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Kehitysvammaisen lapsen valmistelu toimenpi-
teeseen vaatii huolellista perehtymista lapsen sai-
raushistoriaan, tapoihin ja tottumuksiin. Tarke-
a4 on luoda turvallinen ilmapiiri lapsen kanssa
tyoskennellessd. Ennen lapsen tuloa osastolle vas-
taanottava hoitaja perehtyy lapsen potilaspape-
reihin ja tdydentdd tarvittavia tietoja tulohaastat-
telun yhteydessa. Pyrimme, ettd vastaanottava
hoitaja on myos lapsen omahoitaja sairaalajakson
ajan ja toimii lapsen omahoitajana aina lapsen
ollessa osastollamme.

Tulohaastattelussa tarkistetaan lapsen taméan
hetken laakitys ja pdivittaisiin toimintoihin liit-
tyvid tapoja. Vanhempien kanssa keskustellaan
aiempien toimenpiteiden kulusta ja heidan toi-
vomuksistaan lapsen hoidon suhteen. Erityisesti
kehitysvammaisen lapsen kohdalla on tarke&a
yksityiskohtaisen tiedon hankkiminen lapsen
kommunikaatio keinoista esim. miten lapsi ilmai-
see kivun tai pahanolon. Tulohaastattelutilanne
on myo6s hyvd havainnointi tilanne lapsen anes-
tesiakelpoisuutta arvioitaessa. Tulotilanteessa kes-
kustellaan vanhempien mahdollisuudesta osallis-
tua lapsensa hoitoon osastolla sekd tuetaan van-
hempia myds pitdman “vapaata” lapsensa hoidosta.

Toimenpidettd edeltdvand péivana (usein tu-
lopéivd) lapselta otetaan tarvittavat rontgentut-
kimukset, laboratoriondytteet ja tarkistetaan ve-
rivarauksen tarpeellisuus kirurgilta/anestesialda-
kariltd sek& vanhemmille varataan mahdollisuus
keskustella anestesialdakarin ja toimenpiteen suo-
rittavan kirurgin kanssa. Lapselle kerrotaan aina
tulevasta toimenpiteestd ik&d ja kehitystasoa vas-
taavalla tavalla. Vanhempien kanssa kerrataan il-
lan aikana tulevaa toimenpidetta sek& kannuste-
taan kysymaan epdselvissa asioissa. Ennen toimen-
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pidettd lapsen ihon kunto tarkistetaan iltapesu-
jen yhteydessa ja lapsi pestddn hiuksista varpai-
siin. Kehitysvammaisen lapsen hoidossa tulee
koko ajan muistaa turvalliset kasittelyotteet seka
lapselle puhuminen hoitotoimenpiteiden aikana.
Erityisen tarkeda on kdyda vanhempien kanssa
lapi lapsen kivun lievitykseen liittyvia tapoja seka
rohkaista vanhempia kertomaan aiempien koke-
musten perusteella hyvastd/huonosta kivunlievi-
tyksestd. Hoitajan yksi tdrkeimmista tehtavistd on
huolehtia lapsen ravinnotta olosta ennen toimen-
pidettd. Toimenpide aamuna lapselle annetaan
anestesialdakdrin ohjeen mukaan esilaakitys ja tar-
vittavat omat kotild&kkeet. Kotilddkkeitd annet-
taessa on huomioitava milld tavalla lapsi ottaa
parhaiten ladkkeensd, usein joudumme herétté-
maan lapsen yoll14 ottamaan lddkkeensd, koska lap-
si ottaa ne parhaiten esim. jugurtin kanssa. Kehi-
tysvammaista lasta vietdessa toimenpiteeseen on
erityisen térked kertoa leikkaussalihoitajalle lap-
sen kommunikaatio taidosta ja lapsen turvallisuu-
teen liittyvistd huomioista (tutti, riepu ym.).
Lapsen tullessa toimenpiteestd kayddan van-
hempien kanssa lapi anestesiakaavake ja kerrotaan
suomeksi mitd on tehty ja miten anestesia on su-
junut sekd millaisen kipul&ékityksen anestesialaé-
kari on lapselle madrannyt. Osastolla tarkkail-
laan lapsen elintoimintoja, haavan kuntoa tai ar-
vioidaan kipsin sopivuutta. Lapsen ollessa hyvin
hereilla palataan hénelle normaaliin ravitsemuk-
seen. Kehitysvammaisen lapsen voinnin tarkkai-
lu tihedédn on téarkead, koska hanen ilmaisutaitonsa
on rajoittunut. Lapsen ilmeiden, eleiden ja dan-
telyn havainnointi ja kuuntelu kertoo paljon lap-
sen voinnista, mutta hoitajalta vaaditaan myads
herkkyytta osasta tulkita lapsen viesteja. Vanhem-
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mat ovat ensisijaisen tarkeitd oman lapsensa tulk-
keja ja he osaavat kertoa hyvinkin tarkkaan miké
lapsen voinnissa on vikana. Kehitysvammaiselle
itselleen on myos tarke&d kertoa mit4 on tehty.
Kehitysvammaisen lapsen hoidossa pyritdan mah-
dollisimman pian siirtymaan lapsen normaaliin
paivéjarjestykseen lapsen turvallisuuden tunteen
tukemiseksi. Sairaala hoidon l&hestyessd loppua
vanhempien kanssa kdydaén Iapi kotihoito-ohjeita
ja jarjestelladn jatkohoitopaikkaa, jos vanhemmat
eivéat pysty hoitamaan lasta kotona sairaalasta ko-
tiutuessa. Usein vanhemmat ovat jo sopineet jat-
kohoitopaikasta, joten siirtoajankohdan ilmoitus
jaa hoitajan tehtavéksi.

Kehitysvammaisen lapsen hoidon erityspiirtei-
nd voidaan pitdd yhteisen kielen puuttumista.
Vanhemmat térkeitd lapsensa tulkkeja. Hoitajan
tekemé& kivun arviointi perustuu hoitajan koke-
mukseen ja herkkyyteen tulkita kehitysvammai-
sen lapsen ilmeitd, eleitd ja dantelyd, useinkaan
kasvokuvamittarin kdytté Kivun arvioinnissa ei ole
mahdollista. Kehitysvammainen lapsi on usein

taysin autettava kaikissa paivittaisissa toiminnois-
sa, joten lasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti ei
pelkké esim. haavan kunnon tarkkailu riitd. Hoi-
tajan on perehdyttdva erityisesti kehitysvammai-
sen lapsen péivittdisten toimintojen avustamis-
tekniikkaan, jotta lapsen hyvé hoito toteutuu.
Usein kehitysvammaisen lapsen ruokailutilanteet
eivat onnistu, jos hoitaja ei tieda tarkasti tekniik-
kaa, jolla lapsi tulee syottdd. Kehitysvammaisilla
lapsilla kipsihoito aiheuttaa ongelmia spastisiteetin
johdosta sek& on oltava tarkkana ettei kipsi puris-
ta tai paina. Vanhempien jaksaminen ja tukemi-
nen on térkedd. Kehitysvammaiset lapset tarvit-
sevat turvallisuutta ja hoidon jatkuvuus on térke-
a4. Turvallisuutta tuottaa vanhempien l&sndolo
ja sylihoito. Usein musiikin ja satujen kuuntelu
rauhoittaa ja rentouttaa.
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