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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ktdimisen tarkistuslista leikatuille
lapsipotilaille. Tyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmasairaanhoitopiirin kanssa. Tarkistus-
listan tarkoituksena on lisata potilasturvallisauthsten ja nuorten kotiuttamistilantei-
siin leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydssa selvitetmitd on potilasturvallisuus, mil-
laisia tarkistuslistoja hoitotydssa on kaytoss&sekta kuuluu lapsen ja nuoren posto-
peratiiviseen hoitotydthon kotiutumisen lahestye&x@nnaytety6é on tuotokseen painot-
tuva.

Potilasturvallisuus on keskeinen seikka hoitotydssaon perustana kaikelle hoitotyon
toiminnalle. Tarkistuslistojen avulla voidaan oaah lisata potilasturvallisuutta hoito-
tydssa. Esimerkiksi Maailman terveysjarjeston WH@keman leikkaussalin tarkistus-
listan on todettu vahentavan leikkauksesta aihai@ihaittoja merkittavasti.

Lasten ja nuorten postoperatiivisessa hoitotyossaseita huomioon otettavia seikkoja,
kuten kivun hoito, ravitsemus ja leikki. Vanhemprewoli lasten hoitotytssa on keskei-
nen, silla he ovat lapsensa parhaita asianturaijele myos huolehtivat lapsesta leikka-
uksen jalkeen kotona, joten esimerkiksi hyva ohjausn hoidosta ja haavan seuran-
nasta ovat tarkeita.

Tutkimuksen teoriaosa pohjautuu alan tutkimuksairkipjallisuuteen seka hoitajan asi-

antuntijahaastatteluun. Teoriaosan pohjalta katmisen tarkistuslistasta tehtiin pilotti-

versio, johon koottiin leikatun lapsipotilaan jatladon kannalta keskeiset asiat potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi. Pilottiversio olorkmentoitavana lasten ja nuorten
kirurgisella osastolla. Saadun palautteen perdatesliokattiin seka listan sisaltoa etta
sen ulkoasua kaytannon kotiutustilannetta parenpaivelevaksi.

Kotiuttamisen tarkistuslistan kehittamisen kannalliai mielenkiintoista tutkia, miten
tarkistuslista on toiminut kaytannossa. Lisaksisvéehittaa tarkistuslistoja muihin ko-
tiuttamistilanteisiin, kuten palovammapotilaan ktthmiseen. Kotiuttamisen tarkistus-
lista on helppo ja edullinen keino potilasturvallisien parantamiseen.
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The purpose of this study was to produce a disamguchecklist for the child patients
who have undergone a surgery. This checklist wadymed in co-operation with Pir-
kanmaa Hospital District. The objective of the afiist is to improve patient safety
while discharging child patients after a surgerye Thost important things in the list are
guiding the family for example about taking carecbiid’s wound and pain after a sur-
gery. Parents are the ones to take care of thid @hhome.

The theoretical part consists of literature andititerview and comments of the nurses
who work at the ward. The product was collectednftbis information and all the main
things were included in to the list. The list wastfcommented by the nurses on the
ward and according to the feedback given by theewiit was edited. Both the appear-
ance and content was edited in order to serveipahdischarging situations better.

In the future it would be interesting to investigaiow the list has been working in prac-
tice. It would also be beneficial to develop otkerds of discharging checklists for ex-
ample for the burn injury patients as checklishisheap and easy way to improve pa-
tient safety.

Key words: patient safety, checklist, postoperatiaee, discharging
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuudelle on olemassa monenlaisiariteéi@ia. Maailman terveysjarjeston
WHO:n méaaritelmén mukaan potilasturvallisuus oweagdenhoitoon liittyvien virhei-

den ja haitallisten vaikutusten ehkéisya. Potilagtllisuus on erittain keskeinen osa
hoidon hyvaa laatua. Siihen kuuluu mm. kokemusgdaminen, virheista oppiminen

seka riskien ennalta arvioiminen. (WHO 2014b.)

Tarkistuslistan kaytto lisda merkittavasti potilasallisuutta. WHO:n vuonna 2009
tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta tarkisttesh k&yton myoéta kokonaissairaala-
kuolleisuus laski 1,5 %:sta 0,8 %:n. Ennen tarkisitan kayttoon ottoa erilaisten

kistuslistan kaytosta ovat siis erittain hyvia. {&een 2011.)

Lapsen ja nuoren postoperatiivisessa hoitotyésaheramilla on keskeinen rooli. Hei-
dan kanssaan tehdaan yhdessa hoitosuunnitelmadldajasvanhemmilla on mahdolli-
suus osallistua lapsen hoitoon osastolla olleseatoBeratiivisessa hoitotydssa kivun
hoito on keskeisessa roolissa. Lasten kivun hoalkégtetaan seka laakkeellisia etta ei-
ladkkeellisia hoitokeinoja. (Ruusumaa 2014; PoRd02, 78.)

Kotiuttaminen suuren tai pienenkin leikkauksen g&lik voi aiheuttaa vanhemmille hy-
latyksitulemisen tunteen. Tasta syysta kotiuttamipgaéd suunnitella huolellisesti ja
sen suunnittelu on syyta aloittaa jo lapsen ja g@mhtullessa sairaalaan. Tietolehtiset
ovat hyva apu kotiuttamistilanteessa. Mikali lap&gulaakitys jatkuu kotona, on siita
annettava selkeat ohjeet seka suullisesti ettéllisgsti ennen lapsen kotiutumista. Mo-
nille perheille tieto siita, ettd he voivat soittasastolle, on helpottava. TAméa mahdolli-
suus on kerrottava perheille ennen kuin lapsi Ektgiin. (Campbell & Glasper 2000,
96.)

Opinnaytetyon aiheena on tehda kotiuttamisen tauslista lapsille ja nuorille, jotka

ovat lapikayneet leikkauksen. Toivomus taman téukisstan toteuttamisesta tuli eraalta
lasten ja nuorten kirurgiselta vuodeosastolta Pimk@an alueelta. Lahtoékohtana tassa
opinnaytetydssa on potilasturvallisuus, jota pyrtdisaamaan kotiuttamisen tarkistus-
listan avulla. Tarkistuslistan kohderyhma rajat&askemaan sellaisia 0—18-vuotiaita
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lapsia ja nuoria, joilla on takanaan jokin leikkadsissa tyossa kaytetaan rinnakkain
kasitteita kotiuttaminen ja kotiutuminen. Ladkarigairaanhoitaja yhteistydssa kotiutta-
vat potilaan, mutta jos kotiuttamista tarkastelld@psen ja perheen nékdkulmasta, on
kyseessa kotiutuminen. Kasitteet ovat rinnakkarsiatta merkitys riippuu nékdkulmas-
ta. Tama huomioiden on syyta kayttaa molempia tagitrinnakkain. Opinnaytetytssa
tuotoksena valmistuu tarkistuslista, jolla pyrit&thstamaan potilasturvallisuutta kotiu-
tettaessa lapsia ja nuoria leikkaustoimenpitedregil. Aihe tuntui mielenkiintoiselta,
silla haluan tehda tyon, josta on konkreettistatygdoitotydssa. Lisaksi olen opinnois-
sani suuntautunut lasten ja nuorten hoitotyohdenjeaman aihe oli luonteva valinta ja

tukee ammatillista kehittymistani.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa targiista leikkausoperaation lapikay-

neen lapsen ja nuoren kotiuttamistilanteeseen.

Taman opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:
1. Miten potilasturvallisuutta voidaan lisata looyssa?
2. Mita hyotya tarkistuslistasta on kaytannon hgiissa?

3. Mita lapsen kotiutumisessa leikkauksen jalkesgeet huomioida?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilasturgallitta lasten ja nuorten kotiutustilan-
teisiin leikkauksen jalkeen. Tavoitteena on, e#tgkkistuslistan avulla kotiutustilanteet
sujuvat jouhevasti ja kaikki kotiuttamiseen liitBtvasiat tulee huomioitua. Tavoitteena
on myos, etta tarkistuslista toimii sairaanhoitajgiitd ohjaavana apuvalineena. Opin-
naytetyon avulla myds oma tietdmykseni kotiutustigsiin liittyvista seikoista lisaan-

tyy.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisimpia kasitteita ovat: potuagllisuus, tarkistuslista, kotiutu-
minen, lasten ja nuorten postoperatiivinen hoitdukomisen nakokulmasta seké lapsi
ja perhe. Lapsella tdssa tydssa tarkoitetaan aleubtiasta lapsipotilasta. Perhe tarkoit-
taa tassa tyossa lapsen vanhempia tai muita ldps®tajia. Potilasturvallisuus on hoi-
totydssa keskeinen kasite ja sita edistamaan tahdi@uttamisen tarkistuslista. Tarkis-
tuslista edistaa potilasturvallisuutta, silla semlk kotiutustilanteista tulee turvallisia,
kun kaikki seikat tulee huomioitua. Postoperati@nnhoito on leikkauksen jalkeen ta-
pahtuvaa hoitoa ja se mahdollistaa potilaan katmigen. Tassa tyossa kaytetdan rin-
nakkain kasitteitd kotiuttaminen ja kotiutumineiippuen siitd, kasitelladnko asiaa sai-
raalan vai potilaan nakokulmasta. Sairaala ko@uptetilaan, mutta potilas kotiutuu sai-
raalasta. Keskeiset kasitteet on koottu alla olevasioon (kuvio 1). Kasitteet liittyvat
monella tavoin toisiinsa ja kuviossa on kaytettylrniiden valisia yhteyksia kuvaa-

maan. Potilasturvallisuus on vaikuttavana tekijiéaiéessa hoitotydn toiminnassa.

POTILASTURVALLISUUS

POSTOPERATIIVINEN
LAPSI JA PERHE [:> HOITOTYO KOTIUTUMI-
SEN NAKOKULMASTA

U

TARKISTUSLISTA
KOTIUTUMINEN

KUVIO 1. Opinnaytetyon viitekehys.



3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden maaritelma riippuu siita, &eraholta sitd maaritelldén. Potilaalle
turvallisuus merkitsee sita, ettei hoidosta aihehdiftaa. Sosiaali- ja terveysministerit
puolestaan maarittelee potilasturvallisuuden tarkean terveydenhuollon eri yksikoi-
den periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavatdon turvallisuuden ja estavat haitan
aiheutumisen potilaalle. (Helovuo, Kinnunen, Pelian& Pennanen 2012, 13.)

Kaikki periaatteet ja toiminnot, joilla potilaiddmidon turvallisuus varmistetaan, ovat
potilasturvallisuutta. Terveyden- ja sairaanhoidiedun perusta on potilasturvallisuus.
Suomessa terveydenhuollon ldahes 200 000 ammattiben&ettisyys hoitotydssa on

hyvin korkealla tasolla, joten perusedellytyksetilpsturvallisuuden kehittamiseen ovat
olemassa. Sosiaali- ja terveysministerié on laataltakunnallisen potilasturvallisuus-
strategian, johon pohjautuu Terveyden ja hyvinvoinkiaitoksen potilasturvallisuutta

ajava Potilasturvallisuus yhdessa — hanke. (Gardkds 2014, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi tammikuus®@09 potilasturvallisuusstrategian
vuosiksi 2009-2013. Strategian missiona on ediptiilasturvallisuutta yhdessa. Vi-
siona eli tavoitetilana vuoteen 2013 mennessa tté petilasturvallisuus on olennainen
osa toiminnan rakennetta ja toimintatapoja, tallboito on vaikuttavaa ja turvallista.
Tavoitteena on, ettd virhetilanteet raportoidaamijatd opitaan, potilasturvallisuutta
edistetaan suunnitelmallisesti ja riittavin resamss Potilasturvallisuus otetaan huomi-
oon terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksdssaksi tavoitteena on hallita poti-

lasturvallisuutta ennakoivasti ja oppimalla. (Saestga terveysministerio 2009.)

Potilasturvallisuusstrategiaan pohjautuu Terveygerhyvinvoinnin laitoksen THL:n
Potilasturvallisuutta taidolla — hanke. Sen pitigjan tadhtdimena on vahentdd hoidon
aiheuttamat kuolemat ja haittatapahtumat puoleateem 2020 mennessa. Ohjelman
tavoitteena on kehittdd potilasturvallisuuskulttauterveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattilaisten keskuudessa ja siten parantaa patriggtisuutta. Ohjelma tarjoaa mm.
tutkittua tietoa ja kokemuksia potilasturvallisuatieja sen kehittdmisesta seka verkko-
koulutuksen julkisen terveydenhuollon ammattiléési(Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos THL 2014.)
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Potilasturvallisuuden keskeisenéa tekijana nahdaamkunikaatio ja sen ongelmat. Tie-
donjakoa tapahtuu monen eri tahon kanssa: hoitdldéoknan kesken, potilaiden ja
henkilokunnan valilla seka eri sidosryhmien kansgastintatilanteet edellyttavat ru-
tiineja, joiden avulla viestinnassa tapahtuvia eité voidaan vahentaa. Viestintatilan-
teet edellyttavat hyvia vuorovaikutustaitoja. Rasilrvallisuuden kannalta kaksisuun-
tainen viestinta lienee turvallisin keino viestéma Siind tiedon vastaanottaja kuittaa
tiedon saaduksi. TAma varmistaa, etta tieto on gigperille ja ettda se on ymmarretty.
Kuten kaikkia muitakin potilasturvallisuuteen vaitavia tekijoitd, myos viestintatapoja

tulisi organisaatioissa kehittdd. (Helovuo 2012;2%)

Osastolla kaytdssa olevista viestintatavoista yles, kun sairaanhoitaja soittaa laaka-
rille varmistaakseen saamansa ladakemaarayksenlsigaden. Toinen oleellinen seik-
ka viestinnassa on kirjaaminen, johon kiinnitet&gityisesti huomiota. Pyrkimys on,
ettd kaikki oleellinen tieto lapsesta I6ytyy kiriamista, oikeasta paikasta. My6s van-
hemmat otetaan mukaan potilasturvallisuuden edis&an ohjaamalla heitd esimerkik-
si vauvan hakkisangyn laitojen kaytossa, jotteiveapadse putoamaan sangysta. Osas-
tolla tiedotus toimii esim. viikkotiedotteen kaytjahon osastonhoitaja kirjoittaa mm.
potilasturvallisuuteen liittyvistd uusista esiinll¢ista seikoista. Potilasturvallisuutta
osastolla edistad myos kaytanto, jossa lapsestatgarin kayttdAmalla hanen omaa nime-

aan. (Ruusumaa 2014.)

Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat w&dtitomaan tydskentelyyn potilaita
hoitaessaan, silti inhimillinen erehtyminen on mahsta. Englantilainen psykologian
professori James Reason kuvaa virheen tapahtuangdaisaatiossa ns. reikajuustomal-
lilla. Systeemin erilaiset suojaukset estavat vithéapahtumasta. Suojaukset voivat
littya esimerkiksi tyGtapoihin, henkilostoresurdse tai tarkistuslistojen kayttéon.
Kaikkien suojausten toimiessa virheeltd valtytad@oitta jos suojaukseen ei kiinniteta
riittdvaa huomiota, potilasvahinko voi paasta tapataan. Mallissa Reason kuvaa suo-
jauksia heikkouksineen kuin juustoviipaleita regem: jos juustoviipaleiden aukot aset-
tuvat sopivasti kohdakkain, suojaus pettaa ja kahpéasee tapahtumaan. (Aaltonen &
Rosenberg 2013, 14-16.)

Reason erottaa suojauksien aukkojen syntyvan kehdessyysta: aktiivisista virheista
ja piilevista syista. Aktiiviset virheet syntyvaiaaan potilaskontakteissa tai toimijoille
tapahtuvina erehdyksind, unohduksina tai virheamama. Piilevat syyt ovat organi-
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saation pysyvia ratkaisuja, joita ovat tehneet esakennuttajat, toimintatavoista paat-
tavat tai ylin johto. Riskeja voidaan ennakoidan kaiilevien haittojen syyt ymmarre-
taan. (Aaltonen ym. 2013, 15.)

Suojauksen maaritelma Stakesin kuvauksen mukadil mtoisesti ja jarjestelmallises-

ti toimintaprosessiin suunnitellut ja sisdltyvékeateet ja menettelyt, joiden tarkoituk-
sena on tunnistaa haitalliset poikkeamat ja esida@mjohtaminen vaaratapahtumaan.”
(Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus Rohto 200#&ssa mainittu tietoisesti ja jar-
jestelmallisesti suunniteltu menettely voi ollamesrkiksi hoitotytsséa kaytettava tarkis-
tuslista.

3.2 Tarkistuslistan kayttd hoitotydossa

Potilasturvallisuuden varmistamisen tytkaluna vard&éayttaa tarkistuslistoja. Niiden
tavoitteena on virheiden maaran vahentaminen, lliswaden lisddminen, toiminnan
yhdenmukaistaminen sek& laadun parantaminen. Task&ta helpottaa tyontekijan
tyota, silla hanen ei tarvitse luottaa vain muistd tai tarkkaavaisuuteensa. Lista var-
mistaa tiedon siirtymista ja vakioi kommunikointigarkistuslistaan kootaan ydinasiat

ja sen avulla voidaan parantaa tiimityota ja komikastiota. Turvallinen toimintakult-
tuuri edistyy, mikali tarkistuslistan kayttd on syaattista. Tarkistuslistan tulee sisal-
taa turvallisuuden kannalta oleelliset toiminnatkiateerit. (Helovuo ym. 2012, 208—
209.) Esimerkkina kriteereistda WHO:n kirurgisesasistuslistassa on potilaan tunnis-
taminen ja leikattavan puolen merkitseminen enmgkkhusta seka leikkaustarvikkei-

den maaran tarkistaminen ennen potilaan haavaersigka (WHO 2008).

Maailman terveysjarjestdo WHO aloitti vuonna 2007kanjan leikkaushaittojen va-
hentamiseksi. Sen myo6ta valmistettiin tarkistualisikkaussaleihin, jota oli suunnitte-
lemassa kansainvalinen ryhma anestesiologeja,gejayr hoitajia seké potilasturvalli-
suusasiantuntijoita. Mallia haettiin ilmailussa telyista tarkistuslistoista, joita on kay-
tetty jo kymmenia vuosia. Listaa kokeiltiin vuosia@07—-2008 eri puolilla maailmaa ja
tulos oli selva: listan kayttd vahensi leikkauskdikgatioita merkittavasti. Suomeen
ensimmainen versio listasta tehtiin vuonna 2008tan kayttoa tutkittin myés Suomes-
sa ja tulosten mukaan leikkaussalityon huolellisfausedonkulku potilaan tilasta para-

nivat. Tarkistuslista on helppo ja halpa tyovalpwilasturvallisuuden parantamiseen.
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Tarkistuslistan kaytto leikkaussalissa ennen laikisgen tuloa, juuri ennen viillon te-
kemistd sek& ennen haavan sulkemista on Maailnraeysgarjeston WHO:n suositte-
lemaa. Tarkistuslistan avulla voidaan saastéaa ggiajen tuhansien ihmisten henki
vuodessa. WHO:n suosituksen mukaan jokainen sainaal laatia omiin tarpeisiinsa
sopivan leikkaussalin tarkistuslistan. Esimerkkidata on leikkaussalin tarkistuslista
(liite 1), mik& on kaytossa Englannissa, Newcas#esjaitsevassa South Tyneside Dis-
trict Hospital -nimisessé sairaalassa. PohjanaRkkih usein kaytetddn WHO:n valmis-
telemaa listaa (lite 1). (Pauniaho & Ikonen 20O 2014a.)

Tarkistuslistoja kaytetddn hoitotydssa useallaatueella. Laakehoidon tarkistuslista
kehitettiin Turun yliopistollisen keskussairaalamnkaklinikan vuodeosastolla seka pai-
vakirurgisessa yksikdssa. Tavoitteena oli listatilgglahtoisyys ja sekd potilaan saa-
man ladketiedon parantaminen. Tarkistuslistan tspvkioliksi nousivat ainakin poti-
laan ladketiedonsaannin lisaantyminen, laakitysilisuuden parantuminen, sairaan-
hoitajan ladketiedon lisaantyminen seka kaytant§jeenmukaistuminen ohjauksessa.
(Harkénen, Sulosaari & Salmela 2013, 40-43.)

TOOI6Nn sairaalan vuodeosastolla on kaytdossa lesdtlkandottavan potilaan hoitotyon
tarkistuslista. Se syntyi kahden hoitajan kehitgig@na. Listasta on ollut konkreettista
hyotya seka potilaille ettd leikkaussalitimilleers ansiosta potilailta on otettu tarvitta-
vat laboratoriokokeet, he ovat paremmin nesteytetly saavat ladkkeensa ajallaan.
Lisaksi heidan yleiskuntonsa on parempi ja erilaisemaattiset oireet, kuten sy-
danoireet ja virtsatieinfektiot ovat vahentyneegikkaussalitiimi on kiitellyt, kun poti-
laat on tuotu saliin paremmin valmisteltuina. Tatkslistasta 10ytyy tietyt raja-arvot
esimerkiksi verenpaineelle ja happisaturaatiollékdil potilaan arvot eivét ole naiden
rajojen sisalla, on otettava yhteys laakariin. @zasaakari tarkasti listan ja totesi sen
hyvaksi. Olennaisena asiana listan tekijat kokseat, ettéa lista esiteltiin osaston koulu-
tuksessa ja siella yhteisesti paatettiin sen kégttitosta. (Miettinen 2012, 10-13.)

Tarkistuslistoja on tehty opinnaytetdina useitalaesia. Tarkistuslista potilaan pre-
operatiivisen vaiheen hoidon turvaamiseen (Hiltu&eRakka 2013) seka tarkistuslista
kirurgisen potilaan onnistuneen kotiutumisen vatamgseksi (Hakli & Vantsi 2014)

ovat esimerkkeja kirurgisen potilaan hoidossa Kégwesta tarkistuslistoista. Lisaksi

Virkajarvi (2011) on tehnyt leikkaussalin tarkisisgan Sydankeskukselle. Heraamon
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siirtotilanteisiin on tehty opinnaytetyona tarkisligta, joka sisaltda myos raportointioh-

jeet siirtotilanteita varten (Gronfelt 2012).

Tarve tarkistuslistan kehittamiselle syntyy useikqg lahelta piti-tilanteesta tai sattu-
neesta virheesta. Tarkistuslistoja kaytetdan mangiml erilaisiin tarkoituksiin, kuten
painonnousun riskien hallintaan tai lasten psykiastisten ongelmien arviointiin. Tar-
kistuslista on hyva apuvaline myods potilaan sisgée toiselle osastolle tai kotiutuessa
sairaalasta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276.)

Tarkistuslistan kayttd on helppoa ja tehokastatalttiava kohde on mietittava huolelli-

sesti, silla jos jokaiseen tyohon liittyy oma lise®e jopa hankaloittaa tyon tekemista.
Kun henkilokunnan asenteita tarkistuslistojen K&yt on tutkittu, ovat monet mainin-

neet, etta toivoisivat listoja kaytettavan, mikide joutuisivat toimenpiteisiin. Laakari-

en asenteet listoja kohtaan ovat olleet kielteisiétta ne ovat muuttumassa. Hoitajien
asenteet ovat olleet myonteisia. On todettu, eitélistojen avulla tarkistetaan rutiinit,

voi hoitohenkilokunta keskittya vaativampiin asioih(Blomgren & Pauniaho 2013,

286.)

Tarkistuslistat voidaan jakaa neljaan eri tasoamsifimaisen tason listaa kayttaa yksi
henkild, joka esimerkiksi ennen leikkausta tarkastaestesiakoneen toimivuuden. Lis-
tassa on kyllé/ei-vaittamat, jotka henkild kay ldpikistaessaan koneen toimivuuden.
Toisen tason listalla on kaksi kayttajaa: ensimmditukee tehtavan ja toinen varmis-
taa, etta tehtava on suoritettu. Toisen tasonalistadaan kayttaad esimerkiksi keskus-
laskimokatetrin asettamisessa, jossa hoitaja ltddei@van ja ladkari varmistaa tehtavan
suoritetuksi. Kolmannen tason listaa kaytetddrelfaajassa ymparistossa, esimerkiksi
leikkaussalissa. Lista on usein useammassa osasssaj kaydaan lapi toimenpiteen
edetessa. Tasta on esimerkkind WHO:n kirurginekistarslista leikkaussaleihin, joka
on jaettu kolmeen osaan. Valittu henkilo lukeedghh daneen ja siihen vastaa henkilg,
jota tehtava koskee. Neljannen tason lista on er@rkin vuokaavio kuin varsinainen
tarkistuslista. Lista tarjoaa selkeéat vaihtoehdobhjeet hankalien tilanteiden kasitte-
lyyn. (Blomgren & Pauniaho 2013, 280-281.)
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3.3 Lasten ja nuorten postoperatiivinen hoitotyd kotiutumisen nakdékulmasta

Postoperatiivisen hoitotyon katsotaan alkavan,sité lapsi tai nuori siirtyy leikkaus-
salista heraamoon. Heraamon jalkeen postoperadivitoitotyd jatkuu tilanteesta riip-
puen teho-osastolla, osastolla, poliklinikallakaeiona. Tavoitteena on edistaa toipumis-
ta tehdysta operaatiosta. Hoitajan rooliin kuulapsken ja tAmén vanhempien voimava-
rojen ja toiveiden huomioiminen hoitotydssa. (StoiSydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo
& Uotila 2012, 211.) Tassa tydssa postoperatiivineiio on rajattu koskemaan leikatun

lapsipotilaan kotiutumisvaiheeseen liittyvaa hagjtaé.

3.3.1 Kivun hoito, lepo ja leikki

Lasten ja nuorten postoperatiivisessa hoitotytéddeéissa roolissa on kivun hoito. Pol-
kin vaitoskirjassa (2002, 78) todetaan hoitajiegtiéan lasten ja nuorten kivun lievi-

tykseen ei-laékkeellisia keinoja, kuten mielikugiial ja huomion kiinnittamista muual-

le. Nama sisalsivat esimerkiksi tv:n katselua,dfgmn lukemista tai puhumista paivittéi-

sista toiminnoista. Hoitajat myds kehottivat lapsjattelemaan jotain mukavaa paikkaa,
tekemista tai matkaa, jotta huomio siirtyisi kivaighuualle. Tutkimuksen mukaan van-
hemmat kayttivat samoja ei-laékkeellisia keinojsknsa kivun lievittdmiseen. (Polkki

2002, 78.)

Jotta lapsen kipua voidaan hoitaa, on sitd ensstyfifiva arvioimaan. Lasten kivun
arvioimisessa on kolme lahestymistapaa. Ensimméimelapsen oma kertomus kivus-
ta. Toinen on lapsen tarkkailu ja kayttaytyminenplKsaattaa nakya kayttaytymisen
ahdistuneisuutena tai nakyvana kivun kokemuksemanéisena arvioinnissa voidaan
kayttaa kivun herattamia fysiologisia seurauksia.kitenkin huomioitava, etta lapsen
suullinen kertomus kivusta on ainoa todellinen kdietaa lapsen kivusta. Kehitykselli-
sista syista lasten kohdalla joudutaan kuitenkigirugayttdmaan muita keinoja kivun
arvioimiseksi. Lapsen kivun arvioimiseksi kommurakan on toimittava joko lapsen
tai hdnen perheensa tai huoltajansa kanssa. (Aswocof Paediatric Anaesthetists of
Great Britain and Ireland 2012, 10-11.)

Lapsi reagoi kipuun eri tavoin iastaan ja kehitgetdaan riippuen. Erilaiset kasvojen
iimeet, kuten silmat tiukasti kiinni, kulmakarvdhaalla ja yhdesséa seka suu auki, ker-
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tovat vastasyntyneen kivusta. Vastasyntynyt voi snigked kovaan &éneen tuntiessaan
kipua. Vanhemmat lapset voivat itked ja huutaafteal adneen kivusta, olla yhteisty6-
kyvyttomia ja tulla levottomiksi seka arsyyntyneiksvun jatkuessa pitkdan. Nuoret

eivat valita kivusta aédneen, mutta ilmaisevat sadallisesti. (Jacob 2013, 145.)

Vanhempien kayttoon on lapsen kivun arvioimisekshitetty versio PPPM-
kipumittarista. Alkuperaisessa versiossa on 29 tajad, joihin vastataan kylla tai ei ja
niiden pohjalta voidaan arvioida esiintyykd lapadtipukayttaytymisen muotoja. Lis-
tasta rengastetaan kohdat, joihin vastaus on lggigella esiintyvan kaytéksen mukaan.
Vanhempien kayttod varten mittaria on tiivistettdittarin kayttd tulee ohjata perheelle
kotiutuessa samoin kuin keinot kivun hoitamiseehgattdmiseen. (Kankkunen, Veh-
vilainen-Julkunen & Pietila 2005.)

Kankkusen (2003) tutkimuksen mukaan kolmannekseflizdkirurgisista lapsista oli
leikkauskipua kotona. Vanhempien kasitykset kipkik&éden kaytosta vaihtelivat van-
hemman ja lapsen sukupuolen mukaan. Tutkimuksetopgéittksena oli, ettd van-
hemmille annetulla asianmukaisella tiedolla lastienista ja sen lievittamisesta voidaan
lisata lasten kivuttomuutta leikkauksen jalkeenstaidsyysta vanhempien on erityisen
tarkeaa tietda oikeanlaisesta kivunhoidosta kottemnkkunen 2003, 268—-276.)

Kortesluoma (2009) tutki vaitoskirjassaan lastepoja ja keinoja ilmaista kipuaan.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta on erityisen tarkegtg lapselta itseltdan kysytaan hanen
kivustaan. Lapsi on sosiaalinen toimija ja on ky&&inkertomaan kokemastaan kivusta.
Tutkimuksessa mukana olleet lapset kuvasivat kipaaipuolisena ilmiéna, johon kuu-
lui fysiologisia ja psykologisia seikkoja, kutervldn sijainti ja laatu seka kivun aiheut-

tama pelko, levottomuus ja itkuisuus. (Korteslud2f@9, 72, 108.)

Leikkauksen jalkeen lapsen tulee olla levossa emsiisten tuntien ajan. Lepo edistaa
haavan parantumista. Hyvan levon ja unen turva&sidapsen kivun tulee olla hyvin

hallinnassa. Pienten leikkausten jalkeen lapsiysa@nsa liikkua jo toimenpidepaivan

iltana. Suurempien leikkausten jalkeen liikkumisdarvitaan kirurgin lupa ja siihen

vaikuttavat mm. mahdolliset dreenit. Leikkaukselkgén lapsen normaalia likkumista
ja leikkimista rajoitetaan leikkauksesta riippuesrigta viikosta kuukauteen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 212.)
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Leikkauksen jalkeen lapsella saattaa olla kaytfsisi@ apuvaline. Naita ovat esimer-
kiksi kyynarsauvat, pyoratuoli, saranaortoosi tdaeset erikoiskengat, kuten kantaken-
k&. Paasaantoisesti fysioterapeutti ohjaa apu\gilikéytdossd, mutta tarvittaessa myos
hoitaja voi sen tehda, mikali fysioterapeuttia é gaatavilla. Apuvélineet voidaan
hankkia fysioterapeutin kautta, jolloin niista téad lainauspaperi. Ennen suunniteltua
leikkausta, jonka jalkeen lapsi tarvitsee kyynavsduohjataan ne hankkimaan jo etuka-
teen terveyskeskuksesta. Apuvdlineiden kaytosténgis kirjallisia ohjeita, joita per-

heelle annetaan kotiutuessa mukaan. (Ruusumaa)2014.

Salmela (2010, 38-39) tutki vaitoskirjassaan 4-6thaiden lasten sairaalaan liittyvia
pelkoja ja millaisia selviytymiskeinoja heilla obapsilla oli useita selviytymiskeinoja:
vanhempien lasnéolo, henkilokunnan apu, pelon gerainen ja hyvaksyminen, kivun
ja oireiden helpottaminen, ystavien ja sisarustgaaminen seka leikki ja turvallinen
lelu. Tarkeimpia néaisté olivat vanhempien lasnjaltapselle tuttu lelu. (Salmela 2010,
38-39.)

Tutkimuksen (Crnkovic, Divcic, Rotim & Coric 2008)ukaan 48 % kouluikaisista lap-
sista pelkasi sairaalassa ollessaan eniten latdadtisia tutkimuksia. Puolestaan 26 %
tutkituista ilmoitti, ettei pelannyt mitdan ja 16 Rértoi pelkdavansa toisen ihmisen kar-
simyksen nakemistd. Jopa 78 % tutkituista koulgik# ilmoitti ajattelevansa kotia,
koulua, vanhempia ja ystévia sairaalassa ollesgagain 9 % kertoi ajattelevansa itse
sairautta. Tulokset vahvistavat kasitysta, jonk&aam lapsen negatiiviset reaktiot eivat
johdu sairaudesta tai ymparistostéa vaan perhekodim luoman turvallisen ympariston
puutteesta. Sairaalassaolon aikana nuoret kokér&eitmmaksi hoitohenkilokunnalta
saadun tuen ja ajoissa tiedottamisen seka seik@dnheata ei kohdeltu kuin lapsia. Pie-
nemmille lapsille hoitohenkilokunnan tarjpaman awséksi vanhemman lasnéolo sai-

raalassa oli tarkeinta. (Crnkovic ym. 2009, 286-289

Leikin merkitys lapselle myds sairaalassa on suwgikki auttaa lasta kasittelemaan
tunteitaan, tutustumaan uuteen ja outoon ympamst@§entamaan ajatuksiaan ja kasit-
telemaan kokemuksiaan. Leikilla on lapselle useitakityksia sairaalassa. Leikki esi-
merkiksi tuottaa iloa ja mielihyvaa, on lapsell¢tua ja turvallista toimintaa seka edis-
taa viihtymista sairaalassa. Leikki edellyttda aalmssakin turvallista ja luottavaista

iImapiiria. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.
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3.3.2 Postoperatiivinen ravitsemus ja erittaminen

Lapsi saa tavallisesti syoda leikkauspaivan iltkeaytta ruokaa ja yleensa jo seuraa-
vasta pdaivasta alkaen normaalia ruokaa ikédnsd muHlaapsen ravitsemuksessa on
useita huomioitavia asioita. Mikali leikkaus on kidtunut suoliston alueelle, leikannut

kirurgi antaa erilliset ohjeet ruokailusta ja t@lldapsi noudattaa suoliongelmaisen ruo-
kavaliota. Kurkun alueen operaatiossa olleet lapaavat vain viileata ruokaa muuta-
man paivan ajan leikkauksen jalkeen. Jossain élasd ravitsemusta suun kautta rajoi-
tetaan ja tallin lapsen ravinnon ja nesteen saantataan suonensisaiselld nesteytyk-
sella. Leikkauksessa lapselle voidaan asentaa @agi;nonka kautta lapsi saa jatkossa
ravintonsa. Hoitaja ohjaa perheelle peg-ravinnoyttéahjeet. Lapsen ravitsemusta to-
teutettaessa on huomioitava lapsen mahdollisetarankeallergiat, lapsen ika ja kehi-

tystaso, ruokahalu, mahdollinen pahoinvointi, miglat seka ruoat josta lapsi ei pida
seka lapsen selviytyminen ja omat tavat ruokaidlles®ikkauksen jalkeisesta ravitse-
muksesta perhettd ohjaavat seka hoitava laakérihettajat. (Storvik-Sydadnmaa ym.

2012, 211; Ruusumaa 2014.)

Leikkauksen jalkeen potilas tarvitsee nesteyty€&. huomioitava, ettd leikkauksen

jalkeen potilas on fysiologialtaan erilainen kuapbtilassa nesteytettava potilas. Leik-
kauksen jalkeen lapsen nestetarve on 75 % Hollgkgyarin kaavasta (ihmisen neste-
tarpeen maarittdmiseen kaytetty kaava). Nestedipah tasaisella nopeudella, jotta
vuorokauden nestemaara tayttyy. Lapsen alkaesaa idisteitéa suun kautta, tippanope-
utta pienennetadn. Leikkauksen jalkeen nesteit&taan pienissd erissd suun kautta
mahdollisen pahoinvoinnin vuoksi. Mikali lapsi oksaa, ei hanelle anneta suun kautta
mitdén, vaan hénet nesteytetddn suonensisdisastialld seurataan elektrolyyttitasa-

painoa ja happamuutta. (Tammivuori 2004, 152; $ke®yddnmaa ym. 2012, 211.)

Erittdmisen seuraaminen leikkauksen jalkeen oretik Seurataan milloin lapsi virtsaa
ensimmaisen kerran leikkauksen jalkeen seka seumatita maha lahtee toimimaan.
Ensimmainen virtsaaminen leikkauksen jalkeen lagatpotilaan tietoihin, vaikka virt-
saamista ei muuten seurattaisi. Pahoinvointi leikkan jalkeen on lapsilla kaksi kertaa
yleisempéaa kuin aikuisilla. Eniten pahoinvointia@®i6 vuoden ikaisilla lapsilla. Mik&-
li lapsella on ollut aikaisempia anestesioita, gpidélkeen on ollut pahoinvointia, voi-

daan sitd ennaltaehkaistd anestesian aikaisekdayiésella. Usein on hyoddyllista kayt-
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tda montaa eri laaketta. (Cawley & Larkin 2010, ;2Srvik-Sydanmaa ym. 2012, 212;
Hakala 2012, 34-35.)

Leikkaushaavan seuraaminen on oleellinen osa lekden jalkeista hoitoty6ta. Haa-
vasta seurataan mahdollista vuotoa, turvotusta lse&ga-alueen kipua. Suurien leikka-
uksien yhteydessa saatetaan asentaa dreeni, jdi@olistaa haavan eritteiden poistu-
misen. Dreenista tulleen eritteen maaraa ja las¢u@ataan. Haava-alueen tulehduksen
merkit alkavat nakya muutaman paivan kuluttua latsesta, joten mikali lapsi jaa
leikkauksen jalkeen osastolle muutamaksi paivakshaava-alueen infektion merkkeja
seurattava. Huomioitavaa on, ettd myds lammon neasikertoa infektiosta haava-
alueella. (Cawley & Larkin 2010, 253; Storvik-Sydé&aea ym. 2012, 213.)

Lapsen ja perheen kotiutuessa on heidan osattateahnahdollista haavaa, joka leik-
kauksessa on syntynyt. Ommellulta haavalta suojaketun siteen saa poistaa vuoro-
kauden kuluttua sen asettamisesta, haavan saa kagtalla vuorokauden kuluttua.

Haava-alue tulee kuivata hyvin, mutta uutta sid@stéarvitse laittaa. Saunominen ja
uiminen ovat kiellettyja, kunnes ompeleet on padisteOmpeleet poistetaan yleensa
terveyskeskuksessa 5-14 vuorokauden kuluttua haavapelusta, riippuen haavan

koosta ja sijainnista. Useimmat lasten haavat ket@an kuitenkin haavaliimalla, joten

poistettavia ompeleita ei jaa. Haava-alueella oytéspeurata tulehduksen merkkeja,
joita ovat punoitus, kuumotus, turvotus ja mardittyeninen haavasta. (Lumio 2013;

Jalanko 2012.)

Mikali leikkauksen jalkeen lapselle on laitettu &igohonkin raajaan, on perhetta syyta
ohjata kipsatun raajan kotihoidossa. Kipsia ei lsgstella tai itse lyhentaa tai muutoin
muokata. Kipsattua raajaa on hyva pitdd kohollaejada ohjatut lihasharjoitukset.

(EPSHP 2011.)

3.3.3 Vanhempien rooli lapsen ollessa sairaalassa

Lasten hoitotydssd vanhempien rooli on keskeinealid<(2005) selvitti pro gradu—

tutkielmassaan isien osallistumista leikki-ikaistlEstensa hoitoon péaivakirurgiassa.
Isien osallistumisen merkitys paivakirurgiassa lappselle suuri. Lapset kokivat, etta
sairaalassa olo on mukavampaa ja helpompaa tutniseh kanssa. Isan lasnéolo antoi
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lapselle seka turvallisuuden tunnetta ettd fyydigtéallisuutta, kun iséat estivat lastaan
satuttamasta itsedan ja pitivat hanta sylissa.klagigtoimenpiteen jalkeisesséa hoidossa
isien rooli oli olla yhdessa lapsen kanssa, anédmeisyyttd ja huolehtia lapsen pe-
rushoidosta. Isdt myos huomioivat lapsen vointimémpiteen jalkeen ja helpottivat tai
pyrkivat helpottamaan lapsen kipua esimerkiksimp#éha lasta sylissa, silittamalla ja
olemalla lapsensa kéaytettavissa. Isien rooliin kuwiihdyttad lasta erilaisin tavoin,
kuten lukea kirjaa tai katsella televisiota yhdedsat myos ottivat vastaan suulliset ja
kirjalliset hoito-ohjeet koskien lapsensa jatkobait(Kallio 2005, 37-39, 53-55.)

Tutkimuksen (Lehto 2004) mukaan vanhempien mukatlactairaalassa on suuri mer-
kitys lapsen hoitamisessa. Vanhempien mukanaologtangsimerkiksi lapsen pe-

rushoidosta huolehtiminen voidaan toteuttaa lapseltulla tavalla, tuttuja rutiineita

noudattaen. Merkityksellistd toimintaa ovat lapsehdyttaminen, hdnen seurana ole-
minen sek& pienemman lapsen kanssa leikkiminersdli@ptarkedd on sylissa pitami-
nen, silittaminen ja lohduttaminen. (Lehto 2004;-&5.)

Perhelahtdisyys nakyy kirurgisessa hoitotyossaqmrtaktiivisena osallistumisena lap-
sensa hoitoon. Osastolla yhden vanhemman on matdolbpya lapsen vierella. Van-
hempia autetaan ndkemaan lapsi samana omana lapseaikka joskus erilaisia johto-
ja ja letkuja voi olla paljonkin. Oman toiveensakaan vanhempia tuetaan osallistu-
maan esim. lapsen pesuihin. Yhdessa lapsen jagreanssa mietitdan myds hoito-

suunnitelmaa. (Ruusumaa 2014.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttétd, alaikaisen potilaan mielipide ote-
taan hanen hoidossaan huomioon, mikali han ikémd&hitystasonsa puolesta on ky-
keneva siihen ottamaan kantaa. Jos alaikdinenkeinkyitse paattamaan hoidostaan, on
hanen hoitonsa jarjestettava yhteisymmarryksesséarhBuoltajansa tai muun laillisen

edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta jaksista 7 8.)

3.3.4 Lapsen kotiutuminen osastolta ja lapsen ja perheeamotionaalinen tuke-

minen

Hyvan kotiutumisen kriteereita on tutkittu sekéaigatn ettd henkilokunnan nakokul-
masta. Keskinen (2008) kasitteli tutkimuksessaamhusten kotiutumista sairaalasta
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kotihoidon avustuksella. Tutkimuksessa haastatgitdilaat toivat esiin hyvaan kotiu-
tumiseen vaikuttavia asioita. Naita olivat riittdjyagitkohoidon ohjaus, kuten ohjaus ja
kotihoito-ohjeet, tiedon saaminen esim. laakitylésisairaudesta, liikkkumisesta ja kivun
hoidosta. Edelleen he nostivat esiin, etta tieitd,skehen ottaa yhteytta tarvittaessa, loi
kotiutuessa turvallisuuden tunnetta. Jatkohoiteeiolgh saaminen seké suullisesti etté
kirjallisesti oli myds potilaille tarkedd. Rohkaisma seikkana potilaat nostivat esiin
omahoitajan kannustavan asenteen kotiutuessa. ifleesR008, 21-22.)

Lapsi kotiutuu kirurgiselta osastolta saatuaan hukiaitavalta kirurgilta. Kirurgi antaa
perheelle ohjeita leikkauksesta toipumiseen jaasainoitaja puolestaan ohjeet hoito-
tyon osalta. Kotiutuessa ohjeet annetaan sekaisestiletta kirjallisesti ja kotiutustilan-
teessa on lapselle ja vanhemmille annettava tilgigysya mielta askarruttavista asiois-
ta. Kotiutettaessa on annettava ohjeet mm. haav@odm, kivun hoitoon, kotilaakityk-
seen seka liikkumiseen. Lisdksi annetaan aika mibéekn jalkitarkastukseen. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 213-214.)

Potilaan kotiutuessa hoitajan tulee ottaa huomiett&,lapsi tai nuori ja hanen perheen-
sa on saanut tarvittavat tarvikkeet esim. haavaioto seka reseptit [adkkeisiin ja muut
ohjeet. Vanhemmilla tulee olla yhteystiedot, joilolla yhteydessa, mikali ongelmia
iimenee. Tarvittaessa lapsen tulee saada lahetedsksi kotihoitoon tai omalle laaka-
rilleen. (Cawley & Larkin 2010, 255.)

On huomioitava, ettd kotiutuminen voi olla pelotiakokemus vanhemmille, silla he

voivat kokea tulevansa hylatyksi. Tasta syysta tlikeaa, ettad kotiutumisen suunnitte-
lu aloitettaisiin jo esiarvioinnissa, jotta vanheatnvoivat valmistautua aikaan kotiutu-

misen jalkeen. Kotiutussuunnitelma on asiakirj&ajdertoo hoitajalle, mita seikkoja

tulee ottaa huomioon kotiuttaessa potilasta. Vamgemon tarkeaa tietaa, millaisia tu-
kimuotoja heilla on kaytettavissa ja miten niihamsyhteyden. Kelalta on mahdollisuus
hakea erilaisia sosiaalietuuksia lapsen sairaalssga kotihoitoa varten. Vanhemmat
tarvitsevat ohjausta seka vaadittavat todistulst heilla on mahdollisuus hakea saa-
tavissa olevia etuisuuksia. (Jones & Chambers 20B7/Kela 2014.)

Kelalta on mahdollisuus saada erityishoitorahaadagsairaalassaoloa ja siihen liittyvaa
kotihoitoa varten. Erityishoitorahan saaminen edels laakarin kirjoittamaa D-

todistusta, josta kay ilmi lapsen sairauden vakayjawanhemman osallistumisen tarve
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lapsen hoitoon. Erityishoitorahan tarkoitus on latavtbista poissaolemisen aiheuttamaa
ansionmenestysta. Erityishoitorahan lisdksi Kelalta mahdollisuus saada matka- ja
yopymiskorvauksia saattajan ja lapsen matkastépgmisesta tutkimuksiin ja hoitoon.

Kelalta saa korvausta myos ladkarin maaraamiskkdista. (Kela 2014.)

Maenpaan (2005) pro gradu -tutkielmassa kavi iettd skolioosileikattujen lasten van-
hemmilla ei ollut tietoa mahdollisuuksista saad&isia sosiaalietuuksia lapsen sairaa-
lassaolon ja kotihoidon ajalta. Yksikaan tutkimwssse mukana olleista perheista ei ollut
ollut tietoinen mahdollisuudesta sosiaalihoitajaadvpluihin. Tutkimuksessa mukana
olleet vanhemmat olivat sdastdneet lomapaiviadernasairaalassaoloa ja muuta hoitoa
varten. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta kotiuimoem leikkauksen jalkeen oli pelot-
tava ja jannittdva kokemus vanhemmille. Kotiutuminei olla ahdistava kokemus lap-
selle ja taman perheelle ja pelottaa heita. Vanhanaotivat huolissaan tilanteesta, jossa
nuori ei noudata annettuja ohjeita joko tahallaarvahingossa. Esiin nousi myods seik-
ka, etta kotiutumisesta ei ollut puhuttu perheelktavasti etukateen. Suurin osa per-

heista koki kotiin [ahtemisen jannittavaksi ja gewaksi. (Maenpaa 2005, 38, 41.)

Lapsen kotiutuessa paivakirurgiselta osastolta eamhat tarvitsevat hyvat kotihoito-
ohjeet. Kotihoito-ohjeiden on syyta sisaltaa tiesagraalassaolon emotionaalisista seu-
rauksista lapselle, jotta vanhemmat osaavat nMairautua. Kotihoito-ohjeiden riitta-
vyys varmistetaan postoperatiivisella soitolla kotPuhelussa ohjeita voidaan tayden-
taa. Tama lisdd vanhempien turvallisuuden tunrjattélanteen hallintaa. (Korhonen,
Kaakinen, Miettinen, Ukkola & Heino 2009, 3.)

Tutkimuksen mukaan ennen leikkausta oleva ahdiguus altistaa leikkauksen jalkei-
sille kaytoksen muutoksille. Vanhempien kertomarkaaun 67 % tutkimuksessa muka-
na olleista lapsista esitti uudenlaista negatiavikfiytosta paiva leikkauksen jalkeen.
Kahden paivan jalkeen negatiivista kaytosta olP4Ha ja kahden viikon jalkeen viela

23 %:lla esiintyi negatiivista kaytosta. Tallaist@ytosta olivat esimerkiksi herddminen
itkien/painajaiset, eroahdistus, tottelemattomuelkdsraivokohtaukset. Lisaksi lasten
pelko laakareita ja sairaaloita kohtaan kasvoi.ifKZ. N., Wang, S. M., Mayes, L.,

Caramico, L. & Hofstadter, M. B. 1999.)

Sairaalassaolo saattaa aiheuttaa muutoksia lagsedkkeen. Sairaalasta kotiutumisen
jalkeen pieni lapsi saattaa pitda etaisyyttad vamiemjoka kestda muutamasta minuu-
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tista muutamaan paivaan. Taman jalkeen esiintppuvuuskayttaytymista, jolloin lap-
si vaatii vanhempien huomiota, takertuu vanhemaiitas vastustaa voimakkaasti eroa
vanhemmista. Muita negatiivisia piirteita kaytokseovat uudet pelot, hyperaktiivi-
suus, vetaytyminen ja ujous, kiintyminen leluunhaopaan tai taantuminen jo opituissa
taidoissa. Vanhemmilla lapsilla voi esiintya vineenhempia kohtaan, kateutta muita
kohtaan tai tunteiden kylmyytta, josta seuraa vaatippuvuus vanhempiin. (Merck &
McElfresh 2013, 616.)

Kotiutuessa tulee huolehtia siita, ettd vanhemnvat saaneet lapsen ladkereseptit ja
todistuksen tyonantajalle, mikéli sellaista tamitat. Leikkauskertomus on asiakirja,
joka tulee antaa mukaan kotiutuvalle lapselle jogelle mukaan tai vaihtoehtoisesti se
voidaan lahettaa postitse kotiin. Leikkauskertonegka kuvataan lapselle tehty operaa-
tio. Lisaksi perheelle on annettava mukaan hoitotyiiteenveto, johon on koottu lap-

sen osastolla saaman hoidon keskeiset seikat. (ifiaes2014.)

Hoitotyon yhteenveto sisaltdd koosteen saaduswosia. Se annetaan perheelle mu-
kaan kotiin tai lahetetadn mahdolliseen jatkohaitkikaan. Hoitotyon yhteenveto laadi-
taan kansallisen otsikkorakenteen mukaisesti. §#t&& hoidon tarpeen, hoidon tavoit-
teet, hoitotyon toiminnot, hoidon toiminnot, hoidtulokset seka jatkohoitosuunnitel-
man. Hoitotydn yhteenvetoon kirjataan my6s puhelinaro, johon olla yhteydessa, jos
tarve vaatii. Hoitotyon yhteenvedon tavoite on &tavhoidon jatkuvuus potilaan hoito-
vastuun siirtyessa. Tavoitteena on myods koota pameahtuman keskeiset tiedot hel-
posti luettavaan ja tiiviseen muotoon. Yhteenvetldisi paasaantoisesti mahtua yhdel-
le Ad-sivulle. (TAYS Potilaskertomusohje; Lehtdair& Vuokko 2014, 72; Hassinen
& Tanttu 2008.)

Alaikéista hoidettaessa tietojenluovutuslupaa K@ythéanen huoltajiltaan, mikali ala-
ikainen ei ikansa ja kehitystasonsa puolesta dkekgva siita vastaamaan. On huomioi-
tava, ettd mitaan tietoja potilaasta ei saa luaausivullisille, mikali potilas ei ole anta-
nut tdhan kirjallista lupaa. Potilastietoja voidaantenkin kayttdd sairaanhoitopiirin
alueella ilman potilaan erillistd suostumud®atilaan kotiutuessa sairaalasta on oleellis-
ta kirjata hanen potilaskertomukseensa jatkohojdgestamisesta. Merkittavaa on se,
ettd potilas on saanut riittavasti tietoa jatkoloidbnnistumiseksi kotona. Kirjaamisen

merkitystd korostetaan usein sanonnalla "nakymatikyvaksi”, joka kuvaa kirjaami-
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sen tarkeytta hoitotyén toiminnan ja vaikutustepittisnena. (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2013, 10, 48; Nykanen & Junttila 2012, Z3ranto & Ikonen 2008, 189.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinnayte on myods toiminnefli opinndytety6. Se on yksi
vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuksellisellpirmaytety6lle. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnaastgminen, ohjeistaminen, toimin-
nan jarjestdminen tai jarkeistiminen. Tuotokseangt@van opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa ammatilliseen kaytantoon tarkaitelje, ohjeistus tai opastus. Se voi
olla myo6s jonkin tapahtuman, kuten messuosastajgesfaminen. Toteutustapoja on
useita ja toteutustavan valinta riippuu kohderyhié&Se voi olla esimerkiksi vihko,
opas, cd, kotisivut tai kansio. Kaytannén toteytusen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin ovat toiminnallisessa opinnaytetydssa t@ské osassa. Tutkimuksellinen selvi-
tys toiminnallisessa opinnaytetydssa on osa idaatudtteen toteutustapaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 56.)

Tuotokseen perustuvaan opinnaytetyohon kuuluu gekdtuotos ettd opinnaytetyotra-
portti. Raportti on kirjallinen esitys hankkeegtanka seurauksena tuotos on syntynyt.

Raportin on oltava enemman kuin vain tuotos. (Saa2013, 25.)

Taméan opinnaytetyon tuotos on kotiuttamisen taukigita leikatuille lapsipotilaille.
Lista tulee leikattujen lasten parissa tydskentelewoitajien kayttoon erdalle lasten ja
nuorten osastolle Pirkanmaan sairaanhoitopiiris&étiuttamisen tarkistuslistaan on
koottu yhteen asiat, joita hoitajan on huomioit&etiuttaessa lasta ja perhettd osastolta
lapsen leikkauksen jalkeen. Tehty tarkistuslistalwokittelun mukaan ensimmaisen
tason lista (kts. ma&aritelma 3.2 s. 10).

4.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kotiutitsen tarkistuslista leikatuille lapsipo-
tilaille. Tavoitteina opinnaytetydlle oli liséata flasturvallisuutta leikattujen lapsipoti-
laiden kotiutustilanteissa seka edesauttaa kotilaoteiden sujumista jouhevasti. Ta-
voitteena oli tarkistuslistan avulla varmistaadtaikki kotiutukseen liittyvét oleelliset
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asiat tulevat huomioiduksi. Tutkimuksen teoreesisse viitekehyksessa tarkastellaan
potilasturvallisuutta, tarkistuslistaa, kotiuttataiseka lasten ja nuorten postoperatiivista
hoitoty6ta. Osastolla tydskentelevan hoitajan dsraijahaastattelua kaytettiin lahteena
teoriaosassa, erityisesti siina, millaista kotiuitaen kirurgiselta osastolta on ja millais-
ta postoperatiivinen hoitotyd lasten ja nuorterulgrsella osastolla on. Jotta tdman
opinnaytetyon tuotos tulisi vastaamaan todellisyuge toteutettiin aidossa ymparistos-
s4a, johon tuotos tulee jagamaan kayttoon.

Keradmani teoriatiedon ja asiantuntijahaastattelpjehjalta valmistettiin tarkistuslista,
joka vietiin kommentoitavaksi lasten ja nuortenukgiselle osastolle. Listasta kerattiin
kirjallista palautetta sisallostéa ja ulkoasustadgtymakkeen (lite 3) avulla. Tarkistus-
listasta saadun palautteen perusteella sitd muokafistaamaan paremmin tarkoitus-

taan. Seuraavaan taulukkoon on koottu opinnaytetyd@skentelyvaiheet.

AIKA MENETELMA TUOTOS
9/2013- Aiheen valinta, alustavaa tiedonharAlustava tieto aiheesta
1/2014 kintaa ja tyoelamapalaveri Tybelamapalaverimuistio
2/2014 Tiedonhakua Alustava suunnitelma
Opinnaytetyon suunnitelman tekoa
3/2014 Suunnitelman hiomista Valmis suunnitelma
Opinnaytetyon ohjausta Suunnitelman |&ahettdmingn
tutkimusluvan saamiseksi
4/2014 Tiedonhakua Teoriaosan valmistusta
Opinnaytetydn teoriaosan Kirjoitta-
mista
Opinnaytetyon ohjausta
5-8/2014 Asiantuntijahaastattelu Alustava tuotos
Alustavan tuotoksen laatimista
8-9/2014 Tuotoksen kommentointi kaytanndPalaute tuotoksen pilottiver-
tyoeldméassa siosta
9/2014 Palautteen purkamista Valmis, lopullinen tuotos
Tuotoksen muokkausta
Opinnaytetydn hiomista
10/2014 Opinnaytetyon viimeistelya Valmis opinnaytetyd (rar
Valmiin tyon palautus portti ja tuotos)

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon tydskentelyvaiheet.
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Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kotiuttamisen itdtlslista. Alla olevassa kuviossa on

kuvattu listan valmistusvaiheet.

Lopullinen tarkistuslista

!

Palautteen kerddminen pi-
lottitarkistuslistasta

i

Kotiuttamisen pilotti-

tarkistuslista

) )

Asiantuntijahoita- Opinnaytetyon teoriaosuus ja
jan haastattelu teoriatieto kotiuttamisesta

KUVIO 2. Tarkistuslistan valmistusvaiheet. Mukaell8lomgren & Pauniaho 2013,
291.

4.3 Tyoelamayhteistyo

Toive tarkistuslistan tekemisesta tuli erdaltadaga nuorten kirurgiselta osastolta Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirista. Heidan kanssaantpidetuksi tydelaméapalaveri, jossa
keskusteltiin suuntaviivoista tehtavaa tarkistuasvarten. Sen jalkeen yhteisty6 on
jatkunut yhteyshenkilon kautta ja pilottivaiheestdin kommentoinnilla osastolla.

Toive listan ulkoasusta tuli tydelamayhteydeltétan ulkoasu on kaksipuoleinen kort-
ti, joka mahtuu hoitajan tyopaidan taskuun. Lide@hinoidaan ennen kayttdoonottoa,
jotta ne kestavat kayttoéa pidempéaéan. Lista onwidelleenkaytettava. Ulkoasun yksi-
tyiskohdat tarkentuivat tarkistuslistan valmistees$ekstin fontiksi valikoitui Arial

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin typografisen ohjéisan mukaan. Listan loppuun lisét-

tiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo.
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Listasta tehtiin pilottiversio, joka oli nahtavaj@ kommentoitavana lasten ja nuorten
kirurgisella osastolla (lite 3). Tama koettiin k&éksi, jotta henkilokunta sai mahdolli-
suuden vaikuttaa tulevaan tarkistuslistaan. Komtegntuli seka listan sisallosta etta
ulkoasusta, yhteensa kahdeksan hoitohenkilokuriaaluvaa kommentoi listan alusta-
vaa versiota. Ulkoasua koskevissa kommenteissatton ettd listan kokoa hieman
pienennettaisiin, jotta se mahtuu hyvin tyOpaidasktiun. Lisaksi toivottiin, etta teksti
on varillisella fontilla. Kyseiset muutokset teisthan, koska ne selkeyttivat sita ja lisa-

sivat sen kaytettavyytta.

Hoitohenkilokunnan jasenet kommentoivat tarkissiah sisaltéa monipuolisesti ja
naitd kommentteja on kasitelty seuraavassa. Tadlistan ensimmainen kohta perheen
kotiutumisesta sai vastaajilta kommentteja, joidankaan sita ei koettu tarpeelliseksi.
Tutkimuksen ja kirjallisuuden (Maenpaa 2005; JokaShambers 2007) mukaan kotiu-

tuminen voi kuitenkin olla perheelle ahdistava kokes ja hoitohenkilokunnan on hyva
varmistaa, ettd perhe on valmis meneméaan kotiimiuKspaatoksen tekee aina laakari,
kun katsoo lapsen olevan kotikuntoinen. Listastaottin poistettavan kohta, jossa

perheelle kerrotaan lapsen kayttaytymisessa mabekstil esiintyvistd muutoksista sai-
raalassaolon jalkeen. Toisaalta, tutkimus ja muhddéirjallisuus (Kain ym. 1999;

Merck & McElfresh 2013) osoittavat, etta poikkeakaytds lapsilla sairaalassaolon
jalkeen on yleista. Tasta syysta en poistanutsliat&yseistd kohtaa. Poikkeavan kay-
toksen tilalla kaytan ilmaisua emotionaaliset musét, silla se kuvaa paremmin kay-

toksen muutoksia.

Listan sisallosta toivottiin poistettavaksi koh@akianhoitotarvikkeista, silla haavanhoi-
totarvikkeita ei anneta kotiutuvalle lapselle mukaauutoin, kuin poikkeustapauksissa,
esimerkiksi viikonloppuna. Yleensa laakari kirjadt reseptin haavanhoitotarvikkeista,
mikali niiden kaytto tulee olemaan pidempiaikaiftalautteen pohjalta otin listasta pois

kohdan haavanhoitotarvikkeiden antamisesta.

Apuvélineet otsikon alle listan kommentoijat toivai maininnan mahdollisesta apuva-
lineesta seka lainauspaperista. Lisasin sen tasghistan kohtaan, jossa luetellaan koti-
uttamiseen liittyvat asiakirjat. Kotihoito-ohjeisipuolestaan lisasin kohdan, missa van-

hempia neuvotaan, milloin lapsi voi menna paivdakdai kouluun.
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Kommentteja tuli perheelle annettavista asiakitpi&ouluikaiset tarvitsevat mahdolli-
sesti todistuksen koulukyytid ja urheilukieltoa tegr seka todistuksen sairaalassaolosta.
Lapselle tulee myos antaa kontrolliaika poliklidlkamikali 1aakari on maarannyt kont-
rollin ja mikali aika pystytaan jo kotiutuessa antan. Sairaanhoitajat toivoivat listaan
lisattdvan myos lapselle ja perheelle kotiutuessfiaan annettavan hoitotyon yhteen-
vedon. Kommenttien perusteella lisésin listaan @elt annettaviin asiakirjoihin kou-
lukyytitodistuksen, urheilukieltotodistuksen, salassaolotodistuksen, jatkokontrol-
liajan sekd hoitotydn yhteenvedon. Laakereseptht&a tarkensin koskemaan myos

mahdollisia haavanhoitotarvikeresepteja.

Kommenteissa kavi ilmi, ettd tietojenluovutusluplersyminen unohtuu usein. Lisaksi
vastaajat pitivat oleellisena, ettd tarkistuslissaslisi kohta, jonka mukaan hoitaja kir-
jaa, mitd ohjeita ja todistuksia on perheelle alngt mitd perheen kanssa on sovittu.
Lis&sin tarkistuslistan loppuun kohdan, jonka muk&atojenluovutuslupa tarkistetaan
ja perheen kanssa sovitut asiat seka heille anakjaws ja todistukset kirjataan ylos.

Opinnaytetyon ohjaajalta saadun palautteen pelisstieén listan taulukkomuotoon ja
otin valiotsikot pois. Nailla muutoksilla lista &elytyi entisestaan. Taman taulukkomal-
lisen tarkistuslistan naytin viela tyoelaméayhteyelga he olivat tyytyvaisia listan sel-

keyteen ja kokivat varit hyvaksi selkeyttamaarabst

4.4 Tuotoksen sisaltd

Leikattujen lapsipotilaiden kotiuttamisen tarkidistsin sisaltd pilottivaiheessa on tehty
teoriatietoon ja asiantuntijahoitajan haastattelpahjautuen. Tarkistuslistan teoriaosan
pohjana on kaytetty paivakirurgisen potilaan ka#iotisen tarkistuslistaa, joka on Jones
& Chambers (2007) kirjassa Surgical Nursing of @tah (liite 2). Tarkistuslistaan on
koottu kohdat kirjallisuudesta, tutkimuksista j@éjamasta esiin nousseiden seikkojen
pohjalta. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu taghistaan tulevat sisallot seka perus-
telut, miksi kyseiset aiheet on tarkistuslistaaakiu.

Kivun hoitaminen on tarkedssa roolissa lasten pesadiivisessa hoitotydssa. Lapsen
leikkauskivun hoitoon kaytettiin seka hoitajiendettanhempien toimesta sairaalassa ei-
ladkkeellisia kivunlievitys menetelmia, kuten mketvitusta ja lapsen huomion kiinnit-
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tamista muualle. Paivakirurgisilla lapsilla tehdyrtkimuksen mukaan vanhempien ta-
vat antaa kipuladketta lapselle vaihtelivat vanhamra lapsen sukupuolen mukaan.
Vanhempia tulee ohjata kysymaan lapselta tamanstaysilla lapsi on sosiaalinen toi-
mija ja on kykeneva kertomaan kivustaan. lastadkefatystasostaan riippuen lapsi ei
valttamatta kykene kertomaan kivustaan sanallisé&sta syysta vanhempia on ohjat-
tava arvioimaan lapsensa kipua muilla keinoin, kutkun ja kasvojen ilmeiden perus-
teella. (Polkki 2002, 78; Kankkunen 2003, 268—-XK6rtesluoma 2009, 72, 108; Jacob
2013, 145.) Listaan kirjattiin vanhempien tietantggsen kivun arvioinnista seka laak-

keellisesta ja laakkeettomasta hoidosta.

Lapsen ollessa osastolla hanen leikkaushaavaansatas ja hoidetaan paivittain.
Lapsen kotiutuessa osastolta on perheen osattatea hmavaa. Mikali haava on suljet-
tu ompelein, perheelle on selvitettdva tuleeko oistpa ja missa ja milloin vai ovatko
ne itsestadn sulavia ompeleita. Perhettd on opmsteseuraamaan mahdollisen haa-
vainfektion merkkeja, jotta he osaavat tuoda lapgerssa hoitoon, mikali viitteita in-
fektiosta ilmaantuu. (Cawley & Larkin 2010, 253-2%&orvik-Sydanmaa ym. 2012,
213; Lumio 2013; Jalanko 2012.) Listaan nostetimdat vanhempien tietamyksesta
siitd, miten haavaa ja kipsattua raajaa hoidetaké miten tunnistaa infektion merkke-

ja.

Leikkaus saattaa aiheuttaa véliaikaisia muutokaisdn likkumiseen, ruokailuun, hy-
gienian hoitoon, lepoon, leikkiin ja harrastuksiirasta ja perhettd on ohjattava naissa
seikoissa, jotta kotona oleminen onnistuu. Leiklsaurkjalkeen lapsella saattaa olla kay-
tossaan jokin apuvaline, kuten esimerkiksi kyynédvsd, pyoratuoli tai tietynlainen eri-
koiskenka. Lasta ja perhettd on ohjattava apuvétingyttamiseen. Ohjauksen antaa
paaasiassa fysioterapeutti, mutta myos hoitajaaohjauvalineen kayttoa tarvittaessa.
(Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 210-211; Ruusumaa 2Qlgtaan laitettiin kotihoito-
ohjeiden antaminen ravitsemuksesta, liikkumisdsggjeniasta, levosta, leikista ja har-
rastuksista, seka siitd, milloin lapsi voi menn@/@&otiin tai kouluun. Liséksi listassa
on kohta apuvdlineista, joka sisdltaa oikeanlasgmmwalineen hankinnan ja sen kayton
ohjauksen.

Kotiutuminen saattaa olla hyvin pelottava kokemashemmille ja saattaa aiheuttaa
heille hylatyksi tulemisen tunteen. Tama on syyt@rhioida kotiutettaessa leikattua
lapsipotilasta. Leikkausta edeltanyt ahdistuneisalistaa poikkeavalle kaytokselle
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leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan 67 % vamhista kertoi lapsella esiinty-
neen negatiivista kaytosta paiva leikkauksen jalke&airaalasta kotiutumisen jalkeen
lapsilla saattaa esiintya erilaista negatiivistst&étd, kuten riippuvuutta vanhemmista,
etaisyytta vanhempiin, kateutta sisaruksia kohtagperaktiivisuutta tai vetaytymista,
ujoutta tai taantumista jo opituissa taidoissa. €NM@Ba 2005, 38,41; Kain ym. 1999;
Merck & McElfresh 2013, 616.) Lopulliseen tuotoksdestattiin kohdat perheen val-
miudesta kotiutua sekad perheen tietoisuudestg giifiaisia emotionaalisia muutoksia

sairaalassaolo voi lapselle aiheuttaa.

Kotiutuessa osastolta perheen tulee saada taatitkaviutusasiakirjat. Naita ovat laake-
ja haavanhoitotarvikereseptit, leikkauskertomupgpulausunto, hoitotydn yhteenveto,
todistus vanhemmille tydpoissaolosta, todistusddpsairaalassaolosta, matkakorvaus-
todistus, koululiikunta- ja koulukyytitodistus, jatliset haavan hoito- tai muut vastaa-
vat ohjeet. Perheelle on annettava myos yhteydtiedihin olla yhteydessa jos tarve
vaatii. Lisdksi annetaan jatkokontrolliaika, mik&éllainen tarvitaan ja aika on mahdol-
lista antaa. (Ruusumaa 2014; Kela 2014; Cawley &iba2010, 255.) Listaan kirjattiin
luettelo asiakirjoista, joita perheelle on annadtamukaan heidan kotiutuessaan sairaa-

lasta.

Potilastietoihin on kirjattava potilaalle annetatkfohoito-ohjeet kotihoidon onnistumi-
seksi. Merkittavaa on, ettd potilas on saanugxidsti tietoa jatkohoidosta. Liséksi tieto-
jenluovutuslupa on oleellinen osa potilaan tietdjésittelya sairaanhoitopiirissa ja sen
ulkopuolella. (Nykanen & Junttila 2012, 23; Pirkagemn sairaanhoitopiiri 2013.) Tyo6-
elaméapalautteiden pohjalta tarkistuslistaan nousintiot tietojenluovutusluvan kysy-

misesta ja kotiuttamisen kirjaamisesta potilaatoiien.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomen ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noadatin Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytatinfdssen loukkausten kasittelemisesta.
Kyseinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet yhy@issa suomalaisen tiedeyhteisdn
kanssa ja lahtokohtana ohjeille on monitieteellssyyhteisilla saannailla pyritdéan edis-
tamaan hyvaa tieteellista kaytantéa ja ehkaisemateellista eparehellisyytta. (Maki-
nen 2006, 172.)

Tutkimusta voidaan kayttaa hoitotyon kaytannosed, Kyetaan arvioimaan onko se
tehty eettisesti luotettavasti. Lisdksi on tiededt@&ettiset vaatimukset tutkimuksen eri
vaiheissa. (Leino-Kilpi 2014, 361.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni aiheeksi valitsinkigitujen lapsipotilaiden kotiuttamisen
tarkistuslistan, koska aihe oli konkreettinen jaelaméaa palveleva. Tutkimuksia tarkis-
tuslistojen toimivuudesta hoitotydssa tai lapsiaaden onnistuneesta kotiuttamisesta
on viela verrattain vahan tehty, joten soveltuvdadekirjallisuutta oli vaikeasti saatavil-
la. Omassa opinnaytetydssani olen kayttanyt l[&ateiahdollisimman uusia tutkimuk-
sia, internet-viittauksia ja lehtiartikkeleita, @ttassa tyossa nékyisi uusin saatavilla

oleva tieto.

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa tydelaméayhtelya ja hakemuksessa esitettiin
asiat, joita aiotaan tehda. Opinnaytetydssa hadtstabsastolla tydskentelevaa hoitajaa
tarkistuslistan tekoon liittyvista asioista, kuterita listalta toivotaan, mitéa siina pitéaisi
olla sekad sen ulkoasuun liittyvista asioista. Nawét seikkoja, jotka lisaavat tutkimuk-

sen luotettavuutta.

Hoitajan haastattelu toteutettiin asiantuntijahatdsiuna ja vastauksia kaytettiin pohja-
na tyodlle, ei varsinaisina tuloksina. Tarkistuglistli nahtavilla kaytdnnéssa ennen lo-
pullista versiota ja siitd kerattiin palautetta.ifdé&an palautteita ei esiteta varsinaisina
tuloksina vaan saadun palautteen pohjalta tarkistas muokattiin toimivammaksi ja

tarkoituksenmukaisemmaksi.
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Tybhoni haastattelemani hoitajan ja tarkistuslidtammentoineen hoitohenkilokunnan
identiteetti ei tule missaan vaiheessa ilmi ja &ridsallistumisensa tyéhoni on perustu-
nut vapaaehtoisuuteen. Materiaali ja kommentitargiltéa olen saanut, ovat hallussani

ja tulen havittdmaan ne asianmukaisesti, kun ogtetygbprosessi on paattynyt.

Opinnaytetydssani olen pyrkinyt raportoimaan tdddbstan eri tydvaiheet mahdolli-
simman autenttisesti ja havainnollisesti. Tutkinerksuotettavuutta lisdé vankka yhteys
tydelaman kanssa, jossa on paras asiantuntemusssajljotka tulee huomioida leikat-
tua lapsipotilasta kotiutettaessa. Tutkimuksenedilli ty6elamén taholta, joten katson

myo6s sen nostavan tutkimukseni arvoa ja ajankaniéis.

Tutkimukseni luotettavuutta heikentdé kaksi seikkda ovat tarkistuslistan kommen-
toijien pieni maara seka se, etta tarkistuslistaamesinaisesti testattu kaytanndssa ennen
lopullisen version tekemista. Toisaalta, luotettatau liséda, ettéa kerasin listasta kom-
mentteja kaytannon hoitotydn tekijoilta ja muokkesistaa heidan ndkemyksensa pe-

rusteella. Lista on siis mahdollisimman paljon btyitn kaytantdjen pohjalta kehitetty.

Opinnaytetyoni olen tehnyt parhaan tietoni ja taitmukaisesti ja olen noudattanut tut-
kimuksen teon eettisia periaatteita. Olen perehtyagsa tutkimuksessa kayttdmaani

lahdekirjallisuuteen ja olen viitannut siihen asrarkaisesti.

5.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyoni oli tyypiltd&n toiminnallinen opinytaty6. Varsinaisia tutkimustuloksia
ei tassa opinnaytetydssa ole, vaan tuloksena autterhisen tarkistuslista, joka oli t&-
man opinnaytetyon tarkoitus. Teoriaosuus pohjadtkimuksiin, kirjallisuuteen, 1ah-
deartikkeleihin ja internet-viittauksiin. Aineist@aydensin sairaanhoitajan asiantuntija-

haastattelun pohjalta.

Tutkimuksessani toin esille teoriaosuuden kauttdemmpotilasturvallisuutta voidaan
hoitotydssa lisata. Potilasturvallisuutta voidadis&a eri tilanteisiin laadittujen tarkis-
tuslistojen avulla. Teoriaosassa kasittelen hoitedy kaytdossa olevia tarkistuslistoja,
kuten leikkaussalin tarkistuslista, ja niiden hybtyoitotydssa. Erityisesti leikkaussa-



33
leissa kaytettavista tarkistuslistoista on saatttéd merkittavasta hyodysta. Hoitotyon
kentélla on tehty tarkistuslistoja myos useisiinimrutilanteisiin, joten voidaan ajatella,
ettd hyoty tarkistuslistoista on kiistaton. Toivattd tekemani kotiuttamisen tarkistus-

lista tulee olemaan hyddyksi leikattuja lapsipat#&otiutettaessa.

Tutkimuksen teon kannalta oli tarke&a valottaaarmitstoperatiivinen hoitotyd on lap-
sipotilailla kotiutumisen nakokulmasta. Teoriaosesgh kuvataan lapsen perushoitoon
liittyvid asioita, kuten kivun hoito, haavan hoitayvitsemus, erittaminen, lepo ja leikki
sekd vanhempien rooli lapsen ollessa sairaalagsaiabsassa kasitellaan kotiuttamista
ja siihen liittyvid seikkoja, kuten perheen huattlh ohjausta ja kotiutumisen emotio-

naalisia vaikutuksia lapseen ja perheeseen.

Leikattujen lapsipotilaiden kotiutuessa on tarkeéénistaa perheen riittava tietdmys eri
osa-alueilla, esimerkiksi haavan hoidossa, kivumddssa ja lapsen kayttaytymisen
mahdollisissa muutoksissa. Tutkimuksessa kuvait@iten perheen osallistuminen lei-
katun lapsipotilaan kuntoutumisessa jo sairaaldsaik@ana on aarimmaisen tarkeaa.
Kuvailen, miten lapsen kaytds saattaa muuttua, mite varmistettava perheen jaksa-
minen ja osaaminen lapsen kotiutuessa. Teoriapsdjaseissa lahteissa oli mainintoja
siitéd, miten perhe kokee kotiutumisen sairaalagtanjtd vaikutuksia sairaalassaololla
voi lapseen olla. Nama asiat nostettiin tarkisttgn, jotta ne tulisivat huomioiduksi

lapsen kotiutuessa sairaalasta leikkauksen jalkeen.

Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa leikattujpsipotilaiden kotiuttamisen tarkis-
tuslista. Tutkimusaihetta l&hestyin luomalla tettisen pohjan avaamalla avainsanat:
potilasturvallisuus, tarkistuslista, postoperatiam hoitotyd kotiutumisen ndkékulmasta
seka kotiutuminen. Teoriapohjaa tdydensin haaktattdla sairaanhoitajaa, jotta saisin
tarkistuslistaan mahdollisimman konkreettisen nakdlan. Lisaksi ndkemysta tarkis-
tuslistan siséltoon ja ulkoasuun sain pilottivainéstaa kommentoineilta hoitohenkil®-
kunnan jaseniltd. Tarkistuslista kokoaa yhteenig@gisairaanhoitajan asiantuntijahaas-
tattelut sekéa hoitohenkilokunnan kommentit pilctheen listasta ja naiden pohjalta

syntyi lopullinen valmis tarkistuslista.

Tutkimuksen tarkoituksena on edistda leikattujepsilaotilaiden potilasturvallisuutta

heidan kotiutuessa sairaalasta. Katson, etta joéirigkayttoon tulevan tarkistuslistan
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avulla voidaan turvata lapsen onnistunut kotiutteninsilloin tama opinnaytetydni on

saavuttanut tarkoituksensa.

Jatkossa tarkistuslistoja voisi tehdéa muihin koistitanteisiin, esimerkiksi palovamma-
potilaan tai tuoreen astmaatikon kotiuttamiseetkolatkimuskohde voisi olla tarkistus-
listasta saatu hyoty kotiutuksiin lapsen leikkauks&keen, esimerkiksi ovatko van-
hempien postoperatiiviset yhteydenotot vahentyma@emiten sairaanhoitajat kokevat
tarkistuslistan kayton hoitotydssd. Nama ovat kisskeietoja kotiuttamisen tarkistus-
listan kehittdmisessa. Eraana kehittamishaasteéea potilasturvallisuuden entista
paremman varmistamisen. Erilaiset tarkistuslistgbavat tdhan yksinkertaisen ja edul-

lisen tyovalineen.

5.3 Pohdinta

Matka opinnaytetyon aiheen valinnasta valmiisegdy on ollut pitké ja kivinenkin.
Matka on opettanut paljon niin tiedonhankinnasaportin kirjoittamisesta kuin yhteis-
tyosta tydelamatahon kanssa kuin monesta muussaiiiasta, joita en viela tassa vai-
heessa osaa edes nimeta. Matka on nyt kuitenkut pdatokseensa ja opinnaytetyd on

valmistunut.

Opinnaytetyonani tein kotiuttamisen tarkistuslistaemkatuille lapsipotilaille. Lahtokoh-
tina tyolleni olivat potilasturvallisuus, tarkistista ja postoperatiivinen hoitoty® kotiu-
tumisen lahestyessa. Tyon tekeminen oli mielengigta, silla koin, ettéa teen jotain,
josta on konkreettista hyotya hoitotyon kentalleskbh, etta tekemani kotiuttamisen
tarkistuslista tulee helpottamaan kotiutustilamatefse luo osaltaan myods samanarvoi-
suutta kotiuttamistilanteisiin, kun sairaanhoit@ain selkea ohje, jonka mukaan potilas
tulee kotiuttaa. Tarkistuslista toimii myods perettdmisen apuvélineena uusille sai-

raanhoitajille.

Lahteiden loytdminen osoittautui osin haastavagidi kotiutumista lapsipotilailla ei
ole juurikaan tutkittu. Tutkimusta hyvasta kotiutigesta 10ytyy vain aikuispuolelta,
mutta ndhdékseni hyvan kotiutumisen kriteerit osamoja kaikille potilaille. Tutki-
muksia muista aihealueista I6ytyi kuitenkin melkompuolisesti ja pyrinkin ottamaan
niita lahteiksi.
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Yhteistyd tyoelaman kanssa sujui hyvin. Ty6elaméysihenkiloni auttoi minua suures-
ti ja koko osaston henkildkunta antoi kommenttégdakta sen pilottivaiheessa. Koen,
ettd tdma vahva yhteys tydelamé&an on yksi opintyytevahvuuksista. Tein tarkistus-
listasta pilottiversion osastolle, jota osastontdjat saivat kommentoida. Taman pilo-
toinnin koin erityisen tarkeaksi, silla sain arveta palautetta heidan nakemyksistaan
hyvasta ja toimivasta tarkistuslistasta. Saamalaiypizen avulla muokkasin listaa ulko-
nadllisesti ja lisasin siihen seikkoja, joita kommtegssa tuli esiin ja jotka tydstani puut-
tuivat. Mielestéani oli tarkeaa saada heiltd palaatgotta listasta tuli heidan toiveidensa

mukainen ja mahdollisimman hyvin heidan tyotaavelalva.

Opinnaytetyon tekeminen yksin osoittautui ainakjoitein haastavaksi. Valilla olisi
kaivannut jonkun toisen nédkemysta valintoihin lédee, Kirjoitusasun ja muiden seik-
kojen suhteen. Olisi ollut hyodyllista keskustglakun kanssa aiheesta ja pohtia yh-
dessa valintoja, joita tyOtad tehdessa taytyi telAjankayton puolesta tyd oli helppo
tehda yksin, kun ei tarvinnut sovittaa aikataulyjeen kenenkéaan kanssa. Yksin teh-
dessa on myds kokonaan yksin vastuussa tydstéanhyuassa kuin pahassa. Koen,

ettd yksin tyoskentely sopi minulle kuitenkin hyvin

Oma ammatillisuuteni sairaanhoitoalan opiskelijanapinnaytetyén myota kasvanut.
Olen perehtynyt opinnaytetyoni lahdemateriaaliutkimuksen tekemiseen ja toteutta-
miseen sek& raportin kirjoittamiseen. Prosessiywmergéanyt ja laajentanut kasitystani
hoitotyGsta ja sen eri vaiheista aina potilaanlktaimiseen saakka. Tutkimuksen myota
olen myds entista paremmin tietoinen siitd, mitetilasturvallisuutta hoitotydssa voi-

daan parantaa.
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@i SURGICAL SAFETY CHECKLIST (Fist Eoimon)

PATIENT HAS CONFIRMED CONFRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
= IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
=SIE ROLE
= PROCEDURE
= CONSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM
[0  SITE MARKED/NOT APPLICABLE * PATIENT
=SITE
O AMNAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED = PROCEDURE
O PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

DOES PATIENT HAVE A:

KNOWHM ALLERGY?
NO
YES

oo

DIFRCULT AIMMAY/ASPIRATION RISK?
NO
YES, AND EQUIPMENTI/ASSISTANCE AVAILABLE

LI

RISK OF =500ML BLOOD LOSS
{TML/KG IN CHILDREN)?
ND

oo

YES, AND ADEQUATE INTRAVENOCLUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED

[0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
BLOOD LOSS?

[0 AMNAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
ANY PATRENT-SPECIFIC CONCERNS?

[0 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
I5SUES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIEIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
WITHIN THE LAST 60 MINUTES?

YES
NOT APPLICABLE

oo

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?

YES
NOT APPLICABLE

ono

Before induction of anaesthesia pppppppppr Before skin incision pppppppppprprpp  Before patient leaves operating room

mmmmm

'mﬂmmmmm&
COUNTS ARE

CORRECT (OR NOT
HOW THE SPECIMEN 15 LABELLED

mnnm ANY m
PROBLEMS TO| E:Em

OF THIS

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

Surgical Safety Checklist

C‘ Sonth Tyreside GTEE

S o0 T

SEION 1M (To be read out loud)
Cuamplatad by Anaesthetist and OOP

PATIENT 1D LASEL

| I3 b patien| confinmed higho: el - sile,
procedune and congent

O Yes
I:.s'-iha SLrigioa =be markedT
W
121 N2 eTNEis MACh NGSUCIon chock
complate?

L ea

Hes bl patisnl's pregnansy stales basn chauked?
[ves (Mo [ wea
Dioag the patient have a knnwn allergy and |5 this-
Aanumered? ’ '
| “es | | Mo knowe sllargise
I5 airway maragerant discussed
[ fos
Fh.':k.of E00mls blood ass (Fmldka n Ghlldrs 1
Coves O mo
Iz araquate |W aaress@luin planned?
| Yez

Signed Lo

TIME OUT (Ta be read out loud)

551 bundie:

J\ntlbloﬁc Ielixis nean given? | | e
: [ e
Dves OO0

i [Tves [ nin

prrwhwmaa? I ¥es [ e

Isessentsl imaging displved? || Yes | | M:A

L ]

Slgn,ad..._ S i

ZIGN OUT (To be read out loud)
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Liite 2. Paivakirurgisen lapsipotilaan kotiuttammsearkistuslista (Jones & Chambers
2007, 11.)

DISCHARGE PLAN - DAY SURGERY L PATIENT DETAILS l

CHECKLIST YES | NO NA | COMMENTS

VITAL SIGNS WITHIN | !
NORMAL LIMITS ! i

1
DRESSING / WOUND I i
CHECKED i i

I |}

|
R EEEEER—. e T s
STEADY GAIT IORlENTATED: : : :
B Bt pit i SOOI SR PR —

FLUIDS / DIET TOLERATED | :

T S SR

HAS PASSED URINE

WRITTEN INFORMATION
LEAFLET

e [ —

VERBAL INFORMATION AS |
STATED

........ ._f._._ SN —

S S

]

1

- |

)

T.T.O'S/INSTRUCTIONS |
|

1

I

|

1

!
!
!
e
|
!
i
| -
1
i

1
——
DRESSING / EQUIPMENT i

}

SUPPLIED i

DENTURES/VALUABLES | |

RETURNED , |

I S S
I '

DISCHARGE SUMMARY TO 1

GP ! :

i TR ———

R e e . S _._._‘_._._?_4_‘-4. e

! i ;!._- R E——————
b .o e am cmm cumeamcam e P — ._r—__r_-.i.__ P ————
PATIENT FEELS READY FOR : : :
DISCHARGE i i |
._._.__.____._.___._.—’_4_.—#-.._.§_ - B ———
1 ]
DISCHARGED WITH ESCORT I :
N VRNV SO NS

PATIENT ADMITTED TO WARD

WARD ...

| NOTES TRACED YES/NO

| X-RAYS TRACED YES/NO/NA
RELATIVES INFORMED YES/NO
PATIENT PROPERTY TO WARD YES/NO

| —

PR W— ——

NURSE SIGNATURE




43

Liite 3. Lomake ja pilottilista kommentointia vant@sastolle.

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyonani kotiuttamisen
tarkistuslistan leikatuille lapsipotilaille. Alla on luonnos tarkistuslistan sisallosta ja ohessa versio tarkistus-
listan oletetusta ulkoasusta. Lopullinen lista tullaan tekemaan ajatustenne pohjalta.

Tavoitteenani on, etta lista palvelee mahdollisimman hyvin kdaytannon hoitotyota. Siksi pyydankin sinua
tutustumaan listaan, sen sisaltéon, kaytettavyyteen ja ulkoasuun. Nakemyksesi tarkistuslistasta on ensiar-
voisen tadrked, joten vastaathan alla oleviin kysymyksiin 10.9.2014 mennessa ja palautat sen oheiseen kuo-
reen. Tarvittaessa voit jatkaa paperin kddantépuolelle.

Kiitos yhteistyosta!
Ystavallisin terveisin

Elina Pahkala

puh. 0400 811 184
elina.pahkala@health.tamk.fi

Kommentteja sisallosta (onko riittdva, puuttuuko jotain):

Kommentteja kaytettavyydesta ja ulkoasusta:

*Kotiutuminen *Kipsatun raajan hoito ohjattu.
a. Perhe on valmis kotiutumaan.
b. Perhe tietoinen lapsen kaytoksessa *Apuvilineet

a. oikeanlainen apuvaline on hankittu
b. apuvilineen kayttd on ohjattu

mahdollisesti esiintyvistda muutoksista.

*Haava
Vanhemmat osaavat
a. hoitaa haavaa

*Perheelle annettavat asiakirjat
a. Ladkereseptit

b. seurata infektion merkkeja
c. Annettu haavanhoitotarvikkeita mukaan

* Kipu

Vanhemmat osaavat

a. arvioida lapsen kipua

b. [aakita lapsen kipua

c. hoitaa kipua ladkkeettdmin keinoin
d. Kipu on hallinnassa.

*Perheelle ohjattu kotihoito

a. ravitsemuksesta

b. liikkumisesta

c. hygieniasta

d. annettu kirjalliset hoito-ohjeet mukaan

b. D-todistus ladkarin allekirjoituksella
c. Leikkauskertomus

d. Kirjalliset hoito-ohjeet

e. Matkakorvaustodistus

f. Yhteystiedot

*Kaikkea hyvaa jatkoon ja olkaa yhteydessa, mi-
kali tulee kysyttavaal!



Liite 4. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
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Tutkimuksen teki-
j&, nimi ja vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimuksen me-
netelméa

Tutkimuksen keskei-
set tulokset

Crnkovic, M.,
Divcic, B., Rotim,
Z. & Coric, J.
(2009)

Emotions and
experiences of
hospitalized
school age pa-
tients

Tarkoituksena arvioi-
da, miten lapset ja
nuoret kokevat sai-
raalassaolon ja eros-
saolon vanhemmista
kodista ja paivittaisis
ta toimista, jotta pys-
tytaan parantamaan
sairaalassaolon psy-
kososiaalista laatua.

190 vastaajaa tayt
kyselylomakkeen
nimeltaan, jossa ol
viisi avointa ky-
symysta. Vastauk-
set analysoitiin ja
luokiteltiin yksilol-
lisesti, sen jalkeen
niita verrattiin ja
jarjesteltiin ne ei-
parametristen tilas
tonumeroiden
avulla. Nama riip-
puvat muuttujat
yhdistettiin yksi-
I6lliseen muuttu-
jaan "ik&” ja saa-
tiin kaksi luokkaa:
alakouluikaiset ja
ylékouluikaiset.

[ Tutkimus osoitti, ett§
78 % lapsista ajattel

i kotia, vanhempia,
koulua ja ystavia

Tuloksissa kavi ilmi,
ettd antamalla lapse
le emotionaalista
tukea ja tietoa he
ymmartavat ja osal-
- listamalla heité toi-
mintoihin, heille
tulee positiivisempi
kuva sairaudestaan |
sairaalassaolostaan,

sairaalassa ollessaan.

=)

a

Kain, Z. N.,
Wang, S. M.,
Mayes, L., Cara-
mico, L. & Hof-
stadter, M. B.
(1999)

Distress
During the Induc-
tion of Anesthesial
and Postoperative
Behavioral Out-
comes

Tarkoituksena selvit-
taa aiheuttaako enne

anestesiaa esiintyvaa ahdistusta ja pos-

lapsilla levottomuus
negatiivisia muutok-
sia kaytokseen leik-
kauksen jalkeen ver-
rattuna niihin lapsiin,
jotka ovat rauhallisia
ennen anestesian al
kua.

Tutkittavien lasten
npreoperatiivista

toperatiivisesta
kaytosta mitattiin
valituilla metodeil-
la anestesian alka-
essa seka postope
ratiivisina paivina
1,2,3,7jal4.

Lapsen ahdistus, aik
leikkauksen jalkeen
seka kirurgisen toi-
menpiteen tyyppi
ennustivat postopera
tiivista sopeutuma-
tonta kaytosta. Negag
-tiivinen kayttaytymi-
nen véaheni, kun ai-
kaa leikkauksesta
kului liséda. Negatii-
vista kaytosta lisasi
lapsen esittama li-
saantynyt ahdistus
ennen anestesian
alkua. Lapsilla, jotkal
ovat ahdistuneita
anestesian induktion
aikana, on suurempi
todennakoisyys esit
t&da negatiivisia muu
toksia kaytoksessa
leikkauksen jalkeen.

a

=
1

Kallio, P.
(2005)

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata

leikki-ikaisten lasten

Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin

Tulosten mukaan isé
osallistuivat moni-

teemahaastatteluil

1

- puolisesti lapsensa
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Isien kuvauksia
osallistumisestaar
leikki-ikaisen lap-

sensa hoitoon pait

vakirurgiassa

isien osallistumista

lapsensa hoitoon péit

vakirurgiassa isien
itsensé kuvaamana.
Liséksi tarkoituksena
on kuvata mitka teki-
jat edistavat tai vai-
keuttavat isien osal-
listumista ja mita
merkitysta silla on.

la, joihin haastatel-
tiin paivakirurgi-
sessa yksikdssa
toimenpiteessa
olleiden 1-6-
vuotiaiden lasten
isia (n=16). Ai-
neisto analysoitiin
induktiivisella si-
sallén analyysin
menetelmalla.

hoitoon paivakirur-
giassa. Isat rauhoitti
vat ja viihdyttivat
lasta ja tarjosivat
hanelle l&heisyytta.
Osallistumista edisti
saatu tieto, henkil®-
kunnan toiminta ja
luottamus hoitoon.
Osallistumista vai-
keultti tiedon puu-
te/ristiriitaisuus,
henkilokunnan suuri
maara ja isan jannit-
taminen lapsen toi-
menpiteesta. Isat
kokivat, etta osallis-
tuminen oli tarkeaa
seka lapselle etta
heille itselleen.

Kortesluoma, R.-
L.
(2009)

Hospitalized chil-
dren as social ac-
tors in the assess
ment and
management of
their pain

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvastaa sai-
raalassa olevien las-
ten kivun kokemusta
ja heidan nakemys-
taan sairaalassa ole-
vasta kivunhoidosta
lasten itsensa kerto-
mana. Lisaksi tarkoi-
tuksena on parantaa
kivun arviointia ja
hoitoa sairaalassa
olevilla lapsilla l&hes-
tymalla asiaa heidéan
nakdkulmastaan ja
tarpeistaan.

Tutkimus koostuu
viidesta osasta.
Naista ensimmai-
nen on kirjalli-
suuskatsaus lapse
laadullisesta haas-
tattelemisesta.
Kolmessa muussa
on haastateltu 44
lasta kipuun liitty-
vista asioista. Yh-
dessa osassa 37
lasta piirsi kivusta
ja tulkitsivat piir-
roksen. Teoria
analysoitiin ja yh-
disteltiin. Haastat-
telut analysoitiin
induktiivisella si-
sallénanalyysilla ja
piirrokset erilaisil-
la piirrosten tul-
kinnan keinoilla.

Tutkimuksen tulos-
ten mukaan lasten
Kipu aiheutui neljasta
asiasta: 1. diagnoso
ntu sairaus, 2. laakin-
nalliset ja diagnosti-
set toimenpiteet ja
tavalliset hoitotoi-
menpiteet, 3. onnet-
tomuudet seka 4.
selittamaton kipu,
joka ei aiheudu toi-
menpiteesta tai
vammasta ja mieli-
kuvituskipu. Lapset
korostivat kivun mo-
niulotteisuutta ku-
vaillessaan sita ja
kayttivat useita sanog
ja kertoessaan fyysi-
sestd ja psyykkisest:
kivusta. Heidan oli
vaikea loytaa mitaan
positiivista sanotta-
vaa kivusta. Tutki-

set yrittavat ja voivat
lievittdaa kipuaan. He
odottivat ammattilai-
sen apua ja arvosti-

muksen mukaan lapt

Lol

}So g

vat merkittavan la-
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heisen hoitoa ja
huomiota.

Lehto, P.
(2004)

JAETTU MU-
KANAOLO Sub-

stantiivinen teoria
vanhempien osal-

listumisesta lap-
sensa hoitamisee
sairaalassa

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa

vanhempien osallis-
tumisesta lapsensa
hoitamiseen lapsen
ollessa sairaalassa.

nta millaista vanhem-
pien osallistuminen

lassa on, miten se
iimenee ja millainen

voidaan muodostaa.

substantiivinen teorid

Tavoitteena on kuva-

lapsen hoitoon sairad

kaytannon teoria siitg

Tutkimus oli laa-
dullinen, jossa
kaytettiin groun-
ded theory -
metodologiaa. En-
simmaisessa vai-
heessa vanhemmza
ja sairaanhoitajat
(n=69) kuvasivat
kirjallisesti van-
-hempien osallis-
tumista lasten hoi-
toon tdman ollessg
| sairaalassa. Toises
sa vaiheessa tehtii
teemahaastattelu
vanhemmille ja
sairaanhoitajille
(n=32), jonka tee-
mat oli saatu ku-
vausten analyysis-|
ta. Aineistoa kerat-
tiin ja analysoitiin
samanaikaisesti.
Lopuksi nimettiin
ydinkategoria ja
muodostettiin sub-
stantiivinen teoria.

Ydinkategoriana on
jaettu mukanaolo,
jonka ymparille sub-
stantiivinen teoria
rakentuu. Substantii
visen teorian kasit-
itteind ovat tutkimus-
tuloksina saadut yla-
kategoriat: saavutett
luottamus, yhdessa-
olo toimintana, mu-
kanaolon merkitys,

| jaettu vastuu ja koh-
s-datuksi tuleminen
nseka naiden valiset
suhteet. Lisaksi teo-
riaan kuuluu ylaka-
tegorian ulottuvuude
seka konteksti.

Maenpaa, A.
(2005)

Idiopaattista sko-
lioosia sairastavi-
en nuorten ja hei-
dan vanhempiens
kokemukset sko-

lioosileikkaukseen

liittyvasta ohjauk-
sesta.

Tarkoituksena on
kuvata skoli-
oosileikattujen nuor-
ten ja heidan van-

na kuvata millaista
ohjausta ovat saaneq
ja ovatko tyytyvaisia
siihen. Tavoitteena
on saada tietoa siita,
miten ohjausta voisi
kehittaa.

hempiensa kokemukt
sia saamastaan ohjat
auksesta. Tarkoitukset

Tutkimusmenetel-
méana laadullinen
tutkimus, jossa
aineisto kerattiin

la. Tutkimusjouk-
kona kuusi perhet-
ta, joiden 12-15-
ptvuotiaalle nuorelle
oli tehty skoli-
oosileikkaus.
Haastateltavat va-
littiin etukateen.

teemahaastatteluilt

Nuorilla ja heidan
vanhemmillaan oli
erilaisia pelkoja ja
huolia ennen leikka-
usta. Seké nuoret
ettd vanhemmat oli-
sivat kaivanneet lisa
tietoa tietyista asioist
ta. Vastaajat olivat
lisdksi saaneet hyvin
erilaista ohjausta
hoidon eri vaiheissa,
He olivat seka tyyty-
vaisia etta tyytymat-
tobmid saamaansa
ohjaukseen ajoituk-
seen. Nuoret ja hei-
dat vanhempansa
kaipasivat sellaista
kirjallista materiaa-

lia, joka vastaisi hei-
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dan tarpeisiinsa.

PSIKKi, T.
(2002)

Postoperative paif
management in
hospitalized chil-
dren — Focus on
non-
pharmacological
pain relieving
methods from the
viewpoints of
nurses, parents
and

children

1 lievitysmenetelmien

Tarkoituksena on
kuvata ei-
laakkeellisten kivun-

kayttoa sairaalassa
olevien 8-12-
vuotiaiden lasten pos
toperatiivisessa kivur
hoidossa. Liséksi
tarkoituksena on ku-
vata ja selittda lasten
kivun hoitoon yhtey-
dessa olevia tekijoita

Aineisto kerattiin
kyselyilla ja haas-
tatteluilla. Tutki-
mukseen osallistui
eriasteisia hoitajia
(n=162) seka van-
-hempia (n=192),

1 jotka olivat hoita-
neet lapsen kipua
yliopistosairaalas-
sa. Liséksi haasta-
teltiin kouluikaisia
lapsia (n=52), jot-
ka olivat olleet
hoidossa Oulun
yliopistollisen sai-
raalan lasten kirur-
gisella osastolla.

Tulosten mukaan
hoitajat ja vanhem-
mat kayttivat useita
ei-laakkeellisia kei-
noja lapsen kivun
lievittdmiseen. Eni-
ten kaytettiin lapsen
auttamista paivittai-
sissa toiminnoissa ja
emotionaalista tuke-
mista. Hoitajien ja
vanhempien tausta-
tekijoilla oli vaiku-
tusta siihen, miten h
hoitivat lapsen kipud
sairaalassa. Haastat
teluissa kavi ilmi,
ettd lapset kayttavat
oma-aloitteista me-
netelmaa kivun lie-
vittamiseen, kuten

nen muualle, hyvan
asennon léytaminen
seka lepaami-
nen/nukkuminen.

ajatusten suuntaamit

D

Salmela, M.
(2010)

Hospital-related

fears and coping
strategies in 4-6-
year-old children

Tarkoituksena oli
selvittaa ja kuvailla,
mita olivat sairaalaan
littyvat pelot ja hal-
litsemisstrategiat
niissa 4-6-vuotiailla
lapsilla heidan itsens
kertomana seka mitd
ovat kokemukset
peloista ja niiden
hallinnasta lapsille.

Laadullinen, ku-
vaileva tutkimus,
jossa tutkimus-
joukkona oli 4-6-
vuotiaita lapsia
paakaupunkiseu-

tateltiin seka sai-
raalassa etta paiva
kodissa. Haastatte
lut olivat puoli-
strukturoituja. 90
lasta kuvaili sairaa
laan liittyvia pel-
kojaan ja 89 lasta
pelkojen hallitse-
mista ja kokemusts:
Siita.

adulta. Lapsia haast

Tutkimuksen mu-
kaan 90 %:lla lapsis-
ta on ainakin yksi
sairaalaan liittyva
pelko. Sairaalaan
liittyvien pelkojen
maaritelmat lapsien
mukaan jaettiin nel-
I-jaan ryhmaan: 1.

- turvattomuus, 2.

vamma, 3. avutto-

muus ja 4. torjumi-

- nen. Useimmiten
mainitut hallintastra-
tegiat olivat: 1. van-
hempien ja muiden

aperheenjasenten las
naolo, 2. henkilo-
kunnan apu, 3. posi-
tiiviset mielikuvat ja
huumori, 4. leikki
seka lapsen oma tur

vallinen lelu.




