavoitteena on, että video on selkeä ja informatiivinen, jotta 
se vähentäisi lapsen mahdollista pelkoa ja ahdistusta pientoimenpiteeseen liit-
tyen. Lisäksi opinnäytetyön tavoite on lisätä hoitajien tietoutta pientoimenpi-
teestä, jossa käytetään ilokaasua. Opinnäytetyön video toimii myös hoitajan oh-
jauksen lisämateriaalina valmistellessaan lasta ja perhettä tulevaan pientoimen-
piteeseen.  
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4 TOTEUTTAMINEN 
 
 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä teoreettisen tiedon pohjalta 
tuotos, esimerkiksi ohjausmateriaalia, joka on suunnattu tietylle kohderyhmälle. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on useampia eri toimijoita ja heidän kanssaan 
käydään dialogista tai trialogista vuorovaikutusta opinnäytetyön edetessä. (Salo-
nen 2013.)  Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi ohjausvideo ilokaasun käy-
töstä pientoimenpiteessä lapsipotilaalla. Ohjausvideossa vastataan opinnäyte-
työn tutkimuskysymyksiin teoreettisen tiedon pohjalta. 
  
Ohjausvideo on hyvä keino lisätä potilaan tietoisuutta tulevasta toimenpiteestä. 
Potilas voi katsoa ohjausvideota tulevasta toimenpiteestä jo kotona, jolloin toi-
menpiteessä aikaa voidaan kohdentaa paremmin itse toimenpiteeseen ja mah-
dollisiin kysymyksiin (Satola 2011). Ohjausvideot koetaan mukavaksi ja helpoksi 
tavaksi saada informaatiota toimenpiteestä ja jälkihoidosta (Nyman 2016). Oh-
jausvideon kuvaamisen hoiti työelämätahon videopalvelut, jonka edustaja osal-
listui myös videon käsikirjoittamiseen ja editointiin. Lisäksi kuvausluvat järjestyi-
vät videopalveluiden edustajan kautta.  
 
Tämä opinnäytetyö sekä tuotos ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin pyytämiä. 
Opinnäytetyö tehtiin tiiviissä yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin työelä-
mätahon kanssa. Tuotoksen raakaversio lähetettiin työelämätaholle tarkastelta-
vaksi ja kommentoitavaksi noin kuukautta ennen valmista versiota. Heidän mie-
lestään tuotos on toimiva ja tulee varmasti auttamaan potilasta, perhettä ja hoita-
jaa. Työelämätahon mielestä tuotosta pystytään hyödyntämään myös henkilös-
tön perehdytyksessä. 
 
 

4.2 Tuotoksen prosessin kuvaus 
 
Työelämätaho toivoi ohjausvideota ilokaasun käytöstä, koska ilokaasun käyttö 
lapsipotilaille tehtävissä pientoimenpiteissä on lisääntynyt viime vuosien aikana. 



17 
Työelämätaho toivoi videota, jonka avulla lapsipotilas ja perhe voisivat valmistau-
tua tulevaan pientoimenpiteeseen sekä lapsipotilaan mahdollinen jännittäminen 
voisi lievittyä. Lisäksi ohjausvideon tulisi olla ohje hoitajalle, kuinka ilokaasua käy-
tetään ja miten pientoimenpiteessä ohjataan potilasta. Ohjausvideon suunnitte-
lun alussa mietittiin, tehdäänkö kaksi videota, joista toinen on suunnattu hoitajalle 
ja toinen lapsipotilaalle ja perheelle. Päädyttiin siihen lopputulokseen, että yksi 
ohjausvideo on kaikkien tahojen kannalta paras vaihtoehto. 
 
Laadukkaan ohjausvideon toteuttamisessa tulisi panostaa videon huolelliseen 
suunnitteluun, kuvaukseen ja editointiin (Ailio 2015). Videon suunnitteluvaihee-
seen kuuluu käsikirjoituksen luominen. Ohjausvideon käsikirjoitus suunniteltiin 
valmiiseen kuvakäsikirjoituspohjaan, joka saatiin työelämätahon videopalveluilta. 
Käsikirjoituksen hiominen ja kommentointi työelämätahon kanssa on tärkeää, 
jotta videosta tulisi mahdollisimman hyvä. Käsikirjoituksen tulisi olla huolellinen ja 
sellainen, että kaikki osapuolet ymmärtävät sen sisällön. (Ailio 2015.) Kuvakäsi-
kirjoitus koottiin teoreettisten lähtökohtien pohjalta, mitkä muodostuivat erilaisista 
kirjallisista lähteistä sekä haastattelemalla työelämätahon asiantuntijaa. Ensim-
mäinen versio kuvakäsikirjoituksesta lähetettiin työelämätaholle sekä ohjaavalle 
opettajalle. Heidän kommenttiensa pohjalta tehtiin lopullinen versio kuvakäsikir-
joituksesta. Luotettavat, tutkitut ja monipuoliset kirjalliset lähteet luovat videolle 
vahvan tieteellisen perustan. Työelämätahon asiantuntijan haastatteleminen oli 
tärkeää, jotta ohjausvideo kuvaisi mahdollisimman hyvin työelämän käytäntöjä.  
 
Ohjausvideon suunnitteluvaiheessa mietittiin myös videon pituutta ja videon to-
teutustapaa. Animaatio oli mahdollinen vaihtoehto, koska video on suunnattu lap-
sille, mutta toteutusmuodoksi valittiin lopulta näytelty video. Bramen (2015) mu-
kaan toimivan ohjausvideon pituus on alle kuusi minuuttia. Koska tuotoksen koh-
deryhmänä ovat lapset, videosta tuli noin parin minuutin pituinen. 
 
Ennen ohjausvideon kuvaamista sovittiin, ketkä esiintyvät videolla ja kuka toimii 
videon kertojana. Työelämätahon kautta ohjausvideolle järjestyi lapsi näyttele-
mään lapsipotilasta. Kuvauspäivänä ensimmäisenä käytiin läpi käsikirjoituksen 
kulku, jonka jälkeen aloitettiin kuvaaminen. Samasta kohtauksesta otettiin use-
ampia eri ottoja, jotta videon editointi olisi mahdollisimman sujuvaa. Seuraavaksi 
videolle äänitettiin taustakerronta. Videopalveluiden edustaja teki ohjausvideosta 
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raakaversion, kun kuvaaminen ja äänittäminen oli saatu valmiiksi. Tämän jälkeen 
ohjausvideo muokattiin yhdessä työelämätahon, opinnäytetyön tekijöiden ja vi-
deopalveluiden kanssa lopulliseen muotoonsa. Editointivaiheessa videoon tehtiin 
pieniä muutoksia, jotka eivät näy kuvakäsikirjoituksessa. Työelämätahon kanssa 
sovittiin, että opinnäytetyön tekijät menevät esittelemään opinnäytetyön ja oh-
jausvideon työelämätahon tapaamiseen.  
 
 

4.3 Tuotoksen kuvaus 
 
Potilaan ja perheenjäsenten ohjauksella lisätään heille tietoa, ymmärrystä ja itse-
näistä, tietoon perustuvaa päätöksen tekoa (Lipponen 2014). Hyvä ohjausvideo 
on tehty niin, että se vahvistaa oppimista ja ymmärtämistä. Asian sisäistämistä 
vahvistaa videon tärkeiden asioiden korostaminen teksteillä tai symboleilla. Oh-
jausvideon on hyvä olla lyhyt ja ytimekäs, sillä oppimista helpottaa pienet tieto-
määrät. (Brame 2015.) Tämän vuoksi ohjausvideolla kerrotaan vain tärkeimmät 
asiat, mitä potilaan, perheenjäsenen ja hoitajan tulee tietää. Videon tulee olla 
myös yksinkertainen, sillä ylimääräiset asiat, kuten monimutkainen tausta, voivat 
häiritä keskittymistä videon seuraamiseen (Brame 2015). Ohjausvideo perustui 
opinnäytetyön teoriaan ja yksityiskohtaiseen käsikirjoitukseen, joka on liitetty val-
miiseen opinnäytetyöhön esille (liite 1). Ennen videon kuvaamista käsikirjoitus oli 
täysin valmis. 
 
Ohjausvideosta tehtiin lyhyt ja selkeä kokonaisuus, jotta se on helppoa katselta-
vaa lapsille. Videolla kerrotaan tiiviisti ilokaasun käytöstä pientoimenpiteessä ja 
tärkeimmät asiat korostettiin teksteillä, jotta ne jäisivät paremmin mieleen (Brame 
2015). Videolla asioita on havainnollistettu visuaalisesti sekä suullisesti, sillä eri 
aistien yhtäaikainen käyttö vahvistaa oppimista (Toikkanen ym. 2014, 198). Oh-
jausvideosta välittyy selkeästi, että se on tehty Tampereen yliopistolliselle sairaa-
lalle. Videon värimaailma on tummansininen ja videolla esiintyvän hoitajan työ-
vaatteet ovat Tampereen yliopistollisen sairaalan vaatetuksen mukaiset. Näiden 
lisäksi videolla näkyy Tampereen yliopistollisen sairaalan logo.  
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5 POHDINTA 
 
 

5.1 Pohdintaa tuotoksesta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali ilokaasun käytöstä pien-
toimenpiteessä lapsipotilaalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoutta ilo-
kaasun käytöstä lapsille tehtävissä pientoimenpiteissä. Tavoitteena oli, että lapsi 
ja perhe pientoimenpiteeseen tullessaan tietävät, mitä odottaa ja kuinka toimia 
suhteessa ilokaasun käyttöön. Opinnäytetyön ohjausvideon tavoitteena oli, että 
video on selkeä ja informatiivinen, jotta se vähentäisi lapsen mahdollista pelkoa 
ja ahdistusta toimenpiteeseen liittyen. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
hoitajien tietoutta pientoimenpiteestä, jossa käytetään ilokaasua. Opinnäytetyön 
video toimii myös hoitajien ohjauksen lisämateriaalina valmistellessaan lasta ja 
perhettä tulevaan toimenpiteeseen. 
 
Työelämätahon myönteisten kommenttien perusteella tavoitteet videon hyödylli-
syydestä ja informatiivisuudesta täyttyivät. Opinnäytetyö ja tuotos vastaavat työ-
elämätahon asettamia toiveita, sillä heidän antaman palautteen mukaan tuotosta 
pystyy hyödyntämään lapsen ja perheenjäsenen ohjauksessa sekä henkilöstön 
perehdytyksessä. Työelämätahon mielestä ohjausvideo voi lievittää lapsipotilaan 
mahdollista toimenpiteeseen liittyvää pelkoa tai ahdistusta. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat, miten ilokaasua annetaan lap-
sipotilaalle pientoimenpiteessä ja miten lapsi ja perhe valmistellaan pientoimen-
piteeseen. Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin on vastattu hakemalla tietoa mo-
nipuolisista lähteistä, kuten kirjallisuudesta sekä tieteellisistä tutkimuksista ja jul-
kaisuista. Opinnäytetyön lähteitä valittaessa on tärkeää huomioida lähdemateri-
aalin monipuolisuus ja sen sopivuus aiheeseen (Lassila-Merisalo 2022). Sekä 
opinnäytetyössä että ohjausvideossa vastataan tutkimuskysymyksiin. 
 
 
 
 



20 
5.2 Eettisyys 

 
Opinnäytetyössä tulee noudattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. 
Työssä tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden työ ja viitata asianmukaisella ta-
valla ja tuloksia julkaistaessa antaa tutkijoiden saavutuksille kuuluva arvo ja mer-
kitys. Opinnäytetyöntekijät vastaavat hyvän tieteellisen käytännön noudattami-
sesta itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnäytetyötä tehdessä 
toimittiin ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten mukai-
sesti, joiden mukaan opinnäytetyö tulee tehdä huolellisesti, rehellisesti, avoimesti 
ja muiden tutkijoiden tutkimuksia kunnioittaen (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto 2020). 
 
Tutkimusetiikka on tieteellisen toiminnan perusta ja se luokitellaan monesti nor-
matiiviseksi etiikaksi. Normatiivisen etiikan tarkoitus on vastata oikeista sään-
nöistä tutkittavasta aiheesta. Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahdeksaan vaati-
mukseen: Älyllinen kiinnostus, rehellisyys, tunnollisuus, vaaran eliminoiminen, 
sosiaalinen vastuu, ihmisarvon kunnioittaminen, kollegiaalinen arvostus ja am-
matinharjoituksen edistäminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211.) 
 
Älyllisen kiinnostuksen vaatimus tarkoittaa, että tutkijan, tässä tapauksessa opin-
näytetyön tekijän, on oltava aidosti kiinnostunut etsimään uutta tietoa. Tunnolli-
suuden vaatimus tarkoittaa tiedon luotettavuuden tavoittelua opinnäytetyön teki-
jän hankkiessa ja välittäessä tietoa. Rehellisyyden vaatimus tarkoittaa vilpin vält-
tämistä. Vaaran eliminoimisen vaatimus tarkoittaa kohtuuttoman vahingon välttä-
mistä pidättäytymällä sellaisista tutkimuksista, josta kohtuutonta vahinkoa voisi 
koitua. Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa, että ihmisarvoa, yksittäistä ihmistä 
tai ihmisryhmän moraalista arvoa ei saa loukata. Vaatimus sosiaalisesta vas-
tuusta tarkoittaa, että opinnäytetyön tekijän on huolehdittava, että tieteellistä tie-
toa käytetään eettisten vaatimusten mukaisesti. Vaatimus ammatinharjoituksen 
edistämisestä on toimimista tavalla, jolla edistetään tutkimusten tekemisen mah-
dollisuuksia. Kollegiaalisen arvostuksen vaatimus tarkoittaa suhtautumista toisiin 
arvostavasti ja pidättäytymistä vähättelevästä suhtautumisesta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen. 2013, 211–212.) 
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Tutkimusetiikka voi olla tieteen sisäistä etiikkaa tai tieteen ulkoista etiikkaa. Tie-
teen sisäinen etiikka tarkoittaa tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. Tie-
teen sisäinen etiikka katsoo suhdetta tutkimuskohteeseen, tutkimuskohteen ta-
voitteeseen sekä itse tutkimusprosessiin. Tutkimusaineiston on perustuttava tie-
teellisen lähteeseen, eikä sitä saa väärentää. Tutkimuksen ulkoinen etiikka tar-
koittaa, miten tutkimusalan ulkopuoliset tekijät vaikuttavat tutkimukseen ja siihen, 
mitä tutkitaan ja kuka esimerkiksi toimii tutkimuksen rahoittajana. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 212.) 
 
Hyvän tieteellisen käytännön (HTK 2021) mukaan tutkimuksia varten on hankit-
tava tarvittavat tutkimusluvat. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudatta-
maan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisiä ohjeita, joihin sisältyy 
hyvä tieteellinen käytäntö. Näitä ohjeita tulee soveltaa opinnäytetöihin. (TAMK 
2023.) Tämä opinnäytetyö on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työn prosessin mukaisesti. Ohjaavan opettajan hyväksymä opinnäytetyön suun-
nitelma liitettiin osaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen lupahakemusta. Opinnäy-
tetyön lupahakemus lähetettiin sähköisesti AtomiSignilla hyväksyttäväksi ohjaa-
valle opettajalle, työelämätaholle sekä työelämätahon opetusylihoitajalle, jotka 
kaikki hyväksyivät ja allekirjoittivat lupahakemuksen. Ohjausvideon kuvausluvat 
hoiti työelämätahon videopalvelut. 
 
 

5.3 Luotettavuus 
 
Luotettavuuden arviointi on tärkeä osa opinnäytetyötä. Luotettavuuden kriteereitä 
opinnäytetyössä ovat sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius. Pysyvyys tarkoit-
taa sitä, että käsiteltävä aihe on toistettavissa ja tulos pysyy samana. (Hyväri & 
Vuokila-Oikkonen 2020.) Neutraalius tarkoittaa, että opinnäytetyön tekijän tulee 
esittää käsittelemiään aiheita neutraalisti niin, ettei hänen omat taustansa, kuten 
sukupuoli, rotu tai persoona vaikuta päätöksentekoon ja käsiteltävään aiheeseen 
(Coleman 2021). Luotettavuuden arvioinnissa on keskeistä abstrakti ajattelu ja 
että tuloksia voidaan arvioida suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin. (Hyväri & 
Vuokila-Oikkonen 2020.) Luotettavuuden kriteerit antoivat pohjan opinnäytetyön 
tekemiselle ja niitä noudatettiin jokaisessa opinnäytetyöprosessin vaiheessa.  
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Hyvää tieteellistä käytäntöä loukataan, kun toiminta on epärehellistä ja epäeet-
tistä. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaus voi olla piittaamattomuutta tai vilppiä 
tieteellisessä toiminnassa. Vilppiä on esimerkiksi plagiointi, jolla tarkoitetaan lu-
vatonta lainaamista. Luvaton lainaaminen on toisen julkituoman tekstin esittä-
mistä omana, mikä voi olla suoraa tai mukaillen tehtyä kopiointia. Piittaamatto-
muus tarkoittaa törkeää laiminlyöntiä ja holtittomuutta.  Piittaamattomuus hyvästä 
tieteellisestä käytännöstä voi olla esimerkiksi harhaanjohtavaa raportointia, tutki-
musaineistojen puutteellista ja virheellistä kirjaamista tai viittaamista tai tiedeyh-
teisön harhaan johtamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
  
Opinnäytetyössä käytettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmää, joka varmis-
taa tekstin alkuperäisyyden. Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmä tunnistaa 
tekstistä ne kohdat, jotka vastaavat jonkin vertailukohteen sisältöä. (Turun Yli-
opisto n.d.) 
 
Opinnäytetyössä on käytetty lähteenä asiantuntijahaastattelua. Asiantuntijahaas-
tattelussa on kerätty tietoa ilokaasun käyttöönoton vaiheesta. Opinnäytetyössä 
on päädytty ratkaisuun käyttää asiantuntijahaastattelua, koska ilokaasun käyt-
töönotosta ei ole löytynyt tietoa kirjallisuuksista tai verkosta ja ohjausvideon ha-
luttiin sisältävän tarkasti ne asiat, jotka työelämätahon toiminnassa toteutuvat. 
 
Opinnäytetyön tuotoksen luotettavuutta vahvistettiin kysymällä käsikirjoitussemi-
naarissa opiskelijakollegoilta ja ohjaavalta opettajalta palautetta ja kehittämiseh-
dotuksia liittyen keskeneräiseen ohjausvideoon. Ohjausvideon lopullinen versio 
editoitiin opiskelijakollegoiden ja ohjaavan opettajan palautteen pohjalta. 
 
Lisäksi työelämätaholta toivottiin editointivaiheessa videoon mahdollisia muok-
kausehdotuksia ja varmistettiin, että tuotos on toiveiden mukainen. Työelämäta-
hon kaksi edustajaa kommentoivat, että video on sopivan lyhyt, ytimekäs ja oleel-
liset asiat tulevat videossa selkeästi ja rauhallisesti esille. Tuotoksen valmis ver-
sio lähetettiin työelämätaholle sen valmistuttua. Valmiiseen tuotokseen työelä-
mätaho kommentoi, että video on erittäin hyvä ja selkeä, kokonaisuus on sopivan 
mittainen, se on ammatillisesti toteutettu ja puhe on videossa selkeää. 
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5.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

 
Opinnäytetyö ilokaasun käytöstä lapsipotilaalla pientoimenpiteessä tuo hoito-
työlle ja hoitajalle kokonaisuuden kuvaa ilokaasun käytöstä. Tietoa ilokaasun 
käytöstä pientoimenpiteissä lapsipotilaalla kokonaisuutena on melko vähän. 
Etenkin ilokaasun käyttöönotosta ei ole paljoa tietoa saatavilla. Tämän opinnäy-
tetyön ansiosta hoitajan on helppo saada kokonaisvaltainen kuva ilokaasun käy-
töstä pientoimenpiteessä lapsipotilaalla. 
 
Lapsipotilas hyötyy opinnäytetyön ohjausvideosta saaden tietoa ilokaasun käy-
töstä toimenpiteenä ennen tulevaa pientoimenpidettä. Lapsen ja perheen on hel-
pompi valmistautua tulevaan ilokaasun käyttöön, kun he näkevät ohjausvideosta 
mitä toimenpiteessä tulee tapahtumaan. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on noussut merkittävään rooliin lapsen hyvä oh-
jaaminen ja valmistaminen. Myös perheenjäsenen rooli lapsen tukena olemi-
sessa toimenpidettä ennen ja sen aikana nousi tärkeään rooliin. Kuten teoreetti-
sissa lähtökohdissa on kerrottu, lapsen hyvä valmistaminen edistää toimenpiteen 
onnistuvuutta ja lapselle syntyy myönteinen mielikuva toimenpiteestä. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana nousi ajatuksia erilaisista aiheeseen liittyvistä ke-
hittämisehdotuksista. Yhtenä kehittämisehdotuksena olisi ilokaasun käyttöön-
otosta olevat kirjalliset ohjeet. Kirjalliset ohjeet ilokaasun käyttöönotosta helpot-
taisivat esimerkiksi uusia aiheeseen tutustuvia hoitajia. Tällä hetkellä ilokaasun 
käyttöönoton osaaminen hoitajalta toiselle kulkee niin sanotun hiljaisen tiedon 
avulla. Hiljainen tieto tarkoittaa käsitteenä intuitiivista ja sanatonta tietämystä, 
joka kehittyy toiminnallisen kokemuksen kautta (Nuutinen n.d.). Hiljaisessa tie-
dossa tietäminen perustuu vakuuttuneisuuteen tietämisestä ja se perustuu arjen 
kokemuksiin (Nuutinen n.d.). 
 
Toiseksi kehittämisideaksi nousi tarve kirjallisuudelle, joka käsittelisi ilokaasun 
käyttöä lapsella pientoimenpiteessä. Tietoa löytyy runsaammin ilokaasun käy-
töstä isommissa toimenpiteissä anestesian yhteydessä, mutta pelkästään pien-
toimenpiteissä ilokaasun käytöstä tietoa löytyy niukasti. Sekä suomenkieliselle 
että ulkomaiselle kirjallisuudelle olisi enemmän tarvetta.  
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LIITTEET 

Liite 1. Ohjausvideon kuvakäsikirjoitus 
1. KOHTAUS  Aloitusruutu  Aika/ 

kertoja  Taustalla näkyy lapsi toimenpiteessä maski naamalla.  Otsikko tämän kuvan päällä, PSHP:n graafisen tyylin mukaan  

Otsikko: Ilokaasun käyttö lapsipotilaalla pien-toimenpiteessä   5    sec  

2. KOHTAUS  Kertoja:    Odotusaula, tutkimushuone  
• Hoitaja avaa tutkimus-huoneen oven, kutsuu poti-laan ja perheenjäsenen odotusaulasta tutkimushuo-neeseen, potilas ja per-heenjäsen nousevat ja saa-puvat huoneeseen, hoitaja sulkee oven.            

  
”Hei, onko sinulle suunniteltu toimenpide, jossa käytetään ilokaasua. Tässä videossa kerromme toimenpiteen kulusta.  Hengitettävällä ilokaasulla on kipua lievittävä ja rauhoittava vaikutus.  Sitä voidaan käyttää apuna esimerkiksi haa-
van hoidossa ja verikokeissa”  

         13 sec          

3. KOHTAUS  Kertoja:    Tutkimushuone  
• Potilas istuu toimenpide-penkille. Hoitaja kertoo poti-laalle toimenpiteen kulusta.    
• Potilaalle annetaan maski tarkasteltavaksi. Potilas tar-kastelee maskia, kokeilee maskia omalle naamalle, vanhempi auttaa lasta pitä-mään maskia naamalla.    
• Hoitaja valmistelee väli-neet käyttökuntoon. Ilokaa-supullossa on letku, johon kiinnitetään suodatin, pois-toilmaletkusto ja maski. Poistoilmaletkusto kiinnite-tään anestesiakaasujen poistojärjestelmään.    

  
”Ennen toimenpidettä käytte hoitajan kanssa läpi tulevan toimenpiteen. Voit kysyä hoita-
jalta, jos sinulla on jotain kysyttävää.”    
”Voit tutustua maskiin ennen ilokaasun annon aloittamista. Voit kokeilla miltä maski tuntuu 
kasvoillasi.”      
“Tällä välin hoitaja laittaa välineet valmiiksi.”    

   10sec      15sec         15 sec  

4. KOHTAUS  Kertoja:    Tutkimushuone  
• Lapsi istuu toimenpide-penkillä maski kädessä, vir-taus laitetaan päälle (täy-sille), hoitaja testaa virtauk-sen painamalla letkunpään keskeltä. Hoitaja laittaa 

  
“Hoitaja laittaa aluksi maskin kasvoillesi ja kat-soo, että maski on tiiviisti paikoillaan. Hengitä koko toimenpiteen ajan rauhallisesti ja tasai-sesti. Sisäänhengittäessä maskista kuuluu su-hahdus. Varaudu siihen, että sinulle voi tulla hieman hassu olo. Ilokaasua hengitetään en-nen toimenpidettä muutaman minuutin ajan 

     30 sec       



29 
maskin lapsen kasvoille, perheenjäsen pitää lasta kädestä kiinni ja puhuu hä-nelle.    
• Näytölle tekstit: Hengitä ja rauhallisesti  
• edellinen teksti pois ja uusi tilalle: ilokaasua hengi-tetään ennen toimenpidettä ja koko toimenpiteen ajan    

sekä koko toimenpiteen ajan.”    

5. KOHTAUS  Kertoja:    Tutkimushuone:  
• Maski otetaan pois lap-sen kasvoilta, virtaus laite-taan pois päältä, lapsi istus-kelee hetken paikallaan ja hoitaja keskustelee lapsen (ja perheenjäsenen) kanssa.  
• Näytölle teksti: Ilokaasu haihtuu muutamassa mi-nuutissa ja olosi palautuu normaaliksi. Ilokaasusta tu-lee harvoin haittavaikutuk-sia.        

  
“Toimenpiteen loputtua hoitaja ottaa maskin pois kasvoiltasi. Istu vielä hetki rauhassa, jotta olosi palautuu normaaliksi.”  

   20 sec  

 
     
6. KOHTAUS  Kertoja:    Tutkimushuone, odotusaula  

• Lapsi nousee seisomaan, hyvästelee hoitajan, hoitaja avaa oven, lapsi (ja per-heenjäsen) lähtevät tutki-mushuoneesta.    

  
“Voit lähteä, kun vointisi on hyvä. Toimenpi-
teen jälkeen saat syödä ja juoda normaalisti”  

   10sec  

7. KOHTAUS  Kertoja:    
• Tyhjä tausta, pelkkä 
teksti: “Keskustele lapsen kanssa tulevasta toimenpi-teestä. Tämä voi vähentää mahdollista ahdistusta ja 
pelkoa.”  

  
“On tärkeää, että hoitaja ja perheenjäsen kes-kustelevat lapsen kanssa toimenpiteen kulusta etukäteen. Näin voidaan vähentää lapsen mahdollista toimenpiteeseen liittyvää ahdis-
tusta tai pelkoa”  

 15sec  

8. KOHTAUS  Kertoja:    
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9. KOHTAUS  Kertoja:    
                   

10. KOHTAUS      
        

    

Lopputekstit    Ohjausvideon tekijät  Lapsipotilaan nimi  Työelämäyhteys   
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