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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paivakirurgiseen tympanostomia-toi-
menpiteeseen tulevan leikki-ikaisen lapsen kehitysta ja perioperatiivista hoitopro-
sessia. Tavoitteena on lisata tietoutta lasten paivakirurgisesta hoitotyosta, tym-
panostomia-toimenpiteesta ja sen indikaatioista seka lisata tietoa lapsen toimen-
piteeseen valmistamisesta. Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan tassa opinnayte-
tyossa 1-6-vuotiasta lasta.

Opinnaytety0 on toteutettu integroivana, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Ai-
neistona on kaytetty jo olemassa olevaa tutkittua tietoa lasten paivakirurgisista
toimenpiteista, lasten hoitotyosta seka tympanostomiasta. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto on keratty suomalaisista hoitotieteellisia lehdista ja kirjallisuudesta.

Paivakirurgia on todettu lapsilla toimivaksi hoitomuodoksi erityisesti korva-, nena
ja kurkkutaudeissa. Lapsipotilaiden hoito vaatii sairaanhoitajalta aktiivista tarkkai-
lua, vanhempien ohjausta ja koko perheen huomioimista. Lapsen hata on myos
vanhempien hata, ja lapsen tullessa sairaalaan potilaaksi asiakkaaksi tulee koko
perhe. Vanhempien on tarkeaa osata valmistaa lapsi tulevaan toimenpiteeseen
ikakehitystaan vastaavalla tavalla. Tarkeaa on tehda sairaalakokemuksesta lap-
selle mahdollisimman miellyttava, silla lapsi voi pelata ajatusta sairaalaan joutu-
misesta tai toimenpiteesta. Yleistyneen paivakirurgian myota vanhemmille jaa
yha suurempi vastuu lapsen leikkauksen jalkeisesta hoidosta kotona, missa ko-
rostuu vanhempien riittavan ohjauksen ja lapsen valmistamisen tarkeys. Opin-
naytetyossa lasten yleisimmista paivakirurgisista toimenpiteista kasitellaan tar-
kemmin tympanostomiaa eli korvien putkitusta, jonka on todettu vahentavan tois-
tuvia valikorvantulehduksia lapsilla.

Opinnaytetyon tuloksia voi hyddyntaa lastenhoitotydssa, kun halutaan lisata tie-
toutta tympanostomiasta ja lapsen paivakirurgisesta hoitoprosessista. Tietoa voi
hyodyntaa terveydenhuollon ammattihenkilot sekd vanhemmat, joiden lapsi on
menossa paivakirurgiseen tympanostomia-toimenpiteeseen. Jatkotutkimusai-
heena voisi olla aiheeseen liittyva empiirinen tutkimus, kuten vanhempien ko-
kema riittava ohjaus valmistaa lasta paivakirurgiseen toimenpiteeseen tai koke-
vatko vanhemmat hoitohenkilokunnalta saamat postoperatiiviset kotihoito-ohjeet
riittaviksi.
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The purpose of the study was to examine a preschool-aged child’s treatment pro-
cess in an outpatient myringotomy surgical procedure and the child’s develop-
ment. The aim was to improve knowledge of the children’s day-surgery nursing,
of the myringotomy procedure and its indications and to improve the knowledge
of how to prepare a child for an upcoming operation. A preschool-aged child re-
fers to a 1-6-year-old child in this thesis.

The Bachelor’s Thesis was executed as an integrative, descriptive literary review.
The information was gathered from Finnish nursingscientific publications and lit-
erature of already existing information about children’s day-surgery operations,
child care and tympanostomy. The information was gathered from Finnish caring
sciences journals and literature.

Day surgery is a functional treatment for children particularly in ear, nose and
throat diseases. A child patient requires from nurse active observation and the
guidance of the parents. The child’s need is also the parents’ need, and when the
child comes to the hospital the customer is the whole family. It is important that
parents are able to prepare the child for the upcoming operation by taking the
child’s age and growth. It is also important to make the experience in the hospital
as pleasant as possible because the child can be afraid of hospitals or operations.
Day surgery has become more general and that is why parents will be more re-
sponsible for the postoperative care at home after operation.

The results can be applied to the field of child care when it is desired to increase
awareness of tympanostomy and day-surgical operation of a child. The results
can benefit professionals in social and health care and parents, whose child is
going to a myringotomy procedure. Further research could be an empirical study
about how parents experience the adequacy of guidance to prepare the child for
a day-surgical procedure or how parents experience the adequacy of postopera-
tive home care information.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on leikki-ikaiselle lapselle paivakirurgisena toimenpi-
teena tehtava tympanostomia, ja opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paivakirurgiseen tympa-
nostomia-toimenpiteeseen tulevan leikki-ikaisen lapsen kehitysta ja perioperatii-
vista hoitoprosessia perustuen jo olemassa olevaan kirjallisuuteen. Valitsin ai-
heen, koska aihetta ei ole aikaisemmin paljon tutkittu. Lisaksi koin aiheen tarke-
aksi, koska siita voisi olla konkreettista hyotya hoitohenkilokunnalle lasten hoito-
tyossa seka apua vanhemmille heidan valmistaessaan lasta paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen. Valinnan vahvisti lopulta oma kiinnostukseni valmistuvana sai-
raanhoitajana lastenhoitotydta ja paivakirurgiaa kohtaan, ja valintaan vaikutti
myos syventava hoitotyon harjoittelu lastenosastolla.

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa 1-6-vuotiasta lasta.
Leikki-ikd voidaan jakaa varhaiseen leikki-ikaan (1-3-vuotiaat) ja myohaiseen
leikki-ikaan (3-6-vuotiaat). Jokainen lapsi kehittyy omaan, itsenaiseen tahtiinsa,
mutta leikki-ikainen lapsi osaa jo puhua, kavella ja leikkia. Hoitotydn nakokul-
masta on tarkeaa, etta paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuessa ja

lasta valmistettaessa otetaan huomioon lapsen kehityksellinen taso.

Paivakirurgia on erityisesti korva-, nena- ja kurkkukirurgiassa todettu lapsilla tur-
valliseksi ja toimivaksi hoitomuodoksi. Jopa 68,8 % kaikista korvakirurgisista toi-
menpiteista toteutettiin paivakirurgisesti vuonna 2009 (Antila, Grenman, Kinnu-
nen, Klemetti, Leino-Kilpi, Suominen & Vahlberg 2012, 33). Lapsi paivakirurgi-
sena potilaana vaatii sairaanhoitajalta aktiivista tarkkailua, vanhempien ohjausta
ja koko perheen huomioimista, mika lisaa myos hoitotyytyvaisyytta, koettua ter-
veytta ja hyvinvointia seka parantaa perheen ja hoitohenkilokunnan yhteistyota
ja kommunikaatiota (Jaakkola, Kaariainen, PoOlkki & Tiri 2013, 195).

Tavoitteena on, etta opinnaytetyon kautta hoitohenkilokunta saa lisaa valmiuksia
paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien lasten emotionaaliseen tukemiseen,
valmistamiseen ja vanhempien ohjaukseen. Koska paivakirurgiset toimenpiteet
ovat yleistyneet ja sita kautta hoitoajat lyhentyneet, vanhemmille jaa lapsen val-

mistamisessa ja jalkihoidossa yha suurempi vastuu. Taman vuoksi on tarkeaa,



etta hoitohenkilokunta valittaa toimenpiteesta tietoa ymmarrettavassa muodossa

potilaan vanhemmille ja lapselle seka ohjaa perhetta hoidon eri vaiheissa.

2 Leikki-ikaisen lapsen kehitys
2.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Ensimmaisina elinvuosina lapsen kasvu ja kehitys on nopeinta, mutta sen jalkeen
kasvuvauhti tasaantuu. Ensimmaisen vuoden aikana lapsi kasvaa pituutta noin
5-7 cm ja painoa kertyy noin 2-3 kg. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66;
Muurinen, Surakka 2001, 46.)

Ensimmaisen ikavuoden tienoilla lapsi alkaa usein jo kavella ilman tukea seka
kiiveta portaita. Puolentoista vuoden iassa juokseminen on kompel6a, ja lapsi
kaatuilee usein. Parivuotiaana juoksu seka portaiden kiipeaminen ylos ja alas ta-
sajalkaa hyppien onnistuvat jo melko ketterasti. (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2004, 66.) Kaksivuotias hallitsee jo melko hyvin kehonsa, ja liikkeet huoku-
vat ikdkaudelle tyypillista aktiivisuutta ja elamaniloa. Lapsi osaa kavella takaperin
ja pyoria ympyraa — kaatuminenkaan ei menoa hidasta (Hofsten & Lidbeck 1997,
251). My0s yhdella jalalla seisominenkin onnistuu hetken aikaa (Muurinen & Su-
rakka 2001, 46). Kolmen vuoden iassa lapsi osaa ajaa polkupyoralla apupyorien
avulla, kiiveta rappuset ylos vuoroaskelin (Muurinen & Surakka 2001, 46) ja yrit-
taa tanssia (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66). Kolmevuotiaalta alkaa
luonnistua jo yksinkertaisten vaatteiden ja kenkien pukeminen, mutta oikean ja
vasemman loytamisessa lapsi tarvitsee viela apua (Muurinen & Surakka 2001,
47). Kolmevuotiaan kaden ja silman koordinaatio on kehittynyt niin, etta lapsi
osaa piirtdd mallista yksinkertaisia kuvioita ja nimeta piirtdmiaan kuvia. Lapsi
osaa rakentaa tornin, joka on jopa kymmenen palikan korkuinen. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 66.)

Neljavuotias lapsi osaa jo sujuvasti kavella portaat alas vuoroaskelin, hyppia yh-
della jalalla niin, etta sailyttaa tasapainon, leikata kuvia saksilla seka piirtaessa
jaljentaa nelion ja kolmion. Viisivuotiaana lapsi oppii solmimaan kengannauhat

ja kirjoittamaan numeroita ja kirjaimia. Tassa vaiheessa lapsi hyppii ketterasti



kummallakin jalalla vuorotellen, hyppaa narua seka myos heittaa ja ottaa kiinni
palloa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66-67.)

Kouluian lahestyessa lapsi harjoittelee aktiivisesti kaytannon taitoja, jotka ovat
tarkeitd myos alkavan koulunkaynnin kannalta. Kuuden vuoden iassa lapsi on jo
melko kateva monissa eri kaytannon taidoissa, kuten piirtdmisessa, kirjoittami-
sessa, vaatteiden napittamisessa ja kengannauhojen solmimisessa. Kaden taidot
ovat kehittyneet, ja lapsi osaa kayttaa syodessaan veista ja haarukkaa seka osaa
myOs esimerkiksi kuoria perunan (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66-67;
Muurinen & Surakka 2001, 48).

2.2 Kognitiivinen ja kielellinen kehitys

Lapsi on syntymastaan asti aktiivinen yksilo ja kiinnostunut hanta ymparoivasta
aanimaailmasta. Lapsi voi oppia puhumaan mita kielta tahansa. Vuoden iassa
lapsen kielellinen kehitys etenee kuuntelemisen ja matkimisen kautta. Viela tassa
vaiheessa lapsi puhuu viela siita mita han nakee tai mihin hanen huomionsa kiin-
nittyy, ja yhden sanan lauseilla voi olla erilaisia merkityksia. Kahden ikavuoden
tienoilla lapsi alkaa kayttaa kieltda enemman kommunikaation valineena muun
muassa saadakseen huomiota, tehdakseen kysymyksia ja kertoakseen asioita
vanhemmilleen. (Hofsten & Lidbeck 1997, 255-256.)

Ensimmaisten sanojen opittua alkaa lapsen sanavarasto laajentua nopeasti.
Puhe tulee samalla selkeammaksi ja monipuolisemmaksi. (Koistinen, Ruuskanen
& Surakka 2004, 66; Muurinen & Surakka 2001, 48.) Kolmevuotias osaa puhua
noin 3-4 sanan lauseita, esimerkiksi mikg tdmé& on. Kolmevuotias alkaa jo ym-
martaa aikakasitteita ja myos puheessa esiintyy paljon ajanmaareita. Kolmevuo-
tiaan puhetta leimaa usein kysymyssana mik&, mutta viiden ikavuoden tienoilla
lapsi alkaa kiinnostumaan asioista syvallisemmin, miksi jotakin tapahtuu. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 66-67.) 3-5 ikdvuoden tienoilla lapsi alkaa

my0s oppia pikkuhiljaa numeroita ja tuntee jo paavarit (Muurinen ym. 2001, 48).

Kolmen vuoden iassa lapsi alkaa kasittaa sukupuoliroolien merkityksen ja tunnis-
taa oman seka muiden sukupuolen. Kolmevuotias leikkii jo mielellaan toisen

kanssa, on kiinnostunut yksinkertaisista peleista ja leikeista ja alkaa hahmottaa



saantoja. Neljavuotias on jo niin sanotussa miné itse vaiheessa, ja ikavuotta lei-
maa itsenainen ja muista riippumaton tahtomisen opettelu. (Muurinen & Surakka
2001, 48-49.) Kaytoksessa alkaa nakya terveeseen kehitykseen kuuluvan en-
simmaisen itsenaistymisvaiheen uhmaian merkkeja (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2004, 67).

Nelivuotiaan kielitaito on jo hyva, ja hanen kanssaan kykenee jo keskustelemaan
monipuolisesti. Nelivuotias kertoo innoissaan, mita on nahnyt, tehnyt ja kokenut.
Lisaksi han osaa odottaa vastausta ja jatkaa keskustelua viemalla aihetta eteen-
pain. (Hofsten & Lidbeck 1997, 281.) Neljavuotiaalla lapsella on hyvin vilkas mie-
likuvitus, mika heijastuu lapsen leikkeihin ja pelkoihin. Lapsi leikkii paljon mieliku-
vitusleikkeja, leikit ovat ajankohtaisia ja niiden avulla puretaan pahaa oloa ja pel-
koja. Myos sukupuoliroolien tiedostaminen ilmenee leikeissa. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 49.) Viisivuotiaana moraali ja tarve toimia oikein ja saantdjen mu-
kaan korostuu. Talldin myds vanhempien mielipiteet ja kasitykset ovat tarkeita.
Kouluikaan lahestyttaessa tomeruus ja itsevarmuus omista taidoista kasvavat.
Kuusivuotias osaa jo tehda asioita omalla tavallaan. Kavereiden tarkeys koros-
tuu, ja kateus sisaruksia kohtaan lisdantyy. Omanikaiset kaverit ja sisarukset
opettavat lapselle tarkeita sosiaalisia taitoja ottaa huomioon toisen tunteita ja toi-
veita seka jakamaan tavaroita ja kokemuksia. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 68.)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalinen kehitys on tiiviisti yhteydessa lapsen tunne-elaman ja minakasityk-
sen kanssa ja tapahtuu suhteessa hanen ymparistoonsa. Nykyaan psykologiassa
puhutaankin kasitteista sosioemotionaalinen tai psykososiaalinen, jotka kuvasta-
vat ihmisen persoonallisuuden, tunne-elaman ja sosiaalisen kehityksen yhteytta.
Pelkastaan sosiaalisesta kehityksesta puhuttaessa painotetaan enemman yksi-
Ion sosialisaatiota ja taitoja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Sosialisaatiossa
lapsi omaksuu kulttuurinsa arvot, normit, asenteet ja kayttaytymismallit seka roo-
lit, jotka muun muassa ian, sukupuolen ja aseman perusteella luovat meille kayt-
taytymisodotuksia sosiaalisissa tilanteissa. Leikki-ikainen lapsi on altis muiden
ihmisten vaikutteille ja muodostaa vahitellen omaa kuvaa itsestaan suhteessa

muihin ihmisiin. Sosiaalinen kehitys on lapi elaman kestavaa kehitysta sisaisen



maailman ja sosiaalisen ympariston valilla. (Ojanen, Ritmala, Sivén, Vihunen &
Vilén, 2011, 166.)

Perhe ja luottamussuhteen syntyminen hoitaviin vanhempiin vaikuttaa lapsen
myohempien ihmissuhteiden syntyyn ja vuorovaikutustaitojen kehittymiseen.
Tunne siita, etta lapsi kokee itsensa merkittavaksi, syntyy, kun lapsi saa kotoa
hyvaksyntaa seka vastinetta tarpeilleen. Leikki-iassa lapsi tarvitsee laheisyytta,
tarpeiden huomioimista ja saantoja kayttaytymisensa harjaantumiseen. Johdon-
mukaiset saannot kaikessa inhottavuudessaan luovat lapselle myds turvaa ja
mahdollisuutta ennakoida, mita hanen kayttaytymisestaan milloinkin seuraa. Lap-
sen kanssa on tarkea keskustella sdannoista ja rajoista seka perustella saantojen
tarpeellisuutta. Lapsi oppii sosiaalisia taitoja mallintamalla vanhemmiltaan ja si-
saruksiltaan. Kotona lapsi nakee muun muassa tyonteon ja rahankayton mallit
seka oppii paljon arvoja ja asenteita. (Ojanen ym. 2011, 166.) Myos sukupuoli-
roolit ja sukupuolten valiset erot alkavat hahmottua (Muurinen & Surakka 2001,
48).

Kavereiden merkitys korostuu lapsen kasvaessa, ja lapsi on kiinnostunut saman
ikaisista lapsista ymparillaan. Aluksi vuorovaikutus on ihmettelya, hymyilya, yh-
teisen mielenkiinnon jakamista ja jaljittelya. Lapsi saattaa haluta juuri kaverin ka-
dessa olevan nuken, eika han ymmarra, etta esimerkiksi kadesta ottaminen tai
toniminen sattuu. Vuorovaikutus on viela kompel64a, ja lapsi tarvitsee viela paljon
aikuisen tukea ja ohjaamista niin sanattomaan kuin sanalliseen vuorovaikutuk-
seen. Perustaitojen karttuessa ja lapsen kasvaessa leikit tulevat yha tarkeam-
miksi ja kavereiden merkitys kasvaa. (Ojanen ym. 2011, 167.) Leikki-ikaisella
mielikuvitusleikit ovat ajankohtaisia vilkkaan mielikuvituksen vuoksi. Leikki on lap-
selle myds keino purkaa pahaa oloa. (Muurinen & Surakka 2001, 49.)

Vertaisryhmissa lapsi voi harjoitella lisda sosiaalisia taitoja, joihin han on saanut
evaat perheestaan ja lahiymparistostaan. Kaveriporukassa lapsi oppii kuuntele-
maan muita, toimimaan ryhmassa, ja kehittdmaan seka vahvistamaan omia vuo-
rovaikutustaitojaan muiden lasten antamasta palautteesta omasta kayttaytymi-
sestaan. Kokemuksen ja ian myota lapset oppivat sopimaan keskinaisia ristiriitoja

myOs keskenaan. Leikki-ikainen lapsi tietda, miten hanen pitaisi toimia, mutta ei



aina pysty toimimaan saantdjen ja odotusten mukaan, silla omien tunneimpuls-

sien ja pelkojen hallitseminen vaatii viela harjoittelua. (Ojanen ym. 2011, 167.)

3 Lapsipotilaan paivakirurginen hoito
3.1 Lasten paivakirurgisen hoitotyon periaatteet

Lapsen paivakirurgia voidaan nahda palveluketjuna, jonka ensimmainen vaihe
on toimenpidetta edeltavan terveysongelman toteaminen. Ketju paattyy lapsen
kotiutukseen, postoperatiiviseen jalkitarkastukseen tai jalkisoittoon. (Heino, Kaa-
kinen, Miettinen & Ukkola 2009, 4.) Paivakirurgisen hoidon tavoitteena on hyva
ja joustava hoito turvallisuuden periaatteita noudattaen ja sujuva toiminta edellyt-
taa myos oikeaa toimenpide- ja potilasvalintaa. Paivakirurgiset toimenpiteet ovat
usein elektiivisia, ennalta sovittuja toimenpiteita, joissa anestesia toteutetaan

niin, etta toipuminen siita tapahtuu mahdollisimman nopeasti. (Tuominen 2014.)

Intraoperatiivinen Postoperatiivinen vaihe:
Preoperatiivinen vaihe: o 1.herdaamo, 2.heraamo,
koti,pdivakirurginen gaitin: kotiutus
yksikko leikkaussali, toimenpide paivakirurgisesta
yleisanestesiassa yksikosta

Kuvio 1. Paivakirurgisen hoidon vaiheet (Nevalainen 2010, 5).

Paivakirurgisen hoidon etuja ovat muun muassa pienet yksikkokustannukset, te-
hokkuus, lyhyt sairaalassaoloaika, nopea kuntoutuminen, tehokkuus ja lapsen ly-
hyt ero vanhemmista (Tuominen 2014), mutta organisaation nakdkulmasta pai-
vakirurgiseen hoitoon kohdistuu monia vaatimuksia, joita ovat muun muassa leik-
kaussalien kayttoasteen tehokkuus, paivakirurgisten toimenpiteiden yleistyminen
ja hoitoaikojen lyheneminen ammattilaisen kanssa. Tehokkuuden tavoittelusta
huolimatta lapsen ja perheen emotionaalista kohtaamista ei pida unohtaa, silla
perheet odottavat saavansa hyvaa ja yksilollistd hoitoa. Preoperatiivisen valmis-
telun tarkeyden puolesta puhuu myos se, etta ennen leikkausta hyvin valmistel-
tujen potilaiden on todettu pelkaavan tulevaa toimenpidetta vahemman. Lisaksi
toimenpiteen jalkeen he ovat aktiivisempia, karsivat leikkauksen jalkeisesta pa-
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hoinvoinnista harvemmin ja heille on myos todettu kehittyvan vahemman leik-
kauskomplikaatioita. Hyvin valmistelluilla potilailla siis toipuminen ja kotiutuminen

ovat nopeampaa. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13.)

Lasten hoitotydssa keskeiset arvot ja periaatteet ovat aina sidoksissa yhteiskun-
nan arvoihin ja aikakauteen. Hoitotyota ohjaavat periaatteet ja arvot ovat sovel-
lettavissa eri tavalla hoitotyon eri sektoreilla, ja lastenosastoilla on valittu yhtei-
sesti lapsen ja perheen hoidossa toteutettavat periaatteet. Lastenhoitotydssa
keskeisessa osassa on ihmisarvo, joka on jokaisella lapsella jo syntyessaan us-
konnosta tai rodusta riippumatta. Inmisarvossa on kyse omasta ja toisen hyvin-
voinnin huolehtimisesta. Hoitotyontekijoiden tulee huolehtia lapsen hyvasta ela-
masta, suojella lapsen elamaa ja tukea hanen kehitystaan lapsen alkuvuosina,
jolloin lapsi ei viela itse siihen taysin kykene. (Jokinen, Minkkinen, Muurinen &
Surakka, 1997, 29.) Lasten hoitotydssa paamaarana on lapsen terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen. Lapsi tulee kohdata ensisijaisesti lapsena ja ihmisena,
silla lapsi on kokonaisvaltainen ja inhimillinen yksilo seka persoona. (Muurinen &
Surakka, 2001, 13.) Lapsen ihmisarvoa koko maailmassa korostavat myos YK:n
ihmisoikeuksien julistus ja Suomessa voimaan vuonna 1991 tullut Lasten oikeuk-
sien yleissopimus (Ihmisoikeudet 2015; Suomen YK-Liitto 2015) seka Lasten oi-
keuksien julistus (Ihmisoikeudet 2015). Tana paivana Lasten oikeuksien yleisso-
pimus onkin maailman ratifioiduin ihmisoikeussopimus, ja vuonna 2014 vain
Etela-Sudan, Yhdysvallat ja Somalia ovat sopimuksen ulkopuolella (Suomen YK-
Liitto 2015).

Lapsen sairastuminen koetaan usein perheessa jarkytyksena ja se voi aiheuttaa
vanhemmille huolen lisaksi pelkoa, syyllisyytta, surua ja pettymysta. Lapsen hy-
vinvointi on yhta kuin perheen hyvinvointi. Jos lapsi joutuu sairaalaan, sairaala
saa lapsen lisaksi vanhemmat asiakkaikseen. Perhekeskeisyyden periaatteen
mukaan hoitotyon suunnittelu ja toteutus tapahtuvat yhteistyossa lapsen ja van-
hempien kanssa, ja lapsen taytyy voida yllapitaa tarkeita inmissuhteitaan sairaa-
lassaoloaikana. Vanhemmilla on vanhempainvastuu myos lapsen ollessa sairaa-
lassa, ja usein myos vanhemmat tarvitsevat tukea jaksaakseen itse ja jaksaak-

seen tukea lastaan. Pienella lapsella ei ole kehityksellista valmiutta ymmartaa
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sairauttaan, vaan han vaatii vanhempien tukea siihen sopeutuakseen. Vanhem-
mat ovat siis valttamattomyys, jotta lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi sairaalassa.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka, 2004, 32.)

Lasten sairaalahoidossa on useita erityispiirteita, jotka taytyy ottaa huomioon,
jotta lapsi saisi parasta mahdollista hoitoa sairaudesta riippumatta. Turvallisuu-
den nakokulmasta koko hoitoprosessin ajan on otettava huomioon lapsen fyysi-
sen, emotionaalisen ja sosiaalisen turvallisuuden takaaminen. (Muurinen & Su-
rakka 2001, 13.) Turvallisuuden periaate toteutuu, kun lasta hoitavassa yhtei-
sOssa on luotettava ja perhetta kunnioittava ilmapiiri seka hoitajien ja perheen
vuorovaikutuksessa vallitsee molemminpuolinen luottamus. Sairaalahoidossa on
tarkeaa sopia hoidon tavoitteista; onko tarkoitus yllapitaa, saavuttaa tai edistaa
lapsen terveytta, edistaa lapsen elamanlaatua, auttaa lasta sopeutumaan sairau-
teen vai tukea lasta kuoleman lahestyessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 31-32.)

Lasten hoitotydssa on tarkeaa huomioida lapsen yksilollisyys. Jokaisella lapsella
on oikeus olla oma ainutlaatuinen itsensa omine kehitysmahdollisuuksineen. Yk-
silollisyyden periaate siis tarkoittaa sita, etta otetaan huomioon lapsen persoo-
nalliset ominaisuudet, kulttuuritausta ja aidinkieli hoitoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa. Leikki-ikaiselle sairaalahoito on voimakas kokemus, johon liittyy monia
tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. Yksilollisessa hoidossa lapselle puhutaan ja
hanta kuunnellaan, eika puhuta hanen paansa yli. Tarkeda on valmistaa lapsi
rauhallisesti ja tutustuen uusiin tilanteisiin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 31-32.) Hoidon jatkuvuuden kannalta hyva tiedonkulku on pystyttava tur-
vaamaan. Sairastuminen voi vaikuttaa lapsen normaaliin elamaan, joten tiedon-
kulku on tarkeaa esimerkiksi koulun, paivakodin, neuvolan, ja sairaalankin kan-
nalta. (Muurinen & Surakka 2001, 13.)

Lastenhoitotyon periaatteet pyrkivat turvaamaan lapsen kasvua ja kehitysta, silla
myOs sairaalassa lapsi tarvitsee kehitysmahdollisuuksia ja virikkeitd. Hoidossa
on tuettava ikdkauden mukaista omatoimisuutta, jotta lapsi kykenee itse otta-
maan vastuuta sairaudestaan ja sen hoidosta. Kehityksen turvaamiseksi sairaa-

lalla on erilaisia erityisalan osaaijia, kuten psykiatreja, fysioterapeutteja, toiminta-
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terapeutteja ja lastentarhaopettajia seka opettajia. Lapsen pelkoihin ja ahdistuk-
seen tuleekin kiinnittaa aktiivisesti huomiota. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 32-33.)

3.2 Alle kouluikaisten lasten kokemat sairaala- ja leikkauspelot

Leikki-ikaisen lapsen kasitys sairaalasta ja siihen mahdollisesti liittyvista peloista
muodostuvat lapsen aikaisemmista sairaala- ja terveydenhuoltopalvelukokemuk-
sista. On tutkittu, etta jopa 90 prosenttia suomalaisista 4-6-vuotiaista lapsista on
kertonut pelkadvansa vahintaan yhta asiaa sairaalassa. (Salmela 2011, 21.) Aro-
nen, Salantera ja Salmela (2011) tutkivat myos leikki-ikaisen lapsen sairaalaan
liittyvia pelkoja ja niiden merkitysta lapselle. Tutkimuksen mukaan leikki-ikaisilla
lapsilla on vanhempia lapsia enemman pelkoja johtuen muun muassa siita, etta
leikki-ikaisen lapsen selviytymiskeinot ole vield yhta kehittyneitd kuin vanhem-
milla lapsia. Eniten lapsella todettiin olevan pelkoja hoitotyon toimintoihin liittyen,
kuten tutkimuksiin, pistoihin, naytteidenottoon ja muihin toimenpiteisiin. (Aronen,
Salantera & Salmela 2011, 27).

Aronen, Salantera & Salmela (2011) jakavat pelon merkityksen lapselle neljaan
teemaryhmaan: turvattomuuteen, avuttomuuteen, haavoittumiseen ja torjuntaan.
Turvattomuuteen liittyy muun muassa uusi tilanne, ero vanhemmista ja mahdolli-
nen epaluottamus uutta aikuista kohtaan. Tama voi ilmeta koti-ikavana ja van-
hempiin takertuvana kayttaytymisena. My0Os sairauden oireet, liikunnan rajoitta-
minen, sairaalan fyysinen ymparisto ja kaikki lapselle vieras ja outo aiheuttaa lap-
selle pelkoa. Itsekontrollin menetys seka riittamattomyyden tunne voivat aiheut-
taa lapsessa avuttomuutta. Lapset eivat ymmarra kivuliaan toimenpiteen olevan
eduksi omalle terveydelleen, vaan voivat kokea aikuisen satuttavan hanta tahal-
laan. Haavoittumisen kokemus saa lapsessa aikaan vastustus- ja suojautumisre-
aktion, jolloin lapsi pyrkii suojautumaan kokemassaan vaaratilanteessa. Torjunta
on tavanomainen lapsen keino reagoida pelkoon. Torjunnassa lapsi voi kieltda
pelkonsa kokonaan, siirtad sen toiseen lapseen tai ajankohtaan tai ilmaista sen
ristiriitaisesti. (Aronen, Salantera & Salmela 2011, 25-27.)

Sairastuessaan lapsi joutuu pois tutusta ja turvallisesta kotiymparistostaan seka

perheestaan. Akillinen ymparistdn muutos, oudot tutkimukset ja toimenpiteet pe-
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lottavat lasta, mihin lapsi saattaa reagoida voimakkaasti vastustamalla ja kieltay-
tymalla yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 8.) Muita pelkoa aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa instrumentit, kipu,
neulat ja pistokset, hylatyksi tuleminen, kehon vahingoittuminen seka tunne itse-
maaraamisoikeuden rajoittamisesta. Lisaksi tiedonpuute, sairaus ja siita johtuva
leikkaus voivat pelottaa. Pelko on kuitenkin luonnollinen osa lapsen kehitysta, ja
lapsi voi sairaalassa kokea mydOs kehitysvaiheeseensa kuuluvia tyypillisia pel-
koja, kuten pimeaa tai mielikuvituksen synnyttamia eparealistisia pelkoja kuten
morkoja. Lapsen kayttaytymisessa pelot voivat nakya yleisena ahdistuneisuu-
tena, pakoyrityksing, lisdantyneena vastustuksena, vihamielisyytena tai ruokailu-
ja nukkumisongelmina. Pelokkuus voi heijastua myos lapsen ilmeisiin ja eleisiin

tai aiheuttaa fysiologisia muutoksia. (Aronen, Salantera & Salmela 2011, 24.)

Lasten hata on usein myOds vanhempien hata. Lasten sairaanhoitajan yksi tar-
keimmista tehtava onkin lapsen ja koko perheen valmistaminen lapsen tullessa
sairaalaan tutkittavaksi ja hoidettavaksi. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999,
18.) Pelkotilanteiden ennaltaehkaisy ja pelkojen lievittaminen edellyttaa sairaan-
hoitajalta tietoisuutta leikki-ikaisen lapsen sairaalaan liittyvista peloista, silla lapsi
tarvitsee aikuisen tukea pelkonsa ilmaisemiseen ja voittamiseen. (Salmela 2011,
21.) Leikki-ikaisen lapsen ei mydskaan ole helppo aina ilmaista pelkoaan aikui-
selle. Lapsen, jonka pelkoihin on reagoitu ja ne on otettu huomioon, on todettu
olevan vahemman ahdistunut ja muita yhteistyokykyisempi. Lisaksi lapsen Kipu-
ja sedaatiolaakityksen tarve on vahaisempaa seka toipuminen ja kotiutuminen
nopeampaa. (Aronen, Salantera & Salmela 2011, 23-28.) Lapsilla on kaytossa
paljon keinoja pelosta yli paasemiseen. Vanhempien lasnaolon lisaksi keinoja pe-
lon kasittelyyn ovat muun muassa leikki, positiiviset mielikuvat, television katselu
erilaiset pelit ja huumori. Lapsi voi ottaa sairaalaan mukaan my6s oman turvale-
lunsa. Mielihyvan kokemuksella on yhteys pelosta selviytymisen kokemukseen.
Pelko lievittyy, mikali lapsi saa paivittain kokea mielihyvaa ja iloa, ja sita kautta
myos pelottava sairaalakokemus helpottuu. (Salmela 2011, 21.)
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3.3 Lasten emotionaalinen tuki paivakirurgiassa

Leikki-ikaisen lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistamiseen tuo
haasteita ikakaudelle tyypillinen puutteellinen kyky erottaa mielikuvitusmaailma
ja todellisuus. Paivakirurgisen toimenpiteen aiheuttamia emotionaalisia seurauk-
sia ovat lapsella ahdistus ja stressi. Pitkaaikaisia seurauksia voivat olla unihairiot,
kayttaytymismuutokset ja sairaalakokemusten heijastuminen seuraaviin hoito-
kertoihin. Lisaksi leikkaukseen liittyva ahdistus on riski perioperatiivisten kompli-
kaatioiden muodostumiselle. Se voi myds lisata postoperatiivista kipua seka vai-
keuksia anestesiassa. Tavoitteena on emotionaalisen tuen avulla minimoida lap-
sen ja hanen vanhempiensa ahdistusta. Hoitohenkilokunnan tehtavana on hoito-
tyon auttamismenetelmien avulla lisata ja yllapitaa lapsen ja vanhempien turval-
lisuuden tunnetta seka vahentaa ahdistusta lisaavien osatekijoiden vaikutuksia..
(Kaakinen, Korhonen, Miettinen & Ukkola 2006, 29.)

Tavoitteena on sailyttaa lapsen turvallisuuden tunne seka yhteenkuuluvuus per-
heen kanssa kaikissa hoidon vaiheissa. Tassa tilanteessa vanhemmilla on mer-
kittava rooli lapsen tukemisessa. Siksi on tarkeaa, etta vanhempien riittava tie-
donsaanti on turvattu ja heilla on valmiudet valmistella lapsensa tulevaan toimen-
piteeseen ja siita toipumiseen. (Kaakinen ym. 2006, 3-4.) Viimeisin lasten emo-
tionaalisen tuen hoitosuositus on vuodelta 2009 ja uusi suositus on valmistu-
massa syksyn 2015 aikana (Hotus 2015). Kuuppelomaki ja Lauri (1998) kuvaavat
emotionaalisen tuen auttamiskeinona ajatuksiin ja tunteisiin liittyvissa kysymyk-
sissa. Hoitotyon suosituksessa puhutaan auttamismenetelmista, joilla lisataan ja
yllapidetaan seka lapsen ettd vanhempien turvallisuutta ja vahennetaan ahdis-
tusta aiheuttavien tekijoiden vaikutuksia lasten paivakirurgisessa hoidossa. (Kor-
honen 2012.)

Paivakirurgisessa hoidossa leikki-ikaiselle lapselle aiheuttavat stressia outo ym-
paristo, vieraat ihmiset ja ero vanhemmista. Haasteita luo my0os se, etta usein
lapsi kokee itsensa terveeksi ennen toimenpidetta eika valttamatta tunnista itse
toimenpiteen tarpeellisuutta. Ahdistusta luo myos pelko oman kehon haavoittu-
misesta. Leikki-ikdisen lapsen omat selviytymiskeinot hoidon aiheuttamasta

stressista ja ahdistuksesta ovat puutteelliset ja han tarvitsee vanhempien seka
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hoitotyon ammattihenkiloston antamaa emotionaalista tukea toimenpiteeseen

valmistautumiseen. (Kaakinen ym. 2006, 3-7.)

Leikki-ikainen lapsi tulee valmistaa toimenpiteeseen hanen kehitysvaiheeseensa
sopivilla kasitteilla, silla lapsen rikas mielikuvitus altistaa hanet peloille ja ahdis-
tukselle. Kasityksena pelko ja ahdistus ovat eriveroisia. Pelko kohdistuu valitto-
masti havaittavaan ja uhkaavaksi koettuun arsykkeeseen. Ahdistusta sen sijaan
aiheuttaa huoli siita, mita voi tapahtua. (Kaakinen ym. 2006, 3-5.) Lisaksi lapsen
ahdistukseen ennen leikkausta vaikuttaa muun muassa lapsen temperamentti,
emotionaalinen tasapaino seka kokemukset aiemmista hoitokerroista joko yksi-
naan tai yhdessa. (Kaakinen ym. 2006, 29.)

Pienten lasten (2-4-vuotiaat) valmistaminen paivakirurgiseen toimenpiteeseen
tulee tehda toimenpidetta edeltdvan vuorokauden aikana, vanhempien lasten val-
mistelu aloitetaan noin viikkoa ennen toimenpiteen ajankohtaa. Lapsen valmis-
taminen aloitetaan valmistelemalla ensin vanhemmat. Tarkeaa on korostaa van-
hemmille heidan valmistamisensa merkitysta lapsen toimenpiteeseen liittyvan
ahdistuksen ja lapsen toimenpiteesta toipumisen kannalta. Tavoite on, etta van-
hemmat osaavat suhteuttaa valmistelun huomioiden lapsen ikdkauden. Kun van-
hemmat tietavat tarpeeksi tulevasta toimenpiteesta, he voivat kerrata asiaa ko-
tona lapsen kanssa. Tassa voidaan kayttaa suullisen viestinnan lisaksi multime-
diaa hyodyntavaa ohjausmateriaalia, kuten videoita tai CD-levyja lapsen tarpei-
den mukaan. Hoitotyontekijoiden tiedottaminen toimenpiteesta lisaa myos van-
hempien tyytyvaisyytta lapsen hoitoon, ja tiedon myota seka lapsen etta vanhem-
pien ahdistus lievittyy. (Kaakinen ym. 2006, 13-14.)

3.4 Lasten kivunhoito paivakirurgiassa

Lasten kivunhoito koetaan usein haasteellisemmaksi kuin aikuisten. Avainase-
massa lasten tehokkaassa kivunhoidossa on kivun tunnistaminen, silla tunnista-
matta jaanyt kipu voi johtaa siihen, etta kipu jaa hoitamatta (Kiviluoma, Laukkala,
Pietila, Polkki & Vehvilainen-Julkunen & Kankkunen 2005, 3965). Paivakirurgi-
assa hoidettavien lasten ikajakauma on laaja, pienista keskosista nuoriin aikui-
siin. Suurin haaste leikki-ikaisten lasten kivun tunnistamisessa on pienten lasten
puutteellinen, sanallinen kommunikointi. (Hagelberg, Kauppila, Narhi & Salantera
2006, 190; Hiller, Korpela, Meretoja, Piiparinen & Taivainen 2006, 2637.) Leikki-
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ikaisen lapsen sanavarasto ei ole viela kyllin laaja kertomaan kivun luonteesta ja
laadusta. Myos jos lapsen kehitys on viivastynyt, verbaalisen ilmaisun taito voi
olla vaillinaista tai puuttua kokonaan, mika myos vaikeuttaa kivun arviointia. (Ha-
gelberg ym. 2006, 192.) Kipukokemus voi olla uusi, eika lapsella ole olemassa
kasitteita ja sanoja kivun kuvailuun. Sairastunut ja kipua kokeva lapsi voi saattaa
kokea sairaalan uhkaavaksi ja turvattomaksi ymparistoksi, ja lapsi saattaa jopa
taantua kaytokseltdan. On myds todettu, etta negatiiviset tuntemukset lisaavat
koetun kivun voimakkuutta. (Hagelberg ym. 2006, 190-191.)

Haasteellisesta hoidosta huolimatta leikkauksen jalkeen lapset kokevat kipua
yhta kauan kuin aikuiset, ja tarvitsevat erityisesti ensimmaisten paivien aikana
saanndllista kivunlievitysta (POlkki, 2008, 17). Lapsen kokema kipu on kokonais-
valtaista ja moniulotteista, johon sensorisen aistimuksen lisaksi liittyy myos kog-
nitiivisia ja emotionaalisia vaikuttajia. Lapsen kivun maarittelemisessa ja arvioin-
nissa on tarkeaa huomioida, etta esimerkiksi pelko voi aiheuttaa lapselle lahes
samanlaisia tuntemuksia kuin itse kipua tuottava toimenpide. Lapsen kykyyn ka-
sitelld kiputuntemustaan vaikuttaa lapsen ominaisuudet ja hanen kehitystasonsa.
(Jaakkola ym. 2013, 195-196.)

Pelkka kipulaakitys ei valttamatta lievita tai poista lapsen kokemaa kipua, vaan
kivunlievitys vaatii usein rinnalleen myds laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia.
Tallaisia menetelmia ovat muun muassa monet kognitiivis-behavioristiset mene-
telmat (kuten valmistavan tiedon antaminen, ajatusten muualle suuntaaminen,
rentoutus, mielikuvien kaytto, lIasnaolo) ja fysikaaliset menetelmat (esimerkiksi
kylma- tai lampdohoito, hieronta, transkutaaninen sahkéhermostimulaatio). Myos
viihtyisa ja turvallinen ymparisto seka emotionaalisen tuen antaminen vaikuttavat
myonteisesti kivun kokemuksiin. Laakkeettomissa kivunlievitysmenetelmissa tar-
koituksena on suunnata huomio pois kivusta ja sita kautta ehkaista kivun tunte-
musta. (Polkki 2008, 18-20 & Kiviluoma ym. 2005, 3965.) Toisaalta on myds tut-
kittu, ettd nama menetelmat voivat aktivoida elimiston omia kipua saatelevia me-
kanismeja vaikuttamalla esimerkiksi kolekystokiniinien ja endorfiinien erittymi-
seen, jotka lievittavat kipua analgeettien tavoin. (Polkki 2008, 18.) Kiviluoma ym.
(2005) tutkivat mielikuvien ja rentoutumisen vaikuttavuutta lasten postoperatiivi-

sessa kivun hoidossa. Tutkimuksen mukaan mielikuvien kaytto ja rentoutumiseen
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perustuva aanite vahensivat postoperatiivista kipua lapsipotilaiden mukaan. Kui-
tenkin intervention vaikutus oli lyhytaikaista, silla yhden tunnin kuluttua interven-

tiosta lapsen kipu ei enaa merkittavasti lieventynyt. (Kiviluoma ym. 2005, 3967.)

Kivunlievityksessa myos vanhempien osallistumisella lapsensa sairaalahoitoon
on todettu olevan myodnteinen vaikutus lapsen kivun tunteen kokemisessa ja leik-
kauksen jalkeisessa toipumisessa. Vanhempien osallistuminen voi olla konkreet-
tista kivunlievitysta kuten koskettamista, ajatusten muualle suuntaamista tai hy-
vaan asentoon auttamista tai fyysista lasnaoloa. (Polkki 2008, 19 & Kiviluoma
ym. 2005, 3965.) Jaakkola ym. (2013, 199) kuvaavat vanhempia lasten puoles-
tapuhujiksi sairaalassa, silla usein vanhemmat ovat tiedonvalittajina hoitohenki-
I6kunnan ja lasten valilla. Kun vanhemmat ovat lapsen luona sairaalassa, he pys-
tyvat tarkkailemaan lapsen kipumerkkeja ja kivun voimakkuutta. Kivusta voi vies-
tia esimerkiksi lapsen itku, kielellinen ilmaisu, muutokset kasvojen ilmeissa, mie-
lialan muutokset tai kipupaikan osoittaminen tai hierominen. Lasnaolo sairaa-
lassa mahdollistaa myos lapsen arjessa selviytymisen ja viihtyisyyden tukemi-
seen. Talléin vanhemmilla on mahdollista tukea lastaan paivittaisissa toimin-
noissa ja antaa lapselle ajanvietetta seka tietoa toimenpiteesta ja rohkaista lasta.
Perheiden huomioiminen ja vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon sairaa-
lassa vaikuttavat koettuun hyvinvointiin ja terveyteen, lisaavat tyytyvaisyytta ja
parantavat hoitohenkilokunnan ja perheen valistd kommunikaatiota ja yhteis-
tyota. Hoitajat kokevat kaytanndossa vanhempien osallistumisen lapsen hoitoon
sairaalassa vaikeaksi, vaikka ymmartavatkin sen tarkeyden. On tarkeaa kannus-
taa vanhempia osallistumaan lapsensa kivunhoitoon, silla vanhemmat tuntevat
parhaiten oman lapsensa ja huomaavat kivun aiheuttamat muutokset lapsessa ja
hanen kaytoksessaan. (Jaakkola ym. 2013, 199-204.)

Arvioitaessa lapsen kipua sanallisen kommunikaation puuttuessa apuna voidaan
kayttaa lapsen olemusta, ilmeita, eleita, kayttaytymista ja voinnin fysiologisia
muutoksia (Hiller, Korpela, Meretoja, Piiparinen & Taiviainen 2006, 2637.) Fysio-
logisiin muutoksiin ei kuitenkaan yksistaan pida luottaa liikaa, silla pienen lapsen
verenpaine riippuu pitkalti sykkeen taajuudesta, ja pulssi voi nousta myos neste-
vajeesta. My0Os lapsen hengitystiheys voi vaihdella tilanteen mukaan tiheasta har-
vaan ja ahkivasta huohottavaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 158.)
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Kankkunen ym. (2005) ovat tutkineet leikki-ikaisten lasten kayttaytymisen muu-
toksia. 3-6 vuotiaiden lasten keskuudessa yleisimpia kipua heijastavia kayttayty-
misen merkkeja ovat muun muassa tavallista hiljaisempi ja kalpeampi lapsi, joka
leikkii tavallista vahemman, on normaalia tarmottomampi eika tee asioita, joita
hanella on tavallisesti tapana tehda. Lisaksi lapsi voi kitista ja itkea tavallista her-
kemmin tai hanella voi olla tavallista vaikeampi nukkua tai nukahtaa. Alle kaksi-
vuotiaalla kipu voi nakya lisaksi myds tavallista suurempana laheisyydentar-
peena ja ruokahaluttomuutena (Kankkunen ym. 2005, 25).

Leikki-ikaiselle lapselle kipu on aina fyysinen kokemus. Lapsi voi myds kokea
kivun rangaistuksena ja luulla, etta kipu on seurausta tottelemattomuudesta. (Ha-
gelberg ym. 2006, 194.) Hiller ym. (2006, 2636) viittaavat Leena Kotiniemen tut-
kimukseen (1997), jossa kerrotaan kotona toimenpidepaivana koetun kivun tai
aikaisemman terveydenhuollon epamiellyttavan kokemuksen aiheuttavan pitka-
kestoisia, ongelmallisia kayttaytymisen muutoksia noin puolelle tutkimukseen
osallistuneista lapsista. (Hiller ym. 2006, 2636.) Leikki-ikaisten lasten kipua arvi-
oitaessa kaytetaan usein apuna kipukasvomittareita ja kipukiiloja (Hagelberg ym.
2006, 192 & Hiller ym. 2006, 2637.) Kipukasvomittareissa on yleensa 3-7 eri il-
meista kasvokuvaa, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta kivuttomasta sietamatto-
maan kipuun. Kasvoilmeet vaihtelevat iloisesta hyvin surulliseen. Naista kasvo-
kuvista lapsi valitsee omaa kipuaan kuvaavan ilmeen ja nayttaa sen hoitajalle.
Mittarin kaantopuolella on numeerinen asteikko, josta hoitaja valitsee kasvoku-
vaa vastaavan kivun arvon. (Hiller ym. 2006, 2637.) Ongelmia kipumittareiden
kaytossa aiheuttaa kuitenkin se, etta lapset saattavat sekoittaa kivun kokonais-
valtaiseen oloon ja tunteisiin. Tallaisia tunteita ovat muun muassa suru, pelko ja
kiukku. Lapsi ei valttamatta koe kipua, vaan hanta itkettaa, koska hanta pelottaa
olla sairaalassa. Lisaksi hanta pelottaa outo ymparisto ja se, etta joutuu olemaan
erossa vanhemmistaan. Lapsi ei kuitenkaan kykene erittelemaan tunteitaan ki-
vusta. Taman vuoksi lapsen kipu on aina otettava todesta ja siihen on suhtaudut-
tava vakavasti, jos lapsi kertoo kivustaan. Tarkeaa on pyrkia saamaan selville
kivun syy ja hoitaa se tehokkaasti. (Hagelberg ym. 2006, 194.)
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3.5 Lasten kivun laakehoito paivakirurgiassa

Lasten kivun hoidossa tavoitteet ovat kivun toteaminen, kivun estaminen mah-
dollisuuksien mukaan, kohtalaisen ja kovan kivun minimoiminen, lapilyontikivun
nopean lievittaminen ja tehokas kivunlievitys myos kotiuttamisen jalkeen. (Hiller
ym. 2006, 2636.) Lasten kivun hoitoon on kaytettavissa monia tehokkaita eri |aak-
keita, vaikka valikoima ei olekaan aivan yhta laaja kuin aikuisilla. WHO:n kivun-
hoidon porrastus on aikuisten tavoin sovellettavissa myos lasten kivunhoitoon.
Lieviin tai kohtalaisiin kipuihin sopivat hyvin kaytettavaksi parasetamoli tai tuleh-
duskipulaakkeet tai niilden yhdistelma. (Hagelberg ym. 2006, 197.) Vaikeissa ki-
vuissa naihin lisataan miedot ja vahvat opioidit seka laajempi puudutus. (Hagel-
berg ym. 2006, 197 & Hiller ym. 2006, 2636.) Tulehduskipulaakkeet ja antipyreet-
tiset ladkkeet ovat tehokkaimpia kivun ehkaisyssa, ja molemmissa laakeryhmissa
laakkeen vaikutus annosta analgesian huippuun voi kestaa 1-2 tuntia. Taman
vuoksi paras teho saavutetaan, kun Iaakitys aloitetaan mahdollisimman aikaisin
ennen kipua tuottavaa toimenpidetta, ja |aakitysta jatketaan saanndllisesti niin
kauan, kun kivun toimenpiteen jalkeen odotetaan kestavan. (Hiller ym. 2006,
2636.) Lapsen laakehoito vaatii erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Laakeannok-
set lasketaan painokilon tai pinta-alan mukaan, joten laakkeiden annoskoot saat-
tavat vaihdella hyvin suuresti erityisesti osastoilla, jossa on eri-ikaisia lapsia. Ta-
man vuoksi myoskaan lasten ulottuville ei saa jattaa koskaan mitaan laakkeita.
(Koistinen ym. 2004, 153.)

Lasten kivun laakehoidossa ladke pyritdan aina antamaan lapselle suun kautta
aina kun se on mahdollista (Hiller ym. 2006, 2637; Koistinen ym. 2004, 197).
Useimpia kipulaakkeita on pienina tabletteina, mikstuurana ja suussa liukenevina
valmisteina. Perasuoleen annettavat kipulaakkeet lapset kokevat usein loukkaa-
vina, lisaksi perasuolesta laakkeen imeytyminen on epataydellista (24-90%). Jos
tabletin nieleminen ei onnistu, niin useista ladkkeistd on olemassa myos miks-
tuura vaihtoehtoja. Kirurgisten toimenpiteiden jalkeen ja vaikeissa kiputiloissa an-
netaan lapselle usein myods suonensisaista laakitysta kivunlievitykseen. Esimer-
kiksi parasetamolia, joitain tulehduskipulaakkeita, vahvoja opioideja ja tramadolia

on saatavana laskimonsisaisena valmisteena. (Hiller ym. 2006, 2637.) Mikali lap-
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selle tehdaan kivuliaita, suuria toimenpiteita taytyy kivunlievityksen lisaksi huo-
lehtia myos rauhoittavasta laakityksesta. Suurimmat toimenpiteet tehdaan kui-
tenkin anestesiassa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 197.)

Parasetamoli on yleisimmin kaytetty |aakeaine lasten lievien kiputilojen hoidossa,
silla se on todettu lapsille tehokkaaksi ja turvalliseksi kivunlievittajaksi (Koistinen
ym. 2004, 197). Parasetamoli imeytyy hyvin ohutsuolesta (63-90%), ja siksi sita
suositellaan annettavaksi suun kautta esimerkiksi leikkauspotilailla esilaakkeena
tai muiden esilaakkeiden lisaksi. Hiller ym. (2006, 2638) viittaavat tekstissaan
Lonnqyvistin ja Morton (2005) tutkimukseen, jonka mukaan parasetamolin alku- ja
yllapitoannokset maaritetaan lapsen ian, laakkeen antoreitin ja hoidon keston
mukaan tehokkuuden ja turvallisuuden ollen tasapainossa. Kun parasetamolia
annetaan toistuvina annoksina, on huomioitava yliannoksesta johtuva maksavau-
rion mahdollisuus. Erityisen alttiita maksavaurioille ovat virusinfektion vuoksi kuu-
meilevat, dehydroituneet tai hypovoleemiset ja kriittisesti sairaat lapset. (Hiller
ym. 2006, 2638.)

Myos tulehduskipulaakkeita voidaan kayttaa lapsilla lievan ja kohtalaisen kivun
hoidossa yli kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla. Tulehduskipulaakkeiden vasta-
aiheita ovat maksan ja munuaisten vajaatoiminta, hypovolemia, dehydraatio, ve-
renvuototaipumus ja astma. (Hiller ym. 2006, 2638.) Vahvoja kipulaakkeita kay-
tetaan kivunlievitykseen silloin, kun kyseessa on keskivaikea tai vaikea kipu. Tar-
keaa on huomioida my6s kivun mahdollinen kesto, jonka perusteella valitaan joko
lyhyt- tai pitkavaikutteinen valmiste. Leikkausten jalkihoidossa usein kaytetaan
vahvoja kipulaakkeita tai mietoja opioideja. Miedoista opioideista lapsille soveli-
aita ovat tramadoli seka kodeiinin ja parasetamolin tai ibuprofeiinin yhdistelma-
valmisteet tabletteina, poretabletteina tai perapuikkoina annosteltuna. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 197-198; Hiller ym. 2006, 2639.) Buprenorfiini sen
sijaan voidaan annostella kielenalustablettina tai injektiona. Vahvoja lapsilla kay-
tettyja opioideja ovat fentanyyli ja oksikodoni, joita voidaan tarpeen mukaan an-
nostella joko suun kautta tablettina tai mikstuurana, jatkuvana infuusiona suo-
neen, laastarina tai ihon alle. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 197-198.)
Opioidien vakavin haittavaikutus on hengityslama, joka tulee huomioida erityi-
sesti vastasyntyneita hoidettaessa (Hiller ym. 2006, 2639).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paivakirurgiseen tympanostomia-toimenpitee-
seen tulevan leikki-ikaisen lapsen kehitysta ja perioperatiivista hoitoprosessia kir-
jallisuuteen perustuen. Tavoitteena on tuottaa lisaa tietoa lastenhoitotyon parissa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkilGille, jotka kohtaavat tyossaan
paivakirurgisia pienia potilaita ja heidan vanhempiaan. Hoitohenkildokunnan on
tarkea osata valmistaa lapsi ja vanhemmat tulevaan toimenpiteeseen, rohkaista
pienta potilasta toimenpidepaivaa varten seka ohjata lasta ja vanhempia toimen-
piteen jalkeisessa seurannassa ja hoidossa kotona. Opinnaytetyosta on hyotya
myOs vanhemmille, joiden on tarkeaa kyeta valmistamaan lastaan tulevaa toi-
menpidetta varten. Kun vanhemmat tietavat tarpeeksi paivakirurgisesta hoitopro-
sessista, on heillda myos valmiuksia valmistaa lasta toimenpiteeseen ja kertoa
lapselle tulevasta toimenpiteesta hanen kehitystasonsa mukaisesti. Opinnayte-
tyon tavoite on kehittad myos omaa ammatillista osaamistani ja tietouttani lasten-

hoitotydssa.

Opinnaytety0ssa etsin vastauksia seuraaviin teemoihin: tympanostomia paivaki-
rurgisena toimenpiteena, leikki-ikainen lapsi paivakirurgisena potilaana ja van-

hempien rooli lapsen valmistamisessa paivakirurgiseen toimenpiteeseen.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena analysoimalla jo
olemassa olevaa tutkittua tietoa lasten paivakirurgisista toimenpiteista, lasten
hoitotyosta ja tympanostomiasta. Lahteina on kaytetty tieteellisia lehtia ja kirjalli-
suutta. Hoitotieteellisista lehdista lahteina on kaytetty padasiassa suomalaisia
Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotyo — lehtia.

Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui integroiva, kuvaileva kirjallisuuskatsaus
narratiivisin vivahtein, koska koin sen tehokkaimmaksi ja tarkoituksenmukaisim-
maksi keinoksi koota tietoa tutkimusten tuloksista seka arvioida tietoa ja rakentaa
kokonaiskuvaa lastenpaivakirurgisesta hoitoprosessista. Menetelman avulla pys-
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tyi tilvistamaan ja ajantasaistamaan aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia. (Sal-
minen 2011.) Lisaksi menetelman avulla voi seurata tiedon kehittymisen histo-
riaa, I0ytaa mahdollisia puutteita ja seurata tutkijoiden mahdollisia eriavia nake-
myksia. Kirjallisuuskatsaus voi olla perusta uusille tutkimuksille tai sen kautta voi
tulla aiheita ja ideoita jatkotutkimuksille. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin
kirjallisuuskatsauksen muoto (Salminen 2011), ja kuten usein kuvailevissa kirjal-
lisuuskatsauksissa, my0Os tassa opinnaytetydssa ei ole noudatettu tiukkoja sdan-
toja ja aineistonvalintakriteereja. Kuitenkin tutkittava ilmio on kuvattu tydssa mah-
dollisimman laajasti. Tarkkojen tutkimuskysymysten sijaan paadyin kasittele-

maan tyossa laajempia teemoja, joihin etsin vastauksia.
5.2 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyon ideointivaiheessa pohdin aihetta, joka yhdistaisi kirurgian ja las-
tenhoitotyon. Aluksi tarkoitus oli yhdistda aiheeseen myos lasten kokemat sai-
raala- ja leikkauspelot, mutta loppujen lopuksi paadyin kasittelemaan lasten pai-
vakirurgisia toimenpiteita kirjallisuuskatsauksena. ldeointivaineen jalkeen aihe
kuitenkin viela tarkentui, ja paadyin tutkimaan lapsen paivakirurgista prosessia ja
lasta paivakirurgisena potilaana. Kevaalla 2015 opinnaytetyon suunnitelmavaihe
eteni nopealla aikataululla, ja opinnaytetyota tehdessa aiheeksi lasten paivakirur-
gisista toimenpiteista rajautui viela tarkempaan kasittelyyn tympanostomia eli

korvien putkitus.

Suunnitelmavaiheessa pohdin erityisesti opinnaytetyon tavoitetta ja tutkimuson-
gelmia. Mita tutkin ja mihin haluan vastauksia, seka miksi juuri tallaista tutkimusta
tarvitaan ja kuka siita hyotyy? Tutkimuskysymyksien keksiminen osoittautui haas-
teelliseksi, silla mielenkiintoisesta aiheesta en osannut poimia muutamaa yksit-
taista kysymysta, joihin haluaisin tyollani vastata. Lopulta paadyin opinnaytetyos-
sani etsimaan vastauksia kolmeen edellisessa luvussa mainitsemaani teemaan.
Suunnitelmavaiheessa aikaa kului kirjoittamisen lisaksi runsaasti lahteiden etsi-
miseen seka tieteellisten artikkeleiden ja kirjojen lukemiseen. Selvitin myos, mita
kyseessa olevasta aiheesta on jo valmiiksi tutkittua ja millaisia opinnaytetoita ai-

heesta on jo tehty.

Kirjallisuuskatsauksen pohjaksi hain tietoa eri hakukannoista, kuten esimerkiksi
Saimaan ammattikorkeakoulun Nelliportaalista muun muassa Arto-, Aleksi- ja
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Elektra — hakukannoista. Hakuja tein aiheeseen liittyvilla sanoilla, kuten muun
muassa pdéivékirurgia, lapsi, leikki-ikéd, tympanostomia, korvien putkitus, lasten
kokemat sairaala- ja leikkauspelot seka sairaala. Yhdistelin hakusanoja ja kokei-
lin myOs sanojen eri siamuotoja AND ja OR — maaritteiden seka sanojen katkai-
sujen avulla, jotta hakutuloksesta tulisi mahdollisimman laaja. Materiaalia et-
siessa huomasin, etta tietokannoista 10ytyy hyvin vahan tietoa itse tympanosto-
miasta. Sen sijaan tietoa lasten hoitotyosta, lasten pelosta ja leikin kaytosta hoi-
don eri vaiheissa, muista lasten paivakirurgisista toimenpiteista ja lasten kehityk-
sesta tietoa 10ytyy sitakin enemman. Laps? leikkaus? — hakusanoilla tuloksia |0y-
tyi 268, mutta korvien putkitus — hakusanalla vain 1 10ydds vuodelta 1996. Haku-
sanalla tympanostomia tietokannasta ei l10ytynyt laisinkaan tuloksia. Vélikorvan
tulehd? — hakusanallakin 10ydoksia 10ytyi vain 12, joista tuorein julkaisu oli vuo-
delta 1998.

Toteutusvaiheessa kirjoittaminen ja kirjallisuuteen paneutuminen syventyi. Etsin
tietoa alan kirjallisuudesta seka tieteellisista lehdista ja artikkeleista, kirjoitin ja
vertailin eri tutkijoiden tutkimuksia aiheesta. Toteutusvaiheessa sisallysluettelo
muutti viela hieman muotoaan ja lisasin opinnaytetyohon tarkemman lapsen ki-
vunhoito-osuuden. Pohdin, pitaisiko sisaltoon lisata kappale valikorvantulehduk-
sesta ja liimakorvasta, jotka keskeisesti liittyvat lapsen korva-nena-kurkkutautei-
hin ja ovat usein korvien putkituksen tarpeen taustalla. Lopulta kuitenkin paadyin
olemaan lisaamatta niita, silla huomasin, etta aihetta pystyisi laajentaa loputto-
miin, joten oli parempi tehda selkea rajaus tympanostomiaan ja lapsen paivaki-

rurgiaan.
5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusetiikka on huomioitu aineiston huolellisessa ja tarkassa
hakuprosessissa kiinnittaen huomiota luotettavuudessa tutkimusprosessin koko-
naisuuteen lahtokohdista raportointiin (Kylma, Lahdevirta & Vehvildinen-Julku-
nen 2003, 613). Lisaksi huomioon on otettu Iahdekritiikki.

Opinnaytetydssa on pyritty mahdollisimman hyvaan validiteettiin eli patevyyteen,
ja tyossa pyritaan vastaamaan mahdollisimman tehokkaasti ja kattavasti tutki-

muskysymyksiin. Kasitteita on selvennetty ja argumentointia on pyritty vahvista-
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maan tieteelliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen seka huolellisia |ahde-
merkintoja noudattaen. Myos sanavalintoihin on kiinnitetty huomiota. Tutkijoiden
kieli on usein abstraktia, ja sita on opinnaytetydssa pyritty muuttamaan helpom-
min ymmarrettavaan, asiakasystavallisempaan muotoon tutkimustuloksien mer-

kityksia kuitenkaan muuttamatta.

Vahvistettavuus on prosessikriteeri (Kylma, Lahdevirta & Vehvilainen-Julkunen
2003, 613), joka nakyy opinnaytetydossa prosessin etenemisen kuvaamisena.
Tutkimuksen tuloksiin ja paatelmiin on paadytty analysoidun aineiston kautta, ja
aiempaan kirjallisuuteen perustuva tieto opinnaytetyon aiheesta on melko yksi-
mielista. Tieto lasten paivakirurgiasta ja tympanostomia-toimenpiteen toteutuk-
sesta ei ole kokenut suuria muutoksia vuosikymmeniin, joten tieto on myos siir-
rettavissa vastaavanlaisissa tilanteissa. Refleksiivisyyden periaatteita noudat-
taen olen tutkijana tietoinen omista lahtokohdistani, joiden en usko vaikuttavan
tutkimustuloksiin, koska tutkimuksen perustana on jo olemassa oleva, tutkittu
tieto. (Kylma, Lahdevirta & Vehvilainen-Julkunen 2003, 613.) Talldin muun mu-

assa tutkimuslupien hankkimisen eettiset kysymykset eivat olleet tarpeen.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus siis muodostuu suurimmaksi osaksi
lahdekriittisesti valitun aineiston ja huolellisten 1ahdemerkintdjen kautta. Aineis-
tona on kaytetty mahdollisimman tuoreita, luotettavia ja tieteellisia tutkimuksia.
Huomiota on kiinnitetty myo6s tutkimusten tekijoiden ja kirjallisuudessa kirjoittajien

ammatilliseen ja yhteiskunnalliseen asemaan.

Sisallonanalyysi on tekstianalyysi, jossa tarkastellaan jo valmiita tekstimuodossa
olevia aineistoja. Sisallonanalyysissa tutkimuksen tarkoitus on tarkastella aineis-
toa tiivistaen ja eritellen seka yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia etsien. Analyysin
tarkoituksena on pyrkid muodostamaan tutkitusta ilmiosta tiivistetty ja uudelleen
jasennelty kokonaisuus, jossa tulokset yhdistavat ilmion laajempaan kontekstiin
ja muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Yleista tympanostomiasta

Tarykalvojen putkitus on vahvistanut asemansa hoitotoimenpiteena, ja se on ylei-
simpia lasten kirurgisia toimenpiteita lansimaissa (Hopsu 2007, 690). Suomessa
noin 10% lapsista saa vuosittain tarykalvon ilmastointiputket korviinsa (Pitkaranta
2007, 2027). Tarykalvoputkitus auttaa akuuttien otiittien hoidossa, ja useampi tut-
kimus osoittaa, etta se myos ehkaisee valikorvatulehduksen syntymista. (Heik-
kila, Huovinen, Jero, Pitkaranta, Renko & Sumanen 2010; Hopsu 2007, 690;
Jero, Karma, Mattila & Rihkanen 2007, 1191; Pitkaranta 2009, 2027.) Akuutin
otiitin ehkaisevyyden puolesta puhuu myos Len, Freemanin ja Firemanin (1991)
tutkimus, jossa mukana oli 57 lasta, joilla oli ollut toistuvia molemminpuolisia otiit-
teja, tai joilla oli todettu molemminpuolinen liimakorva. Naille lapsille laitettiin putki
satunnaisesti valittuun korvaan toisen korvan toimiessa verrokkina. Putki pysyi
tarykalvolla toimivana keskimaarin noin 10 kuukautta. Niin kauan kun putki pysyi
toimivana, putkikorvassa todettiin merkitsevasti vahemman akuutteja otiitteja
kuin verrokkikorvassa. Putken irtoamisen jalkeen merkitsevia eroja korvien valilla
ei enaa todettu. (Pitkaranta 2009, 2027.) Myos Cochrane-katsauksen (2008) mu-
kaan ilmastointiputkilla voidaan ensimmaisten kuuden kuukauden aikana putkien
asettamisesta lisata merkittavasti valikorvatuleuduksista vapaata aikaa. (Pitka-
ranta 2009, 2027.) Tiedetaan myos, etta tarykalvoputkituksen jalkeen suurin osa
vanhemmista kertoo elamanlaadun parantuneen merkittavasti (Jero ym. 2007,
1191).

Hoitotoimenpiteen aihetta maariteltdessa oleellista ovat hyvat ja perusteltavissa
olevat indikaatiot, silla kliinisessa tyossa sekoittuvat helposti potilaan taudin tai
tautien ehkaiseva hoito, oireiden hoito ja potilaan kokonaisvaltainen kehitys.
(Hopsu 2007, 690.) Hopsun (2007, 690) mukaan esimerkiksi limakorva ja sen
aiheuttama valiaikainen kuulon alenema eivat viimeaikaisten tutkimusten ja arvi-
oiden mukaan ole riittdva aihe tympanostomialle muuten terveella lapsella. Sen
sijaan Jero ym. (2007, 1192) puolustavat tarykalvoputkituksen asemaa kansallis-
ten hoitosuositusten mukaisesti. Laakarin velvollisuus on selvittda vanhemmille
tarykalvoputkituksen todelliset hyodyt ja haitat seka oma suosituksensa hoidosta
kyseisessa tapauksessa.
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Toistuvat korvatulehdukset kulkevat usein limittain limakorvan kanssa. Ero liima-
korvataudin ja toistuvien korvatulehdusten valilla ei aina ole kovin selva, joten
pieni lapsi voi joskus elaa hengitystieinfektiosta toiseen ilman, etta valikorva pa-
ranisi niiden valilla. Jero ym. (2007, ) viittaavat tekstissaan Hammaren-Malmin
ym. (2005) tutkimukseen, jonka mukaan HYKS:issa tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, etta joka neljas ensimmaiseen kirurgiseen toimenpiteeseen tulleista lap-
sista karsi liimakorvataudista ja lopuilla oli toistuva korvatulehdus. (Jero ym.
2007, 1191.) Liimakorvataudissa suurin ongelma on sen vaikutus valikorvan ja
korvatorven limakalvon toimintaan pitkalla aikavalilla. Toisin kuin Hopsu (2007,
691) esittaa, liimaerite valikorvassa ei ole suoja valikorvan ja korvatorven lima-
kalvoille. Sen sijaan korvatorven ja osin valikorvan limakalvoja suojaa mekaani-
sesti varekarvojen liike, joka my0Os kuljettaa ohutta limakerrosta. Liimakorvassa
tama korvan oma suojamekanismi on vakavasti hairiintynyt. Liimakorvataudin
erite, biofilmi, koostuu mikrobeista, niiden erittamista eksopolysakkarideista ja eli-
miston sakkautuneista proteiineista. Biofilmi suojaa mikrobeja komplementilta ja
fagosyyteiltd seka antibioottien vaikutuksilta. Liimakorvaeritteen proteolyyttiset
molekyylit voivat vaurioittaa korvatorven ja valikorvan limakalvoa pysyvasti. (Jero
ym. 2007, 1191.)

Biofilmitautien hoito yleisesti on korvakaytavien mekaaninen puhdistus. Liimakor-
vataudissa liimaeritteelld on usein taipumus poistua itsestaan, minka vuoksi kor-
valaakarit seuraavat liimakorvatautia sairastavia lapsia. Jos liimaeritetta esiintyy
korvassa yli 3-4 kuukautta, erite pyritdan poistamaan korvasta mekaanisesti ja
asentamaan korvaan tarykalvoputki yhtenaisten valtakunnallisten hoitoonottokri-
teerien mukaisesti. Tama kansallinen suositus on Jeron ym. (2007, 1192) mu-
kaan yhdenmukainen myds ulkomaalaisten hoitosuositusten kanssa. Valikorva-
ontelossa pitkaan ollut liimaerite halutaan poistaa korvasta kuulon parantamisen
lisaksi erityisesti siksi, etta estetdan pysyvien vaurioiden kehittyminen valikor-
vaan ja korvatorveen. (Jero ym. 2007, 1192.)
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Hyodyt Haitat

e Akillisten korvatulehdusten e Vuoto, putkitukos ja
vaheneminen tarykalvoreika yleisimmat

e Tulehdusoireiden lievittyminen putkiongelmat

* Diagnostiikan helpottuminen * Veden ja bakteerien

mahdollinen padsy valikorvaan

e Atrofia tai arpi tarykalvolla
(valkoinen plakki tarykalvolla)

e Tarykalvoreika
¢ Vuotava putkikorva

e Kuulon paraneminen

¢ Perheen elamanlaadun
paraneminen

Kuvio 2. Tympanostomian hyodyt ja haitat (Klockars & Ruohola 2011, 2667-8).
6.1.1 Syyt toimenpiteeseen

Lapselle tehtava tympanostomia perustuu aina yksilolliseen tarpeen arvioon
(Hedstrom 2010; Klockars & Ruohola 2011, 2667). Arvioitaessa putkitustarvetta
tulee ottaa huomioon korvien tilanne ja korvatulehduksien maara seka myos vuo-
denaika, paivahoito, perussairaudet, lapsen ika ja valikorvaeritteen toispuolisuus
(Hedstrom 2010). Usein tympanostomiaan paadytaan, kun valikorvassa on nes-
tettd, tai jos lapsella on usein toistuvia korvatulehduksia tai tarykalvo liikkuu huo-
nosti (limakorva). (Alho, Koivunen, Kujala & Luotonen 2004, 3384.) Liimakorva
syntyy usein korvatulehduksen jalkeen, ja sen taustalla on hairid korvan ilman-
saannissa. Tama aiheutuu, kun nenanielun ja valikorvan yhteys ei ole avoin nor-
maalisti hengitettdessa. (Saloranta 2015.) Mikali lapsella on uusintaputkitus tai
kookkaista kitarisoista johtuvia hengitys- tai nuhaoireita, voidaan samanaikaisesti
tehda myos kitarisan poisto eli adenotomia. Siita voi olla hyotya putkituksen yh-
teydessa tai liimakorvataudin hoidossa, mutta kitarisan poistosta ei ole todettu
olevan hyotya alle kaksivuotiaiden lasten toistuvien korvatulehdusten eh-
kaisyssa. (Alho ym. 2004, 3383; Heikkila ym. 2010.)

Usein lapsen valikorvatulehdus ajatellaan osaksi ylempien hengitysteiden infek-
tioita tai niistd seuranneeksi komplikaatioksi. Taman vuoksi myos hoitotoimet
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kohdistetaan usein infektion oireiden hoitoon, kuten kuumeeseen, tukkoisuuteen,
kipuun ja vakavampien komplikaatioiden ehkaisyyn. On siis otettava huomioon,
etta vaikka valikorvatulehdus on osa hengitystieinfektiota, se on my6s yksi ihmi-
sen tarkeimman aistinelimen toimintahairi. (Alho ym. 2004, 3383.) Akillisen va-
likorvatulehduksen oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin tavallisessa ylahengi-
tystieinfektiossa, joten luotettavan diagnoosin saamiseksi korvien tutkiminen on
valttamatonta. (Heikkila ym. 2010.) Valikorvassa oleva erite voi aiheuttaa kon-
duktiivisen kuulonaleneman, joka voi olla suurimmillaan jopa 30dB:n luokkaa
(1,2). Aikuisille ja isommille lapsille oire on hyvin kiusallinen, mutta emme voi tie-
taa, paljonko subjektiivinen kuulonalenema kiusaa kaikkein pienimpia korvatuleh-
duksesta karsivia potilaita. Alhon ym. (2004, 3383) mukaan toistuvat korvatuleh-
dukset voisivat jopa haitata lapsen kielellista kehitysta ja vaikuttaa myohemman
ian koulumenestykseen tietyissa aineissa, mutta Jero ym. (2007, 1191) viittaavat
useaan tutkimukseen, joiden mukaan pitkaaikainen liimakorvaerite ja sen aiheut-
tama kuulonalenema eivat vaikuttaisi lapsen puheen tai kielenkehitykseen ongel-
mallisesti, tai ainakaan sita ei nykyisilla menetelmilla voida osoittaa.

Vaikka yksittaiset korvatulehdukset eivat lapsen kielellisen kehityksen ja oppimi-
sen kannalta ole kovin merkittavia, niiden aiheuttamat valittomat oireet ovat kiu-
sallisia lapselle ja koko perheelle. Kun korvatulehduksista tulee toistuvia, on luon-
nollista, etta perheen toistuvat yoheraamiset, paivittaisen elamanrytmin hairiinty-
minen, jatkuva nuha seka lapsen kipu ja itku ovat syita, miksi perhe hakeutuu
hakemaan apua perusterveydenhuollosta. (Alho ym. 2004, 3383; Jero ym. 2007,
1191.) Perusterveydenhuolto hoitaa akuutit tilanteet ja harkitsee lapsen lahetta-
mista erikoissairaanhoitoon toistuvien korvatulehdusten hoidossa. Myos kaynti
yksityisella korvalaakarilla, toistuvat nuhat, ofiittikierteen varhainen alku, poika-
sukupuoli ja paivahoito ovat indikaatioita, jotka vaikuttavat infektiokierteisen lap-
sen leikkaushoitoon lahettamiseen. Korvatulehdusten ilmaantuvuus on suurim-
millaan 6 kuukauden — 2 vuoden iassa, ja juuri nailla pienimilla potilailla myds
diagnostiikka on vaikeinta. Laakarin pitaisi pystya arvioimaan, milloin lapsella on
ollut kuulonalenemia siina maarin, etta on aiheellista laatia lahete erikoistervey-
denhuoltoon. (Alho ym. 2004, 3384 & Heikkila ym. 2010.)
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Toistuvat korvatulehdukset vaikuttavat heikentavasti myos perheen elaman laa-
tuun. Tarkeaa on ottaa huomioon perheelle toistuvista korvatulehduksista aiheu-
tuvat hankaluudet kuten lapsen itkuisuus ja kipu. Ennen erikoissairaanhoitoon
paatymista taytyy myos selvittaa, mille toistuvien otiittien riskitekijoille lapsi altis-
tuu normaalissa elamassaan, ja mihin riskitekijoihin vaikuttamalla otiittien alttiutta
olisi mahdollista pienentaa. (Alho ym. 2004, 3384; Heikkila ym. 2010.) Viruspe-
rainen ylahengitystieinfektio on vyleisin riskitekija valikorvantulehduksissa, joten
kaikki keinot, joilla pystytaan ehkaisemaan ylahengitystieinfektioita, ovat myos
keinoja ehkaista sen komplikaatioina esiintyvia valikorvantulehduksia (Heikkila
ym. 2010). Tallaisia korvatulehduksia herkistavia riskitekijoita ovat muun muassa
tutin kaytto, paivahoitomuoto ja vanhempien tupakointi (Alho ym. 2004, 3384 &
Heikkila ym. 2010).

Renko (2009) viittaa naytonastekatsauksissaan useaan tasokkaaseen tutkimuk-
seen, joiden mukaan alttius akuuttien korvatulehdusten sairastamiselle periytyy.
Tutkimuksissa merkittavimmiksi riskitekijoiksi periytyvyydessa osoittautuvat pai-
vahoito kodin ulkopuolella ja vahintdan yhden sisaruksen olemassaolo. Myo6s
vanhempien korvatulehdushistoria ja sisarusten lukumaara lisasivat tutkimmuk-
sessa korvatulehdusten riskia. Periytyminen selittynee ainakin immunologisten ja

rakenteellisten tekijoiden kautta.

Erikoissairaanhoito tarjoaa toistuvista korvatulehduksista karsiville lapsille joitain
leikkaustoimenpiteitd ja myos mahdollisia yleissairauksien selvittelyja. Tallaisia
toimenpiteitd ovat tarykalvoputkitus eli tympanostomia ja kitarisan poisto eli
adenotomia. (Alho ym. 2004, 3384.) Tympanostomialla on todettu olevan jonkin
verran valikorvantulehduksia ehkaisevaa vaikutusta. Lisaksi tarykalvon ilmastoin-
tiputket helpottavat diagnoosin tekemista valikorvantulehduksissa, parantavat
kuuloa tulehdusten yhteydessa ja lievittavat lapsen valikorvatulehduksen oireita.
Vastaavaa tehoa kitarisan poistolla ei ole pystytty osoittamaan. (Heikkila ym.
2010.)

6.1.2 Tympanostomia toimenpiteena

Tympanostomia on toistuvien korvatulehdusten eli otiittien ensisijainen toimen-

pide, joka vahentaa jonkin verran otiittien uusiutumista ja korjaa myos tulehduk-
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seen mahdollisesti liittyvan konduktiivisen kuulovian. Leikki-ikaiselle lapselle (jos-
kus jopa aikuiselle) tympanostomia tehdaan yleensa yleisanestesiassa, vaikka
se yhteystyokykyiselle potilaalle voidaan tehda jopa paikallispuudutuksessa.

Mikroskooppiavusteinen korvienputkitusleikkaus on nopea toimenpide, ja tavalli-
sesti kestda noin kymmenen minuuttia. Putkituksen suorittaa korvatautien eri-
koislaakari. Putkituksessa toimenpiteen suorittava laakari tekee noin millimetrin
mittaisen viillon lapsen tarykalvoon, imee valikorvassa mahdollisesti esiintyvan
eritteen pois ja samalla asettaa tarykalvoputken paikoilleen. Putken materiaali on
normaalisti silikoonia tai titaania (Toiviainen 2011; Laser Tilkka 2015; I1t&-Suomen
Laakarikeskus 2015) mutta se voi olla myos kullatusta hopeasta valmistettu putki.
Putki parantaa valikorvan normaalia ilmastointia ja poistaa valikorvassa synty-
neen eritteen, niin sanotun liimakorvan (Toiviainen 2011). Taman ansiosta myos
lapsen kuulo paranee. Erityisesti toistuvissa liimakorvatilanteissa korvien putki-
tuksesta voi olla ratkaisevaa apua, jolloin toimenpiteella pyritdan ehkaisemaan
pysyvan kuulovian aiheutuminen (lta-Suomen Laakarikeskus 2015). Yleensa
kuulovauriota ei kuitenkaan paase syntymaan, ellei liimakorvaa jateta taysin hoi-
tamatta, jolloin kuulonaleneman aiheuttaa tarykalvon arpeutuminen (Saloranta
2015). Putkituksen on tarkoitus vahentaa akillisia valikorvatulehduksia ja helpot-
taa korvatulehduksien diagnostiikkaa (Hedstrom 2010). Korviin asennettujen put-
kien tarkoitus on siis pitaa valikorvaontelo ilmastoituna, estaa alipaineen kehitty-
minen valikorvaonteloon, estaa eritteen kehittyminen korvaonteloon seka edes-

auttaa eritteen havittamista korvasta (Laser Tilkka 2015).

Korvien putkitus ei juurikaan vaikuta lapsen normaaliin arkielamaan toimenpiteen
jalkeen. Tavallisissa pesuissa ja vedessa polskiessa korvia ei tarvitse suojata ve-
delta putkituksen jalkeen (Saloranta 2015), kunhan varotaan veden suoraa suih-
kuttamista korvaan (ltd-Suomen Laakarikeskus 2015; Korvalaakarikeskus Aino
2015). Jos lapsi ui ja sukeltelee paljon ovat korvat syyta suojata vedelta esimer-
kiksi silikonitulpilla tai korvapannalla. Putki tulee itsestaan ajan kanssa pois kor-
vasta muutaman kuukauden — vuoden sisalla (Saloranta 2015; Toiviainen 2011;
Hedstrom 2010 & Alila, Matilainen, Mustajoki & Rasimus 2007, 222), keskimaarin

noin kahdeksan kuukauden kuluttua (Saloranta 2015), mutta tarvittaessa se voi-
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daan poistaa my0s vastaanotolla (Laser Tilkka 2015). Uusintaputkituksen tarvit-
see noin 20 prosenttia potilaista, mutta suurimalle osalle yksi putkituskerta riittaa
(Saloranta 2015).

Toimenpiteen jalkeen lapsi menee heraamon kautta vuodeosastolle seurantaan,
ja kotiutus tapahtuu samana paivana. Noin 1-4 tunnin seurannan jalkeen potilas
paasee kotiin saattajan (vanhempien) kanssa (Ita-Suomen Laakarikeskus 2015).
lltaan mennessa viimeisetkin anestesia-aineet haihtuvat elimistosta, ja lapsen
vointi normalisoituu (Toiviainen 2011). Toimenpidetta seuraavana paivana lapsi
on tavallisesti jo kykeneva paivahoitoon (Hedstrom 2010). Ensimmainen kontrol-
likaynti putkituksen jalkeen on normaalisti noin kuukauden kuluttua putkituksesta
(Hedstrom 2010; Heikkila ym. 2010), jonka jalkeen korvaa seurataan noin 3-4
kuukauden valein siihen saakka, kunnes putki on irronnut (Toiviainen 2011) ja
tarykalvo parantunut (Hedstrom 2010.) Tympanostomialla voi olla positiivisia vai-
kutuksia monenkin ihmisen elamaan. Jatkuvan tulehduskierteen ja levottomien,
itkuisten oiden loppuminen mahdollistaa perheelle normaalin paivarytmin palau-
tumisen, elamanlaadun paranemisen ja ennen kaikkea lapsen yleisen hyvinvoin-

nin paranemisen. (Jero ym. 2007, 1191; Toiviainen 2011.)
6.2 Lapsi paivakirurgisena potilaana
6.2.1 Preoperatiivinen vaihe

Perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan nahda kolmivaiheisena hoitopolkuna,
joka toiminnaltaan ja ajallisesti voidaan jakaa preoperatiiviseen-, intraoperatiivi-
seen ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Onnistunut hoitoprosessi vaatii jokai-
sessa vaiheessa ammatillista ja joustavaa yhteistyota koko hoitoon osallistuvalta
tyoryhmalta. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2007, 20.)

Preoperatiivinen hoitovaihe on leikkausta edeltava vaihe (Kinnunen, Korte & Luk-
kari 2007, 20) ja alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta. Preoperatiivinen valmis-
telu luo pohjan koko onnistuneelle kirurgiselle hoitoprosessille (Kortesalmi & Lip-
sonen 2005, 13). Paivakirurgista toimenpidetta edeltavana paivana sairaanhoi-
taja soittaa kotiin, jolloin han viela varmistaa potilaan leikkauskelpoisuuden ja ker-

taa vanhempien kanssa toimenpiteeseen valmistautumiseen liittyvat oleelliset
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asiat seka arvioi valmistelun riittavyyden. Samalla kerrataan toimenpidepaivan

tapahtumat, ja perheelld on mahdollisuus kysya mielta askarruttavista asioista.

Vaihtoehtoisesti Kortesalmi ja Lipsonen (2005, 13) jakavat hyvan preoperatiivi-
sen valmistelun kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat seuraavat: leikkauskelpoi-
suuden varmistaminen ja siihen liittyvien asiapapereiden valmistelu, lapsen ja
nuoren psyykkinen valmistaminen ika- ja kehitystasoa vastaavalla tavalla seka
vanhempien ohjaus ja tuki. Yleisen leikkauskelpoisuuteen liittyvat valmistelut liit-
tyvat organisaation toimintaan ja potilaan laadukkaaseen hoitoon. Kaksi viimeista
liittyvat erityisesti lapsen psyykkiseen selviytymiseen kirurgisen hoitoprosessin
aikana. Seka lapsipotilaan, vanhempien etta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta
naiden kolmen osa-alueen toteutuminen preoperatiivisessa valmistelussa nah-
daan koko kirurgisen hoitoprosessin onnistumisen perustana. (Kortesalmi, Lipso-
nen, Piispanen & Vuorela 2004, 5.)

Vanhemmille on annettava riittavasti informaatiota tulevasta toimenpiteesta, jotta
he voivat kertoa siita lapselle. Kun lapselle kerrotaan tulevasta toimenpiteesta,
tulee tiedon olla lapsen nakdkulmasta riittdvan ymmarrettavaa, havainnollista ja
ikakaudelle sopivassa muodossa. Lisaksi leikkausvalmisteluissa on huomioitava
lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset. (Kortesalmi ym. 2004, 8.) Sairaala-
kielta ja yksityiskohtia tulee valttaa, silla pelokas ja vilkasmielikuvituksinen lapsi
voi suurennella mielessaan asioita. Esimerkiksi sanan leikkaus sijaan voidaan
kayttaa korjaamista. Lapsen kanssa keskusteltaessa on tarkeaa luoda avoin ja

rauhallinen ilmapiiri. (Kortesalmi & Lipsonen 2005, 14.)

Anestesia on elimistdon omia suojamekanismeja salpaava hoitomuoto, joka eh-
kaisee mahanesteen nousua ruokatorveen ja joutumista hengitysteihin. Taman
vuoksi vatsalaukun tulisi olla tyhja ennen anestesiaa, mika vaatii ravinnotta oloa
ennen toimenpidetta. (Kiviluoma 2002, 77.) Antilan ym. (2012) tutkimuksen mu-
kaan paivakirurgisten lapsipotilaiden preoperatiiviseen paastoon voidaan vaikut-
taa myOnteisesti vanhempien aktiivisella ohjauksella ja sita kautta helpottaa lap-
sen toimenpiteeseen liittyvaa kokemusta. Lapsi saa nauttia kirkkaita nesteita
kaksi tuntia ennen leikkausta seka kiinteaa ruokaa ja maitoa kuusi tuntia ennen
leikkausta (Antila ym. 2012, 33; Kiviluoma 2002, 77). Tarpeettoman pitka paasto
sen sijaan on lapsen kannalta hyvin epamiellyttava aiheuttaen nalkaa, janoa,
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stressia ja artymysta. Tama voi pahimmillaan johtaa kuivumiseen. Antila ym. viit-
taa tekstissaan Ewahin ym. (2006) tutkimukseen, jonka mukaan usein paivaki-
rurgiset lapsipotilaat ovat paastonneet useita tunteja, vaikka kirkkaita nesteita
saisi nauttia viela kaksi tuntia ennen leikkausta. Vanhempia ohjaamalla sen si-
jaan voidaan lyhentaa kohtuuttoman pitkaa paastoaikaa. (Antila ym. 2012, 34.)

Toimenpidepaivana anestesialaakari ja toimenpiteen tekeva laakari tapaavat po-
tilaan ennen leikkaussaliin menoa varmistaakseen oikean anestesia- ja toimen-
pidesuunnitelman (Annila & Haapakoski 2006, 446). Vanhemmille kerrotaan
omahoitajakaytannosta ja esitellddn resurssien mukaan lapsen omahoitaja. Li-
saksi selvitetaan hoidon eteneminen, toimenpiteen kesto seka siihen liittyvat ra-
joitukset, kuten ravinnotta oleminen ja esilaakkeen annon jalkeen vuoteessa py-
syminen. Lisaksi esitellaan osaston tilat ja lapsen viihdyttamismahdollisuudet
osastolla kuten videot, lelut, kirjat ja muut virikkeet. Perioperatiivisten valmistelu-
jen yhteydessa aloitetaan myos vanhempien postoperatiivinen ohjaus, jossa van-
hempia informoidaan, miten lasta tulee hoitaa kotona leikkauksen jalkeen. (Kor-
tesalmi & Lipsonen 2005, 14.) Tassa vaiheessa kaydaan lapi myos se, etta jos
suunniteltu toimenpide jostakin syysta siirtyy, tasta ei valttamatta ole lapselle hait-
taa. Taman myota lapsi voi sen sijaan saada lisda sopeutumisaikaa. (Heino, Kaa-
kinen, Korhonen, Miettinen & Ukkola 2009, 14.)

Ennen toimenpidetta lapselle annetaan esilaakitys, jonka tarkoituksena on rau-
hoittaa lasta ja vahentaa hanen kokemaa pelkoa. Kun esilaakitys on sopiva, pys-
tytaan vahentamaan huomattavasti anestesia-aineiden tarvetta. Sita kautta myos
potilaan toipuminen leikkauksesta nopeutuu. Esilaakkeina Suomessa kaytetaan
usein bentsodiatsepiinijohdannaisia, joista yleisimpia ovat diatsepaami ja midat-
solaami, joiden annostelu tapahtuu suun kautta tai rektaalisesti. Paivakirurgisissa
toimenpiteissa myds parasetamoli on yleisesti kaytetty esiladke (llola, Heikkinen,
Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 253). Lihakseen pistettavia esilaakkeita ei
kayteta lapsilla. Ennen leikkausta lapselle laitetaan kyynartaipeeseen laskimoka-
nyyli. Jos lapsi pelkaa pistamista, voidaan pistoalueelle laittaa ennen kanyylin
laittoa puudutevoidetta. (Kiviluoma 2002, 77.)
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6.2.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivinen vaihe kasittaa ajan, jonka lapselle tehtava toimenpide leikkaus-
salissa kestaa. Se alkaa, kun lapsi vastaanotetaan leikkausosastolle ja paattyy
lapsen siirryttya heraamaoon. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle tehdaan ki-
rurginen toimenpide tarkoituksenmukaisesti valitussa anestesiassa. Intraopera-
tiivisessa tyoskentelyssa korostuu lasta hoitavan moniammatillisen tiimin yhteis-
tyd seka intensiivinen ja jarjestelmallinen tyoskentely lapsen tarpeiden tyydytta-
miseksi. Tassa vaiheessa keskeista on lapsen hyvinvoinnin tukeminen, siirtymi-
nen leikkauspdydalle, turvallinen leikkausasento seka lapsen voinnin ja tajunnan-
tason arviointi. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa luoda lapselle mahdollisimman
vuorovaikutuksellinen ja luotettava ilmapiiri onnistuneen hoitokokemuksen muo-
dostumiseksi. Lapsen valittomaan hoitoon osallistuvat muun muassa kirurgi,
anestesialaakari, valvova hoitaja, anestesiahoitaja, instrumenttihoitaja seka

myos laakintavahtimestari. (Kinunnen, Korte, Lukkari 2007, 20-21.)

Lapsipotilaan vastaanottava sairaanhoitaja saa suullisen seka kirjallisen raportin
hoitajalta, joka on saattanut lapsen leikkaussaliin. Raportista on selvittava muun
muassa lapsen nimi ja henkilétunnus, diagnoosi, toimenpide, lapsen (tai vanhem-
pien) suostumus toimenpiteeseen, kirurgin merkitsema leikkausalue, leikkaus-
alueen ihon kunto, edeltavat tutkimukset, esilaakitys, lapsen perussairaudet seka
mahdolliset |aakitykset ja yliherkkyydet. Raportin antava sairaanhoitaja on vas-
tuussa toimenpiteeseen tulevan lapsen leikkauskelpoisuudesta ja valmiudesta
leikkaukseen ja raportin vastaanottava sairaanhoitaja on vastuussa siita, millai-
sen lapsen han raportin perusteella suostuu ottamaan jatkohoitoon. (Kallio,
Korte, Lukkari & Rajamaki 2000, 350.)

Lapsi siirretaan leikkaussaliin omassa sangyssa, jossa han on ollut esilaakitysta
saadessa. Leikkaussalissa lapsi siirretaan leikkauspoydalle. Siirtotilanteessa on
tarkeaa huolehtia potilasturvallisuudesta ja huomioida lapsen mahdollinen esilaa-
kityksesta johtuva tokkuraisuus. Kun lapsi siirtyy leikkauspdydalle, huolehditaan
sangyn ja leikkauspoydan lukituksista ja seisotaan potilaan vierella. Leikkauspoy-
dalla potilaalle laitetaan turvavyo. Ennen induktiovaiheen alkamista lapsen

kanssa on hyva vaihtaa esimerkiksi vime yon kuulumiset: onko lasta jannittanyt,
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kuinka han on nukkunut ja mika on tamanhetkinen vointi. Lisaksi tarkistetaan lap-
sen asento ja lammontunne. Tata kutsutaan niin sanotuksi valmisteluvaiheeksi,
jonka paatavoitteena on luoda lapselle mahdollisimman mukava ja turvallinen il-
manpiiri, keskittda huomio lapsen hyvinvointiin seka rohkaista ja auttaa lasta so-
peutumaan tilanteeseen parhaalla mahdollisella tavalla. Luottavainen ilmapiiri on
tarkea lapsen itseilmaisun kannalta. Usein lapset ovat pelokkaita ja itkuisia, joten
sairaanhoitajan empaattinen ja lapsen tilannetta ymmartava asenne voivat roh-
kaista ja tukea lasta. Ennen anestesian aloittamista lapselle laitetaan tarkkailu-
laitteet: EKG-elektrodit, pulssioksimetri ja verenpainemittari. Myos tarkkailulaittei-
den asettamisessa lapsen informointi ja rauhallinen toiminta korostuu. (Kallio ym.
2000, 352.)

Induktiovaiheeksi kutsutaan vaihetta, joka enteilee tulevaa tapahtumaa. Aneste-
siassa se tarkoittaa tajuttomuuden tai puudutuksen aiheuttamista ennen toimen-
pidetta ja alkaa siita, kun anestesialaakari aloittaa anestesian seka paattyy kun
onnistunut anestesia on saavutettu. Kirurgisessa toimenpiteessa lapsen leik-
kausasento valitaan toimenpiteen, anestesian ja lapsen yksilollisten tekijoiden
mukaan. Tarkoituksena on mahdollisimman optimaalinen leikkausasento, silla
nain voidaan taata lapsen maksimaalinen turvallisuus hoidon kannalta. Leikkaus-
asento myOs luo leikkaavalle 1aakarille seka koko hoitotiimille mahdollisimman
hyvat tydolosuhteet ja mahdollisuudet lapsen tarkkailuun toimenpiteen aikana.
Anestesia ja kirurginen toimenpide vaikuttavat ihmisen elintoimintoihin, minka
vuoksi lapsen tarkkailu on hyvin tarkeaa. Lapsen reagoiminen ja elintoimintojen
muutokset riippuvat suoritettavan toimenpiteen vaativuudesta ja lapsen yleisesta
terveydentilasta. Pienessa toimenpiteessa erityisesti terveella lapsella ei valtta-
matta ilmene suuria muutoksia elintoiminnoissa, mutta jokainen lapsi vaatii silti
aktiivista tarkkailua, silla muutokset voivat tapahtua hyvinkin akillisesti ja yllat-
taen. Elintoimintojen tarkkailun lisaksi muita sairaanhoitajan tarkeita tehtavia in-
traoperatiivisessa vaiheessa ovat lapsen nestetasapainosta, erityksesta ja lam-
po6tasapainosta huolehtiminen. (Kallio ym. 2000, 394, 401, 408.)

Leikkaus suoritetaan loppuun saakka rauhallisesti potilasturvallisuuden ja asep-
tilkkan periaatteita noudattaen. Kun leikkaus paattyy, sairaanhoitajat huolehtivat
leikkaushaavan suojaamisesta ja instrumenttien laskennasta seka vastaavat lap-

sen siirtymisesta heraamoon. (Kallio ym. 2000, 430.)
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6.2.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivisen hoidon vaihe alkaa, kun toimenpide on suoritettu ja lapsi on
vastaanotettu heradmaoon toimenpiteen jalkeista hoitoa varten. Anestesiahoitaja
antaa raportin toimenpiteesta heraamaohoitajalle. Raportista selviaa lapsen diag-
noosi, lapselle tehty toimenpide, toimenpiteen aikana saadut |1aakkeet ja nesteet
seka mahdollinen verenvuoto toimenpiteen aikana. MyOs anestesialaakarin ja
leikkaavan laakarin maaraykset tulee kayda ilmi raportista. (Nevalainen, 2010.)
Heraamaoseurannan pituuteen ja monitorien asetusten tarkkuuteen vaikuttavat
lapsen yleistila, toimenpiteen tyyppi ja siihen kaytetty anestesiamenetelma (llola
ym. 2013, 206).

Heraamaoseurannassa on keskeista seurata lapsen toipumista anestesiasta ja toi-
menpiteesta, seurata aktiivisesti lapsen vitaalielintoimintoja ja reagoida tarvitta-
essa niiden muutoksiin seka hoitaa lapsen postoperatiivista kipua (llola ym. 2013,
206). Heraamossa lapselle laitetaan monitorikytkenta sykkeen ja hengityksen
tarkkailua varten, tarvittaessa hapetus ja verenpaineen seuranta seka myos EKG
(llola ym. 2013, 206). Heraamohoitaja tarkkailee lasta ja huolehtii heraamossa
hanen voinnistaan ja vitaalitoiminnoistaan (hengityksesta, verenkierrosta, va-
rista, lammasta, kivusta, mahdollisista vuodoista, unen syvyydesta ja turvallisuu-

desta). Heraamossa lapsi saa herailla rauhassa. (Nevalainen, 2010.)

Heraamdssa lapsen verenpainetta seurataan 5-15 minuutin valein. Nestetasa-
painoa seurataan tarkkailemalla lapsen perifeerista lampo6a ja tayttoastetta, tur-
votuksia, verenpainetta, virtsaneritysta, hikoilua ja mahdollisia vuotoja. Hengityk-
sen seurannassa apuna on monitorin lisaksi tarkea kayttaa lapsen kliinista voin-
tia. Muutokset potilaan ihon, huulten ja kynsien varissa viittaavat hengityksen ja
hapetuksen mahdolliseen riittamattomyyteen. Lisaksi postoperatiiviseen tarkkai-
luun heti toimenpiteen jalkeen kuuluu tajunnantason seuranta. Anestesian ja toi-
menpiteen jalkeen lapsi voi olla unelias, ahdistunut, pahoinvoiva tai levoton. He-
raamossa kipua arvioidaan ja tarkkaillaan saannollisesti seka kivun muutoksiin
reagoidaan nopeasti. Myos leikkaushaavan ja sen ympariston seka mahdollisen
vuodon seuranta on tarkeaa. (llola ym. 2013, 208-209.) Kun lapsi on palautunut
leikkauksesta ja anestesiasta ja vitaalielintoiminnot ovat vakaat, lapsi siirretaan

vuodeosastolle (llola ym. 2013, 211).
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6.2.4 Postoperatiivinen hoito kotona

Paivakirurgisissa toimenpiteissd vastuu lapsen toimenpiteeseen valmistami-
sessa ja jalkihoidossa jaa yha enemman vanhemmille. Postoperatiivisessa vai-
heessa korostuu hoidon alkuvaiheessa vanhemmille annettu ohjaus. Vanhemmat
tarvitsevat ohjausta lapsen voinnin ja toimenpidealueen tarkkailuun, lapsen kivun
arviointiin ja hoitoon (Kankkunen ym. 2005, 25) seka mahdollisiin jalkikomplikaa-
tioihin. Tympanostomia-toimenpiteen jalkeen vanhempien on tarkea tarkkailla
mahdollisten jalkikomplikaatioiden merkkeja, joita voivat olla muun muassa kipu
ja poikkeuksellisen runsas vuoto korvasta. Tympanostomian yleisimpia jalkikom-
plikaatioita ovat vuotava putkikorva, putkitukos tai putken jaljilta jaanyt tarykalvo-
reika. (Klockars & Ruohola 2011, 2668.) Laakari ja hoitajat kayvat perheen
kanssa lapi kotihoito-ohjeet ennen kotiin [ahtoa.

Toimenpidepaivana lapsen pitaa levata ja olla aikuisen valvonnassa. Korvat voi-
vat putkituksen jalkeen vuotaa 2-3 paivaa. (Vaasan Keskussairaala, 2014.) Lap-
sen toipuminen toimenpiteesta on usein nopeaa, eika siita aiheudu pitkaaikaista
haittaa lapselle tai perheelle. Yleisimmat postoperatiiviset ongelmat liittyvat toi-
menpiteen jalkeiseen kipuun, huonovointisuuteen ja leikkaushaavaan. Kotiutumi-
sen jalkeen lapsen kipu taytyy olla hoidettavissa suun kautta otettavilla 1aakkeilla,
kuten parasetamolilla. (Forss & Roiha 2011, 18.)

On tarkeaa tarjota leikki-ikaiselle lapselle mahdollisuuksia kasitelld kokemuksi-
aan turvallisesti. Vanhemmille kerrotaan tietoa toimenpiteen emotionaalisista
seuraamuksista lapselle seka neuvotaan, miten vanhemmat voivat avustaa lasta
kasittelemaan kokemuksiaan piirtamisen, leikin, kertomisen ja kuvakirjojen
avulla. Vanhempien tulee myos tiedottaa lapsen paivahoitopaikkaa toimenpi-
teesta ja siita mahdollisesti aiheutuvista seuraamuksista. Hoitaja tarkistaa koti-
hoidon ohjauksen riittavyyden postoperatiivisen soiton yhteydessa, ja tarvitta-
essa taydentaa ohjausta. Talla lisataan vanhempien hallinnan ja turvallisuuden
tunnetta seka hoitotyytyvaisyytta (Heino ym. 2009, 15).

6.3 Vanhempien rooli leikki-ikaisen paivakirurgisen potilaan valmistelussa

Hoitotyontekijan on tarkea antaa tietoa vanhemmille lapsen tulevasta toimenpi-

teesta, jotta myos vanhemmat voivat valmistaa lasta tulevaan. Valmistaminen on
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hyva aloittaa vahintaan paivaa aikaisemmin. Valmistaminen on tarkea osa hoitoa,
ja usein tulokeskustelun yhteydessa hoitotyontekija kartoittaa lapsen ja perheen
valmistamisen tarpeen. Nain valmistamiselle voidaan asettaa tavoitteet seka
suunnitellaan ja arvioidaan ne. (Jokinen ym. 1997, 109-111.) Lapsen valmistami-
nen paivakirurgiseen toimenpiteeseen on valttamattomyys, silla lapsi on ollut tay-
sin terve tai karsinyt ajoittain tai vain vahaisesti toimenpiteen aiheuttavasta vai-
vasta ennen toimenpidetta. On tarkeaa miettia, miten ero vanhemmista ja toimen-
piteen toipumisajan kipu vaikuttavat leikki-ikdisen lapsen herkasti heraavaan
syyllisyydentunteeseen ja mielikuvitusmaailmaan. (Kaakinen ym. 2006, 31.)

Lapsen valmistelun tulevaa toimenpidetta varten tulee tapahtua lapsen kehitys-
tason mukaisesti, silla lapsi tarvitsee aikuiseen verrattuna enemman tietoa, oh-
jausta ja opetusta esimerkiksi sairaalaan joutumisen syista ja sairastumisesta
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 133). Nuorempien leikki-ikaisten lasten
valmistelu tulee tehda lahella toimenpidetta, noin vuorokausi ennen toimenpi-
detta. Sen sijaan vanhemmilla saman ikaryhman lapsilla valmistelu tulee aloittaa
aikaisemmin, silla liian Iahelle toimenpidetta ajoitettu valmistelu saattaa lisata lap-
sen ahdistusta. (Kaakinen ym. 2006, 31.) Talldin on tarkeaa kayttaa sanoja, joita
lapsi ymmartaa. Apuna voi kayttaa erilaisia havainnollistamiskeinoja, kuten kuvia,
sairaalakirjoja, hoitovalineita, nukkeja ja nukkekotia. Kun lapsi esimerkiksi saa
leikkia sairaalavalineilla kuten stetoskoopilla ja ruiskuilla, tulevat ne myos vahem-
man pelottaviksi. (Jokinen ym. 1997, 109-111.) Leikkaustekninen onnistuneisuus
ei aina tarkoita ongelmattomuutta lapsen tai vanhempien nakokulmasta. Hoito-
tyon tekijan on tunnistettava lapset, joille voi mahdollisesti aiheutua pitkaaikaisia
seurauksia paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. Seuraukset kuten univaikeus,
voivat vaikuttaa lapsen ja perheen elamanlaatuun seka vanhempien ja lapsen

jaksamiseen. (Kaakinen ym. 2006, 31.)

Lapselle on kerrottava, ettei toimenpide tai sairaalaan joutuminen ole rangaistus
mistaan. Tarkeaa on myos rehellisesti selvittaa lapselle, miten toimenpide tulee
haneen vaikuttamaan, ja ettd esimerkiksi toimenpiteen jalkeen kadessa saattaa
olla tiputusletku. Kerrottaessa rehellisyys on tarkeaa, mutta vahattelya ja liioitte-
lua on valtettava. Kun lapselle selvitetdan toimenpidetta, on hyva kiinnittaa huo-
miota my0s sanavalintoihin. Sanoja, kuten pistaminen ja leikkaus, kannattaa valt-

taa ja valita tilalle muunlainen ilmaus. Leikin avulla lapsi voi purkaa ja kasitella
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toimenpiteeseen liittyvia pelon, jannityksen, vihan ja hammennyksen tunteitaan.
On hyva yrittaa selvittaa lapsen tunteet ja ajatukset toimenpiteesta, jotta voidaan
oikaista mahdolliset vaarinkasitykset. Halutessaan lapsi voi ottaa turvakseen sai-
raalaan mukaan oman turvalelunsa. (Jokinen ym. 1997, 109-110.)

Kaakisen ym. (2006, 30) suosituslauselman mukaan péivékirurgiseen toimenpi-
teeseen menevén lapsen vanhemmat tietavét, ettd lapsella voi esiintyé toimenpi-
teen jélkeen kéyttaytymismuutoksia ja unih&iriéitd. Suosituslauselman taustalla
on kaksi erasta nayton asteelta hyvatasoista tutkimusta, joiden mukaan osalla
lapsista kayttaytymismuutokset voivat kestaa yli vuoden. Toisessa tutkimuksessa
mukana oli 163 leikki-ikaista lasta, joista 7 % koki viela vuodenkin jalkeen toimen-
piteesta kayttaytymismuutoksia. Kayttaytymismuutoksina olivat muun muassa
eroahdistus, sydomisongelmat, painajaiset ja lisdantynyt ladkaripelko. Tavallisim-
min muutokset kayttaytymisessa havisivat kuitenkin kahden viikon kuluessa toi-
menpiteesta. Sama tutkija osoitti kuusi vuotta myohemmin tehdyssaan tutkimuk-
sessa, etta merkittavalla osalla lapsista (169 lapsesta noin 50 %:lla) oli unihairi-
oita toimenpiteen jalkeen. Osalla lapsista, jotka olivat ahdistuneet ennen toimen-
pidetta, perioperatiiviset unihairiot olivat pitkakestoisempia ja vakavampia kuin
keskimaarin tutkimukseen osallistuneilla lapsilla. Naiden tutkimusten tulokset
asettavat haasteita vanhempien valmistamiseen. Oleellista on, etta vanhemmat
tietavat, etta lapsi voi oireilla toimenpiteen jalkeen, ja kuinka lasta voi auttaa pur-
kamaan kokemuksiaan toimenpiteen jalkeen. (Kaakinen ym. 2006, 30.)

Jokainen kokemus vaikuttaa lapsen tuleviin sairaalakokemuksiin. Paivakirurgi-
nen hoitoprosessi perustuu potilaskeskeisyyteen ja lapsen ikakaudelle ominaisen
turvallisuuden yllapitamiseen hoidon kaikissa vaiheissa. Kaytanndssa on vaikeaa
tunnistaa erilaisista valmisteluohjelmista hyotyvat lapset, mutta turvallisuuden
kannalta keskeista on yhteenkuuluvuuden tunne perheen kanssa. (Kaakinen ym.
2006, 31.) Perhekeskeisyyden merkitys korostuu erityisesti lastenhoitotydssa, ja
perheen huomioiminen ja osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa vaikuttaa hy-
vinvointiin, lisaa tyytyvaisyytta hoitoon seka parantaa hoitohenkilokunnan ja per-
heen valista yhteistyota. (Jaakkola ym. 2013.) Paivakirurgiseen toimenpiteeseen
valmistelussa ja sen jalkihoidossa vanhemmat toimivat lapsensa tulkkina. Kan-
sallisen hoitotyon suositukset korostavat alueellisen yhteistydn merkitysta eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld. Kun sovelletaan hoitotyon
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suositukset alueellisiksi hoito-ohjelmiksi yhteistyossa eri toimijoiden kanssa, voi-
daan varmistaa, etta lopullisen hyddyn hoidosta saa leikki-ikainen lapsi ja hanen
perheensa. (Kaakinen ym. 2006, 31.)

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paivakirurgiseen korvien putkitus-toimenpitee-
seen tulevan leikki-ikaisen lapsen kehitysta ja perioperatiivista hoitoprosessia
menetelmakirjallisuuteen perustuen. Tietoa etsittiin leikki-ikaisen lapsen kehityk-
sesta, lasten paivakirurgisesta hoitotyosta, tympanostomia-toimenpiteesta ja las-
tenhoitotyon periaatteista. Menetelmana opinnaytetydssa oli kuvaileva, hieman
vapaamuotoisempi kirjallisuuskatsaus, jossa ei ollut systemaattisen tiukkoja mu-
kaanotto- ja poisottokriteereja. Menetelma tiedonhankintaan oli toimiva, ja palveli
tarkoituksenmukaisesti opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita 10ytaa vastauksia

tutkimuskysymyksiin.

Tiedonhankinnassa oli yllattavaa, kuinka vahan tympanostomiasta 10ytyi tietoa
toimenpiteena, silla useat hakukannat eivat edes tunnistaneet sanaa tympanos-
tomia. My0s intraoperatiivisesta kirurgisen hoidon vaiheesta tietoa I6ytyi niukasti.
Yllattavaa tutkimustuloksissa oli yhdenmukaisuus. Vaikka tutkittua tietoa [0ytyi
hyvin laajalta ajanjaksolta 80-luvulta nykypaivaan, hyvin monet tutkimustulokset
suhtautuivat korvien putkitukseen myoOnteisesti ja totesivat useisiin tutkimuksiin
ja tilastoihin viitaten toimenpiteen hyodylliseksi ja toistuvia akuutteja otiitteja eh-
kaisevaksi hoitomuodoksi. Myoskaan toimenpiteen toteuttamismenetelma ei ole
juurikaan kokenut muutoksia. Vain Hopsu (2007, 690) suhtautui toimenpiteeseen
varauksella, mutta ei siksi, ettei han olisi todennut korvien putkituksesta olevan
hyotya, vaan siksi, ettd han korosti tutkimuksessaan toimenpiteen aiheen riitta-
van hyvia ja perusteltavissa olevia indikaatioita. Tarkeaa toimenpidetta harki-
tessa onkin miettia siitd aiheutuvia mahdollisia hyotyja ja haittoja seka indikaati-
oita. Lisaksi hoitotoimenpiteen aiheita maariteltdaessa on huomioitava, onko ta-
voitteena hoitaa potilaan oireita, potilaan tautia, potilasta kokonaisvaltaisesti vai

onko kyseessa taudin ehkaisy.

Tybelamassa opinnaytetyota voi hyddyntaa erityisesti lastenhoitotydssa ja koulu-
tuksessa. Lasten parissa tyoskentelevien on tarkeaa tietaa lapsen ikakaudelle
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tyypillisia kehityksellisia ominaisuuksia ja haasteita. Kun hoitotyontekija osaa
huomioida lapsen ikdkauden mukaan omana ainutlaatuisena yksilona ja "puhua
lapsen kielta”, lapsi kokee olonsa turvalliseksi ja tulleensa ymmarretyksi. Opin-
naytetyon tulokset korostavat myds perheen ja hoitohenkilokunnan yhteistyon
tarkeytta seka vanhempien merkitysta ja mukanaoloa lastenhoitotyon hoitopro-

sessissa.

Opinnaytetyoprosessi opetti paljon lastenhoitotyon periaatteista ja lapsen paiva-
kirurgisesta hoitoprosessista, mista varmasti on viela ammatillista hyotya tulevai-
suudessa. Taman opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimusaiheeksi voisi nousta esi-
merkiksi vanhempien kokemus ohjauksen riittavyydesta lapsen valmistamisessa
paivakirurgiseen tympanostomia-toimenpiteeseen. Mielenkiintoista olisi nahda,

millaisia empiirisen tutkimuksen tuloksia aiheesta tulisi.
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Kuviot

Kuvio 1. Paivakirurgisen hoidon vaiheet, s. 10.

Kuvio 2. Tympanostomian hyodyt ja haitat, s. 27.
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