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OHJEITA LEIKKAUKSEEN TULEVAN LAPSEN VANHEMMILLE

Lapsellenne on varattu leikkausaika Aava ja Pikkujatti sairaalaan

QO PIKKUJATTI ITAKESKUS O PIKKUJATTI TAPIOLA
Kauppakeskus ltis, Itakatu 7, 2.krs Kauppakeskus Ainoa, Lansituuli 12,3krs
00930 HELSINKI 02100 ESPOO

lImoittauduttehan asiakaspalvelutiskilld toimenpidepaivana

/ 20 klo

1. Lapsen on oltava ravinnotta viisi (5) tuntia ennen toimenpidettd. Rintamaidon tai
didinmaidonkorvikkeen jalkeen ravinnottaoloaika on nelja (4) tuntia. Al anna lapselle maitoa
tai muita maitotuotteita. Kirkasta mehua (ei tuoremehua) tai vettd voi juoda enimmilldan 1-2
dl kaksi (2) tuntia ennen toimenpidettd, mutta ei sen jalkeen. Makeisia ja purukumia ei saa
syoda. Lapset tyydyttavat nalkénsa ja janonsa oma-aloitteisesti, joten on syyta valvoa, ettei
yllatyksia tapahdu. Tarjoamme leikkauksen jélkeen jaatelon / mehujaén, smoothien ja
pillimehua.

2. Jos lapsella on jokin l&akitys, (esim. astma), otetaan laakkeet |dékarin ohjeen mukaan.
Omega 3-rasvahappovalmisteet on lopetettava viikkoa ennen kitarisa- ja nielurisaleikkausta
seka ennen kirurgisia toimenpiteita.

3. Lastenkirurgiseen toimenpiteeseen tulevan lapsen on hyva kayda leikkauspaivana
kotona suihkussa ja vaihtaa puhtaat vaatteet.

4.  Pukekaa lapsi yksinkertaisiin, helposti pestaviin ja puettaviin vaatteisiin. Asu mielellaan
kaksiosainen, esim. collegepuku. Ottakaa varavaatteet mukaan.

5.  Lapsen saattaja voi halutessaan olla mukana nukutuksen aloituksessa. Suositeltavaa on,
etteivat toimenpiteeseen tulevan lapsen sisarukset ole mukana. Lapsenne vointia seurataan
toimenpiteen jalkeen 1-4 tunnin ajan, riippuen toimenpiteesta, kunnes nukutuksen vaikutus
on mennyt riittavasti ohi ja lapsenne vointi on hyva. Esim. korvien putkitus 1t kitarisaleikkaus
2 t, nielurisaleikkaukset noin 4 tuntia.

6.  Kirjalliset Kotihoito-ohjeet saatte toimenpiteen jalkeen.

7. Suosittelemme, ettd |3hdette kotiin taksilla tai omalla autolla. Huomioithan omalla
autolla liikkuessasi, etta lasta ei pida kuljettaa yksin takapenkilla.

8. Nukutuksen kannalta on tarkeda tietéa lapsen aikaisemmat sairaudet ja
hoitotoimenpiteet, minkd vuoksi pyydamme teitd tayttamaan “potilaan taustatiedg
anestesiaa varten”- lomakkeen ja palauttamaan sen sairaanhoitajalle lapsen tullessg
toimenpiteeseen. Mikali jokin asia on epéaselvd, soittakaa siitd Aava ja Pikkuja
|aékariasemalle ennen toimenpidetta.
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9. Vahimmaisaika rokotuksista toimenpiteeseen:
Ei varoaikaa: Hepatiitit, HPV, BCG
2 vrk: kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat yhdistelmarokotteet,

pneumokokkirokotteet, punkkirokotteet, pistettéva influenssarokote, koronarokote.
Viikko: Influenssa nendasumute

2 viikkoa: Rotavirusrokote jos tehdaan gastroskopia

3 viikkoa: MPR, MPRYV, vesirokko

Toimenpiteen jalkeen rokotukset voi ottaa, kun sairausloma on loppunut.

Vahimmaisaika rokotuksista korvien putkitukseen on 2 vuorokautta, mikali ei rokotusreaktioita.

10. Mikali lapsenne sairastuu ennen sovittua leikkausaikaa (esim. kuume,
hengitystieinfektio), ottakaa yhteyttd Pikkujattiin mahdollisimman pian. Vatsataudin jalkeen
on oltava seitseman (7) oireetonta paivaa ennen toimenpidetta.

11. Maksuvalineena hyvaksytaan, pankkikortit, luottokortit, Pikkujatti- tili (Resurs Bank Ab),
seka vakuutusyhtididen maksusitoumukset.

12. Muistathan ottaa lapsen kelakortin mukaan!

Mikali teillda on mitd tahansa kysyttavaa lapsen vointiin tai ohjeisiin liittyen ottakaa herkasti
yhteyttad kyseessa olevaan asemaan ajanvarauksen kautta, puh. 010 380 8000
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POTILAAN TAUSTATIEDOT ANESTESIAA VARTEN

Nimi: Henkilétunnus:

Aidin/isan/huoltajan nimi

Osoite ja postinumero

Aidin/isan/huoltajan puh.

Sahkoposti

Paino Pituus Syonyt klo Juonut klo

Onko lapsellanne sairaskuluvakuutus? KYLLA / El
Missa vakuutusyhtiossa?

1. Onko lapsellanne esiintynyt allergiaa? KYLLA / El
Mita allergiaa?

2. Onko lasta hoidettu aiemmin sairaalassa? KYLLA / El
Miksi?

3. Onko leikattu tai nukutettu aikaisemmin? KYLLA / El
Mita leikkauksia?

4. Onko nukutuksen /puudutuksen yhteydessé ollut jotakin erityistd? KYLLA / El
Mit&?

5. Onko lapsellanne tai lapsen |&hisuvussa verenvuototaipumusta
esim. epéatavallisen pitk&a haavavuotoa? KYLLA / El

6. Onko lapsella todettu pitkaaikaisia sairauksia? (Esim. astma, sydénsairaus, )
epilepsia, diabetes, refluksi, reuma, erilaiset syndroomat). Mika? KYLLA / El
7. Onko lapsenne ollut viimeisen 12 kk:n aikana pohjoismaiden ulkopuolella sairaalahoidossa?

8. Onko lapsenne jonkin taudin kantaja? (Esim. MRSA, ESBL, HIV, Hepatiitti). KYLLA / El
Mita?

9. Saako lapsi parhaillaan |aaketta? KYLLA / El
Mita?

10. Onko viime péiving esiintynyt nuhaa O yskaa O kuumetta O

11. Onko lapsenne saanut rokotuksia viimeisen kahden viikon aikana? KYLLA /El

12. Muuta erityistd, jonka haluatte nukutuslaakarin tietdvan?

Paikka ja aika /

Allekirjoitus
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