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THVISTELMA

Opinnadytetyomme kasittelee leikki-ikéisten ja kouluikéisten lasten valmistamista
tahystystutkimukseen. Suurin osa téhystystutkimuksi sta tehd&an péivakirurgiassa.
Paivakirurgia on suuri haaste lapsen ja perheen ohjaukselle, silla vanhempien rooli
lapsen valmistamisessa toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen hoitoon on suuri.
Hoitgjilla tulee olla valmiuksia antaa yksilollista ohjausta lapsen kehitystaso
huomioon ottaen hoidon eri vaiheissa ja oikein gjoitettuna.

Opinnaytetydn tuotos on tehty yhteistydssa Paijét-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman lastentautien osasto 12:n kanssa. Tuotoksen teoreettisen
viitekehyksen pohjalta laadittiin uudet kirjalliset opaslehtiset gastro- ja
kolonoskopiaan tuleville lapsille. Opaslehtiset on jaettu neljéan ryhmaan: alle 10-
vuotiaille, 10-16 -vuotiaille, gastroskopiaan tai kolonoskopiaan tuleville lapsille.
Lehtisen avullavanhemmat voivat k&yda lapsen kanssa |8pi sairaalassaoloaikaa ja
toimenpidetta

Opaslehtisesta selvida lapselle, mita sairaal assa tapahtuu ennen toimenpidetta,
toimenpiteen aikana seké toimenpiteen jalkeen. Tavoitteena on selkeyttdd osaston
toimintatapoja téhystykseen tulevan lapsen ohjauksessa ja ndin ollen tukea
hoitagjien tyota. Opaslehtinen tuntui meistd hyvélta tavalta edistéa tiedonsaantia,
koska lasten saama suullinen ohjaus osastolta kaipasi liséksi kirjallista tukea.

Avainsanat: Lapsi, pdivakirurgia, tahystys, valmistaminen, ohjaus, perhehoitotyo,
opaslehtinen.
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ABSTRACT

Our thesis talks about the preparation of infants and school aged children for
endoscopy. Most of the endoscopies are made in day surgery. Day surgery isa
great challenge for guiding a child and his parents, because parents’ role is major
in preparing a child for operation and nursing afterwards. Nurses should have
preparedness to give individual guiding at different points of treatment
considering child’ s development stage.

The product was made in co-operation with Péijat-Hameen Social and Health
Care department and it’s children’sward 12. We created new written leaflets for
children who will have an edoscopy, based on our theoretical context. The leaflets
have been divided into four sections: for under 10 year olds and from 10 to 16
years old children coming to gastroscopy or colonoscopy. Parents can go through
the upcoming stay in hospital and operation with the help of these leaflets.

The leaflets explain what happens in the hospital before operation, during the
operation and afterwards. Our purpose was to clarify the division’'s procedures of
guiding a child who is coming for an endoscopy and also to support nurse’ s work.
We consider the leaflet a good way of improving information, because spoken
information for children received on the childeren’ s ward needed a written
supplement.

Key words: child, day surgery, endoscopy, preparation, guiding, family nursing,
leaflet.
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1 JOHDANTO

Aiheemme valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme lasten hoitotyohon. Péijét-
Hameen sosiaali- jaterveysyhtyman (PHSOTEY) lastentautien osasto 12:lla oli
puutetta kirjallisesta ohjel stuksesta, miké sai meidét valitsemaan aiheeksemme
opaslehtisen tekemisen. Mydhemmin aiheemme rajautui kasittelemaan alle
kouluikaisid ja kouluikéisia gastro-, tai kolonoskopiaan tulevia lapsia.
Opaslehtisen tarkoitus on helpottaa lapsia hahmottamaan osastolla oloaikaa ja
siella tapahtuvia asioita. Opaslehtisen kautta tapahtumiin on helpompi
valmistautua yhdessa vanhempien kanssa.

Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen on huomattavasti vaikeampaa kuin
aikuisen. Lapsen valmistamisessa on otettava huomioon seka lapsen iké etta
kehitystaso. Ne vaikuttavat sithen, miten lapset suhtautuvat sairaalassa tapahtuviin
asioihin ja asettavat omat vaatimuksensa seka hoidolle ja valmistamiselle.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 104.)

Lapsen valmistaminen kotona on ensisijaisen tarkedd, jottalapsi saisi turvallisen
kokemuksen ja toimenpide parhaat mahdollisuudet onnistua. Opaslehtisen
sisdltdman tiedon tulisi valmistaa lasta tulevaan téhystykseen. Teoriaosuudessa
kerromme oleellista tietoa lapsen ja perheen val mistamisesta toimenpiteeseen ja
kasittelemme perhehoitotyota seka lapsen kehitysvaiheita aiheeseemme liittyen.
Kerromme my0s itse toimenpiteesta i teoriatietoa kyseisista tahystyksista.
Naiden tietojen pohjalta laadimme toimenpiteeseen ja sairaalassaoloon
valmistavat opaslehtiset leikki-ikaisille jakouluikéisille lapsille.

Opinndytetydmme on tehty projektityond PHSOTEY :n lastentautien osasto 12:n
henkil6kunnan kanssa. Y hteistyon kautta tydssamme yhdistyy kaytannon
hoitotyon tieto seka kirjallisuus ja tutkittu tieto.



2 PROJEKTITYONA TEHTY OPASLEHTINEN LAPSELLE

2.1 Projektin méaritys

Projektimme lahti liikkeelle kesélla 2008, jolloin olimme yhteydessd PHSOTEY :n
lastentautien osastojen koordinoivaan osastonhoitgjaan ja tiedustelimme
mahdollisia opinndytetydn aiheita. Ryhmamme oli samaa mielta siitg, etta
opinnaytetyon tulisi olla kaytannonldheinen jatarpeeseen tuleva. Lastenosaston
osastonhoitaja ehdotti meille useampia eri aiheita, joista yhdessa hénen kanssaan
pa&dyimme tahan aiheeseen.

Aluksi meidan oli tarkoitus tehda téhystykseen valmistautumisesta yksi
opaslehtinen, johon olisi tullut suolen tyhjennysohjeet. Lopulta osaston
henkilokuntaragjasi tydmme aiheen liittymaan vain lapsen valmisteluun ja
osastolla oloon. Tarkoituksena on tehda kaksi opaslehtista eri-ikaisille
tahystykseen tuleville lapsille, leikki-ikéisille ja kouluikéisille. Opaslehtiset
|ahetetdan lapsille kotiin ennen toimenpidettd, jotta he voivat yhdessé vanhempien
kanssa tutustua materiaaliin. Aihe on lastenosastolla gankohtainen, koska

tahystyksid ei ole aiemmin lapsille tehty PHSOTEY :ss&

Y hteistyékumppaninamme projektissa toimi PHSOTEY :n lastenosasto 12. Osasto
nimesi meille kaksi yhteistyohoitajaa, jotka osallistuivat opaslehtisen ideointiin ja
arviointiin. Osasto on pediatrinen jalastenkirurginen tutkimus- ja hoitoyksikko.
Osastolla tutkitaan ja hoidetaan erittéin lagjasti erilaisia sairauksia
(aineenvaihduntasairaudet, allergiat, syopataudit, ruuansul atuskanavan sairaudet,
elektiivinen kirurgia ja traumat) Myos akillisesti hoitoatarvitsevat lasten
neurologiset potilaat hoidetaan kyseisella osastolla. Polikliinista toimintaa
toteutetaan lagjasti (kampurakipsaukset, ruokatorven Ph-mittaukset,
palovammahoidot, jalkitarkastukset). (Péijat-Hameen sosiaali- jaterveysyhtyma
2009.)



Projektityoskentely on yksi nékyvimmisté ja laajimmin kaytetyista pedagogisista
ratkaisuista koulutuksen ja tyoelaman yhteistyolle ammattikorkeakoulussa.
Projektiopiskelun tavoitteena on oppia tydelaman ammatillisissa
asiantuntijatehtavissa tarvittavia projektitydmenetelmia (Vesterinen 2001, 12.)
Projektioppiminen on tavoitteellinen, tehokas ja motivoiva oppimisen muoto. Silla
pyritédan tuottamaan oman alan strategisia valmiuksia, tytelamétaitoja ja antamaan
mahdollisuuksia kehittyd ammatillisesti. Projektityoskentely lisda yhteistyéta
tyoeldman kanssa ja antaa mahdollisuuksia tytelaman kehittéamiseksi. (Vesterinen
2001, 32.)

Ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen,
toiminnan jérjestaminen tai jarkeist&minen voi ollatoiminnallisen opinnaytetyon
tavoittelun kohteita. Riippuen alasta, toiminnallinen opinndytetyo voi olla
esimerkiksi ammatilliseen k&ytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten
perehdyttamisopas, ympéristéohjelmata turvallisuusohjeistus. Ty voi olla alasta
riippuen myos esimerkiksi tapahtuman, kuten messuosaston tai ndyttelyn,
toteuttaminen. Toteutustapana voi olla muun muassa kirja, kansio, vihko, opas,
cd-rom, portfolio tai kotisivut. Tarkoituksena ammattikorkeakoulun
toiminnallisessa opinndytetydssa on, etta kaytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvét. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytety® muodostuu toiminnallisesta osuudesta eli
produktista, seka opinndytetyoraportista eli opinnaytetyoprosessin
dokumentoinnista ja arvioinnista tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksen tulee pohjata ammettiteorialle ja sen tuntemukselle.
Taman vuoksi teoreettisen viitekehysosuuden tulee sisdltya toiminnalliseen
opinnaytetyoraporttiin. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2009.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekijélta edell ytetéan tutkivaa ja kehittavaa otetta,
vaikka tutkimus monesti onkin toiminnallisessa opinnaytetyossa [dhinna
selvityksen tekemista ja selvitys tiedonhankinnan apuvaline. Tutkiva ote nékyy
toiminnallisessa opinnaytetydssd monella tavalla, kuten teoreettisen
ldhestymistavan perusteltuna valintana, opinnaytetydprosessissa tehtyjen

valintojen jaratkaisujen perusteluina seka pohtivana, kriittisena suhtautumisena



omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. Tyon tietoperustan ja siita tarkentuvan
viitekehyksen rakentumista ohjaa teoreettinen lahestymistapa. Tyon toteutustapa
tulee valita kohderyhméan mukaan siten, etta produktin kokonaisilmeesta voi
viestinndllisin ja visuaalisin keinoin tunnistaa tavoitelut pdaméaarét.
(Virtuaaliammattikorkeakoulu 2009.) Opaslehtisten sisaltd perustuu teoreettiseen
viitekehykseen, jonka mukaan lehtisten sisalté méaritell&éan. Opaslehtisten sisallon
maarittamisessa huomioidaan lasten nékdkulma koko prosessin gjan.
Opinnaytetydmme tuotoksen sisalto teksteineen ja kuvituksineen suunnitellaan
lapsille sopivaksi ja heidan ikéasonsa huomioon ottaen. Néin saadaan aikaan
lapsia ja heidan vanhempiaan seké lastenosaston hoitohenkildkuntaa
mahdollisimman hyvin palvelevat opaslehtiset.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

PHSOTEY :n lastentautien osasto 12 ryhtyi paivittamaan opaslehtisidan, jasilloin
nousi esille tarve useista opaslehtisista Keskusteltuamme meille tarjottiin
mahdollisuutta tehda esite tahystykseen tuleville, paivakirurgisesti hoidettaville
lapsille seké& heidan perheilleen. Osasto esitti toiveen, etté tekisimme kaksi
erillisté lehtistd, suunnaten ne leikki-ikaisille seké kouluikaisille. Opaslehtinen on
tarkoitus lahett&é perheelle ennen toimenpiteeseen tuloa. Opaslehtisen
tarkoituksena on ohjata ja valmistaa lasta perheineen tulevaan tahystykseen.
Tarkoituksena on myos selkeytt&d osaston toimintatapoja tahystykseen tulevan

lapsen ohjauksessa.

Tavoitteenamme on, etta lapset ja nuoret seka heidén perheensa joille opaslehtisia
jaetaan, kokevat lehtisen antaman informaation hy6dyllisend. Opaslehtisten sisaltd
tulee olemaan selke&a ja hel ppolukuista, lapsille ja nuorille suunnattua.
Tavoitteenamme on my6s oppia mahdollisimman paljon opinnaytetyo-
prosessistamme sekd lasten ja nuorten hoitotydn ominaispiirteista

Tulevai suudessa toivomme pystyvamme hyddyntdamaan oppimaamme
tydeldamassi. Tavoitteena on myos oppia prosessityoskentelyyn liittyvia asioita,
kuten luotettavan lahdemateriaalin etsimista, tyon ja aikataulun suunnittelua,

toteutustaja arviointia.



2.3 Projektin aikataulu

Aloitimme tyon tekemisen kevaalla 2008 kartoittamalla mahdollisia
yhteistybkumppaneita seka aiheita. Pa&dyimme keskustelemaan PHSOTEY :n
lastenosasto 12 osastonhoitajan kanssa ja sopivan aiheen 10ydyttya ryhdyimme
suunnittelemaan sisdltéd. Olemme suunnitelleet tydmme aikataulun niin, etta
teoriaosuus olisi valmis ennen kesétauolle |ahtemistéa kevadlla 2009, varsinainen
opaslehtinen valmistuisi kesdn aikana, pohdintaosuus valmistuisi opiskelun taas
alettua syksylld, loppusyksy kuluu sitten tyon viimeistelyyn ja kokoamiseen ja tyo
olisi valmis syys- lokakuun vaihteessa 2009. Ryhman suuresta koosta johtuen
olemme todenneet hyvéks jakaa vdlillayksilo- tai pienryhmétehtavia ja

muutaman viikon kuluttua kokoontua ja koota tyot yhteen seka keskustella niista.

Toimitamme opaslehtisen sdhkdisessd muodossa osastolle, jotta henkilokunta voi
tulostaa lehtisen ja muokata sité tarpeen vaatiessa. Opaslehtista on helppo
muokata kun se on séhk6isessd muodossa, ja tulevaisuudessa ohjeet voivat
muuttua My0s sairaalassa séhkoiset asiakirjat ovat tulevaisuutta, koko ajan
sirrytéan kayttdmaan enemman sahkaoista kirjaamista.

Opaslehtisen arviointia tapahtuu koko gjan opinndytetydprosessin edetessa.
Arvioijinatoimimme me itse, ohjaava opettaja seké osaston henkilokunta
Lehtisen valmistuttua voimme pyytda palautetta myos osastolla vierailevilta
perheilta ja oman l&hipiirimme lapsiperheiltd. Aiomme pyytaa palautetta useaan
otteeseen opaslehtisen eri tekovaiheissa. Olemme saaneet houkuteltua lahipiirista
kuvittajan, joka ystavallisesti on lupautunut piirtémaan kuvia lehtisten
elavoittamiseksi. Sovimme, etta ryhman kanssa ideoimme kuvien aiheita, joiden

pohjalta kuvittajamme luonnostelee kuvaehdotuksia.



3 TAHYSTYKSEEN TULEVA LAPSI

3.1 Perhehoitoty6

Tarkasteltaessa perhettd kokonai suutena yhden jasenen ollessa sairaalassa
huomataan perheen olevan enemman kuin perheenjasenten yhteenlaskettu summa
Perhe muodostaa lagjan ja moniosaisen jarjestelman, jolloin hoitotyon
kiinnostuksen kohteena ja haasteena on koko perhe asiakkaana. Perhehoitotyon
nakdkulmasta hoitotydn asiakkuus tarkoittaa koko perheen |snédoloa hoitotydssa
(Lehto 2004, 15-16.)

Perheen terveyden edistaminen on perheenjasenten ja koko perheen hyvinvoinnin
turvaamista fyysisell&, emotionaalisella ja henkiselld alueella. Perhehoitotyolla
tarkoitetaan perheiden huomioon ottamista osana potilaan kokonaishoitoa, se on
osa laadukasta hoitoty6ta. Perhehoitotyon tavoitteena on tukea perhetté ja sen
jasenia vahvistamaan voimavarojaan seka auttaa ennaltaehkaiseméan ja
ratkaisemaan mahdollisiaongelmiaeri tilanteissa. Hoitgjilta tédma edellyttaa
perheen tilanteen tuntemista, tietoa perheen kokemuksista ja odotuksista
hoitoty6ta kohtaan seké kykya kéayttda sellaisia interventioita, jotka yllgpitavét ja
edigtavéat perheen terveytta. Koska lahtokohtana perhehoitotydssa on auttaa
perhetté selviytyméaan perheenjdsenen sairauden tai hoidon aikaisesta tilanteesta,
on perheenjasenten kokemusten, tarpeiden ja odotusten huomioiminen tarkeda
hoitotytssé. (Hopia 2006,21.)

Kun perhetté kohtaa sairaus, on tiedon, ohjauksen ja tuen tarve aina yksilollista.

Y hteisty6 on lahtokohtana perheen ja hoitavien henkildiden valilla perheen
terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa ja hoitamisessa. Perheenjésenen joutuessa
sairaalahoitoon, tulee perhe huomioida hoidossa kokonaisvaltaisesti. Perheelle
pitéa esitella osaston toiminnan luonne ja heille tulisi korostaa Sité, etté heidan
mukana olonsa hoidoissa mahdollisuuksien mukaan on hyvin suotavaa.

Parhaimmillaan potilaan |&heinen voi olla henkilékunnan kumppani, joka



osallistuu sopivassa méérin hoitoon ja on tukena potilaalle. Hoitgjien
tavoitettavuus on myos tarkeda perhelille, silla usein heilla on tarvetta
keskusteluun. Hoitohenkil6kunnan tulee olla vuorovaikutuksessa omaisten kanssa.
Heidan tulee kuunnella, rohkaista, kannustaa perhetta ja antaa heille tietoa
ymmarrettavallakielella On kuitenkin muistettava, etta kaikki omaiset eivét halua
ollaniin aktiivisesti mukana hoidoissa ja se on silloin riittavéa ja hyvék syttavéa.
(Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008,
21-22.))

Perheen hyvaé hoitamista kuvaavat hyvin seuraavat menetelmét: tilanteen
alkukohtien tunnustelu, samaistuminen tilanteeseen ja myo6t&tunnon ilmaiseminen
perheelle. Perheen kysymyksiin tulee keskittya ja vastauksien tulee olla selkeita ja
ymmarrettavia. Hoitajan tulee olla vilpiton ja rehellinen, kunnioittaa perheen
ratkaisuja ja tukea heitd niissi. Perheelle tulee antaa kaytédnnon apuja ja neuvoa
heidét niiden pariin, esimerkiksi erilaisiin tukiryhmiin. Térkedd on myos
aktiivinen huolenpito, perheen sisdisen tuen vahvistaminen ja jatkuvuuden
turvaaminen, tarkoittaen perheen omien vahvuuksien [6ytamista ja niiden
tukemista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 82.)

L apsen leikkaukseen joutuminen on perheelle uhkaava kokemus riippumatta
|a8ketieteellisesta diagnoosistata sairauden vakavuudesta. Odotellessaan
leikkausta perhe on herkistyneessa tilassa ja tarkkail ee henkil6kunnan
suhtautumista ja toimintaa. L uottamuksellinen hoitosuhde on téarke, silla
persoonattomasti toimivatai kiireinen henkilokunta voi heréttéd perheessa

avuttomuutta ja aggressioita. (Ivanoff ym. 2006, 154.)

Nuoren kirurgisen potilaan hoidossa rehellinen ja vil pitdn asennoituminen on
tarkeda. Nuori reagoi voimakkaasti, jos han kokee, ettei hanesta véliteté oikeasti.
Tall6in han voi jéttéa kuuntelematta ohjeita tai toimiatahallisesti vastoin
saamiansa ohjeita. (Ivanoff ym. 2006, 154.)



Perhe

Nykypaivana on hankala maarittaa mité tarkoitetaan perheella. Maahanmuuttajien
mukanaan tuoma kulttuuri on rikastuttanut suomalaista perhe- ja
vanhemmuuskasitysta. Oman lisansd tuovat avioerot seka uusperheet. Perhekuvaa
muuttavat myos laheiset isovanhemmat tai muut aikuiset. Lapset jaaikuiset voivat
madritella perheensa hyvinkin eri tavoin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,
16-17.)

Sosiaalinen ja psykologinen perheen méarittely voi erota suurestikin biologisesta
tal juridisesta méaritelméasta Sosiaaliset vanhemmat ovat ne, jotka huolehtivat
lapsesta kaytannotssi. Psykologiset vanhemmat ovat ne, joihin lapsi on yhteydessa
tunnetasolla. Sosiologien mukaan perheesta puhuttaessa on mukaan liitettéva
ainakin viisi seitkkaa. Asuminen siina yhteydessa kun perhe méaritel[&&n niiden
mukaan, jotka asuvat saman katon alla. Parisuhde, kahden eri tai samaa
sukupuolta olevan aikuisen valinen suhde, liitetdan usein perhekasitykseen. Perhe
muodostaa myos verkoston sukulaisten vélille. Perhe on taloudellinen toimija, se
osallistuu jasentensé yll&pitoon taloudellisesti. Sukupolvien valiseen
suhdejarjestelmaén perhe liittyy oleellisesti suvunjatkamisen, huolenpidon seka
kasvatuksen kannalta. (Koistinen ym. 2004, 16-17.)

Jokainen yksil6 on oikeutettu méarittelemaan perheensaitse. Eri kulttuureissa
perhe ja suku méaritell&an eri tavoin. Tarkeintd on, ettd potilaalle tarkelmmét
ihmiset saavat osallistua hénen elamédansa koskeviin asioihin (Koistinen ym.
2004, 17.)

3.2 Lapsen ja perheen ohjaus

Potilaan ohjaus on osa hoitotydn prosessia ja kuuluu osana potilaan hyvéan
hoitoon. Ohjauksella vaikutetaan potilaan tietoihin ja taitoihin, jonka avulla
pyritéén saamaan potilas sitoutumaan ja osallistumaan hoitoonsa. (Pamu &
Suominen 1999, 120.) Ohjauksen tavoitteena paivakirurgisessa hoitotydssa on

potilaan tiedonsaanti, turvallisuuden tunteen vahvistaminen ja tukeminen (Heino



2005, 104). Ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa péivakirurgisen potilaan
kokemaan epétietoisuuteen ja selviytymiseen kotona toimenpiteen jalkeen
(Niemimaa 2006, 78). Laadukkaassa ohjauksessa korostetaan potilaan
yksilollisyyttd Ohjauksessa annetaan potilaalle ja omaisille tietoa toimenpiteeseen
vamistautumisesta, sairaudesta, hoidosta sairaalassa ja kotona. Potilaan
yksil6llisyys, aiemmat kokemukset tahystyksestd, iké ja koulutus seké jossain
maarin sukupuoli ja siviilisdéty ovat oleellisia tarkasteltaessa ohjauksen yhteytta
potilaan toipumisessa péivakirurgisesta toimenpiteesta. (Heino 2005, 104.)

Ohjauksen lahtokohtana on potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus, jota

as akas| &ht6i sessa ohjauksessa tarkastellaan yhtei styosuhteena. Ohjauksen avulla
potilasta ja perheenj&senta autetaan selviytymaan tilanteestaja siihen liittyvasta
hoidosta. Nopeassa, paivakirurgisessa hoitoprosessissa ohjauksen merkitys
korostuu laadukasta hoitoa tavoiteltaessa. Paivakirurginen hoitotyo vaatii
henkil6kunnalta lagjaa nékemystd, moniammatillisuutta ja hyvaa ammattitaitoa,
jotta potilas saa asiantuntevaa ohjausta ja tuntee olonsa turvalliseksi. Onnistuneen
ohjauksen perusedel lytyksena on hyva yhteistyo potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilla Hoitohenkildkunnan vuorovaikutustaidot seka potilaan kyky omaksua ja
ymmartéa tietoa vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Heino 2005, 21.)

Paivakirurgisessa toimenpiteessa korostuu riittévan tiedon ja ohjauksen antaminen
potilaalle. Potilaan hoitoaika sairaalassa on lyhyt, joten kotihoito j&& potilaan ja
hénen perheensd vastuulle. Tietoatulee antaa oikeaan aikaan ja riittavasti,
sopivassa potilaan kasitettavassi muodossa ja sovitettuna potilaan omiin
tarpeisiin. Laps péivakirurgisena potilaana on riippuvainen toisesta hoitavasta
henkilosta. (Kotiniemi 2002, 5-6; Niemimaa 2006). Kankkusen (2003, 64)
tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhemmat pitévét lapsen kivun tunnistamista vaikeana
jahelllaoli osittain harhaanjohtavia kasityksia lasten postoperatiivisesta kivusta
Tutkimuksen tulosten perusteella péivakirurgisessa toimenpiteessa olevien lasten
suhtautuminen kipuld8kkeisiin eivétka he sen takia ole antaneet |&8kkeita lapselle
leikkauksen jalkeen. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista vanhemmista oli sita

mieltd, ettd postoperatiivinen Kipu kuuluu leikkaukseen.
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L apsen ohjaustilanteessa on useimmiten mukana aikuinen, joko perheenjésen tai
muu lapsen huoltaja (Kyngas, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 29). Nain ollen toimenpiteeseen liittyvaa tietoa on annettava seka
potilaalle ettd vanhemmille. Lapsipotilaalle annettava tieto on sovellettava hénen
kasityskykynsd mukaisesti. (Kotiniemi 2002, 5-6.) Ohjauksessa on huomioitava
lapsen ikétaso, sek& minka verran ja millaisissa asioissa ohjausta toteutetaan
suoraan lapselle. Mikali lapsi pystyy jo ymmartdmaan ohjattavaa asiaa, on
huolehdittava ettei han tunne jadvansa ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi. (Kyngas
ym. 2007, 29.) Ohjaustilanteessa lapsi huomioidaan kertomalla tulevasta hoidosta
hénen ik&tasolleen sopivallatavalla. Lapsille on tarkeds, etta he voivat luottaa
siihen, mita heille on kerrottu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32-33.)
Vauvaikdisen vanhemmat tarvitsevat oman informaation, leikki-ikéinen lapsi ja
hénen vanhemmat omansa ja kouluikdinen oman. (Kotiniemi 2002, 5-6).

Nuoret haluavat yleensa itse osallistua ohjaukseen ja he voivat olla hyvinkin
kiinnostuneita hoidon yksityiskohdista (Kyngés ym. 2007, 29). Heilld on myds
halua ja edellytyksid osallistua omaan hoitoonsa. Nuoret haluavat usein ottaaitse
vastuuta omasta hoidostaan eivétka halua vanhempien puuttuvan heidan
hoitoonsa. Vastuu nuoren hoidosta kotona on kuitenkin vanhemmilla. Perheen
mukaanotto neuvonnassa ja ohjauksessa on térkedd, koska nuoret tarvitsevat

perheensa tukea selviytyakseen hoitoprosessista. (Palmu & Suominen 1999, 126.)

Nuoren itsemaéraamisoikeutta kunnioitetaan ottamalla hdnet mukaan hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Han voi olla mukana padttamassa
esimerkiksi esilaakityksestd, anestesiamuodogta ja kivunhoidosta. Nuorille voi
olla vaikeaa tunnustaa pelon ja kivun tuntemuksia. Potilaan rooliin joutuminen
aiheuttaa taantumista, jonka vuoksi nuori saattaa tarvita toimenpiteen vuoksi
paljonkin tukea jokapéaivaisissa toiminnoissaan. Taman vuoksi kirurgisen hoidon
ohjauksessa turvallisuudentunteen lisd8minen on keskeinen tavoite. Hyvalla
ohjauksella voidaan vahentaa toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa.
(Ivanoff ym. 2006, 154.)

Preoperatiivisella eli ennen toimenpidetta tapahtuvalla ohjauksella on positiivinen

vaikutus kotona selviytymiseen toimenpiteen jalkeen. Kirurgiselle potilaalle
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annettavan tiedon tulee olla yksil6llista ja potilasta tyydyttavag, selkeasti ja
ymmarrettavasti annettuna. Tamé tieto tulee suunnitella potilaan tarpeiden
mukaan ja oikein gjoitettuna. Turvallisuudentunteen kannalta on térkeda kertoa
erilaisista hoitoon liittyvista toiminnoista kuten |&8kityksestd, toimenpidetta
edeltavista valmistel uista ja esilaakityksesta huomioiden lapsen ja nuoren
kehitystaso. Tietoatulisi antaa my6ds mahdollisista suonensisaisista
nesteensiirroista, potilaan siirtymisisté paikasta toiseen, odotuspaikoista ja
sellaisista aktiviteeteista, joita potilaan odotetaan leikkauksen jalkeen suorittavan.
(Palmu & Suominen 1999, 121; Leino-Kilpi ym. 1993.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen
ohjauksen toteutusaika on vahentynyt kuten paivakirurgiassa. Kirjalisella
ohjausmateriaalillatarkoitetaan erilaisiakirjallisia opaslehtisid tai oppaita
Pituudeltaan ne voivat olla yhden sivun mittaisia ohjeitatai lehtisia tai
useampisivuisiapieniakirjasiata oppaita. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla
potilaalle voidaan ennalta véalittaa tietoa erilaisista hoitoon liittyvista asioista.
Kirjallisen ohjeen tulisi olla jokaiselle potilaalle sopiva ja hdnen tietojensa ja
tarpeidensa mukainen. Selkeassd ja ymmaérrettévassa kirjallisessa ohjeessa
kerrotaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mik&a ohjeen tarkoitus on. Kasiteltavaa
asiaa voidaan selkeyttéa konkreettisin esimerkein ja kuvauksien avulla. (Kyngas
ym. 2007, 124,126.)

3.2.1 Lapsen kokemuksia sairaalassaolosta

Lapset suhtautuvat sairaalahoitoon kukin omallatavallaan (Vilen, Vihunen,
Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 342). Lapsen normaali
elamanrytmi katkeaa sairaalaan joutuessaan. Erilaiset tutkimukset ja toimenpiteet
askarruttavat lapsen mielta. Lapsi kokee sairaalassaolon eri tavalla kuin aikuinen,
koska pieni lapsi el pysty tekeméan eroa todellisuuden ja mielikuvan valilla Pelot
sairaus ei ole lyhytaikainen, vaan kaikki epamiellyttava tuntuu lapsesta kestévéan

ikuisuuden, vaikka se kestéisi vain pienen hetken. Laps el osaa mydskaan tehda



12

ymparistossa kivuttomatkin toimenpiteet voivat jarkyttaa lasta. (Ivanoff ym. 2006,
90.)

Sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapselle aina jossakin méarin traumaattisia
pelkoja. Riippuu lapsen kokemuksista, miten traumaattisiks tapahtumat jaavét.
Suuri merkitys onkin sillg, miten lasta valmistetaan pelottaviin tilanteisiin, miten
pelkoja kasitell&an hanen kanssaan ja miten turvallinen omahoitgasuhde lapsella
on sairaalahoidon aikana. (Vilen ym. 2006, 342.)

Imevaisikdinen laps kokee sairastumisen ja sairaalaan joutumisen hyvin
kokonaisvaltaisesti, sill& han el osaa vield ilmaista itsedan muuta kuin itkemallg,
hataisella katseella, kosketusarkuudella tai olemalla levoton. Imevaisikéista ei voi
juurikaan valmistaa sairaalahoitoon etukéteen, joten valmistaminen kohdistuu
[ahinna vanhempiin. Lapsi vaistoaa herkasti, jos vanhemmat ovat levottomia ja
ahdistuneita, vanhempien kaytds voi heijastua myds lapseen. Vaikka
imevdaisikdistéa ei voi valmistella tutkimuksia ja sairaalahoitoa varten, tulee
lapselle silti kertoa aina, mita seuraavaksi tehdaan. Imevéisikéinen lapsi vaistoaa
turvallisen &anen ja késittelyn. (Ivanoff ym. 2006, 90.)

Leikki-ikaisen lapsen joutuessa sairaalaan hanella on jo mielikuvia
sairastumisensa syysta ja han pohdiskelee omaa tilannettaan. Lapsi voi kokea
syyllisyytta sairastumisestaan. Syyllisyys ja mahdollinen rangaistus
tottelemattomuudesta aiheuttavat lapselle pelkoja. Paivittéisilla rituaaleillaon
suuri merkitys leikki-ik&isen eldméasss, jos ne hairiintyvét, saattaalapsi tuntea
pelkoa ja ahdistusta. Leikki-ikéinen lapsi voi pité4 sairaalaa uutena ja
jannittavand, mutta myos pelottavana tai vaarallisena kokemuksena. Sairaus ja
erilaiset toimenpiteet voivat saada lapsen mielikuvissa tuhoisia ja julmia sdvyja.
Lapset pelkdavéat vahemman, jos he saavat tutustua tulevaan toimenpiteeseen

koskettelemalla toimenpiteessa tarvittavia vaineita. (Ivanoff ym. 2006, 91.)

Kouluikdinen lapsi ymmartaa jo selityksia ja kasitteitd, han saattaa pohtia
sairautensa syitd. Kouluik@inen voi antaa reippaan ja urhean vaikutelman, mutta
sisimmassaan han saattaa olla arkaja pelokas lapsi. Han voi peldtd menettavansa

kontrollinsa ja oikeuden omaan ruumiiseensa. Liséks kouluikdinen saattaa peléta
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kuolemaa. Pelot voivat saada ylivallan, mikali lapsi ei ole saanut riittavasti tietoa.
Hoitajan tulee selvittéd kouluikaiselle lapselle kaikki toimenpiteet, jotka hanelle
tehddan esimerkiksi kuvien avulla, toimenpidevalineisiin tai toimenpidepaikkaan
tutustumalla. Lapselle on annettava mahdollisuus tehda kysymyksié ja aikaa
pohtia asioita. (Ivanoff ym. 2006, 92-93.)

Murrosikaisen sairaalahoidossa korostuu hienotunteisuus. Nuoren voi olla vaikea
alistua sairaan ja autettavan rooliin. Murrosikdinen pohtii sairauttaan, yrittéa

selittédd ja jarkei gtda tapahtunutta. Han voi tuntea syyllisyyttd sairastumisestaan ja
vanhemmille aiheutuneesta huolesta. Vanhemmat saattavat ylihuolehtivalla
ké&ytokselléan arsyttéa nuorta. Murrosikainen on elamanvaiheessa, jossa hanen
pitais irtautua vanhemmistaan, mutta sairastuessa kéy usein péinvastoin. Nuorelle
tulee antaa riittavasti tietoa, jotta han ymmart&a sairauden vaatimat
hoitotoimenpiteet. Tiedon antaminen auttaa myds pohtimaan ja kyseenalaistamaan
asioita seka pagttamaan omasta hoidostaan. Tieto liséa myds nuorten
turvallisuudentunnetta. (Ivanoff ym. 2006, 93.)

Lasten pelot

Pelottava ja jannittévéa ovat sanoja, joillalapset yleensa kuvailevat sairaalaa. Pelko
jajannitys ovat kuitenkin kasitteita jotka lasten on hankala hahmottaa, ne ovat
hailyviajahyvin lahella toisiaan. (Talka 2009, 46.)

Lasten pelot voidaan péasiallisesti jakaa kolmeen ryhmaan, sairaalaympéristoon
kohdistuvat pelot, pelot toimenpiteista seka lapseen itseensa kohdistuvien
tuntemusten pelot. Sairaalaympéristossa pelottavat eniten esimerkiksi erilai set
hoitovalineet, kuten laskimokanyyli ja nesteensiirtoletku, seka pimeé ja sairaalaan
saapuminen. Suurimmat pelot toimenpiteista kohdistuivat erilaisiin
pistéamistapahtumiin, kuten verindytteen otto, laskimokanyylin laitto seka
pistdminen itsessdan. Nukuttaminen, rontgenkuvan otto seka muunlaiset
toimenpiteet kuuluivat myos tdhan pelkoryhmaan. Omaan kehoon kohdistuvat
pelot késittavét suurimmaksi osaksi turvattomuutta, joka johtuu vanhemmista
erossa olosta. Kehoon kohdistuvaa pelkoa fyysisena tuntemuksena ai heuttaa kipu
itsessaan. (Talka 2009, 2.)
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3.2.2 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Vamistaminen, tutkimus ja toimenpide kéasitteena

Valmistaminen on hoitotydn auttamismenetelmg, joka painottaa niin yksilon
késitysten, aikaisempien kokemusten kuin selviytymistapojenkin huomioon
ottamista. Vamistamiseen siséltyy tiedon antamista siitd, mita tulee tapahtumaan,
millaisia aistimuksia potilaalla saattaa olla toimenpiteen aikana, tietoa
selviytymiskeinoista seka emotionaalista tukea. Toimenpiteen tai tutkimuksen
edellyttamat konkreettiset asiat, kuten peseminen ja puuduttaminen ovat
"valmistelemista’. (Muurinen & Surakka 2001, 96.)

Tutkimuksilla jatoimenpiteill& tarkoitetaan kaikkia sellaisia tilanteita, jotka voivat
aiheuttaa lapselle ja vanhemmille pelkoa ja Kipua, esimerkiksi verinaytteen otto,
|a8keinjektion anto, ompeleiden laitto ja poisto seka nukutuksessa tehtévét
tahystykset ja leikkaukset. (Muurinen & Surakka 2001, 96.)

Yleista

Lasta on hyva valmistaa hoitoon aina etuk&een. V almistamisen tarkoituksena on
epavarmuuden ja pelkojen vahentaminen ja hoitomotivaation ja yhteistyokyvyn
lisd&&minen. Valmistamiseen kuuluu, etté lapselle kerrotaan rehellisesti, minka
vuoksi sairaalaan mennaan, mita hoitojakson aikana tapahtuu ja milloin sairaalasta
padsee takaisin kotiin. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta valmistaminen
vahent&a lapsen pelkoja. Valmistamisen ansiosta lapset pystyvét luomaan
selviytymisstrategioita sairaalaympéristosta muodostamansa ennakkokasityksen
avulla. Vamistaminen edistda myds leikkauk senjélkei sté toipumista, auttaa lasta
sdilyttamaan luottamuksensa hoitohenkilokuntaan ja lis8a lapsen
turvallisuudentunnetta. (Ivanoff ym. 2006, 104.) Hyvalla valmistamisella pyrit&an
myos lisd@méaan vanhempien luottamusta sairaalaa ja siella tehtavaa tyota kohtaan.
(Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 35).

Paivakirurgisessa hoidossa leikki-ikaiselle lapselle aiheuttavat stressia ero

vanhemmista, outo ympéristo ja vieraat ihmiset. Vanhempaan ikaryhmaan
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kuuluvilla lapsilla esiintyy pelkoa oman kehon haavoittumisesta. (Korhonen,
Kaakinen, Miettinen & Ukkola 2006, 29; Doellman 2003.) Sairaalahoitoon ja
toimenpiteeseen liittyvét pelot voivat aiheuttaa lapselle ruokahal uttomuutta ja uni-
jakayttaytymishairioita (Flinkman & Salantera 2004, 123; Ellerton & Merriam
1994, Kain ym. 1996b, Kotiniemi 1997). Leikki-ik&isen lapsen omat
selviytymiskeinot hoidon aiheuttamasta stressisté ovat puutteelliset, joten han
tarvitsee tukea sekéa vanhemmiltaan etta hoitohenkilokunnalta. Lapsen vilkas
mielikuvitus voi altistaa hanet peloille ja ahdistukselle, joihin voidaan vaikuttaa
vanhempien l&snéololla, ja antamalla tietoa toimenpiteesta eri menetelmilla.
(Korhonen ym. 2006, 29).

Vamistamisen hy6dyt

Toimenpiteisiin valmistamisella on myonteinen vaikutus lasten toipumiseen.
Toimenpiteeseen valmistetuilla lapsilla on véhemman kipuisuutta toimenpiteen
jalkeen, ja he palautuvat paivittaisiin rutiineihinsa nopeammin kuin
valmistamattomat lapset. (Ivanoff ym. 2006, 105-106.)

Lapsen ja perheen tukeminen ja ohjaaminen paivakirurgiseen toimenpiteeseen
valmistaminen toimenpiteeseen lisdavét niin lapsen kuin vanhempien pelkoa
Lapsen huolellisella valmistamisella voidaan vélttéa vaarinkésityksia seka turhaa
k&rsimysta ja pelkoa. Riittava lapsen valmistaminen toimenpiteeseen lisda lapsen
voittamiseen. (Flinkman & Salantera 2004, 123; Ellerton & Merriam 1994, Polkki
ym. 1997, Kain ym. 1998a.) Myonteiset kokemukset lisdévét lapsen luottamusta
eika sairaalaan joutuminen ole yhté pelottava kokemus kuin aikaisemmin
(Flinkman & Salantera 2004, 129).

Konkreettiset valmistamiskeinot

Lapsi tarvitsee kehitystasonsa mukaisia, konkreettisia ja selkeita selityksig, jotta

voisi kokea olonsaturvalliseksi jokaisessatilanteessa (Muurinen & Surakka 2001,

96). Lasten valmistamiseen erittéin paljon kaytettyja valineita ovat erilaiset



16

informaatiolehtiset. Informaatiolehtisten vahvuus on siing, ettalapsi tai vanhempi
voi itse s8adell& tiedon omaksumisen vauhtiaja médraa. Kirjalliseen materiaaliin
voi palata uudelleen, kun jokin asia tulee mieleen, kun se tulee vasta myéhemmin
gjankohtaiseksi tai kun halutaan paivittaa tietoja. Erityisesti esikoulu- ja
kouluikaiset lapset hyotyvét kirjallisesta materiaalista, joka sisdltéé tarinan, jonka
he voivat yhdistd8 omaan tilanteeseensa. (Koistinen ym. 2004, 140-141; Hiitola
2004.)

Vanhemmat valmistelijoina

Vanhempien valmistaminen on térked osa lapsen valmistamisprosessia
Tutkimukset osoittavat, ettd pelkastédan vanhemmille suunnatun valmistamisen
kautta voidaan jossain méarin vahent&a lapsen pelkoja. Ahdistunut vanhempi ei
pysty tukemaan pelokasta lastaan vaan siirtéd omaa pelkoaan ja ahdistustaan
lapseen. Kaytanndssa vanhempien valmistamisen voi toteuttaa esimerkiksi
lahettdmall & ennalta kotiin Kirje, jossa kuvataan tulevan sairaal ajakson tapahtumat
paapiirteittéin. Kirjeen tulisi myods sisdltda ohjeita, kuinka kotona voidaan
valmistautua sairaalaan tuloon, mita kysymyksia lapselle saattaa herétaja miten
vanhemmat voivat tukea lasta ndiden asioiden kasittelyssa. (Koistinen ym. 2004,
144, Hiitola 2004.)

Vanhemmat valmistavat lasta toimenpiteeseen etukdteen ssamansa tiedon avuin.
He tukeutuvat ssamaansa ohjaukseen myos toipumisen seuraamisessa. Useissa
tutkimuksissa on todettu vanhempien toivovan liséa tietoa ja ohjausta lapsen
fyysisestad hoidosta. Perheelle yksil6llisesti suunnattu ohjaus mahdollistaa
vanhempien taysipainoisen osallistumisen lapsen hoitoon. Samalla kun
vanhemmat huolehtivat lapsen fyysisista tarpeista, saa lapsi heilta emotionaalista
tukea. Vanhemmilta saatu hoito auttaa lapsen sopeutumista sairaalahoitoon.
(Ivanoff ym. 2006, 156-157.)

L apsen valmistaminen sairaal ahoitoon on pitka prosessi, joka alkaa ennen
sairaalaan tuloa ja jatkuu koko sairaalahoidon ajan. Vanhemmat voivat kayttda
valmistamiseen muun muassa mahdollisia tutustumiskaynteja hoitavaan

yksikkd6n seké sairaalaympéaristosta kertovia lastenkirjoja. Vamistavassa
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sairaalaleikissd vanhemmat ja lapsi leikkivét etukdteen niita tapahtumia, joita
sairaalassa on odotettavissa. Valineiks kayvét nukke tai pehmolelu ja vaikkapa
laastarit, sideharso ja ladkérilaukun valineet. Keskustelut leikkien jakirjojen
sisdlosta antavat lapselle mahdollisuuden kysya hanta askarruttavia asioita. Laps
saa eniten hyotya yksinkertaisista, rehellisista vastauksista. Vanhempien
valmistamistyon tueksi sairaalat ovat kehitténeet kotiin annettavaa materiaalia ja
www-sivustoja. (Ivanoff ym. 2006, 105.)

| an mukaan valmistaminen

L apsen valmistamisessa tulee ottaa huomioon ik&, persoonallisuus ja kehitystaso.
Alle 2-vuoctiaalle lapselle ero vanhemmista on traumaattisempaa kuin yksittéainen
toimenpide. Néin pienelle lapselle fyysinen [dheisyys ja katsekontakti ovat
elintérkeitd. Vamistettaessa alle 2-vuotiasta lasta tutkimukseen on erityisen
tarkeda ohjata lapsen vanhempia, jotta he olisivat tietoisia oman osuutensa
merkityksesta Vanhemmille tulee selvittdd, miten heidan kayttaytymisensi ja
suhtautumisensa vaikuttavat lapseen. (Muurinen & Surakka 2001, 99.)

Leikki-ikaisenkin lapsen valmistamisessa annetaan tietoa vanhemmille ja ohjataan
heitéd lapsen valmistamisessa. Leikki-ikdisen valmistamien tapahtuu helpoiten
vaikuttamaan héneen. (Muurinen & Surakka 2001, 99-100.) Lapsi haluaa myos
tietd4 syyn toimenpiteeseen. Konkreettiset ja ymmarrettavat mita, miksi ja miten —
selitykset lisdavét |apsen turvallisuudentunnetta ja luottamusta
hoitotyontekijoihin. (Ivanoff ym. 2006, 104.)

Sairaalaan menosta ei kannata kertoa leikki-ikaiselle liian aikaisin, ettel lapsi
huolestu. Vanhemmat tuntevat yleensa parhaiten lastensa reagointitavan uusissa
tilanteissa, joten he osaavat parhaiten arvioida valmistautumiseen tarvittavan gjan.
Jos lapsi joutuu olemaan sairaalassa ilman vanhempiaan, tulisi hanen tietda tama
jo hyvissé gjoin jotta hén voi ruveta valmistautumaan erotilanteeseen. Mukaan
tulee ottaa jotain lapsen omaa ja tarkedd, kuten yopuku, rétti, rakas lelu. (Ivanoff
ym. 2006, 104-106.)
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Nuoret potilaat tarvitsevat myos tukea ja valmistamista ennen toimenpiteeseen
tuloa. Huolimatta kehittyneista kognitiivisista taidoistaan nuoret helposti kayvét
etukéteen 18pi tulevia tapahtumia ja saattavat sairaalan ndhdessaén hétéantya
valtavasti. Nuorilla on myds voimakas tarve luottaa itseensg, jonka vuoksi he
joskus kayttaytyvat uhmakkaasti sairaanhoitajaa kohtaan. (Jokinen ym. 1999, 41.)
Muurisen & Surakan (2001, 101) mukaan nuoriatulisi valmistaa toimenpiteeseen
asallisesti vélttaen lapsenomaista kasittelya ja kieltéd. Nuorille on térkeda antaa
mahdollisuus kysella etuk&teen tulevista toimenpiteista (Jokinen ym. 1999, 41).

Toimenpiteen jalkeen

Toimenpiteen jalkeen lapsen kanssa keskustellaan tilanne 18pi. TallGin lapsi saa
mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan eika niita tule vahétella Myonteista
palautetta tulee antaa vaikka lapsi olisikin ollut yhteistyokyvyton toimenpiteen
aikana. Positiivisella palautteella vahvistetaan lapsen itsetuntoa ja lisdtéén uskoa
vaikeista tilanteista selviytymiseen. (Ivanoff ym. 2006, 106.)

3.2.3 Laps kasvaa ja kehittyy

Kognitiivisella kehityksell& tarkoitetaan ihmisen havaitsemiseen, muistiin,
gjatteluun, kieleen ja oppimiseen liittyvaa kehityst. Voidaan siis puhua ihmisen
tiedollisesta osa-alueesta. Lapsi on aktiivinen hakemaan itse oppimiskokemuksia.
Aluksi lapsi oppii havainnoimalla ja ihmettelemalla Han havainnoi aistien avulla
monimutkaista ja kummallista maailmaa ja opettelee pikku hiljaa yhdistelemaan
saamiaan tietoja. Ennen kielen oppimista lapsi hakee vastauksia toimimalla,
kokeilemalla, koskettamalla, maistamalla ja haistamalla. Pieni lapsi tiedottaa
gjatuksistaan eleillg ilmeillg, itkulla, jokeltelulla, konttaamisella, kiipeilemisella
jakaikillajokapéivaisilla toimillaan, joita han péivan aikana suorittaa. Tarkedd on
oppia havainnoimaan myds sita lapsen maailmaa, jota han el pysty sanallisesti
kertomaan. Eleet jailmeet ovat enssmmainen vuorovaikutuksen kieli. Lapsi oppii
hyvin varhain tulkitsemaan eleiden ja ilmeiden merkityksi& Niiden oppiminen
vuorovaikutuksen valineend ennen kielta onkin tarkeda kommunikoinnin kannalta.

Kyky hahmottaa maailmaa kehittyy nopeasti ja puolen vuoden iassa lapsi



19

tunnistaa jo adinkielensa piirteita. Lapsen kasvaessa yhteiset keskustelu ja
lukuhetket edistavét kielen kehitystd, samalla ne luovat mahdollisuuden aikuisen
jalapsen vuorovaikutukselle. (Aaltonen, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen. 2002,
136-141.)

Kielellinen kehitys

Toisen ik&vuoden loppupuolellalaps sisdistéé kielen sosiaalisen luonteen. Han
ymmartéd, ettd sanat ovat yhteisollisesti sovittujanimid erilaisille esineille ja
tapahtumille, joita voidaan kayttda vain yhteisten sééntdjen mukaisesti. Yli
kolmevuotiaat lapset voivat oppia jopa 10 uutta sanaa paivassa. Heidan paiviinsa
liittyy siis koko gan oppimista, pienié tutkimusmatkoja kielen maailmaan. Puheen
kehityksen voidaan gjatella viivastyneen, jos lapsi el ole oppinut noudattamaan
suullisia ohjeita kahteen ik&vuoteen mennessa tai han el puhu viimeistaan

kolmevuotiaana. (Aaltonen ym. 2002, 138.)

Viisivuotiaan tulisi tietda yli pari tuhatta sanaa, joita han pystyy kayttamaan
joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla. Hanen tulisi pystya kommunikoimaan
erilaisten ihmisten kanssa ja tehda gjatuksensa selvaksi myds sellaisille aikuisille,
jotka ovat vieraita ja jotka eivét ole tottuneet kommunikoimaan lasten kanssa.
Kun p&stéan kouluian kynnykselle, niin sanavarasto kehittyy hurjaa vauhtia,
mutta lapsen puhe voi olla kuitenkin melko joustamatonta. Kasitteet
"mustasukkainen”, "sinisiiméinen, "kaksikielinen” tai pilvenpiirtdja’ saattavat
viela saada yksipuolisia ja vain konkreettisia merkityksia. (Aatonen ym. 2002,
138.)

Noin seitsemanvuotiaana laps hallitsee puheessaan tavanomaiset rakenteet ja
muodot. Kouluigssa siirrytéan puhekielesta kirjalliseen kulttuuriin ja
kasitteellisempadan maailmaan. Lukemisella lapselle aukeaa uudenlainen tiedon
maailma ja tiedon mééré kasvaa nopeasti. Laps opettelee ikuistamaan myos itse

aikaisemmin turvautua. Han opettelee kirjoittamaan. (Aaltonen ym. 2002, 138.)



20

Lapsi on erityisen aktiivinen ihmettelemaan ja etsiméan mita erilaisempia
virikkeitd noin kymmenenteen ikévuoteen saakka. Taman uskotaan perustuvan
osittain aivojen mikroyhteyksien nopeaan kasvuun. |hmettely saa lapsen
tutkimaan, han on utelias tietdmé&an. Kun lapsi oppii, niin han alkaa kysella.
Lapsen kysymyksid el saa véltella eilka vaheksyd, vaan niihin tulisi vastata.
Kaikkiin kysymyksiin ei ole yht& oikeaa vastausta ja lapselle tulisi suoda
mahdollisuus oivaltaa itse. Uuden oppiminen edellyttda aina asioiden
monipuolista tarkastelua, tutkimista ja gjatusten vaihtamista muiden kanssa.
(Aaltonen ym. 2002, 140.)

Lapsen kasityksia ihmisruumiista ja sairauden syista

Alle 2-vuctiaalla lapsella @ ole erityista suhdetta ruumiiseensa. 3-4 -vuotiaana
lapsi hahmottaa ruumiin &ripdét. Alle 6-vuotiaana laps ymmartés, etta sairaus on
seurausta jostain konkreettisesta tapahtumasta tai asiasta. 6-vuotiaana lapsellaon
kokonaiskuva ruumiin toimimisesta yleisella tasolla, esimerkiksi ettéaihminen
gjattelee aivoillaan ja sydmiseen tarvitaan suu ja hampaat. 6-7 -vuoctiaana lapsi
ymmértda, etta sairauden syy on esimerkiksi jokin maéritteleméton infektio. 8-10
-vuotiaana lapsi ymmartaa, etta sairaus johtuu esimerkiksi bakteerista. 11-12 -
vuotias lapsi ymmartda ruumiin eri osien riippuvuuden toisistaan seka sen, etta eri
taudit johtuvat erilaisista syisté. (Koistinen ym. 2004, 136; Hiitola 2004.)

Yli 12-vuotiaat nuoret pystyvét kasittelemdan saamaansa informaatiota
monipuolisesti. He késittavat syy-seuraussuhteet ja heilld on tarve kasitella asioita
tiedollisesti. Nuorten kanssa on hyva keskustella vastavuoroisesti tulevasta
hoidosta ja siihen liittyvista tuntemuksista. (Hiitola 2000, 120-121.)

3.3 Paivékirurgia

Tahystykset ovat paivakirurgiassa tehtavia toimenpiteita. Paivakirurgiset
toimenpiteet ovat paikallispuudutusta lagjemman anestesian vaativia elektiivisesti
tehtavia toimenpiteita. (Hautakangas, Horn, Pyhél&-Liljestrom & Raappana 2003,

10). Paivakirurgisessa toimenpiteessi olleen potilaan ei tarvitse yopya osastolla
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(Ivanoff ym. 2006, 155). Paivakirurgia on nykyisin yleista toimintaa monissa
kirurgisissa yksikoissa. Potilaan terveysongelma on usein luonteeltaan sellainen,
ettd se voidaan hahmottaa etukéeen. Hoito merkitsee potilaalle lyhytta kontaktia
terveydenhuoltoon, ja potilaat kohtaavat paivakirurgiset itsehoitovaateet kotona.
Tama vaatii potilailta ja heidan laheisilta kykya omaehtoiseen itsensi hoitamiseen
seka omien selviytymismekanismien kayttoa (Paunonen 2000, 15-16.)

Paivakirurginen hoitotyd korostaa potilaan omien tarpeiden ja
itsehoitovalmiuksien tunnistamista. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia
tunnistaa potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen soveltuvuus
paivakirurgiaan. Sairaanhoitaja motivoi potilasta ja hanen omaisiaan ottamaan
vastuuta hoidostaan seké osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen
jaarviointiin. Paivakirurgisessa toiminnassa vastuu toimenpiteeseen
valmistautumisesta seké hoidosta siirtyy suurimmaksi osaksi potilaalle seka hénen
laheisilleen. Hoitotydssa korostuu télldin lyhyen hoitogjan vuoksi lisdantyva
potilasopetus ja -ohjaus. Turvallisuuden maksimoiminen lyhythoitoisessa
kirurgiassa edellyttaa tiedon jakamista potilaalle hoidon joka vaiheessa
(Paunonen 2000, 16; Viitamaki 1996.)

Paivakirurgisen potilaan hoito- ja ohjausprosessi voidaan jakaa kolmeen jaksoon:
pre-, intra- ja postoperatiiviseen. Preoperatiiviseen jaksoon sisdltyy padtos
toimenpiteen tekemisestd, toimenpiteeseen val mistautuminen ammattihenkilon
ohjauksessa seka potilaan oma valmistautuminen kotona. Preoperatiivisessa
vaiheessa potilaat kaipaavat tietoa sairaalasta ja sen toiminnasta,
Intraoperatiivinen jakso sisdltda varsinaisen toimenpiteen ja toimenpidepaivana
annettavan hoidon sairaalassa. Potilaalle opastetaan hoitotoimia toimenpiteeseen
liittyen ja lisdt&an siten potilaan turvallisuudentunnetta. (Paunonen 2000, 16-17;
Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992.) Postoperatiivisella jaksolla tarkoitetaan
potilaan siirtymista leikkaussalista toimenpiteen jalkeiseen osastolla ja kotona
tapahtuvaan hoitoon. Jakso paéttyy potilaan hoidon loppuarviointiin tai
jalkitarkastukseen. (Paunonen 2000, 17; Viitamaki 1996.)
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Noin puolet lasten leikkauksista tehdéan péaivakirurgiassa. Suomessa lasten
paivakirurgisina toimenpiteind tehdaén esimerkiksi kitarisan poistoja,
tyraleikkauksia, korvien putkituksia, ahtaan esinahan korjauksiajaerilaisia
tahystyksid Lyhyt anestesia- ja lelkkausaika ehkéisevét toimenpiteen jalkeisia
komplikaatioita, kuten pahoinvointia, kipua ja haavainfektioita ja edistavat ndin
lapsen toipumista. (Ivanoff ym. 2006, 155.) Lapsen paivakirurgisen toimenpiteen
esteena voivat olla kouristelutaipumus, anamnestiset apneat, sydan- ja
aineenvaihduntasairaudet ja diabetes (Hautakangas ym. 2003, 17). My6s
kuumeinen ylahengitystieinfektio tai alahengitystieoireet voivat olla nukuttamisen
esteend. Lapsen nukutuskel poisuuden maarittdd anestesialadkari. (Ivanoff ym.
2006, 104.)

Useimmissa sairaaloissa alaikéaraja paivakirurgiseen toimenpiteeseen on
puolivuotiaasta yksivuotiaaseen, riippuen kunkin yksikon kokemuksesta hoitaa
pienialapsia (Kotiniemi 2002, 5). Paivakirurgisia toimenpiteita tehdéan vain, jos
potilaan itsehoidosta voidaan olla varmoja hoitoa suunniteltaessa. Potilaan ja
omaisten pre- ja postoperatiivinen ohjaus toteutetaan niin, etta potilas selviytyy
leikkausvalmisteluista itse tai vanhemmat selviytyvét lapsensa
leikkausvalmisteluista. Potilaan tulee myds selviytya kotihoidosta itsendisesti tai
laheisensd avulla. (Palmu & Suominen 1999, 121; Viitamaki 1996.)

Paivakirurgisen toimenpiteen etuna on lyhyt sairaalassaoloaika, joka héiritsee
lapsen paivittéisia rutiingja mahdollisimman véhan (Ivanoff ym. 2006, 155).
Lapsen vanhemmat voivat osallistua hoitoon mahdollisimman paljon, silla
vanhemman l&snéolo vahent&a lapsen kokemaa pelkoa (Flinkman & Salanteré
2004, 122; Kain ym. 1996a; Polkki ym. 1997; Ivanoff ym. 1999). Potilaat ja
omaiset kokevat usein huolta hoidon jatkuvuudesta. Sen vuoksi onkin tarkeda
antaa potilaalle ja hanen omaisilleen tietoa erilaisten komplikaatioiden
mahdollisuuksista seka siitd, milloin on otettava yhteytta ja kehen. Tarkegdé on
kertoa, mita potilas saa kotona tehda ja mita ei. (Paunonen 2000, 17; Leino-Kilpi
& Vuorenheimo 1992.)
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3.4 Mahan jasuolen tdhystys

Lapsillaesiintyy kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia, kuten haavainen
paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa) ja Crohnin tauti (regionaalinen enteriitti).
Akuuttien tulehdusten pitkittyessa tilanne on helpointa selvittéa tahystyksellg,
jossa néhdaan suolen ulkondko ja voidaan tarvittaessa ottaa koepaloja poikkeavilta
kohdin. (Jokinen ym. 1999, 101.)

Kolonoskopiat edellyttavét lapsen nukutusta, jolloin tutkimus on l&hes kivuton.
Kolonoskopiaa varten lapsen suolisto tyhjennetdan edellisené paivana kotona tai
osastolla. Suolisto saadaan tyhjennettya turvallisesti suolistoa tyhjentavan nesteen
avulla joko juomallatai nendmaha-letkun kautta. Tarvittavan tyhjennysnesteen
maara riippuu lapsesta ja siitd, kuinka tdynné suoli on. (Jokinen ym. 1999, 101.)

Nestetta tarvitaan useimmiten useita litroja, jotta suolen tyhjeneminen olisi
riittdva Tyhjentamisté nopeuttaa, jos lapsi on sydnyt parina edellisena pdivana
perforaatio. Lapsen tarkkailu toimenpiteen jalkeen on kuitenkin véalttaméaonta
Toimenpiteen jalkeen lapsen ei tulisi ollakiped, joten kaikenlaisiin lapsen

ilmaisemiin kipuihin tulee kiinnittéa erityistd huomiota. (Jokinen ym. 1999, 102.)

Lapsien erilaisia tulehduksellisia muutoksia ja synnynndisida ahtaumia mahalaukun
alueella tutkitaan gastroskopiassa. Pienet |apset nukutetaan gastroskopiaa varten,
isommille lapsille (yli 10 v) saattaariittada paikallispuudutus. Tutkimusta varten
pienten lasten tulee olla ravinnotta 4-6 tuntia, isompien 6-8 tuntia. Gastroskopiaa
varten ei tarvitse tehda suolen tyhjennysta. (Jokinen ym. 1999, 100.)

Ennen toimenpidetté lapselle on hyva kertoa huolellisesti anestesian aloitustapa ja
suoneen laitettavan laskimokanyylin laitto, jotta yllatyksilta ja turhilta peloilta
valtytdan. Toimenpiteen jalkeen lapsen &ani voi olla k&hea ja kurkku kipeg, silla
toimenpiteen aikana lapselle laitetaan nieluun hengitysputki, jonka kautta hén saa
happea. (Jokinen ym. 1999, 100.)
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4 OPASLEHTINEN

Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kevéadlla 2008 |ahdimme opinnaytetydossamme liikkeelle ottamalla yhteytta
PHSOTEY :n paivakirurgian osastonhoitajaan seka lastentautien koordinoivaan
osastonhoitajaan. Kyselimme aiheideoita mahdolliseen hankkeistettuun
opinndytetyohon. Lastentautien osastolta lOytyi sitten tarvetta useammallekin
tyolle, osastonhoitajan kanssa keskusteltuamme paadyimme tekemaén
opaslehtisen tahystykseen tuleville lapsille. Opaslehtinen on koko gjan ollut
tarkoitus suunnata lapselle itselleen, koska lapsen informointi tulevasta
toimenpiteesta koettiin puutteellisena.

| deointi

Opinnaytetyoskentelyyn liittyen meilld oli pajatyoskentelyd, josta saimme uusia
ideoita luokkatovereilta sekd ohjaavilta opettajilta. Saimme ideoita myds osaston
puolelta. Ikéryhmaksi valittiin alle kouluikaiset ja kouluikéiset, mutta tyon
edetessa ryhmét tarkentuivat alle kymmenvuotiaisiin seké yli kymmenvuotiaisiin.
Pa&dyimme tahan ratkai suun yhdessa osaston yhteistyohoitajien kanssa, koska
lapsen kognitiivinen ja kielellinen kehitys etenevét vaiheittain. Olimme yht&
mielta siitd, etta kyseinen ikgako on merkityksellinen jarationaalinen. Osaston
henkilokunta oli tutustunut Tampereen yliopistollisen sairaalan vastaavanlaisiin
opaslehtisiin, jotkaoli jaettu alle kouluikaisiin ja kouluikaisiin. He kokivat
kyseisen ik&aon huonoksi ja esittivét erilaistaratkaisua Y hdessa
yhteistyokumppanimme kanssa paétimme, etta opinnaytetyon tuloksena syntyy
nelja lapsille suunnattua opasehtistd, joiden sisaltd informoi lasta tulevasta
toimenpiteesta.

Opaslehtisten sisalté muotoutui vahitellen sité luonnostellessamme. Saimme
|astenosastolta suuntaa antavia toiveita siitd, mita he haluavat opaslehtisten

sisdltavan ja ryhman kanssa pohdimme moneen otteeseen, minka koemme



oleelliseksi tiedoksi opaslehtisiin. Sisdlto viela muokkautui usesan kertaan kun

luetutimme lehtisia osaston henkildkunnalla.

Lehtinen on hyva informaation valitysmuoto kertoa lapselle tulevasta
toimenpiteestd seké sairaalassaologjasta. Opadehtisen avulla lapsi pystyy
vanhempansa kanssa valmistautumaan tulevaan sairaalakayntiin. Olemme
suunnitelleet lehtiset niin, etté ne ovat lapsen ikaan sovellettu ja ne vastaavat
lapsen kykya vastaanottaa tietoa. Ryhméamme nelihenkinen koko on tuonut
tyohomme paljon erilaisia ndkokulmia seka ideoita. Erilaiset opiskelu- ja
tyotaustat ovat myos rikastuttaneet kokemuksillaan tydmme siséltoa
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Potilaan ik& ja persoonallisuus vaikuttavat ohjaustilanteessa. Nuorille potilaille on

puhuttava heidén ikétasolleen sopivaa kielta, el lapsellisesti elka liian virallisesti.

Sisdll6Itéan samanlaisesta ohjeesta on hyva olla tyyliltéan erilainen ohje lapsille,

nuorille jaaikuisille, joten padtimme tendd omat opaslehtiset alle 10-vuotiaille
sekayli 10-vuctiaille. (Torkkolaym. 2002, 31-32.) Lehtisesta paétettiin tehda
kahdeksansivuinen A5-muotoinen ja se toimitetaan PHSOTEY :n lastentautien
osasto 12:lle sahkdisessd muodossa. Teksti on selkolukuista ja ytimekasta.
Lehtiset olemme kuvittaneet ikétasoisesti ja viihdyttavasti.

Luonnostelu

L uonnosteluvaiheessa kerésmme tietoa tahystyksi stg, lasten kehitysvaiheista,
toimenpiteen kulusta seka osastolla oloagjasta. Lisdksi olemme kerénneet tietoa
lasten toimenpiteeseen valmistelusta ja sen merkityksesta. Tietoa haettiin
yhteistyohenkilGilta. Y hdistdmme tydssamme kaytannon hoitotyon seké
kirjallisuuden ja tutkitun tiedon.

Viimeistely

Malli-lehtinen luetutettiin yhteistyokumppanilla sek& ulkopuolisilla lukijoilla.

Hellta saatiin liséé vinkke a tuotoksen lopulliseen versioon. Ulkopuolisiin

lukijoihin kuului seka aikuisia ettd molempiin kohderyhmiin kuuluvia 8, 15 ja 16



26

—vuotiaita lapsia. Ulkopuolisilta lukijoilta tuli paljon positiivista palautetta. He
kehuivat opaslehtisten informatiivisuutta jaisommat lapset pitivét sita
gjatuksesta, ettd saavat itsekseen tutustua aiheeseen ilman vanhempiaan. Lisaksi
lapset pitivét siita, etté saavat tarkkaa tietoa siité mita sairaal assa tapahtuu ja missa
jarjestyksessa. Kaikki pitivét hyvana ideana sitg, etta lehtisissa on informaation
lisaksi myds tehtévid jagjankulua. Lukijat toivoivat, etta samankaltaisia

opaslehtisia tulisi kayttdon enemmankin.

Viimeisella tapaamiskerralla lastenosastolla saimme viela ylldttéavan paljon
muutosehdotuksia. Muun muassa opaslehtisiin suunniteltu sivu ” Usein kysyttyja
kysymyksi&” paatettiin jattda kokonaan pois, koska tahystykset ovat
lastenosastolla niin uusi toimenpide, ettéa he eivét keksineet esiin tulleita

kysymyksia. Tilalletuli sivu”Mieleesi heranneitd kysymyksid’.

Lisaksi saimme kuulla, etté osaston 188kéri haluaa sittenkin lukea opaslehtisemme
I8pi. Alkuvaiheessa olimme itse ehdottaneet ja pyyténeet ettaladkari lukis
lehtisemme ja antaisi korjausehdotuksia, mutta silloinen 188kéari el halunnut
osallistua projektiimme. Ongelmaksi olisi voinut muodostua se, etta osastolla el
osattu tulostaa kaksipuolisia tulosteita. Onneksemme he pystyvét tilamaan lehtiset
talon monistamon kautta, jossa on mahdollista tehdé kaksipuolisia sivuja.
Samassa yhteydessa selvis myos se, etté opaslehtisten kuvia el saatehda
varilliseksi. Néiden korjausten perusteella muokkasimme opaslehtiset
yhteistyokumppaneiden toiveiden mukaisiksi. Opaslehtisten viimeistely jai néin

ollen viime hetkille.



5 PROJEKTITYON OPPIMISPROSESSIN ARVIOINTIA
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Opinnaytetyotyoskentelymme kaynnistyi rauhalliseen tahtiin, silléa aloitimme tyon

tekemisen hyvissa gjoin. Projektitydskentely oli meille kaikille uutta ja haastavaa.

Aluksi keskityimme hahmottamaan, mita projektitydskentely pitda sisallaan.

5.1 Omatyoskentely ja oppiminen

Opinnadytetydmme alkuvaiheessa tydskentely tapahtui suurimmaksi osaksi
itsendisesti, keréten tietoa yhdessa jaetuista osioista. MyShemmin, kun tietoa
alettiin nitoa yhteen, tyoskentely tapahtui padasiassa yhdessa. Ohjaava opettaja
kommentoi opinnaytety6ta séannollisesti ja antoi parannusehdotuksia.
Opponenttien apua kaytimme pa&asi assa opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa,
jolloin saimme heilta hyvia kehittamisideoita. Loppuvaiheessa saimme hellta
rakentavaa pal autetta tybmme kokonai skuvasta.

Tyoskentely ja yhteistyd toimivat hyvin niin opinndytetydryhman, ohjaajan,
opponoijien kuin yhteistyokumppaninkin kanssa. Y hteisty6kumppanilta emme
kuitenkaan saaneet niin paljoa palautetta opaslehtisista kuin olimme
opinnaytetyoprosessin alussa toivoneet. Myos tapaamisaikojen sopiminen
yhteistyokumppanin kanssa osoittautui haasteelliseksi, koska yhteydenpito

sdhkdpogtilla el toiminut niin hyvin kuin olimme toivoneet. Y hteistyd ryhmamme

kesken on ollut sujuvaa koko prosessin ajan. Olemme yhdessa vaihtaneet
mielipiteita ja neuvoja opinnaytetyohon liittyvien asioiden suhteen. Tama
opinnaytetyoprosessi on varmasti kasvattanut vuorovaikutustaitojamme ja

olemme oppineet arvostamaan toisiamme ja toistemme mielipiteitd. Koko

prosessin ajan olemme voineet ollarauhallisin mielin tyon valmistumisen suhteen.

Vaikkatyétaon ollut paljon, se on saatu tehtyd méaraajassa. Y hteinen
sitoutuminen aiheeseen ja aikatauluun takasivat sen, ettatyo eteni aikataulun
mukai sesti.
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Vaikein osa tyoskentelyssdmme oli yhteisen ajan |0ytyminen. Tahan vaikutti
ryhman suuri koko ja se, ettd kaikilla oli véhan eri aikoihin harjoitteluita. My6s
Niinan lahes koko vuoden kestanyt rakennusprojekti sekéa Lauran jalan
murtuminen toivat haastetta aikataulun suunnitteluun. Lisaksi Mirkulla oli kotona
pieni lapsi ja kesdlla myds Annin hd&valmistelut veivat oman aikansa. Olisimme
voineet aikatauluttaa tyoskentelyamme vield paremmin, jokaisella
tapaamiskerralla olisi ollut hyva sopia jo seuraava kertavalmiiksi. Taméa ei
kuitenkaan aina ollut mahdollista mm. tyévuorojen vuoksi.

Opinnaytetyon tekeminen oli meille oppimista koko prosessin gjan.
Opinnaytetydmme kautta saimme kokemusta projektityoskentelysté seka
tuotteistamisesta. Opinnadytetyoprosessin liikkeelle saaminen oli haasteellista,
koska projektityoskentely oli koko ryhmallemme uutta. Teoriaosuuttaoli vaikeaa
|ahted kasaamaan, koska emme aluksi hahmottaneet, mikéa teoriaosuudessa oli
oleellista. Vauhtiin paastyamme tyon kasaaminen sujui kuitenkin hyvin. Ty6ta
tehdessamme opimme etsimaan tietoa ja tutkimuksia erilaisista tietokannoista ja

lahteistd. Myos tiedon valikoinnissa ja arvioinnissa kehityimme tyon edetessa.

Opinnaytetyota oli mielenkiintoistatehdd, koska aihe oli kiinnostava ja tuloksena
oli konkreettinen tuote, opaslehtinen. Liikkeelle l[ahteminen tiedon hankinnassa oli
my0s alussa vaikeaa. Tietoal6ytyi kuitenkin hyvin, kun osasimme etsid. Lasten
ohjaamisesta ja val mi stamisesta toimenpiteeseen |0ytyi tietoa todella runsaasti.
Lapsille tehtavista tdhystyksista tietoa 16ytyi niukasti emmeka saaneet osaston
|a8kariltakaan apua tiedon hankintaan. Suuren tiedonmééran vuoksi myos aiheen
rajaaminen kehittyi opinnaytetyotétehdessa. Tieteellisen tekstin kirjoittaminen
tuntui valilla vaikealta, mutta siind ilmeni selvaa kehittymista opinndytetyon
edistyessi.

Ammatillinen kasvumme kehittyi koko gan tyoté tehdessdmme. Mielestdmme
olemme kehittyneet oman tyon kritisoinnissa seké oppineet ymmartamaan vastuun
itse kirjoitetusta ja kootusta tekstisté. Asioiden esittéminen oikein ja lauseiden
oikeanlainen rakentaminen oli pohdittava tarkkaan ja mietittava mita lukija niista

ymmartaa.
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Eettiseltd kannalta oli pohdittava tarkoin, minkalainen opaslehtisen siséllosta
tulee. Opaslehtinen on kuitenkin &rimmaisen térkea niille vanhemmille ja
lapsille, jotka ovat tulossa toimenpiteeseen. He lukevat opasta tarkoin ja miettivét
mahdollisesti jokaisen lauseen merkitysta

Halusimme opinnadytteestamme jonkin konkreettisen tuotteen, jotta se olisi
mahdollisimman hyodyllinen seka meille tekijoille, etta

k&teen muutakin kuin vain opinndytetyokirjanen. Mielestdmme tuotteen
tekeminen oli hyva ajatus siindkin mieless, etta nykyaan sairaanhoitgjillaon
vahemman aikaa ohjata ja neuvoa lapsia sekd heidan perheitdan sairaalassa.

5.2 Jatko-opinndytetyOaiheita

Tahystyksessa kayneille lapsille ja heidan vanhemmilleen suunnatun kyselyn
avulla voitaisiin tulevaisuudessa selvittad, onko opaslehtinen ollut hyddyllinen ja
voitaisiinko sitd jollakin tavalla kehittéa. Lastenosastolla tdhystykset ovat vielda
melko uusi toimenpide, joten tyontekijoillekin voisi suunnitella opaslehtisen,
missa kerrottaisiin mité kaikkea lasten tahystykseen kuuluu jamita siina tulee

ottaa huomioon.

Kun PHSOTEY alkaa kehittéa internet-sivujaan, voisi jokainen Paijat-Hameen
keskussairaalan osasto liittd&a sinne linkin omille sivuilleen. Sivut sisaltéisivéat
tietoa osastosta ja sSinne voisi laittaa opaslehtisia sdhkdisessd muodossa
toimenpiteisiin liittyen. Néin potilaat ja heidan perheensi voisivat tutustuatuleviin
toimenpiteisiin kotoa kasin. Tama voisi olla hyvé opinnaytetyoaihe esimerkiksi

moniammatilliselle opiskelijaryhmalle.
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LIHTTEET

Liite 1: Opaslehtinen gastroskopiaan tulevalle lapselle, 10-16 —vuotiaat

KUINKA VALMISTAUDUN TAHYSTYKSEEN?

Opaslehtinen gastroskopiaan (>10 v.)
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TERVETULOA!
Tulet osastolle tutkimukseen, jota sanotaan gastroskopiaksi. Siin&
sinulta tutkitaan ruokatorvea, mahalaukkua ja ohutsuolta.

Tutkimus tehdaan viemalla tahystinkamera suun kautta ruokatorveen
ja sielta edelleen mahalaukkuun.

Kameran avulla ladkari nakee ruokatorven sisapuolen ja pystyy
loytdmaan mahdolliset sairaudet.

Tutkimuksen ajaksi nukutuslaakari nukuttaa sinut.
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MITA SAAN SYODA ENNEN TUTKIMUSTA?

Tutkimus ei vaadi muutoksia ruokailutottumuksiisi, vaan voit syoda
normaalia ruokaa.

Sinun on oltava syomatta ja juomatta tutkimukseen tuloa edeltavasta
illasta klo 22 lahtien.

Jos kaytat jotain laakkeita, ala ota niita tutkimusaamuna, paitsi
mahdolliset epilepsialaakkeet, jotka otat heti aamulla herattyasi.
Muut laakkeet annetaan sinulle tutkimuksen jalkeen.
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SUDOKU

Tarkoituksena on tayttda ruudut numeroilla 1-9 niin ettd jokaisella
pysty- ja vaakarivilla esiintyy kukin numero kerran. Lisaksi jokaisessa

3x3-taulokoissa taytyy olla numerot 1-9 kerran
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Saavut sairaalaan tutkimuspdaivan aamuna.

Voit ottaa mukaan jonkun tutun esineen tai jotain mieluisaa
tekemista. Toki my0s osastolta l6ytyy leluja, kirjoja, lehtia, peleja tai
muuta ajanvietetta.
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TUTKIMUSPAIVANA

Sinulta mitataan paino ja pituus. Ennen tutkimusta saat esilaakkeen,
joka tekee olosi rauhalliseksi ja ehk&a hieman uniseksi. Vaihdat
paallesi myds sairaalan vaatteet.

Sinut viedaan tutkimukseen sangylla ja vanhempasi voivat
halutessasi tulla saattamaan sinua. Sina siis olet unessa koko
tutkimuksen ajan, etk& tunne mitaan.

Nukutusta varten nukutuslaakari pistad kAmmenselkaasi kanyylin, eli
ohuen muoviputken, jonka kautta nukutusaine annetaan sinulle.

Jos kanyylin laittaminen jannittaa sinua, voidaan kdAmmenselkaasi
laittaa puudutuslaastari etukateen.

Kun tutkimus on tehty, sinut viedaan herdamaoon, jossa rauhassa
heréilet.

Tuttu hoitaja tulee hakemaan sinut heraamaosta ja tuo takaisin omalle
osastolle. Halutessasi vanhempi voi olla mukana hakemassa sinua.
Kurkkusi voi tuntua tutkimuksen jalkeen hieman aralta ja k&healta,
koska tahystinkamera on viety mahaan sita kautta. Kaheys on
normaalia ja menee kylla ohi.

Osastolle palattuasi saat ensin juotavaa ja myohemmin viileaa ja
pehmeaa syo6tavaa.

Tahystyksen jalkeen laakéari tulee vield tapaamaan sinua.

Kotiin paaset yleensa samana paivana.



MIELEESI HERANNEITA KYSYMYKSIA:
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YHTEYSTIEDOT

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Lastenosasto 12
Puh. 03-819 2112
tai
Hoidonvaraaja
Puh. 044-719 5226



Liite 2: Opaslehtinen gastroskopiaan tulevalle lapselle, alle 10-vuotiaat

KUINKA VALMISTAUDUN TAHYSTYKSEEN?

Opaslehtinen gastroskopiaan (<10 v.)

42
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TERVETULOA!

Olet tulossa suolen tahystystutkimukseen.
Tutkimuspaivana tulet aidin tai isan kanssa lastenosastolle.
Voit ottaa mukaan lempilelusi. Osastoltakin [6ytyy leluja ja peleja.

Osastolla sinulta mitataan paino ja pituus.




TUTKIMUSPAIVANA

Kun tutkimusaamu koittaa, laitetaan kéteesi taikarasvaa. Rasva
puuduttaa ihon siltd kohdalta, mihin laitetaan uniperhonen.

Vaihdat my0s sairaalan vaatteet.

Ennen tutkimukseen 1aht6a saat ladketta, joka vasyttaa.

Tutkimushuoneeseen paaset sangylla, jossa on pyorat. Aiti tai isa voi
tulla mukaan.

Tutkimushuoneessa saat uniperhosen kautta ladkettd, johon
nukahdat tutkimuksen ajaksi.
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VARITYSKUVA

Voit varittaa kuvan haluamillasi vareilla.
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TUTKIMUKSEN JALKEEN

Kun heraaét, tutkimus on tehty.

Sinut on tuotu herddmishuoneeseen, jossa voit herailla rauhassa.
Aiti tai isa saa olla heraamishuoneessa mukanasi.

Heréattyasi kunnolla hoitaja hakee sinut takaisin omalle osastolle.

Osastolla saat ensin juotavaa ja sitten viileda ja pehmedaa syotavaa

vointisi mukaan.
Voit myds leikkia rauhallisia leikkeja aidin ja isan kanssa.
Laakari tulee viela kadymaan luonasi osastolla.

Kun olet hyvavointinen ja kunnolla herdnnyt paéaset lahtemaan aidin

ja isan kanssa kotiin.

Hoitopaikkaan/kouluun voit menna voinnistasi riippuen.
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TEHTAVASIVU

Yhdista kuvat toisiinsa.
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MIELEESI HERANNEITA KYSYMYKSIA:
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YHTEYSTIEDOT

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Lastenosasto 12
Puh. 03-819 2112
tai
Hoidonvaraaja
Puh. 044- 719 5226




Liite 3: Opaslehtinen kolonoskopiaan tulevalle lapselle, 10-16 —vuotiaat

KUINKA VALMISTAUDUN TAHYSTYKSEEN?

Opaslehtinen kolonoskopiaan (>10 v.)




TERVETULOA!

Olet tulossa kolonoskopiatutkimukseen. Tassa tutkimuksessa

tutkitaan paksusuolta.

Tutkimus tehdaan viemalla tahystinkamera peraaukon kautta
paksusuoleen. Kameran avulla laakari ndkee suolen sisapuolen ja

pystyy loytamé&aan mahdolliset sairaudet.

Tutkimuksen ajaksi nukutuslaakari nukuttaa sinut.
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MITA SAAN SYODA ENNEN TUTKIMUSTA?

Tutkimus vaatii normaaleissa ruokailutottumuksissasi pienia

muutoksia, jotka aloitat jo kotona vanhempiesi ohjauksella.

Sinun tulisi valttaa siemenia sisaltavia ruokia seka raakoja
vihanneksia kahden paivan ajan ennen tutkimusta. Vaaleaa leipaa
seké nesteita voit nauttia normaalisti. Tutkimuspéaivaa edeltavana

aamuna voit syoda kevyen aamupalan, mutta et endé lounasta.
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Saavut sairaalaan tutkimuspdaivaa edeltavana paivana.

Halutessasi voit ottaa mukaan jonkun tutun esineen tai jotain
mieluisaa tekemista. Toki osastolta |0ytyy myos leluja, kirjoja, lehti&,
peleja ja muuta ajanvietetta.

Osastolle tullessasi sinulta mitataan paino ja pituus.

Lounasaikaan, eli puolenpéivan aikaan, aloitat tyhjennysjuoman
juomisen. Tyhjennysjuomalla pyritdan tyhjentdmaan suolesi
kokonaan, jotta ladkari nakee tahystyskameralla hyvin.
Tyhjennysjuomaa juodaan n. 3-5 litraa, ja jJuoman juomisen takia
joudutkin kAymaan wc:ssa usein.



TUTKIMUSPAIVANA

Ennen tutkimusta saat esilaakkeen, joka tekee olosi rauhalliseksi ja
ehk& hieman uniseksi. Sinulle vaihdetaan myds sairaalan vaatteet.

Nukutusta varten nukutuslaakari laittaa kAmmenselkaasi kanyylin, eli
ohuen muoviputken, jonka kautta nukutusaine annetaan sinulle. Jos
kanyylin laittaminen jannittda sinua, voidaan kammenselk&asi laittaa
puudutuslaastari etukateen.

Sinut viedaan tutkimukseen sangylla ja vanhempasi voivat
halutessasi tulla saattamaan sinua. Sina siis olet unessa koko
tutkimuksen ajan, etka tunne mitd&n. Kun tutkimus on tehty, sinut
viedddn heraamoon, jossa rauhassa herailet.

Hoitaja tulee hakemaan sinut herdamasta ja tuo takaisin omalle
osastolle. Halutessasi aiti tai isa voi olla mukana hakemassa sinua.
Kurkkusi voi tuntua tutkimuksen jalkeen hieman aralta ja k&healta,
koska nukutuksesi ajan kurkussasi on ollut hengitysté helpottava
putki. K&heys on normaalia ja menee kylla ohi.

Osastolle palattuasi saat ensin juotavaa ja myohemmin viileaa ja
pehmeaa syotavaakin.

Kotiin paaset yleensa samana paivana.



55

SUDOKU

Tarkoituksena on tayttda ruudut numeroilla 1-9 niin ettd jokaisella
pysty- ja vaakarivilla esiintyy kukin numero kerran. Lisaksi jokaisessa

3x3 -taulukoissa taytyy olla kerran numerot 1-9.




MIELEESI HERANNEITA KYSYMYKSIA:
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YHTEYSTIEDOT

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Lastenosasto 12
Puh. 03-819 2112
tai
Hoidonvaraaja
Puh. 044-719 5226



Liite 4: Opaslehtinen kolonoskopiaan tulevalle lapselle, alle 10-vuotiaat

KUINKA VALMISTAUDUN TAHYSTYKSEEN?

Opaslehtinen kolonoskopiaan (<10 v.)
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TERVETULOA!

Olet tulossa suolen tahystystutkimukseen.
Tutkimuspaivana tulette aidin tai isan kanssa lastenosastolle.
Voit ottaa mukaan lempilelusi. Osastoltakin [6ytyy leluja ja peleja.

Osastolla sinulta mitataan paino ja pituus.

Ennen tutkimusta sinun tulee juoda paljon erityisjuomaa.

Erityisjuoma ei maistu hyvalle, mutta on erittain tarke&a etta juot sen
kokonaan. Voit valilla maistella varitonta tikkaria, ettd saat suuhun

hyvan maun.

Kun olet juonut erityisjuomaa, tulee sinulle kova vessahéata ja kayt
monta kertaa vessassa. Taméa kuuluu asiaan.

Aiiti ja is& kertovat mita voit syoda.
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TUTKIMUSPAIVANA

Kun tutkimusaamu koittaa, laitetaan kéteesi taikarasvaa. Rasva
puuduttaa ihon siltd kohdalta, mihin laitetaan uniperhonen.

Vaihdat my0s sairaalan vaatteet.

Ennen tutkimukseen 1aht6a saat ladketta, joka vasyttaa.

Tutkimushuoneeseen paaset sangylla, jossa on pyorat. Aiti tai isa voi
tulla mukaan.

Tutkimushuoneessa saat uniperhosen kautta ladkettd, johon
nukahdat tutkimuksen ajaksi.




VARITYSKUVA

Voit varittaa kuvan haluamillasi vareilla
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TUTKIMUKSEN JALKEEN

Kun heraaét, tutkimus on tehty.

Sinut on tuotu herd&dmishuoneeseen, jossa voit herailla rauhassa.
Aiti tai isa saa olla heraamishuoneessa mukanasi.

Heréattyasi kunnolla hoitaja hakee sinut takaisin omalle osastolle.

Osastolla saat ensin juotavaa ja sitten viileda ja pehmedaa syotavaa

vointisi mukaan.
Voit myds leikkia rauhallisia leikkeja aidin ja isan kanssa.
Laakari tulee viela kadymaan luonasi osastolla.

Kun olet hyvavointinen ja kunnolla herdnnyt paéaset lahtemaan aidin

ja isan kanssa kotiin.

Hoitopaikkaan/kouluun voit menna voinnistasi riippuen.



TEHTAVASIVU

Yhdista kuvat toisiinsa.
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MIELEESI HERANNEITA KYSYMYKSIA:
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