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1JOHDANTO

Lasten hoitoty6td ohjaavat periaatteet, joita toteutetaan yhteisty0ssd vanhempien kanssa. Pe-
rusedellytyksend on kasvun ja kehitysprosessin ymmartdminen ja hoidon pddmaarand on lasten
hyvinvoinnin edistdminen sekd hyva terveys. Lasten kasvu- ja kehitysprosessi on voimakasta,
joten sitd tuetaan sairauden aikana. (Muurinen, Surakka 2001, 13; Kantero, Levo & Osterlund
2000, 20,31.)

Suomessa péivékirurgia on yleistynyt nopeasti. Paivékirurgisen toimenpiteen etuina ovat lyhyt
sairaalassa oloaika, ja jokapéivdinen eldmd héiriintyy mahdollisimman védhédn. Lasten ja hdnen
vanhempiensa sekd hoitajien yhteinen aika on lyhyt, joten se asettaa lisdd vaatimuksia lasten
hoitotyolle. Preoperatiivinen hoitotyd eli ennen toimenpidetté toteutettava hoitotyd muodos-
taa perustan koko toimenpideprosessille. Toimenpiteeseen hyvin valmistellut ja ohjatut poti-
laat pelkddvat vahemmaén ja kotiutuvat nopeammin. (Kortesalmi, Lipsonen, Piispanen & Vuo-
rela 2004, 5-6.)

Tarkoituksemme on tehdd opinndytetydnd teoriatiedon pohjalta preoperatiivinen ohje Kai-
nuun keskussairaalaan paivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville kolmesta kuuteen -vuotiaille
lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Vanhemmat tutustuvat ohjeeseen yhdessé lapsen kanssa ja
néin he saavat tietoa toimenpidepéivén kulusta. Lapsi voi hahmottaa toimenpidepéivan kulkua
ohjeen kuvista ja vanhempien lukemien kuvatekstien avulla. Rajasimme aiheen koskemaan
kolmesta kuuteen -vuotiaita lapsia, koska tdman ikdiset lapset eivét yleensd osaa lukea. Tasséa
opinnéytetydssé lapsella tarkoitamme kolmesta kuuteen -vuotiasta lasta.



Tavoitteemme on edistdd Kainuun keskussairaalan péivakirurgisten lapsipotilaiden hoitopro-
sessin kulkua, lievittdd heidan toimenpidettd kohtaan tuntemaa pelkoa ja tuottaa hoitohenkil6-

kunnalle apuvéline lasten péivakirurgisen hoitotyon toteutukseen.

Samasta tutkimusaiheesta on tehty toinen opinndytetyo ja sen tekijoiden kanssa olemme yh-
dessé tuottaneet ohjeen Kainuun keskussairaan péivékirurgiseen yksikkdon.



2 TUTKIMUSTEHTAVAT JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tarkoituksemme on tehdd opinndytetydnd teoriatiedon pohjalta preoperatiivinen ohje Kai-
nuun keskussairaalaan pdivéakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville lapsille ja heiddn vanhemmil-
leen. Tavoitteemme on edistdd Kainuun keskussairaalan pdivakirurgisten lapsipotilaiden hoito-
prosessin kulkua, lievitta4 heiddn toimenpidettd kohtaan tuntemaa pelkoa ja tuottaa hoitohen-
kilokunnalle apuvdline lasten pdivakirurgisen hoitotyon toteutukseen.

Tutkimustehtdvdmme ovat:

1. Kuvata lasten ja vanhempien valmistamista péivékirurgiseen toimenpiteeseen

2. Tuottaa preoperatiivinen potilasohje

Opinndytetydomme on kvalitatiivinen ja tutkimusote deduktiivinen. Aineistoa opinnéytetyohon
kerdsimme kirjallisuudesta, tutkimuksista ja tutustumalla Kainuun keskussairaalan paivakirurgi-
seen yksikkdon ohjatun ty6harjoittelun aikana sekd vapaasti valittavalla opintojaksolla. Osallis-
tuimme myos toisen opiskelijarynmén péivékirurgisen hoitotydn vapaasti valittavan kurssin
yhteenvetotunnille. K&vimme myos useita keskusteluja péivékirurgisen yksikon sairaanhoitaji-
en kanssa. Kasitys péivakirurgisen lapsipotilaan valmistamisesta hoitoprosessin alkuvaiheessa
selkiytyi olemalla mukana korva-, nend- ja kurkkutautienpoliklinikalla erdan lapsipotilaan vas-
taanottotilanteessa.



3 LASTEN HOITOTYO

Lasten hoitoty0ssa lapsi kohdataan ensisijaisesti lapsena, inmisend, persoonana seké yksilona,
koska hé&n kayttaytyy ja toimii inhimillisesti sek& kokonaisvaltaisesti. Hoidon paédméaarand on
lapsen hyvinvoinnin edistdminen ja hyva terveys. Lapsen kasvu- ja kehitysprosessi on voima-
kasta ja sit4 tuetaan sairauden aikana. (Muurinen ym. 2001, 13.)

Lasten hoitotydn keskeisié tehtévid ovat fyysisestd ja psyykkisestd turvallisuudesta huolehtimi-
nen. Lapset reagoivat sairauteen hyvin kokonaisvaltaisesti. Tastd syystd hoitoty6ssa tarvitaan
tietoa sairauden vaikutuksesta lapseen, hénen kehitykseensd ja hyvinvointiinsa. Lapsen kyky
ilmaista tunteitaan on puutteellinen, joten vanhempia tarvitaan tulkitsemaan lasta. Vanhemmat
omaavat herkkyyden havaita ja tulkita lapsensa ilmaisuja ja ndin he kykenevat parhaiten kerto-
maan hoitoon liittyvista asioista lapsen kehitystason huomioon ottaen. (Kantero ym. 2000, 11-
12)

3.1 Lasten hoitotyon periaatteet

Hoitotydssd padtoksenteko pohjautuu periaatteisiin, jotka voidaan ryhmitelld eritavoin. Lasten
hoitoty0ot4 ohjaavat periaatteet ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, kokonaishoito ja hoidon jat-
kuvuus periaatteet. (Kantero ym. 2000, 20). Ndmad periaatteet ovat myos esitetty kuviossa 1.



Kuvio 1. Lasten hoitotyon periaatteet

Perhekeskeisyys

Hoidon
kuvuus

Kokonaishoito

Perhekeskeisyyden periaate korostuu lapsen ollessa potilaana. Tdmé nékyy koko perheen
huomioon ottamisena hoitotydssad. Hoitotyon onnistumiselle on olennaista saada tietoa per-
heeltd sek& antaa sitd heille. Lasten kohdalla tiedon vastaanottajina ovat heidan liséksi van-
hemmat. He my0s kykenevét parhaiten kertomaan lapsensa hoitoon liittyvisté asioista. Perhe-
keskeinen ldhestymistapa lasten hoitotydssé edellyttaé asioiden tarkastelua lapsen ja vanhempi-
en kannalta, koska lapsi on riippuvainen perheestaan. Lapsen pelokkuus vahenee ja vanhempi-
en luottamus lapsensa hoitoon paranee, kun he saavat osallistua siihen. Vanhemmat ovat lap-
sensa asiantuntijoita ja sit4 tulee kunnioittaa. Kuitenkin vanhempien voimavarat ja mahdolli-
suudet osallistua hoitoon tulee arvioida yksilollisesti. (Kantero ym. 2000, 20-21; Lindén 2004,
32)

Perhekeskeinen hoitotyd toteutuu suunnittelemalla ja toteuttamalla yhteisty6sséd vanhempien
kanssa. Hoitotyontekijalla on vastuu tukea ja yllapit4d lapsen ja vanhemman oikeuksia hoitoa
koskevassa paatdksenteossa. Lasten turvallisuuden kokeminen edellyttdd vanhempien osallis-



tumista hoitoon. Yhteistyd vanhempien kanssa on siten osa lapsen sairaalahoitoa. Lapsensa
tukeminen kuluttaa vanhempien voimavaroja, joten hoitotyontekijan tulee muistaa tukea heité
uudessa tilanteessa. (Lindén 2004, 32.)

Suunniteltaessa ja toteuttaessa yksilollistd hoitotyotd, otetaan huomioon lapsen persoonalli-
suuden ominaisuudet, ainutkertaisuus ja kéyttaytymistavat. Yksilollisen hoitotyon toteuttami-
sen edellytys on lapsen ikd&n kuuluvan kehityksen tunteminen. Liséksi tulee tunnistaa turvat-
tomuutta aiheuttavat tekijat ja selviytymisen yksilGlliset voimavarat. Itsetunto ja -luottamus
kohoavat lapsen tuntiessa olevansa yhtd arvokas sairaana kuin terveendkin. (Lindén 2004, 32;
Kantero ym. 2000, 21-22; Hankela 1999, 90.)

Keskusteltaessa lasten kanssa heitd kuunnellaan ja puhutellaan kehitystasonsa mukaisesti. Hoi-
totyon eri vaiheet toteutuvat nopeammin ja tehokkaammin, kun lapseen tutustutaan ja tyos-
kennelld&n yhteistydssa vanhempien kanssa. Lasten kdyttdytyminen tutkimus- ja hoitotilantees-
sa viestii ihmisen koskemattomuudesta, mink& vuoksi he eivat mielellddn anna koskea itse&nsé.
(Kantero ym. 2000, 22; Lindén 2004, 32.)

Lasten hoitotytssa kokonaishoidon periaatetta sovelletaan koko perhettd koskevaksi. Lapsi
n&hdaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Hoitoa suunniteltaessa kartoite-
taan lapsen tilanne ja mahdolliset ongelmat. Kokonaishoidon periaatteen toteutumisessa pyri-
tddn luomaan myonteinen ilmapiiri ja monipuolinen viestint4 hoitohenkilokunnan ja perheen
vélille. (Kantero ym. 2000, 22.)

Lasten hoitoty0 jatkuvuusperiaatteen mukaan on yhtenéisté ja saumatonta jokaisessa hoitoket-
jun vaiheessa. Hoitotyotd suunniteltaessa otetaan huomioon lapsen ja vanhempien voimavarat.
Lisaksi suunnittelu toteutetaan moniammatillisena yhteistyoné. Kirjallinen hoitosuunnitelma ja
yksilovastuinen hoitotyd ovat keinoja, joiden avulla pyritddn saavuttamaan jatkuvuus lasten
hoitoty0ssa. Lasten ja vanhempien yksilollinen huomioon ottaminen helpottuu, kun omahoita-
ja yhdessd muun hoitohenkilokunnan kanssa on vastuussa kokonaishoidosta. (Lindén 2004,
33-34; Kennedy 1999, 138; Kantero ym. 2000, 23.)



3.2 Lapsen kasvu ja kehitys

Kasittelemme téssd luvussa kolmesta kuuteen -vuotiaiden lasten niitd kasvun ja kehityksen vai-

heita, jotka ovat merkityksellisid timan opinndytetyOn ja tuotettavan potilasohjeen kannalta.

Perusedellytyksend lasten hoitotydlle on kasvu ja kehitystapahtuman ymmartaminen. Ne jae-
taan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen ja liittyvat laheisesti toisiinsa. Lapsen
kasvu- ja kehitysprosessi on voimakas, joten sen tukeminen on hoidon térkeé edellytys. (Kan-
tero ym. 2000, 31, 40.)

Lapsen fyysiselle kehitykselle on tyypillistd nopea kasvu. Motorinen kehitys tarkoittaa liikkei-
den kehitysta. Se sédtelee lapsen oppimista ja on yksilollistd. Motorinen kehitys jaetaan hieno-
ja karkeamotoriikkaan. Hienomotoriikka on pienten lihasten toimintojen kehittymista ja kar-
keamotoriikka suurten lihastoimintojen kehitystd. Hienomotoriikan kehittyessa pienet yksityis-
kohdat alkavat kiinnostaa lasta ja kdden taidot kehittyvat. Lapsi ilmaisee ajatteluaan ja mieliku-
vitustaan piirtdmalld. Han kehittyy liilkunnallisesti, oppii hyvaksymé&én erotilanteita ja késitteel-
listd ymmartdmisté seka eettisid arvoja. (Kantero ym. 2000, 41-42; Aaltonen ym. 1997, 150.)

Kognitiivisuus on ihmisen toiminnan tiedollisuutta, joka siséltd4 havaitsemisen, muistin, ajatte-
lun, kielen ja oppimisen. Aktiivinen havainnointi ja toiminta ovat ajattelun perustana. Koke-
mukset muokkaavat sisdisid malleja ja ndin kehittavat toimintamahdollisuuksia. Lapsi tutkii ih-
misten valistd maailmaa tulkitsemalla eleitd ja ilmeit4. Mindn kehitys on lapsen keskeinen kehi-
tysvaatimus. Sen myo6téd kasvaa myos realiteetti. Leikki on lapsen persoonallisuuden kehityksen
ja mindkuvan muodostumisen kannalta keskeistd ja se kehittdd havaintotoimintoja seka ajatte-
lua. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vinhunen & Vilén 1997, 152; Kantero ym. 2000, 40; Aaltonen
ym. 1997, 236-238.)

Terveelliseen kehitykseen kuuluva ensimmainen itsendistymisvaihe eli niin sanottu uhmaiké on
kolmannen ja viidennen ikdvuoden aikana. Kolmevuotias alkaa hahmottaa vahitellen s&éntgja.
Lapsen erokokemuksia helpottaa ajantajun ja selitysten ymmartdminen. Kolme vuotiaan lapsen
lauseessa on kolmesta viiteen sanaa ja han hallitsee lukumé&arat yhdesta kolmeen. Helppojen



vaatteiden pukeminen ja kenkien jalkaan laittaminen onnistuu kolmivuotiaalla. Kévely ja juok-
su alkavat olla varmoja. Silmén ja k&den koordinaatio on kehittynyt, joten h&n osaa rakentaa 10
palikan tornin sek& piirtd4 mallista ympyrén ja ristin. (Muurinen ym. 2001, 47-49; Katajamaki
2004, 66-67; Aaltonen ym. 154.)

Nelivuotias on itsenéinen ja riippumaton muista. Vilkas mielikuvitus nakyy lapsen peloissa ja
leikeissa. Leikin avulla lapsi tutkii maailmaa ja purkaa pahaa oloaan. Han kéyttdd 5-6-sanaisia
lauseita ja hallitsee yli tuhat sanaa. Neljavuotias séilytta4 tasapainonsa yhdella jalalla hyppies-
sdankin. Hén leikkaa kuvia ja jaljentda nelion sekd kolmion. (Katajamaki 2004, 66-67; Muuri-
nen ym. 2001, 47-49.)

Selvitdkseen pettymyksistd lapsi tarvitsee tukea ja rohkaisua. Han tarvitsee avoimen, vuorovai-
kutuksellisen suhteen aikuiseen, jotta hdn voi tuoda omia ajatuksiaan ja toiveitaan esille. Van-
hemmat tukevat lapsen tapojen kehittymistd, rohkaisevat lasta puhumaan ja oppimaan asioita.
He vahvistavat lapsen tunnetta omasta itsestd ja toimivat eettisen kayttdytymisen mallina.
(Kantero ym.2000, 40.)

Vanhempien mielipiteilld ja kasityksill4 asioista on merkitystd viisivuotiaalle. Hanella on tarve
tehdd asioita oikein ja noudattaa saént6jd. Lapsen sanavarasto karttuu, han keksii mielikuvitus-
tarinoita, pit4d loruista ja kuuntelee satuja. (Katajaméki 2004, 68; Muurinen ym. 2001, 48-49;
Kantero ym.2000, 41.)

Viisi ja kuusi -vuotiaat hallitsevat yli kaksi tuhatta sanaa ja idinkielen taivutus sdannét. Puhe
on sujuvaa ja ymmarrettdvad vaativissakin tilanteissa. Han osaa kommunikoida ja tehdd ajatuk-
sensa selvéksi vieraiden ihmisten kanssa. Tdmadn ikéinen lapsi muistaa kolmiosaisia ohjeita. K&-
sitteet voivat saada vield yksipuolisia ja konkreettisia merkityksid. Viisivuotiaana lapsi osaa
solmia kengénnauhat, mutta rusetin tekeminen ei viel4 onnistu. Tdssa idssa Kirjoittaminen ja
laskeminen alkavat kiinnostamaan. Kuudennella ikdvuodella lapsi omaa erilaisia kdytannon tai-
toja. Han osaa solmia kengénnauhat, sulkea vetoketjun sek& kdyttdd haarukkaa ja veista. Lapsi
piirtdd, kirjoittaa ja vérittdd mielellddn. (Aaltonen ym. 1997, 154-155; Katajaméki 2004, 66;
Muurinen ym. 2001, 47-48.)
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Halu néytta4 taitoja muille on ominaista kuusivuotiaalle. H&n my6s haluaa ja osaa tehd4 asioita
omalla tavallaan. Kaverit ovat tarkeit4 ja sisaruksia kohtaan tuntema kateus on tavallista. Kave-
reiden ja sisarusten seura auttaa kuusivuotiasta kasvamaan huomioon ottavaisemmaksi. (Kata-

jamaki 2004, 68; Muurinen ym. 2001, 49.)



11

4 PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO

Péivakirurgialla tarkoitetaan toimenpidesalissa tehtavad toimenpidettd, joka edellyttadd laski-
mosedaation, laajan puudutuksen tai yleisanestesian kéyttamistd. Pdivakirurgisessa hoitoty6ssa
toimenpide on elektiivinen eli suunniteltu ja potilas viipyy sairaalassa alle 12 tuntia. Mahdolli-
nen runsas verenvuoto- tai infektioriski, suuri postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen kipu
ja pahoinvoinnin todennékadisyys rajoittavat paivakirurgisen toimenpiteen soveltuvuutta. (Lah-
tinen, Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi, Punnonen, Rihkanen, Ten-
honen & Toivonen 1998, 13, 17; Kuusniemi 1997, 40.)

Suomessa paivakirurgia on yleistynyt nopeasti. On arvioitu, ett4 vuonna 2003 kaikesta kirurgi-
asta yli puolet toteutetaan péivakirurgisesti. Paivakirurgisen toimenpiteen etuina ovat lyhyt sai-
raalassa oloaika ja jokapdivdisen eldman héiriintyminen mahdollisimman vahan. Lapsille on
etuna myos lyhyt eroaika vanhemmista. (Flinkman & Salanterd 2004,122.)

Pdivakirurgisessa hoitotydssa potilas ja hdnen laheisensd ottavat yhd enemman vastuuta toi-
menpiteeseen valmistamisessa ja sen jélkeisestd hoidosta. Hoitohenkilokunnan tehtdvané on
selvittad potilaan ja hdnen laheisensa tietotaso, yhteistydkyky ja yhteistythalu. Ohjaus on térkeé
osa hoitoprosessia, jotta potilas selviytyy jatkohoidostaan. On myds varmistettava, ettd poti-
laan seurana on hdnen jatkohoitoonsa perehtynyt ja sitoutunut aikuinen vahintéén toimenpi-
dettd seuraavaan aamuun saakka. (Hautakangas, Horn, Pyhal-Liljestrom & Raappana 2003,
18-19.)
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4.1 Pdivakirurgisen hoitotydn periaatteet

Pdivékirurgista hoitoty0ta ohjaavat periaatteet, jotka ovat pohjana péivakirurgisen hoitotyon
toteuttamiselle. N&itd periaatteita ovat itsemadradmisoikeus, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus.
(Lindén 2004, 31; Sarajarvi, Majasaari, & Holkko 2001, 16.) Lapsen ollessa potilaana korostuu

perhekeskeisyyden periaate, mist& kerroimme tarkemmin luvussa 3.1.

Itsemadradmisoikeus perustuu yksilon vapauteen, josta on s&ddetty *Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista”” -laissa. ltsemadradmisoikeuden periaatteen pohjana on, ettd hoitohenkilokunta
ymmartd4 potilaan ja hanen terveytensd ainutkertaisena kokonaisuutena sek& noudattaa ihmis-
arvon, tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteutumista. Potilaalla on oikeus saada vaikuttaa
hoitoonsa ja toimia omassa asiassaan haluamallaan tavalla sek& arvostustensa mukaisesti.

(www.trasek.net; www.tampere.fi.)

Turvallisuus voidaan erotella interpersonaaliseen eli ihmisten valiseen turvallisuuteen, ekstra-
personaaliseen eli ulkoiseen turvallisuuteen ja intrapersonaaliseen eli siséiseen turvallisuuteen.
Periaatteen toteutumista edellyttdd henkilokunnalta teknisen toimintatavan hallitsemista, am-
mattitaitoa ja potilaan turvallisuudentunteen huomioon ottaminen koko hoitoprosessin ajan.
Péivakirurgisessa toiminnassa turvallisuutta lisddvét henkildston ammattitaito sekd inhimillinen
ihmisldheinen tyotapa. Myds kotiuttamiskriteerit ovat osa turvallisuuden huomioon ottamista.
Turvallinen kotiuttaminen tapahtuu vasta, kun potilaan tilanne on arvioitu kriteerien mukaises-
ti. Potilaan turvallisuudentunnetta lisaé tieto seuraavana péivand sairaalasta tulevasta postope-
ratiivisesta puhelinsoitosta. (Hankela 1999, 68, 100; Sarajarvi ym. 2001, 16-17.)

Potilaan turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat itsemdaaréédmisoikeus ja hoitoympéristo. Lapsilla
on vaikea sopeutua hoidettavan rooliin. Lasten ollessa pdivakirurgisessa toimenpiteessa he
saattavat ndhdé tai kokea pelottavia tapahtumia tai asioita, joita heill4 ei ole valmiuksia késitella.
Erilaiset laitteet herdttavat pelkoja ja lapset voivat muuttaa ne vilkkaassa mielikuvituksessa el&-


http://www.trasek.net;
http://www.tampere.fi.
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viksi olioiksi. Tavallisesti lapset pelkadvat kovia danid, outoja ihmisid ja paikkoja, putoamista
sekd hylk&amistd. Lisdksi tavallisia sairaalassa koettuja pelkoja ovat omaan kehoon kohdistuvat
tutkimukset ja toimenpiteet, silpominen sek& kuoleminen. (Flinkman 2004, 123; Hankela 1999,
68; Kajander & Karhunen 2001, 14; Ivanoff ym. 2001, 126; Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 15-16.)

Potilas kayttaa yksilollisia selviytymiskeinoja séilyttddkseen integriteettinsd ja néin han kokee
siséisté turvallisuutta. Selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi luottamus ja alistuminen. Koska lap-
silla on vahan kokemusta oudoista tilanteista, he tarvitsevat aikuisten tukea. Lapset voivat lei-
kin ja puhumisen avulla kayda Iapi ikédvat kokemukset, jotta turvallisuuden tunne séilyy. (Han-
kela 1999, 68; Lindén 2004, 33.)

Pdivékirurgista hoitoty0ta ohjaa jatkuvuuden periaate. Kirurgisen hoidon pre- ja postoperatii-
viset vaiheet ovat lapsen ja h&dnen vanhempiensa hoidettavia. Td&ma edellyttdd hoitohenkilo-
kunnalta oikeaa asennoitumista hoitotyon jatkuvuuteen. Se toteutuu, kun vastuu hoitotyon
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista on omalla hoitajalla koko sairaalassaoloajan. Hanen
tehtaviin kuuluu myos tiedon antaminen potilaalle, 1&heisille ja muille hoitoon osallistuville.
(Sarajarvi ym. 2001, 17.) Paivakirurgisessa hoitotydssa korostuu omahoitajamalli, mutta kuten
jo aikaisemmin mainitsimme, koko hoitohenkilokunta on vastuussa potilaasta sairaalassaolo-

ajan.

Lisaksi paivékirurgisessa hoitotyossa korostuu perhekeskeisyyden periaate. Vanhempien Iasna-
ololla on suuri merkitys hoitotydon onnistumisessa, sill4 lapset pelkddvat eroa vanhemmista. Se
pohjautuu lapsen vanhempiaan kohtaan tuntemaa kiintymykseen ja pelkoon, ettd he katoavat.
Pelko voi muuttua ahdistuneisuudeksi jos lapsi joutuu uuteen ympéristoon ja uusiin tilanteisiin
ilman vanhempia. Vanhempien ldsnd ollessa lapset ovat rauhallisempia ja pelko tuntematonta
kohtaan védhenee. Toimenpidepdivan aikana lasta ja vanhempia ohjataan kotona toteutettavaan
hoitoon. (Kantero ym. 2000, 111; Sarajarvi ym. 2001, 17.)
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4.2 Péivékirurginen hoitoketju ja potilasvalinta

Hautakankaan ym. (2003, 12, 14) mukaan, hoitoon hakeutuminen kéynnistad pdivéakirurgisen
hoitoketjun. Mikéli terveysongelma on kirurgisesti korjattavissa, 1aakari kirjoittaa lahetteen sai-
raalaan. Toimenpide-ehdotus voidaan hyvéksya sellaisenaan, tai potilas kutsutaan poliklinikalle

diagnoosin tai toimenpiteen varmistamiseksi.

Arvioitaessa potilaan sopivuutta péivéakirurgiseen toimenpiteeseen kartoitetaan potilaan koko-
naisvaltainen tilanne. Pdivékirurgisen potilaan valintakriteerien tulee olla selkeét jokaisessa hoi-
toketjun vaiheessa, jotta potilaan hoitoprosessi toteutuu turvallisesti, tehokkaasti ja taloudelli-
sesti. Hyvin onnistunut potilasvalinta turvaa laadukkaan toiminnan. Potilaan terveydentila ja
erilaisiin sairauksiin liittyvat tekijat vaikuttavat pdivakirurgisen vaihtoehdon valintaan ja sen
onnistumiseen. Soveltuvuuskriteereiden avulla valitaan potilas pdivékirurgiseen toimenpitee-
seen. (Hautakangas ym. 2003, 12, 14.)

Potilaan tila arvioidaan etukéteen tarpeettomien riskien vélttdmiseksi yleisesti kéytossa olevalla
ASA-luokituksella (American Society of Anesthesiologists), joka on anestesiakelpoisuuden ar-
viointiin littyva luokitus. Yleensé pdivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas kuuluu joko
luokkaan ASA 1 tai ASA 2, mutta jokaisessa sairaalassa péivakirurgisen toiminnan soveltu-
vuuskriteerit maaritellddn sairaalakohtaisesti. (Lahtinen ym. 1998, 38.) Kainuun keskussairaalan
valintakriteereind on, ettd potilas kuuluu luokkaan ASA 1 tai ASA 2. (Résanen 2005.) Seuraa-

vassa kuvaamme ASA -luokituksen kokonaisuudessaan.
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Kuvio 2. ASA -luokitus

1. Terve henkild, joka on alle 65-vuotias mutta yli 1-vuotias

2. Yli 65-vuotias terve henkil0 tai henkild, jolla on lieva yleissairaus. Esimerkiksi 40-
vuotias, jolla on lievd, ladkitykselld tasapainossa pysyvé verenpainetauti.

3. Henkild, jonka vakava yleissairaus rajoittaa toimintaa, mutta ei ole hengenvaaralli-
nen. Esimerkiksi 30-vuotias insuliinidiabeetikko, jolla on my6s verenpainetauti.

4. Henkilo, jolla on vakava hengenvaarallinen yleissairaus, esimerkiksi huonossa hoi-
totasapainossa oleva diabetes ja kova rintakipu jo pienessa rasituksessa. Vaikeasti
sairas potilas, jonka elinikd ilman leikkausta on alle 24 tuntia.

Lahde: Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 27; Hautakangas ym. 2003, 16.

Ikd ei ole varsinainen rajoite pdivéakirurgisen toimenpidevaihtoehdon valintaan, mikéli muut
kriteerit tayttyvat. Alle yksivuotiaille ei mielellddn tehdd pdivakirurgista toimenpidettd, mutta
monissa sairaaloissa tastd periaatteesta on joustettu. Lasten péivékirurgiselle toiminnalle ovat
liséksi esteend kouristelutaipumus, anamnestiset apneat, syddn- ja aineenvaihduntasairaudet,
diabetes ja syottdmishéiriot. (Hautakangas ym. 2003, 17.) Lis&ksi Kainuun keskussairaalan péi-
vékirurgisessa yksikossa toimenpiteeseen tulevan lapsen alaikéraja on yksi vuosi ja alapainoraja
10 kiloa. (Résanen 2005.)

Potilasvalinnassa kiinnitetddn huomiota mahdollisiin hengitystieoireisiin, jotka ovat yleisin syy
toimenpiteen peruuntumiseen. Akuutti hengitystieinfektio altistaa potilaan hengitystiekompli-
kaatiolle anestesian yhteydessa. Pé&ivakirurgisen toimenpiteen menetelmiin vaikuttavat aikai-
semmat leikkaukset ja anestesiat, niistd toipuminen sekd mahdolliset komplikaatiot. (Kiviluoma
2002, 76; Hautakangas ym. 2003, 18.)

Kun on pdadytty péivakirurgiseen toimenpiteeseen, poliklinikalla tehd&én hoidon varaus ja
aloitetaan ohjaus toimenpidettd varten. Kliinisen tutkimuksen liséksi voidaan tehda lisatutki-
muksia, esimerkiksi rontgen- tai laboratoriotutkimuksia. Toimenpidepéivd on suunniteltu etu-

kéteen ajallisesti sekd siséllollisesti. (Hautakangas ym. 2003, 11.)
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Pdivéakirurgiseen toimenpiteeseen tuleva potilas kutsutaan kirjallisesti tai puhelimitse. Van-
hemmat jdrjestelevét aikataulunsa toimenpidepdivaksi ja lapsen toipumisajaksi. (Sarajarvi ym.
2001, 22; www.hus.fi) Vanhemmilla on mahdollisuus ottaa yhteytta pdivéakirurgiseen yksikkon
ja toivoa heille sopivaa toimenpideajankohtaa, mik& toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.
(Résanen 2005.)

Kainuun keskussairaalassa jokainen péivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleva lapsi tutkitaan
oman erikoisalan poliklinikalla. Poliklinikkakdyntid ei kuitenkaan tarvita, jos lahettéva la&kari
on sama kuin toimenpidel&ékari. Lis&ksi lapsilta otetaan laboratoriotutkimuksina pieni veren-

kuva ja veriryhmad. (Résanen 2005)
Seuraavassa kuviossa olemme kuvanneet Kainuun keskussairaalan péivakirurgista hoitoproses-
sia mukaillen Lahtista ym. (1998, 17.). Koska esi- ja jalkitarkastus eivat vélttdmatta toteudu,

olemme merkinneet ne katkoviivoilla.

Kuvio 3. Kainuun keskussairaalan péivékirurginen hoitoprosessi

Paivakirurginen hoitoprosessi

Valmistaminen
toimenpiteeseen

Ter- " FTToToTTTA . - pTIoTTTTTTS Hoidettu
veys- Lahe- | Esitar- L Paivakirurginen |+ Jalkitar- 1 | teryveys-
ognel- te  kastus toimenpide | kastus i | ongelma
ma e e e L - E e -

Epikriisi Kotihoito
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5 LASTEN PRE- JA POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO

Valmistaminen on yksi hoitotyn auttamismenetelmad. Siing painottuu yksilon késitysten, aikai-
sempien kokemusten ja selviytymistapojen huomioon ottaminen. Valmistamisessa annetaan
tietoa tulevasta toimenpiteestd, mahdollisista aistimuksista toimenpiteen aikana, tietoa selviy-

tymiskeinoista ja emotionaalista tukea. (Muurinen ym. 2001, 96.)

Lapsen ja perheen valmistamisen tavoitteena on poistaa ja vahentéd heidén kokemaa stressia ja
pelkoa. Lapsen tutkiminen ja hoitaminen pyritddn saamaan sujumaan turvallisesti ja mahdolli-
simman kivuttomasti. Lapseen ja perheeseen luodaan luottamuksellinen hoitosuhde. (Jokinen
ym. 1999, 9.)

5.1 Preoperatiivinen valmistaminen kotona

Lapsen ja vanhempien tulee saada riittavasti tietoa tulevasta toimenpiteestd ja ndin pyritaan
véhentdma&an ja estdmédn epavarmuutta ja pelkoja. Valmistamisen tavoitteena on, ettd lapsi ja
vanhemmat ovat motivoituneita, hyvaksyvat toimenpiteen ja voimavarojensa mukaan osallis-
tuvat hoitoon ja yhteistyohon. Valmistaminen lis&d luottamusta sairaalaa ja hoitohenkilokuntaa
kohtaan. (Muurinen ym. 2001, 98.)

Kainuun Keskussairaalan pdivakirurgiseen yksikk6on potilas kutsutaan ajanvarausilmoituksella
(LIITE 1.), joka siséltad tarke&d tietoa esimerkiksi lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen. Li-
sdtietoja saa tarvittaessa soittamalla paivakirurgiseen yksikkdon. (Résasen 2005.)
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Toimenpiteeseen valmistaminen sisalta4 lasten ja hdnen vanhempiensa valmistamisen sairaa-
laan, sairauden hoitoon seka erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Valmistamisen keskeinen ajatus on,
ettd ladketieteellinen tai hoidollinen tapahtuma pyritadan selvittdmaan lapselle ja hdnen van-
hemmilleen ymmarrettavésti ja oikein. Valmistamista voidaan toteuttaa kahdesta ndkdkulmas-
ta. Lapsella on juridinen oikeus ja psyykkinen tarve saada ikdansa ja kehitystasoaan vastaavaa
tietoa hdnelle tapahtuvista asioista. Kun |&htékohtana on hoitotyd, valmistamisen merkitys
painottaa hoitoty6n ja tutkimuksen onnistumista, luotettavuutta, joustavuutta sekd asiakasléh-
toisyyttd. (Hiitola 2004, 132.)

Valmistaminen sairaalahoitoon on prosessi, joka alkaa jo kotona ja jatkuu koko sairaalassa olo-
ajan. Siind tulee ottaa huomioon lapsen mahdolliset sairaalakokemukset. Toimenpiteeseen
valmistaminen edesauttaa lapsen toipumista siten, ettd lapsi on véhemman kivulias toimenpi-
teen jdlkeen ja péivittaiset toiminnot palautuvat nopeammin kuin valmistelemattomalla lapsel-
la. Valmistaminen lisd4 myds yhteistydkykyd. Hyvin valmisteltu lapsi kokee vdhemmaén stressia
ja pelkoa erilaisissa tilanteissa. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 128-129; Ken-
nedy 1999, 138; Muurinen ym. 2001, 99.)

Vanhemmilla on suuri merkitys ja vastuu valmistaessa lasta toimenpiteeseen. Péivékirurginen
toimenpide on elektiivinen, joten vanhemmilla on aikaa valmistella lasta. Toimenpiteeseen
valmistamisen ajankohtaan vaikuttavat lapsen kehitystaso, ikd. Vanhemmat voivat kertoa lap-
selle toimenpiteestd muutamaa péivéd aikaisemmin. Leikin avulla hdnen on mahdollisuus tyds-
t&d tulevia tapahtumia. (Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 91.)

Lapselle kerrotaan sairaalaan menon syy, minkélaista sielld on ja mitd sielld hdnelle tehdaan.
Lapselle on my6s hyvé kertoa miten paljon vanhemmat ovat mukana hoidossa. On tarkeda
puhua sairaalahoidosta asiallisesti ja rehellisesti ja vastata totuudenmukaisesti lapsen kysymyk-
siin. Koska vanhemmat eivét tieda vastausta kaikkiin kysymyksiin, heid&n on hyvé tunnustaa se
ja kertoa, ettd asioita voidaan selvittadd yhdessa sairaalassa ollessa. Lapselle annetaan aikaa miet-
tid sairaalaan tuloa ja luoda oma kasitys tilanteesta. On tarkeda, ettei katteettomia lupauksia
pida antaa ja ettd lapsi voi luottaa hénelle kerrottuihin asioihin. Lapsen luottamus vanhempiin
sdilyy, kun pelottavia ja ikdvid asioita késitellddn etukéteen. N&in tuetaan lasta selviytymaan.
(Minkkinen, ym. 1997, 91; Kantero ym. 2000, 90.)
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Toimenpidepdivdn aamuna lasta valmistetaan toimenpiteeseen kylvettdmallg ja tarkistamalla
ihon kunto. Rikkoutunut iho on infektioriski, jonka vuoksi toimenpide voi myos peruuntua.
(Kantero ym. 2000, 142-143; Eronen, Kiesvaara & Lommi 2004, 289.) Jos lapsella on sadnnol-
linen laékitys, voi aamulddkkeet ottaa pienen nestemaaran kera. Kuusi tuntia ennen toimenpi-
dettd ei saa juoda maitoa tai tuoremehua eikd sydda kiintedd ruokaa. Vain vettd ja kirkkaita
mehuja saa nauttia paria tuntia ennen toimenpidettd. Lapset saavat juoda vield vdhan ennen
toimenpidett4. Jos toimenpide on suunniteltu iltapdivéksi, potilas voi nauttia kevyen aamupa-
lan kotona aikaisin aamulla. (Virkkunen 2004, 9; Lahtinen ym. 1998, 42; Eronen ym. 2004,
289.)

Lapsen yleisvointi pysyy parempana ja mieli virkedmpdand lyhempien ravinnottaoloaikojen an-
siosta. MyOs postoperatiivinen pahoinvointi vahentyy. Ravinnottaolojen menettelytavat ovat
sairaalakohtaisia. Ravinnotta olo perustuu aspiraatiovaaraan, jossa mahansisélté joutuu hengi-
tysteihin. (Virkkunen 2004, 9; Vaittinen 1996, 206) Kainuun keskussairaalassa péivékirurgiseen
toimenpiteeseen lapset kutsutaan aamupdivallg, joten he eivat voi syddd toimenpidepdéivan aa-
muna mitéan. (Rasanen 2005.)

5.2 Preoperatiivinen valmistaminen péivakirurgisessa yksikdssa

Lapsen saapuessa péaivakirurgiseen yksikkoon luodaan mahdollisimman rauhallinen ja miellyt-
tavé vastaanotto. On muistettava, etta tilanne on lapselle ja vanhemmille ainutlaatuinen, outo
ja mahdollisesti pelottavakin. Tulovaiheessa luodaan pohja luottamukselle ja yhteistyoélle. Hoi-
taja, mahdollisesti omahoitaja, esittaytyy lapselle ja vanhemmille. Tilanteen mukaan esitelldan
ympéristod, lapsen vuode ja sdilytystilat. Omat vaatteet ovat lapselle osa identiteettid, joten on
syyté harkita, vaihdetaanko vaatteet sairaalavaatteisiin. (Minkkinen ym. 1997, 92-93.) Kainuun
keskussairaalan pdivakirurgisessa yksikossé toisella vanhemmalla on mahdollisuus olla mukana

lapsensa toimenpidepdivan aikana.(R&sénen 2005.)

Sairaanhoitajan valmistaessa lasta toimenpiteeseen héanelld on mahdollisuus kertoa toimenpi-
depdivan kulusta. Lapselle olisi hyva néyttad etukateen esimerkiksi maskia, ja antaa hanen ko-
keilla hengittdmistd sen I&pi. Lasta ei saa koskaan pakottaa uusiin tilanteisiin vaan lahestyt&an
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véhitellen totuttaen ja lasta rohkaisten Lapsen pelot ovat todellisia, ja ne voivat vaikuttaa pit-
kélle lapsen elamddn ja kehitykseen. Lapsen on hyva tiet4d, ettd toinen vanhemmista on
mukana toimenpidepéivan ajan. Turvaksi ja odotusajan viihdykkeeksi lapsi voi ottaa mukaan
mielilelunsa. (Flinkman 2004, 123; Laitinen 2003, 27; www.tampere.fi; Kennedy 1999, 137.)

Kolmesta kuuteen vuotiaan lapsen mielikuvitus on vilkas, ja siksi on kdytettdva sanoja jotka
eivdt ole pelottavia. Esimerkiksi puhuttaessa maskista, kdytetddn nimityst4 hengitysnaamari tai
sanasta leikkaus voi kayttdd sanaa hoitaminen tai toimenpide. (www.hus.fi.) Olemme kéytta-
neet ohjeessa Kainuun keskussairaalan paivékirurgisessa yksikossa yleisesti kdytossa olevia sa-
noja korvaamaan pelkoa aiheuttavat sanat, esimerkiksi taikarasvalla tarkoitamme puudute-

voidetta, taikajuomalla nestemadisté esiladkettd ja unipillilla kanyylia.

Lasten mielikuvitus pyrkii tdydentdméaan tiedoissa olevat aukot usein todellisuutta pahempina.
Lapsilla on usein toimenpiteisiin liittyvid pelottavia mielikuvia ja hadn voi kuvitella sairauden
johtuvan jostain mit4 han on tehnyt. Hoitotoimenpiteen lapset kokevat siten rangaistuksena.
Syyllisyydentunteen vuoksi hanen voi olla vaikea ilmaista tarpeitaan ja siksi tulisi selvittad, mitd

lapsen mielessé liilkkuu ja oikaista vaarinké&sitykset. (www.hus.fi.)

Toimenpideldakari tapaa lapsen, maarittdd toimenpidemenetelmdn ja antaa tarvittavat liséoh-
jeet. Anestesialadkari k&y sopimassa anestesiamuodosta ja hoitaja valmistelee lapsen toimenpi-
dettd varten. Mahdollisille pistokohdille, kimmenselélle tai kyyndrtaipeeseen, laitetaan puudu-
tusvoide. Lapsen ja vanhempien kanssa keskustellaan mahdollisen esilddkkeen annosta, herda-
mohoidosta seké leikkauksen jdlkeisestd kivun hoidosta. Toimenpidepdivan aikana perheelle
annetaan kotihoito-ohjausta, mik& etenee heidén ehdoillaan. (Kiviluoma 2002, 77; Hautakan-
gas 2003, 13.)

Ennen toimenpidettd annettavalla esilddkkeelld pyritddn rauhoittamaan lasta ja vahentdméaan
hé&nen pelkojaan. Esilaékitys vahentdd myds varsinaisten anestesia-aineiden tarvetta ja ndin no-
peuttaa lapsen toipumista. Térkeitd keinoja ovat myds musiikin tai ddninauhojen kuuntelu ja
asiallinen valmistaminen ennen toimenpidetté. (Kiviluoma 2002, 77; Laitinen 2003, 15.)
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Toimenpidesaliin lapsi voi mennd vanhempansa sylissé tai kdvelld itse. Lapsi saa olla vanhem-
man sylissé infuusion ja anestesian aloituksen ajan. Lapsi kokee vanhemman turvaksi ja on si-
ten rauhallisempi. Kun lapsi ndkee herétessddn vanhempansa, toipuminen sujuu rauhallisesti.
Perheen mukanaolon rajoittamiseen ei ole todellisia syitd. Vanhempien mukanaololla on huo-
mattavan paljon etuja lapselle. Vanhempien ldsndolon rajoittamiseen vaikuttaa hoitohenkil6-
kunnan asenteet. (www.tampere.fi; Sarajarvi, Majasaari & Holkko 2001, 39.)

Kainuun Keskussairaalan péivakirurgisessa yksikosséa yleensé kaikki lapset esildakitddn, minka
vuoksi lapset ovat raukeita ennen toimenpidesaliin siirtymistd. Kun lapsi haetaan toimenpide-
saliin, vanhempi jd4 odottamaan lasta odotusaulaan tai h&n voi kdydd kanttiinissa. (Rasanen
2005.)

5.3 Postoperatiivinen hoitotyo ja ohjaus

Pdivakirurgisesta toimenpiteesta lapsi siirretddn herddmaoon, valvontatilaan tai takaisin paivaki-
rurgiseen yksikk6on. Namd ovat sairaalakohtaisia kdytant6ja. Kainuun keskussairaalassa lapsi
siirretddn toimenpiteen jalkeen pdivakirurgiseen yksikkdoon ilman varsinaista herddmaovaihetta.
Lapsen heréttyd vanhempi kutsutaan odotusaulasta lapsen viereen ja lapselle tarjotaan juomista

ja syomisté voinnin mukaan. (www.medicity.fi; www.tampere.fi; R&sédnen 2005.)

On ajateltu, ettei lapsi tunne kipua samalla tavalla kuin aikuinen ja sietaa sitd paremmin, koska
leikkauksen jalkeen lapsen aktiivisuus on suurempi kuin aikuisen. Lapsen kivun ilmaiseminen
on puutteellisempaa, ja haneltd puuttuu kipukdyttdytyminen. Kipu voi ilmetd eleind, ilmeing,
aggressiivisuutena, sanoina, itkuna, apaattisuutena, fysiologisina muutoksina ja kieltdmisend.
Lapsi saattaa taantua aiemmalle kehitystasolle. (Hamunen & Maunuksela 2002, 312-313; Kan-
tero ym. 2000, 113-114; Muurinen ym. 2001, 124; Piiparinen & Rauhala 2004, 157.)

Toimenpiteen aiheuttamaa kipua pyritddn poistamaan tehokkaalla ja optimaalisella la&kityksel-
la. L&dkehoitoa on syytd antaa myds ennaltaehkéisevésti. Lapsen paras kivunhoito toteutuu,


http://www.tampere.fi;
http://www.medicity.fi;
http://www.tampere.fi;
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kun hoitaja kirjaa kipuldgkkeen liséksi myos tiedot lapsen kivusta, niiden luonteesta ja sijainnis-
ta, ladkkeen vaikutuksesta ja sen kestosta sekd tiedot muista kivunlievityskeinoista. (Muurinen
ym. 2001, 131.)

Lapsella kannattaa suosia myds ladkkeetontd kivunlievitystd. Né&it4 ovat rauhallinen ymparisto,
fysiologisten tarpeiden tyydytys ja huomion kiinnittdminen muualle. Vaihtoehtoina ovat myods
fysikaaliset hoitokeinot kuten kylmé&- ja lampoOhoidot, paijaus tai hieronta. Lapselle annetaan
aikaa, jotta han voi kysyd ja puhua kivusta. On muistettava myos psykologisen tuen tarve. Lap-
sen kipua on hoidettava aina sopivimmalla keinolla muistaen, etté kipu voi olla myds psyykkista.
(Piiparinen ym. 2004, 159.)

Kotiuttaminen pdivakirurgisen toimenpiteen jélkeen perustuu la&karien ja sairaanhoitajien
maéarittdmiin kotiuttamiskriteereihin, joiden merkitys turvallisen hoidon varmistamiseksi on
erittdin tarkedd. Kun arvioidaan lapsen selviytymistd kotona toimenpiteen jdlkeen, otetaan
huomioon seuraavia asioita: psyykkista tilaa, liikkumista, kivun hallintaa, juomista, erityst4, so-
siaalisia tekijoitd, tietoa hoidosta ja vanhemman osallistumista lapsen kotihoitoon. Paras tulos
hoitotyon jatkuvuuden kannalta saavutetaan jos omahoitaja vastaanottaa potilaan, valmistelee
toimenpiteeseen ja kotiuttaa. (Marttila & Piekkola 1997, 36; Kennedy 1999, 139.)

Hoitaja tarkistaa kotiuttamiskriteereiden tdyttymisen ja antaa seka kirjalliset ett4 suulliset koti-
hoito-ohjeet. Kainuun keskussairaalan péivékirurgisessa yksikossé kéytetadn kotiuttamiskritee-
reitd (LIITE 2), joita sovelletaan tilanteeseen sopiviksi, esimerkiksi jos lapsi ei osaa kévell sai-
raalaan tullessa, ei h&nen myoskdin tarvitse osata kéavelld kotiuttamisvaiheessa. Kotihoidon
ohjaus tapahtuu kiireettémasti ja rauhallisesti. Lapsen ja hdnen vanhemman oppimiselle kdyte-
tadn aikaa ja ndin varmistetaan kotihoito-ohjeiden ymmartdminen. Vanhempien tulee tietés,
milloin on syyté ottaa yhteytté 14dkériin tai terveydenhoitajaan. (Hautakangas ym. 2003, 90; R&-
sanen 2005.)

Seuraavassa on mukailtu Hautakankaan ym. (2003, 63) hoitajan toteuttamasta ohjausprosessis-
ta kotihoito-ohjeiden antamisessa.
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Kuvio 4. Kotihoidon ohjausprosessi

1. Lapsen ja van-
hempien tarpeet
maarittavat

ohjauksen tavoit-
teet

2. Ohjausmene-
telmén valinta

ja havainnollista-
minen

3. Toteutetaan
ohjaus

4. Tapahtuiko
oppimista? Arvi-
oidaan ohjausta ja
tarvitaanko
enemman aikaa ja
lisdohjausta

L&akarin maaradma mahdollinen jélkitarkastus on hoitoketjun viimeinen osuus. Siitd kerrotaan
toimenpidepéivand. Jélkitarkastus voi tapahtua sairaalassa, terveyskeskuksessa tai avotervey-
denhuollossa. Kaytdnnot vaihtelevat sairaaloittain. Lisdksi kotiuttamisvaineessa sovitaan pos-
toperatiivinen soittoajankohta. (Hautakangas ym. 2003, 90; Marttila ym. 1997, 22.)

Hoitaja soittaa ensimmadisend postoperatiivisena paivand kotiin. Postoperatiivisessa soitossa
selvitetddn mahdollisesti epaselvaksi jaaneitd asioita. Puhelun tarkoituksena on luoda turvalli-
suuden tunnetta ja ettd lapsesta ja perheestd valitetddn. Lis&ksi otetaan vastuuta hoidon jatku-
vuudesta. Soitolla saadaan my0s tietoa lapsen toipumisesta ja yleisvoinnista sekd mahdollisista
komplikaatioista. Samalla voidaan kysya lapsen ja vanhempien kokemuksia, ja ndin saadaan
palautetta pdivakirurgisen toiminnan onnistumisesta. (Hautakangas 2003, 91; Lahtinen ym.
1998, 98.)

Kainuun keskussairaalan pdivakirurgisessa yksikdssd postoperatiivinen soitto toteutuu muina
arkipdivind paitsi perjantaina toimenpiteessa olleille, koska péaivakirurginen yksikké on viikon-
loppuisin suljettu. (Rasénen 2005.)
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6 TUOTE JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteella tarkoitetaan tavaroita ja palveluita tai niiden yhdistelmid. Tassd opinndytety0dssa
tuotteena on ohje. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteet noudattavat alan eettisia ohjeita ja auttavat
vélillisesti tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan tavoitteisiin padsyd. Tuotteen siséltd on tavoit-
teiden mukainen ja sit4 kehittdessd huomioidaan kohderyhmdn vaatimukset. Ohjeen avulla
voidaan vélittad tietoa kotiin tulevasta toimenpiteestd. Se edistdd potilaan osallistumista hoi-
toon, selviytymistd ja tilanteenhallintaa. Huonosti laadittu ohjeen siséltd voidaan ymmartaa
védrin ja ndin lisatd potilaan pelkoja. Tieto omasta hoidosta vahentd4 pelkoja ja epavarmuutta.
(Jdms& & Manninen 2000, 13-14; Johansson 2001, 21, 26.)

Jamsén ym. (2000, 28-29.) mukaan tuotteiden kehittdminen muotoutuu tuotekehityksen perus-
vaiheiden mukaan. Tuotteen tekemisen ldht6kohtana on jokin sosiaali- ja terveysalan toimin-
taan liittyvd ongelma tai kehitystd vaativa tilanne. Monien asiantuntijoiden ja tahojen valinen
yhteisty0 ja yhteydenpito edesauttavat tuotekehitysprosessin etenemisté. Seuraavassa on kuvio
Jadmséad ym. (2000, 30.) mukaillen preoperatiivisen ohjeen kehittdminen Kainuun keskussairaa-

lan péivékirurgiseen yksikkdon.
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Kuvio 5. Preoperatiivisen ohjeen kehittdminen

Kehitystd vaati- Tuotteistamis- Preoperatiivi-
va tilanne péi- prosessi nen ohje
vékirurgisessa [ — >

yksikdssa

6.1 Tuotteen kehittdmistarve, ideointi- ja luonnosteluvaihe

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan
ongelmat tai kehittdmistarve. (Jdmsa ym. 2000, 28, 85.) Toinen ryhménjésen suoritti vapaasti
valittavan kurssin pdivakirurgisessa yksikdssad. H&n huomasi kehittdmistarpeen lapsipotilaiden
kutsukirjeessa. Tavoitteemme oli tehd4 tuote, josta olisi hyotya potilaille ja hoitotyontekijoille.
Nadiden pohjalta aloimme kerétd aiheeseen liittyva tietoa.

Jamsan ym. (2000, 28, 85) mukaan, ideointivaiheessa pyritddn l6ytdméaan ratkaisuja hyodynta-
mall4 saatua tietoa. P4ddyimme tekemé&an preoperatiivisen ohjeen lapselle ja mietimme olisiko
se video vai internetissa Kainuun keskussairaalan sivuilla oleva tietopaketti. Yhdessa leikkaus-
osaston osastonhoitajan kanssa paatimme, ettd teemme ohjeen paperille, mika lahetettéisiin
kutsukirjeen mukana. Taman jalkeen teimme aiheanalyysin, jonka jalkeen ryhmaidmme tuli kak-
si opiskelijaa lis&a.

Kavimme uuden ryhmén kanssa keskustelemassa leikkausosaston osastonhoitajan kanssa oh-
jeen ulkoasusta. LahtOkohtana oli, ettd ohjeen tulisi sopia A5—kokoiseen kirjekuoreen. Peruste-
luna péatokselle oli, ettd jokainen toimenpiteeseen tuleva lapsi on tasa-arvoisessa asemassa.
Lisdksi tdm& on taloudellisempi vaihtoehto. Tdssa vaiheessa allekirjoitimme tutkimusluvan
(LIITE 3.).
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Tuotteen luonnosteluvaiheeseen kuuluu tiedon hankinta aiheesta, toimintaympadristostd, tuot-
teesta ja sen valmistamismenetelmistd sek& tuotteen laatutekijOistd. (JAamsd ym. 2000, 28, 85.)
Esiymmarrysta laajensimme osallistumalla toisen opiskelijaryhman pdivakirurgisen hoitotyon
vapaasti valittavan kurssin oppitunnille. Sieltd saimme vinkkej lahdemateriaalin kerddmiseen ja
ohjeen sisdltoon. Tutustuimme Kainuun keskussairaalan pdivakirurgiseen hoitotydhon tyéhar-
joitteluiden aikana ja k&vimme seuraamassa lapsipotilaan vastaanottotilannetta korva-, nend- ja
kurkkutautienpoliklinikalla. Lisaksi keskustelimme useita ketoja pdivéakirurgisen yksikon sai-

raanhoitajien kanssa.

Teimme ensin hahmotelmaa paperille, johon kerdsimme oleellisimpia asioita toimenpidepéivén
kulusta. Kysyimme péivakirurgisen yksikon sairaanhoitajalta ja leikkausosaston osastonhoitajal-
ta mielipiteitd ohjeen kuvituksesta ja sen perusteella padadyimme oikeisiin valokuviin, koska ne
kuvaavat paremmin todellisuutta kuin piirretyt. Valitsimme kuviin mallihenkilon esittdmé&an
lapsipotilasta, koska ajattelimme kuvaamisen lisddvan oikean lapsipotilaan jannitysta. Henkilo-
kuntaa esitimme itse, koska emme halunneet lisaté leikkausosaston ja péivékirurgisen yksikon

henkilokunnan tyota.

Kavimme néyttdmassd luonnosta péivakirurgisen yksikon sairaanhoitajalle seké leikkausosas-
ton osastonhoitajalle. Keskustelimme ohjeen sisallosta sekd kuvien ja vdrien kdyttomahdolli-
suudesta. Pdadyimme tekemé&an ohjeen vérillisen ja sen siséllon tulisi kuvata lapsen toimenpi-

depdivan kulkua.

6.2 Kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheeseen kuuluu varsinainen tuotteen tekeminen ja se etenee luonnostelu-
vaiheessa valittujen ratkaisujen mukaan. Ohjeen ulkoasu on oltava ymmarrettéva ja selkeé.
Ymmarrettdvyyttd lisatdan esimerkiksi kuvilla ja niiden sovittamisella tekstiin. Ohjeen sanoman
tulisi tavoittaa vastaanottaja, joten kohderyhma tulisi maéritelld tarkasti. (Jamsa ym. 2000, 28,
85; Johansson 2001, 23,25.)
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Teimme ohjeeseen ensin tekstit, jonka jalkeen otimme siséltoa tukevia kuvia digitaalikameralla
péivékirurgisessa yksikossa ja toimenpidesalissa. Saimme luvan kuvien ottamiseen (LIITE 3)
leikkausosaston osastonhoitajalta. Ohjeen graafisen ulkoasun toteutimme Corel Draw 11—
ohjelmalla. Ohjeen kirjasintyyppi on kautta linjain Lithograph. Kansitekstissé kéytimme kahta
kirjasinkokoa. 1so kirjasinkoko heréttad lukijan huomion ja pienemmalld kirjasin koolla nakyy
ohjeen kohderyhma.

Ohjeen pohjavdriksi valitsimme vaaleanvihreén, joka koetaan rauhoittavana. Vaaleanvihred luo
toivoa, hellyyttd, turvallista varmuutta seké rauhallista ja miellyttdvadd ympadristod. Terapeutti-
sesti ajateltuna vihred symboloi tasapainoisuutta. Punainen véri on n&kyvin ja huomiota herét-
tavin. Punaisen vérin ké&yttd on suositeltavaa vain piristeend muiden vérien rinnalla, minka
vuoksi kdytimme sitd vain kansitekstissd. Sinisen vdrin valitsimme kannen sek& ohjeen sisasi-
vun teksteihin. Se on rauhallisen tuntuinen ja silmig lepuuttava. (Rihlama 1987, 64, 71; Rihla-
ma 1993, 48-49.)

Kansikuvan (LIITE 4) avulla toivotetaan lapsi ja hdnen vanhemmat tervetulleeksi paivakirurgi-
seen yksikkoon. Kuvassa hoitaja on asettunut lapsen tasolle. N&in lapsi tuntee itsensd huomi-
oiduksi ja tdméa luo pohjan luottamukselliselle hoitosuhteelle. Aiti on mukana kuvissa ja niin
niista valittyy lapselle turvallisuuden tunnetta ja hén tietda, ettd saa olla vanhempansa kanssa
mahdollisimman paljon. Lapsella on my6s oma nalle turvanaan koko toimenpidepéivan ajan ja

se nékyy joka kuvassa.

Ohjeen sisésivulla (LIITE 4) kuvien aiheet tukevat tekstin sisaltod kuvaten vaiheita péivékirur-
gisessa yksikossé. Paivékirurgisessa yksikossa jokaiselle lapselle laitetaan taikarasva ja siksi valit-
simme td&mén valmistamisvaiheen kuvaan. Siitd vélittyy kivuttomuuden tunne. Perhekeskeisyy-

den periaate toteutuu, kun lapsi saa istua vanhempansa sylissa.

Itsemaaradmisoikeuden toteutuminen nékyy kuvassa, jossa lapsi ottaa itse taikajuomaa. Siing
korostuu vanhemman merkitys lapsen pdivékirurgisessa toimenpiteessa. Vanhempi auttaa toi-
menpidepdivan etenemisessa valmistamalla lasta tulevaan toimenpiteeseen hoitohenkilékunnan

kanssa ja edista4 saavuttamaan lapsen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen.
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Toimenpidesalissa otetun kuvan tarkoituksena on valittad lapselle tieto siitd, ettei hantd jatetd
yksin miss&én vaiheessa ja se luo turvallisuuden tunnetta. H&nen lahellddn on koko ajan joku
hoitohenkilékuntaan kuuluva ihminen, joka pita4 lasta tarvittaessa k&destd, silittdd tdman hiuk-
sia ja lohduttaa. Hoitaja myos juttelee lapsen kanssa, vastailee hdnen kysymyksiinsa ja néin lie-

vittd4 lapsen tuntemaa jannitystéd. Turvallisuutta viestii myds oma nalle lapsen kainalossa.

Kun lapsi on hyvin hereilld, hén saa jaatel0d. Jaatelonsyontikuvalla halusimme viestittéd katso-
jalle lapsen hyvéaa ja helpottunutta oloa toimenpiteen jalkeen. Vanhempi on lapsen luona toi-
menpiteen jalkeen. Taustalla on leikkimistd varten varattu tila, jossa lapsi voi halutessaan leik-

kid ja kdyda sen avulla [api pdivan tapahtumia.

Ohjetta ovat lukeneet péivakirurgisen yksikon sairaanhoitaja ja leikkausosaston osastonhoitaja.
He totesivat asiasisallon oikeaksi. Lisaksi testasimme ohjeen kahdella vanhemmalla, joilla on
kolmesta kuuteen -vuotias lapsi ja saimme heiltd mielipiteitd ohjeen kuvista ja teksteistd. Ker-

romme niista tarkemmin pohdinnassa.

Viimeistelyvaiheessa korjataan tuotetta ja hiotaan yksityiskohtia. Tuotekehitysprosessi vaiheissa
eteneminen ei edellytd edellisen vaiheen paattymista. (JAmsé ym. 2000, 28, 85.) Téssd vaiheessa
hioimme sanamuotoja ohjeesta. Tyon loppuvaiheessa eriydyimme kahdeksi ryhméksi, mutta
tuote on kuitenkin tuotettu yhteisty0ssa.

Alkuperéisen suunnitelman mukaan ohje oli tarkoitus ottaa kéyttdon vain péivakirurgisessa
yksikossd. Tyoeldméstd saadun ehdotuksen my6té ohjetta on tarkoitus esittdd kdyttéon otetta-
vaksi erikoisalojen poliklinikoille, joista lahetetddn myo6s kutsukirje péivéakirurgiseen toimenpi-
teeseen tuleville lapsipotilaille.
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7 POHDINTA

Opinnéytetyon aihe on térkeé ja ajankohtainen, koska Kainuun keskussairaalassa on suunnit-
teilla paivakirurgisen toiminnan laajentaminen. Kainuun keskussairaalan péivékirurgisessa yksi-

kossa ei ole lapsille suunnattua ohjetta, joten uskomme opinndytetyon olevan hyddyksi.

Ohjeen teossa olimme tiiviissd yhteistydssa pdivakirurgisen yksikon sairaanhoitajan ja leikkaus-
osaston osastonhoitajan kanssa ja vaihdoimme mielipiteitd avoimesti. Olimme etukéteen tutus-

tuneet teoriatietoon, jonka pohjalta mietimme yhdessd ohjeen sisélt6d ja kuvia.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella empiirisen aineiston keruun kriteereiden avulla.
Na4itd ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys kyseisen ilmién yhteydessa,
toistuvuus, kyllasteisyys ja siirrettavyys. (Nikkonen 1997, 146.)

Uskottavuus merkitsee tutkijan tydssaan esiin tuodun totuuden sellaisena kuin se on tutkitta-
vassa kohteessa. (Nikkonen 1997, 146.) Meiddn tydssa uskottavuus pohjautuu kokemuksiimme
péivékirurgisesta sekd lasten hoitoty0std. Hoitotyotd toteuttaessamme olemme myds saaneet

valmistella lapsia toimenpiteisiin ja sen myotd padsimme lahemmaksi tutkittavaa ilmiota.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen tulokset perustuvat empiriaan, eivatka
vain tutkijan kasityksiin. (Nikkonen 1997, 146.) Opinndytetytssamme tutkimme ilmi6té run-
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saan ldhdemateriaalin ja kdytannon kokemusten seké tyteldman asiantuntijoiden antaman tie-
don avulla. Leikkausosaston osastonhoitaja ja pdivakirurgisen yksikon sairaanhoitaja lukivat

ohjeen ja tarkistivat asiasisallon.

Ohije ldhetettiin kahdelle kolmesta kuuteen vuotiaan lapsen vanhemmalle. Heidan lapsensa ei-
vét olleet menossa paivakirurgiseen toimenpiteeseen, mutta halusivat mielenkiinnolla testata
ohjetta. Heidan mielestdan ohje oli hyva koska asiat oli kerrottu lapsen kielellg, eiké teksti ol-
lut litkkaa. Kuvien avulla lapsi voi hahmottaa pdivan tapahtumia. Toinen vanhempi arveli toi-
menpidesali kuvan olevan joillekin lapsille pelottava. Vanhemmat uskovat, ettd monissa per-
heissa ohje tulisi luettua lapselle.

Merkityksellisyys tuo tutkimukselle kontekstuaalisen ymmartamisen vaatimuksen. (Nikkonen
1997, 147.) Olemme etsineet teoriatietoa ja se on ollut avuksi paivékirurgisessa yksikossé laa-
dukkaan lasten hoitotyon toteutuksessa. Huomasimme ristiriitoja teorian ja kdytannon valilla.
Tamaén vuoksi tyd on merkityksellinen lapsen péivékirurgisen hoitotyon laadun parantamisessa
ja antaa henkilokunnalle uusia ndkdkulmia tarkastella ilmi6ta.

Toistettavuudella tutkija tekee havaintonsa pitkélt4 ajalta, jotta sosiokulttuuriset ilmi6t ja pro-
sessit voidaan havaita toistuvan tietyn kaavan tai mallin mukaan. (Nikkonen 1997, 147.) Teo-
riatiedossa toistettavuus oli ndhtavissa eri lahdemateriaalissa. Koska olimme kdytdnndssé vain

vahéan aikaa, emme voineet havaita ilmion toistettavuutta siella.

Kyllasteisyys on sitd, ettd tutkija on onnistunut saamaan kohteestaan oleellisimman tiedon.
(Nikkonen 1997, 147.) Useiden kdyttdmiemme l&hteiden mukaan tulokset toistuvat samanlai-
sina tutkittavassa ilmitssa. Tutkimuksen ollessa laajempi, olisimme voineet tutkia ilmion kyllas-

teisyyttd my0ds kéytdnngssa.

Siirrettvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettivyytté4 toiseen samanlaiseen kontekstiin niin, ettd
tulkinnat pitévat edelleen paikkaansa. (Nikkonen 1997, 147.) Opinnéytetydmme kohdalla ilmi-
On siirrettavyys esimerkiksi toisen sairaalan péivéakirurgiseen yksikkdon toteutuu suurimmalta

osalta.



31

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd runsas lahdemateriaali. Teoriaosuuteen haimme tietoa
mahdollisimman uusista lahteistd sek& tutkimuksista. Haimme my6s tutkimuksiin pohjautuvat
alkuperdislahteet mahdollisuuksien mukaan. Liséksi tutustuimme Kainuun keskussairaalan péi-
vékirurgiseen yksikkoon ohjatun ty6harjoittelun aikana. Péivéakirurgisen yksikon toiminnasta
saimme ajankohtaista tietoa keskustelemalla péivékirurgisen yksikon sairaanhoitajien kanssa.
Olimme my6s mukana korva-, nené- ja kurkkutautienpoliklinikalla Kainuun keskussairaalassa
erdan lapsen vastaanottokaynnilld. Tama selkiytti k&sitysta péivéakirurgisen hoitoketjun alkami-
sesta.

Tutkimusetiikka on moniulotteinen ké&site. Yleisid eettisi vaatimuksia ovat alyllisen kiinnos-
tuksen, sosiaalisen vastuun, rehellisyyden ja tunnollisuuden vaatimukset seké vaaran eliminoi-
minen, ihmisarvon kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvos-
tus, jotka kaikille tutkijoille tulisi asettaa. (www.fsd.uta.fi.) Tutkimuksen teossa noudatetaan
hyvéksyttyja tieteellisid periaatteita ja arvoja. Mikéli tutkimuksen teossa ei noudateta tieteellisia
periaatteita, arvoja ja vaatimuksia, tutkijan ty®é menettdd laillisuutensa eli legitiimiytensa

(www.uwasa.fi.)

7.2 Hyddynnettavyys

Koemme, ettd ohjeesta on hyotya Kainuun keskussairaalan paivékirurgiselle yksikolle ja sielld
voidaan kehitt&d toimintatapoja esimerkiksi lasten hoitotydn prosessin toteuttamisessa. Mie-
lestdmme ohje on apuvéline lapsen paivakirurgisen hoitoprosessin kehittdmisessa Kainuun
keskussairaalan péivékirurgisessa yksikdssd. Toiminnan kehittdmisessé tarvittaisiin yhteistyo-
hon myos leikkausosasto.

Soitimme neljaan sairaalaan, joissa toteutetaan péivékirurgista hoitotyotd ja kysyimme heiddn
kdytantdjadn vanhempien osallistumisesta lapsen hoitoon nukuttamiseen asti. Ehdotonta kiel-
toa ei ndissd sairaaloissa ollut, mutta toimenpidesaliin menemisté ei aktiivisesti mainostettu
vanhemmille. Jos vanhemmat osasivat kysyd asiaa, he saivat olla lapsen mukana nukutukseen

asti.
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Tyota tehdessimme jatkotutkimusaiheeksi herdsi ajatus vastaavanlaisesta preoperatiivisen

ohjeen tekemisestd yli kuusivuotiaille, koska heille ei ole sellaista. Liséksi ohjeessa voisi olla
enemmaén Kirjoitettua tietoa, josta he hyotyisivat. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla tut-
kimus, jossa kasitellddn hoitajien kokemuksia tuottamamme ohjeen kéytostd ja hyodysta. Li-
saksi tyoelamast4 tuli ehdotus, ettd vastaavanlaisia ohjeita tehtdisiin erityisryhmille.

Tyontilaagjan pyynnostd kdymme esittdmdssd myohemmin opinndytetydmme péivékirur-
gisenyksikon- ja leikkausosatonhenkilokunnalle. Lapsipotilaille lahetetddn kutsuja pdivakirurgi-
seen toimenpiteeseen myos kirurgian-, korva-, nené- ja kurkkutautien-, silmdtautien- ja suusai-
rauksienpoliklinikoilta, joten olemme markkinoineet ohjetta kyseisille poliklinikoille ja kut-

summe niiden edustaja esitystilaisuuteen.

7.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Olemme aidosti kiinnostuneita aiheestamme ja haluamme ndin edistda lapsipotilaiden yksilol-
listd hoitoa. Haasteellisena koimme lapsen tasolle asettumisen ja asioiden ilmaisemisen ikédtasoa
vastaavalla tavalla. Empaattisuus ja kokemus lasten kanssa olemisesta auttoivat meitd saavut-

tamaan tavoitteemme.

Opiskellessamme teoriatietoa ja tutustuessamme Kainuun keskussairaalan paivakirurgisen yk-
sikdn toimintatapoihin, huomasimme ristiriidan lapsen siirtdmisestd toimenpidesaliin. Teorias-
sa oli perusteltu, vanhempien lasn&dolon merkitys lapsen unen alkuun asti. Mielestdmme taté

asiaa voisi kehittdd Kainuun keskussairaalan paivakirurgisessa yksikossa.

Mietimme myds, ovatko perjantaina toimenpiteessa olleet potilaat eri asemassa, koska he jaa-
vét ilman postoperatiivista soittoa. Useat lapset ovat silloin toimenpiteessd, ja mielestdimme
vanhemmuutta tulisi tukea postoperatiivisella soitolla. Pohdimme, voisiko postoperatiivista
yhteydenottoa kehittdd. Esimerkiksi pdivystdvan leikkausrynman anestesiahoitaja soittaisi en-

simmaéisend postoperatiivisena paivand tai omahoitaja maanantaina.
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Olemme kehittyneet tdmdn opinnéytetyon myotd ammatillisempaan suuntaan koska olem-

me oppineet tarkastelemaan asioita monelta eri kannalta. Tdméa korostuu, kun kohderyhména
ovat lapset. Lapsia hoidettaessa myds vanhemmat on otettava huomioon, jonka vuoksi on
osattava tarkastella asioita useasta eri ndkokulmasta. Vanhemmat ovat térked osa heidéan ela-
maansé ja ndin ollen hoitajan tulee osata ottaa heidat huomioon. Tietoa on saatavilla, ja olem-
me kehittyneet sen hankinnassa.

Opinnéytetyoprosessin edetessd olemme oppineet arvioimaan Kriittisesti hoitotyon toimintaa
ja voimme hyddyntda tata ajattelua tulevaisuudessakin. Osaamme myds olla suvaitsevaisempia

toisten antamaa palautetta kohtaan ja ndin kehittdd omaa toimintaamme.

Opinnéytetyoprosessin aikana huomasimme, etta tyon tasapuoliseen tekemiseen ja tavoitteiden
saavuttamiseksi on sovittava selkeat pelisddnnot. Jokaisen ryhman jasenen tulee ottaa vastuu
tyon etenemisestd aikataulussa ja tavoitteen saavuttamisessa. Ryhmén jasenen pitdisi ajatella
toistenkin parasta. Huomasimme, kuinka jokaisen tyGpanos vaikuttaa toisiin. Td&ma4 asia tulee
usein vastaan myQs tyteldmadssé ja voi ndin ollen pilata tiimin toiminnan sekd ilmapiirin. Tyon

loppuvaiheessa eriydyimme kahdeksi ryhmaksi

Ymmadrsimme opinndytetyOprosessin edetessé, kuinka tarke&d jokaisen sairaanhoitajan on hal-
lita &idinkielen perusasiat. T&mé& nopeuttaa tyon etenemisté ja helpottaa ilmaisemaan asiat yh-
teiselld kielelld. Tdmd asia on térked tydelamassd, kun kirjallisesta raportista potilaan asioista
tulisi muidenkin tyontekijoiden saada realistinen kuva. Liséksi opinnédytetydhon valmentavilla
kursseilla opetetut asiat ovat perusta opinndytetyon tekemiselle ja tarpeen mukaan niité tulisi
kerrata prosessin aikana.
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