
POTILASOHJE 

ANESTESIAHAMMASHOITOON TULEVALLE LAPSELLE 

Lapsellenne on varattu aika yleisanestesiassa tehtävään hammashoitoon. Jotta 

kaikki sujuisi mahdollisimman turvallisesti ja miellyttävästi, pyytäisimme Teitä 

lukemaan nämä ohjeet ja noudattamaan niitä. 
 

Alla olevien ohjeiden noudattaminen on tärkeää lapsenne hyvinvoinnin ja 

turvallisuuden  kannalta.  

Toimenpidepäivä  

Lapsen tulee ehdottomasti olla syömättä ja juomatta 4 tuntia ennen nukutusta, jotta vatsa olisi varmasti 

tyhjä.  

 Lapsi kannattaa pukea mukavaan oloasuun. Uninalle tai jokin lelu on hyvä ottaa mukaan 

hammashoitolaan. 

  Jos olette hankkineen puudutusvoidetta(EMLA®), kannattaa se asettaa paikoilleen n. 1-2 tuntia 

ennen toimenpidettä annettujen ohjeiden mukaan.  

 

Hammashoitolassa anestesialääkäri asettaa kanyylin (tippaneulan) lapsen käteen. Tämä nipistää hieman, ja 

siitä kannattaa puhua lapsen kanssa ennalta, jotta se ei tule yllätyksenä. Puudutusvoide (EMLA®) vähentää 

kipua, mutta ei poista sitä kokonaan.  

Varsinainen nukutusaine annostellaan tippaneulan kautta. Nukahtaminen tapahtuu välittömästi. Siihen 

saakka lapsi voi olla isän tai äidin sylissä, mutta nukahtamisen jälkeen vanhemmat siirtyvät pois 

hoitohuoneesta.  

Herääminen tapahtuu, kun hammashoidot on tehty. Lapsi saattaa olla alkuun tokkurainen ja itkeskelevä. 

Tämä on normaalia ja menee melko nopeasti ohi. Kotiin saa lähteä, kun seuraavat ehdot täyttyvät:  

 lapsi on hyvin hereillä tai heräteltävissä  

 kipu on hallinnassa  

 ei ole pahoinvointia  

 

Yleensä tähän menee 1-2 tuntia. Tämän aikaa lapsi on heräämishuoneessa, johon myös vanhemmat voivat 

tulla. 

 

 

 



POTILASOHJE 

ANESTESIAHAMMASHOITOON TULEVALLE LAPSELLE 
 

 

Toimenpiteen peruuntuminen  

Toimenpidettä ei voida suorittaa nukutuksessa jos: 

 Lapsi on syönyt tai juonut alle neljä tuntia ennen toimenpidettä 

 Lapsi sairastuu esim. hengitystie-infektioon (kuume, yskä, nuha), rokkoon tai muuhun äkilliseen 

tautiin.  

Soittakaa tällöin hammashoitolaan, josta sovitaan uusi aika 

toimenpiteelle. 
 

 
 
Huoltaja täyttää ! 
 
 
Olen lukenut ylläolevat ohjeet ja sitoudun niitä noudattamaan.  
 
Paikka ___________________ Pvm _____ / ______ 200___  
 

Allekirjoitus ja nimenselvennys __________________________________________ 


