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1 Johdanto

Lasten kyynarvarren alaosan murtumat ovat yleisia tapaturmia, jotka vaativat erityista
huomiota ja huolellista diagnostiikkaa hoitotydssa. Murtumat voivat kohdistua esimer-
kiksi varttindluuhun tai kyynarluuhun. Lapselle ilmaantuvista murtumista yli puolet sijait-
sevat ylaraajojen alueilla kuten kyynarvarren alueella. Nama& murtumat ovat useimmi-
ten seurausta tapaturmista kuten urheiluvammoista, kaatumisista tai putoamisista. Las-
ten luuston ainutlaatuinen rakenne, kuten luiden kasvulevyt vaikuttavat lasten saamiin
murtumien syntyvyyteen seka murtuneiden luiden paranemisprosesseihin. (Hurme
2015.)

Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien hoitomenetelmat vaihtelevat konservatiivi-
sesta hoidosta kirurgisen hoitoon. Kirurgisessa hoidossa lapsen kohdalla voidaan kayt-
taa esimerkiksi ulkoisia kiinnikkeita tai levyja hoitamaan murtumaa. Leikkaushoito on
usein valttdmatonta, jos lapsen murtuma on vakava, epavakaa tai epamuodostunut ja
asettaa erityisiad vaatimuksia postoperatiiviselle hoidolle. Postoperatiivinen hoito keskit-
tyy lapsen kohdalla kivun lievitykseen, turvotuksen hallintaan, liikeratojen yllapitami-

seen, hyvinvointiin ja mielen hyvinvointiin. (Waris & Paavola 2012.)

Lasten murtumien hoitotyohon liittyy erityispiirteita, kuten kasvulevyvaurioiden ehkaisy
ja murtumien seuranta. Tama vaatii sairaanhoitajilta jatkuvan ammatillisen osaamisen
kehittamista seka yhteistyota eri terveys- ja sosiaalialan tyontekijoiden kanssa. Hoito-
tydssa pyritdan ennaltaehkaisemaan postoperatiivisten ongelmien syntymista ja edista-
maan lapsen paranemista seka paluuta arkeen. (Varttinaluun alaosan murtuma (ranne-

murtuma): Kaypa hoito -suositus 2023; Tehy 2019.)

Postoperatiivisessa hoitotydssa lapsen osalta korostuu perheen osallistaminen hoito-
prosessiin. Tarkedd murtuman leikkauksen jalkeen on ottaa huomioon, kuinka lapsi il-
maisee kipua ja kuinka ehkaista liiallisen pelon syntymistd. Lapsen kokema Kipu ja
pelko voivat vaikuttaa suuresti paranemiseen. Postoperatiivisessa hoidossa kohdataan

lapsi ja perhe kokonaisvaltaisesti. (Terveyskyla 2019; Tehy 2019.)

Opinnaytetyon aihe on lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivinen hoi-
totyO: verkko-opiskelumateriaali sairaanhoidon opiskelijoille. Aihe on ajankohtainen,

koska lasten ylaraajojen tapaturmien ilmaantuminen on kasvusuunnassa ja lapsipotilai-



den maaraa tapaturmapaivystyksessa on nousemassa. Murtumien toteaminen ja hy-
van hoidon aloittaminen ajoissa vaikuttavat murtumien paranemiseen seka komplikaati-

oita paastaan ennaltaechkdisemaan nopeammin. (Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda verkko-opiskelumateriaali Metropolian sairaan-
hoitaja opiskelijoille lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivisesta hoito-
tydstd. Materiaali on suunnattu sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoille verkko-opiskelu-
materiaaliksi lasten ja nuorten hoitotyén Moodle oppimisymparistoén. Opinnaytetydn

tavoitteena on lisatd Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietdmysta

lasten kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivisesta hoitotydsta.

2 Lapsija perhe hoitotyossa

Suomen lain mukaan lapsella tarkoitetaan alaikaista eli alle 18-vuotiasta henkil6a (Las-
tensuojelulaki 2007/417 6§). Alaikaisen potilaan asemaa ja oikeuksia tdsmentaa poti-
laslaki, jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Jos alaikdinen on ikdansa ja kehitystasonsa perusteella kykeneva paattdmaan hoidos-
taan tulee tdma ottaa huomioon yhteisty6ssa suunnitellessaan hanen hoitoaan. Mikali
alaikainen ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan itsenaisesti tulee hoidossa ottaa
huomioon huoltajat tai muu laillinen edustaja. Hoito Iahdetaan talloin toteuttamaan yh-

teisymmarryksessa heidan kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/ 785

78.)

Lapsen siirtyessa osastolle hoitoon on tarked saada lapselle ja perheelle mydnteinen
kokemus hoidosta. Positiiviset kokemukset auttavat lasta hyvdksymaan myds jatkossa
mahdolliset hoitojaksot. Hoitojakson aikana tarkeda on lapsen ja perheen ohjaus, jotta
helpotetaan kotiutumista tai mahdollista jatkohoitoa. Hyva suullinen ja kirjallinen ohjaus
luo turvallisuudentunnetta kotona parjddmiseen. Tarkeaa hoitotydssa on huomioida
lapsi aina yksilona, joka elaa tiettya kehitysvaihetta. Luottamuksellisen suhteen luomi-
nen heti ensikontaktissa helpottaa tilanteen hyvaksymista ja helpottaa hoitoprosessin
kulkua. Myo6s perheen huomioiminen on hoitoprosessin aikana tarkeda. Heidan toivei-
taan, odotuksia ja tapoja tulee kuunnella. Myds perheen osallistaminen lapsen hoitoon
vahentaa lapsen pelokkuutta ja lisdd myds vanhempien luottamusta hoitoprosessiin.
(Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 77-80.)



Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli lapsipotilaiden hoitotydssa. Hoitajien vastuu kattaa
koko kirurgisen hoitopolun esivalmisteluista leikkauksen jalkeiseen seurantaan ja kotiu-
tuksen suunnittelun. Sairaanhoitajat osallistuvat potilaan valmisteluun ennen leik-
kausta, tukevat hoitoa leikkauksen aikana, seuraavat potilaan vointia leikkauksen jal-
keen, vastaavat potilaan ohjeistuksesta ja suunnittelevat potilaan kotiutumisen. Lisaksi
hoitajat osallistuvat potilaan kivunhallintaan, haavanhoitoon ja ohjaavat potilasta hoi-
toon liittyvissa asioissa, mika tekee heista keskeisia potilaan toipumisen ja hoidon on-

nistumisen kannalta. (Ramadan ym. 2024.)

3 Lapsen kyynarvarren anatomia ja murtumat

3.1 Luusto ja lihasten kehittyminen

Kyynarvarsi rakentuu kahdesta luusta, kyynarluusta ja varttindluusta. Kyynarluu on ra-
kenteeltaan lahes suora ja silla on merkittava rooli kyynarvarren vakauden yllapitami-
sessa. Varttinaluu sijaitsee kyynarvarren peukalon puolella ja on lyhyempi kuin kyynar-
luu. Kdden asennon muuttuessa kdmmen ylds- tai alaspain, varttindluu pyorahtaa kyy-
narluun ympari. Liikettd kutsutaan pronaatioksi, kun kasi kdantyy sisdanpain ja supi-
naatioksi, kun kasi kaantyy ulospain. (Kyriakides & Peeters & K Ahluwalia & Elvey:
2022; Sinikumpu 2013.)

Kyynarvarressa on useita lihaksia, joista suurin osa saatelee ranteen ja sormien liik-
keitd, mutta osa niista osallistuu my0ds kyynarnivelen liikkeisiin. Ranteen ja sormien
koukistajalihakset sijaitsevat enimmakseen kyynarvarren kAmmenen puolella. Ojentaja-
lihakset taas sijaitsevat kyynarvarren kdmmenselan puolella. (Leppaluoto ym. 2024:
99.)

Lapsen luuston ja lihasten tuntemus on keskeista hoitotyossa. Sairaanhoitajan tietamys
ja osaaminen tukevat lapsen kehittymisen seurantaa ja turvaavat hoitotyon laadun.
Anatomian ja lihastoimintojen tuntemuksen pohjalta hoitaja arvioi lapsen ylaraajan liik-
kuvuutta, lihasvoimaa, nivelten toimintaa seka kykya suorittaa kaden liikkeita ja liike-
harjoituksia ikdtason kehityksen mukaisesti. Hoitaja tukee lapsen kyynarvarren alaosan
murtumien hoidossa ranteen ja sormien toimintaa, liikkuvuutta seka luuston ja lihaksis-
ton normaalia kehitysta. Lisaksi sairaanhoitaja ohjaa ja avustaa liikeharjoitteissa, paivit-
taisissa toiminnoissa, ehkaisee lihasten heikentymista ja nivelten jaykistymista seka te-

kee moniammatillista yhteisty6ta I1aakareiden ja fysioterapeuttien kanssa yksil6llisen



hoitosuunnitelman luomiseksi ja toteuttamiseksi. (Matilainen & Kalliomaki 2022; Rama-
dan ym. 2024; Salazar Maya 2022.)

3.2 Hermot ja verisuonisto

Hermot voidaan jakaa kolmeen paahermoon ne ovat kyynarhermo, keskihermo ja vart-
tindhermo. Varttinahermo saatelee kolmipaisen olkalihaksen, ylaraajan nivelten liikkeita
ja peukalon tuntohermoja. Keskihermo ohjaa kyynarvarsien koukistajalihaksia, kaden
sisakiertoa, sormien lihaksia ja tuntohermotuksia. Kyynarhermo vastaa kdmmenen li-

haksista ja sormien tuntohermotuksista. (Leppaluoto ym. 2024: 351-352.)

Hoitoty6ssa hermojen toiminnan arviointi on keskeista, silla se mahdollistaa potilaan
kaden toiminnan ja tuntohermotuksen seurannan sek auttaa tunnistamaan mahdolli-
set hermovauriot. Esimerkiksi keskihermon, kyynarhermon tai varttinahermon pinnalli-
sen ihohaaran vaurio voi vaikuttaa merkittavasti paivittaisiin toimintoihin ja itsehoitoky-
kyyn. Hermojen tutkiminen ja toimintakyvyn kirjaaminen tukevat turvallista ja yksil0llista
hoitosuunnitelmaa postoperatiivisessa hoidossa osastolla. (Varttinaluun alaosan mur-

tuma (rannemurtuma) Kaypa hoito -suositus, 2023).

Kaden verisuonisto koostuu solisvaltimosta, joka jatkuu olkanivelen seudusta eteen-
pain kainalovaltimona ja olkavarren puolella olkavarsivaltimona. Kyynarnivelen koh-
dalla valtimo haarautuu varttinavaltimoksi seka kyynarvaltimoksi. Kyynar- ja varttinaval-
timo huolehtivat yhdessa kaden verenkierron toimivuudesta. (Berezovsky & Bordoni
2023.)

Kyynarvaltimo on yksi olkavarren valtimon suurimmista haaroista. Tama valtimo on lap-
sen verenkierrolle tarkea, koska valtimo vie verta verenkierrossa kyynarvarren keski-
osasta ranteeseen ja sormiin asti. Kyynarvaltimosta I&htevat sivuhaarat vievat verta
kyynarnivelen ymparille oleviin alueisiin ja kyynarvarren lihaksiin. Varttinavaltimo vas-
taa verenkierron toimivuudesta ranteen ja kaden ulkosyrjan alueella. (Berezovsky &
Bordoni 2023.)

Sairaanhoitajan on tarkeaa arvioida kaden verenkiertoa kokonaisuudessaan. Tama si-
saltaa varttina- ja kyynarvaltimon toiminnan tarkastelun seka sormien verenkierron tut-
kimisen. (Varttinaluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus 2023.)
Arviointi on oleellista, jotta potilaan ehjista verisuonista voidaan ottaa sopivuuskoe,
jonka perusteella tilataan tarvittavat verituotteet leikkaukseen tai sen jalkeen. Lisaksi

sairaanhoitaja luo potilaalle suoniyhteyden eli laittaa oikean kokoisen kanyylin, jonka



kautta voidaan antaa verituotteita, kipuldakkeitd ja suonensisaisia nesteitd tippumaan.
Suoniyhteys yleensa laitetaan kdmmenselan alueelle tai kyynarvarren taipeeseen. (Sa-
lazar Maya 2022.)

3.3 Kyynarvarren murtumatyypit

Kyynarvarren alaosan murtumat ovat yksi yleisimmista lasten murtumatyypeista. Keski-
maarin murtumia esiintyy kymmenvuotiailla. (Sinikumpu 2021: 193.) Kyynarvarren ala-
osan murtumien esiintyvyys on lapsilla korkeampi verrattuna aikuisiin johtuen useista
syista kuten siita, etta lapset ja nuoret leikkivat ja urheilevat enemman (Raudasoja
2024: 30). Lapsella kyynarvarren alaosan murtumien yleisin vammamekanismi syntyy
kaatuessa, joka altistaa luustoon kohdistuville vammoille. Kaatuessaan lapsi suojaa it-
sedan ojentamalla ylaraajat eteenpain, jolloin kaddet ottavat suurimman iskun vastaan
osuessaan maahan. Talldin varttinaluu ottaa voimakkaamman iskun vastaan ja murtuu
ensin, jonka jalkeen kyynarluu murtuu iskusta tulleen voiman seurauksena. (Mayran-
paa & Makitie & Kallio 2013.)

Murtumat luokitellaan erilaisiin tyyppeihin, kuten poikki-, viisto-, kierre-, pirstale-, avul-
sio-, hius- ja rasitusmurtumiin. Kasvuikaisilla lapsilla esiintyy ndiden lisaksi pajunvitsa-,
taipuma-, ryppy- ja kasvulinjamurtumia. (Heikkila & Kassara & Kuisma 2022.) Murtuma-
luu voi lisaksi olla joko osittain katkennut tai taysin katkennut. Murtumaa kutsutaan um-
pinaiseksi, jos luun paat eivat ole tulleet ihon pinnan Iapi. Avonaisessa murtumassa
taas luun paat ovat tulleet ihon pinnan lapi. (Varttinaluun alaosan murtuma (rannemur-

tuma): Kaypa hoito -suositus 2023.)

Murtumat voidaan my®os luokitella murtumakappaleiden asennon perusteella hyva- tai
huonoasentoisiksi murtumiksi. Murtuma on stabiili eli vakaa, kun luun paat pysyvat hy-
vin paikoillaan toisiaan vasten. Instabiilissa eli epavakaassa murtumassa paat eivat ole
tukevasti paikoillaan ja voivat siirtya helposti pois paikoiltaan. Vamman syntytapa ja sii-
hen liittyva energia ratkaisevat murtuman laadun ja minkalaisia lisavaurioita vamma-
alueella esiintyy. (Heikkila & Kassara & Kuisma 2022.) Murtumaluokitusten avulla voi-
daan arvioida murtuman vakavuutta, ohjata hoitomenetelman valintaa seka tukea en-
nusteen arviointia potilaan jatkohoidon suunnittelussa (Varttindluun alaosan murtuma

(rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus 2023).

Suurin osa kyynarvarren alaosan murtumista sijaitsee varttinaluun metafyysialueella
(tasasivuisen nelion maarittava alue luun putkiosan suuntaan lukien), kolmasosalla

murtuma yltaa kasvurustoon tai yksittaisilla kasvutumakkeeseen, jolloin se vahingoittaa



nivelpintaa (Sinikumpu 2021: 193). Yleisin metafyysinalueen murtuma on ryppymur-
tuma, joka on stabiili eika yleensa vaadi kuvantamisseurantaa, koska luun asento ei
huonone. Tarkemman murtumatyypin selvittamiseksi otetaan usein rontgenkuva. Ront-
genkuvauksen tulosten perusteella laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Yksildllista
hoitosuunnitelmaa tehdessa otetaan huomioon potilaan ikd ja mahdolliset liitdnnais-
vammat, jotka voivat vaikuttaa hoidossa tehtaviin hoitotoimenpiteisiin. (Sinikumpu
2021:193; Laaksonen & Nietosvaara 2021.)

Pajunvitsamurtuma tarkoittaa varttinaluun alaosassa esiintyvaa luun yhden puolen kuo-
rikerroksen murtumaa. Tama ja poikkimurtuma voi tarvita asennon korjaamista, jos
spontaani korjautuminen ei paranna virheasentoa. Kyynarvarren alaosan kasvulevy-
murtuma on sellainen, jossa murtumarako yltaa kasvuruston pintaan, muttei lavista
sita. Varttindluun alaosan murtumaan voi liittyd myo6s kyynarluun alaosan murtuma, jol-

loin varttinaluun asennolla maaritetdan hoidon tarve. (Sinikumpu 2021:194-196.)

3.4 Murtumien paraneminen

Lapsuus ja nuoruus ovat ratkaisevia vaiheita luun massan ja mineraalitiheyden kehitty-
misessa. Geneettiset tekijat vaikuttavat noin 80 prosenttisesti luuntiheyteen. Luuston
kehittymisen tukemiseksi kasvuiassa tulisi painottaa liikkunnan riittavyytta ja terveellista
ruokavaliota. Vakavat luustovauriot voivat rajoittaa lapsen likkumista ja paivittaisia toi-
mintoja. Terve luusto kykenee kuitenkin uusiutumaan normaalisti esimerkiksi rakenteen
vaurioituessa, kuten murtuman jalkeen. (Arikoski & Kroger & J Bishop 2002; Raudasoja
2024: 34.)

Luumurtuman paranemista edistda luukudoksen nopea aineenvaihdunta, silla luukudos
uusiutuu jatkuvasti ja korvaa hajonneen luun uudella (Leppaluoto ym. 2024: 60). Para-
nemisen kesto riippuu murtumatyypista ja tdméa prosessi kestda useista viikoista kuu-
kausiin. Paranemiseen vaikuttavat lisaksi potilaan ika, sairaudet, fyysinen kunto, tupa-
kointi seka ravitsemustila. Luunmurtuman paranemisprosessia voivat vaikeuttaa luun
verenkiertohairiot, komplisoitunut murtuma, murtumapintojen valiin jaanyt pehmytku-
dos, myohastynyt murtuma-asennon korjaus seka luunpaiden liiallinen liike paranemis-

prosessin aikana. (Heikkild ym. 2022.)



4 Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien kirurginen hoito ja
komplikaatiot

4.1 Yleisimmat operatiiviset hoitomenetelmat

Leikkaushoito on tarpeen voimakkaasti virheasentoisiin murtumiin. Yleisimmin kaytetyt
menetelmat kirurgisessa hoidossa ovat luun asettaminen paikoilleen ilman leikkausta
tai poraamalla ulkoiset kiinnikkeet luuhun kiinni. Luut voidaan kiinnittdd K-piikeilla ilman
leikkausta tai leikkauksella. Luiden kiinnittdminen levyilla oikeaan asentoon vaati
yleensa leikkaushoidon. (Raudasoja 2024: 34.) Leikkauksen jalkeen murtumakohta
yleensa immobilisoidaan ulkoisella tuennalla eli kipsilla tai ortoosilla (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 266). Hoitoprosessin paamaarana on turvata raajan kivuttomuus seka pa-
lauttaa sen liike- ja toimintakyky mahdollisimman normaaliksi (Varttindluun alaosan

murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus 2023).

Ulkoinen kiinnitys aiheuttaa vetovoiman kdmmenluun ja varttinaluun valille, mika saa
luunpalaset asettumaan paikoilleen, kun nivelsiteet vetavat niita oikeisiin asentoihin
(Raudasoja 2024: 35). Ulkoista kiinnitinta kaytetaan vahintaan kuusi viikkoa. K-piikkien
ja luukorvikkeiden avulla voidaan tukea murtumakappaleiden asennon sailymista ja ai-

kaistaa kiinnittimen poistoa. (Waris & Paavola 2012.)

K-piikit soveltuvat nivelenulkoisten ja yksinkertaisten nivelensisaisten murtumien kiinni-
tyksiin (Waris & Paavola 2012). Niitd voidaan kayttaa joko pelkastaan kiinnitysmene-
telmana tai tukemaan liséksi ulkoiseen kiinnitykseen tai levykiinnitykseen (Raudasoja
2024: 35). K- piikit eli metallipiikit voidaan porata ihon lapi varttinaluun ohuesta luun
karjesta murtumalinjan yli vastakkaisen luun kovaan ja vahvaan ulkokuoreen, jotta mur-

tuma pysyy paikoillaan seka paranee. (Waris & Paavola 2012.)

Vaihtoehtoisessa menetelmassa murtuman asento korjataan tyontamalla ihon lapi K-
piikki murtumarakoon. Ulkoisena lisatukena on myds tarpeen kipsilasta. (Waris & Paa-
vola 2012.) K-piikkien kayttda suositaan I&hinna lasten murtumien hoidossa (Rauda-
soja 2024: 35).

Levyjen kayttd murtumassa sijoitetaan yleensa ranteen kdmmenpuolelle. Levyhoito an-
taa hyvat réntgentulokset ja hoitotulokset ovat yleensa paremmat kuin vanhemmilla

menetelmilla. Tarvittaessa voidaan kayttaa erikoislevyja monimutkaisissa murtumissa



tai tilanteissa, joissa murtuma ulottuu myo6s kyynarluun alaosaan. Tama on turvalli-
sempi ja tehokkaampi vaihtoehto. Levyvaihtoehtoina ovat titaani- ja teraslevy. Levya ei

yleensa tarvitse poistaa, ellei se aiheuta vaivoja. (Raudasoja 2024: 35-36.)

4.2 Murtuma hoidon komplikaatiot

Leikkaushoidossa esille tulevat komplikaatiot ovat hyvin yleisia. Ulkoisia kiinnikkeita ja
K-piikkeja kayttaessa voidaan vahingossa vaurioittaa pinnallista varttinahermon haa-
raa. Toisena komplikaationa leikkaushoidossa nousee pinnalliset ja syvalliset infektiot.
Pinnalliset infektiot esiintyvat yleensa K-piikkien tyvessa. Nama infektiot paranevat ylei-
sesti paikallishoitona eli haavan puhdistuksella ja tarvittaessa mikrobilaakityksen turvin.
Syvempien infektioiden esiintyvyys on harvinaisempaa K-piikkien tyvessa. Kiinnik-
keissa olevat metalliset kiinnikkeet voidaan jattda paikoilleen, jos paikallishoito eli haa-
vojen puhdistus pitda haavat puhtaana. Kiinnikkeissa esiintyvien komplikaatioiden seu-
rauksena yleensa metalliset kiinnikkeet joudutaan poistamaan, jos tulehdus uusiutuu,

levida tai ei parane konservatiivisilla hoidoilla. (Waris & Paavola 2012.)

Komplikaatioita, joita yleisesti esiintyy levytysten laiton jalkeen, on janteisiin laitetut kiin-
nikkeet, janteisiin syntyvat jdnnetupin tulehdukset sek& harvemmin esille tulevat jantei-
den katkeamiset. Kayttdessa volaarista eli k&mmenen puoleista tai doraalista eli kam-
menselka puolista levytysta voi levyjen ylipitkat ruuvit osua seka arsyttda ojentajajan-
teitd. Komplikaatio vaarana distaalisissa murtumissa on ruuvien ulottuminen niveliin
asti. (Waris & Paavola 2012.)

CRPS eli kipuoireyhtyma voi hankaloittaa lapsen kyynarvarren alaosan murtumien pa-
ranemista. Oireyhtyma voi syntya itse vamman tai leikkauksen seurauksena. Kipuoi-
reyhtyma voi aiheuttaa vammaan oireita kuten voimakasta kipua, murtuma alueen jayk-
kyytta seka turvotusta murtuma-alueella. CRPS voi aiheuttaa myds k&den tunnossa
muutoksia, verenkierron toiminnassa hairioita ja autonominen hermoston toiminnan
heikkenemista. (Waris & Paavola 2012.)

Kyynarvarren alaosan murtumien ensisijaisia seurauksia voivat olla keskihermon vau-
riot. Keskihermosto voi vaurioitua luun siirtymisissa, venytyksissa tai puristuksen seu-
rauksena. Hermon venytykset ja puristuksesta aiheutuvat vammat voivat korjaantua
useasti murtuman asennon korjauksen myé6ta. (Sinikumpu 2021.) Hermovaurion
kanssa voi esiintya verisuonivaurioita kyynarvarressa. Kyynarvarresta tunnistaa veri-
suonivaurion, jos dareisverenkierron pulssi ei tunnu, iho on viiled, sinertdvdd muutosta

I0ytyy tai laskimontaytto viivastyy kyynarvarressa. Ensisijainen apukeino on murtuman



vakauttaminen, jotta pehmytkudos ei hajoaisi enempaa. Lasten verisuonisto paranee

paremmin verrattuna aikuisten verisuoniston paranemiseen. (Sinikumpu 2013.)

Kyynarvarren murtumien alueelle voi kehittya aitiopaineoireyhtyma, joka on toiseksi
yleisin jalassa kohdistuvan saaren aitiopaineoireyhtyman jalkeen lapsilla. Jalkikompli-
kaatioista voi syntya virheasentoja, jotka voivat johtua vammasta tai hoidosta. Nama
komplikaatiota voivat myohemmin tarvita leikkausta. Kyynarvarressa sijaitseva kasvu-
lukko voi aiheuttaa varttina- ja kyynarluun valille pituus eroja, jolloin toisen luun kasvu-
levy tarvitsee sulkea. (Sinikumpu 2021.) Aitiopaineoireyhtyman lisaksi kyynarvarren
alaosan murtumissa voi esiintyd myds rannekanavanoireyhtyma. Oireyhtyma voi ai-
heuttaa k&den sormissa pistelya, puutumista ja tunnottomuutta. Altistavia tekijoita oi-
reyhtymalle voi olla pirstaleiset murtumat, suuret sijoiltaan menot nivelissa, ranteen voi-

makas taipuminen kipsissa ja uusiutuvat repositiot. (Waris & Paavola 2012.)

Murtuman ja leikkaushoidon yhteydessa ilmenevat komplikaatiot ovat melko yleisia ja
niiden seuranta kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin hoitoty6ssa. Hoidettaessa komplikaati-
oita keskeistad on seurata murtuminen ja haavojen paranemista, puhdistaa haavat ja
haava-alueet huolellisesti, tunnistaa varhaisessa vaiheessa, jos haavan alueella tai
haavassa itsessaan nakyy merkkeja infektiosta. Erityisesti K-piikkien ja ulkoisten kiin-
nikkeiden ymparille voi helposti muodostua infektioita, joihin aloitetaan antibioottihoito.
Levytysten ja ruuvien laiton jalkeen edellda mainittujen asioiden liséksi sairaanhoitaja
seuraa mahdollisen janteiden tai jannetupin esiintyvyytta, kivun seka turvotuksen kove-
nemista ja laantumista, kudosarsytysta, nivelvaurioita seka ylaraajan liikkkuvuutta. Hoi-
tajan on hyva myos seurata mahdollisia kipuoireyhtymien ja aitopaineoireyhtymien syn-
tymista. Merkkien ja oireiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on hyvin tarkeaa,

jotta tarvittavat hoitotoimenpiteet saadaan aloitettua ajoissa. (Waris & Paavola 2012.)

Sairaanhoitajan vastuulla on myds hermo- ja verisuonivaurioiden havaitseminen. Tama
edellyttda ylaraajan aareisverenkierron seurantaa, tarkemmin viela pulssin, ihon varin
ja lampdtilan. Lasten verisuonisto paranee yleisesti paremmin kuin aikuisten, mutta
saanndllinen seuranta osastolla on tarkeaa. Oireiden pahentuessa on hoitajan tehta-
vana ohjata ja kannustaa potilasta hakeutumaan kirurgisiin jatkotoimenpiteisiin. (Waris
& Paavola 2012; Sinikumpu 2021.)
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5 Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivinen
hoitotyo

5.1 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen hoitotyd on toimenpiteen jalkeista hoitotyota, joka alkaa, kun lapsi
siirtyy herédmohoidon jalkeen osastolle (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 270). Postopera-
tiivisen hoidon seurantaan kuuluvat seuraavat osa-alueet: tajunnan taso, verenkierto,
[dBmpd, hengitys, nestetasapaino, pahoinvointi, virtsaneritys, kivun hoito, iho- ja haava-
hoito sekd mobilisaatio. Tajunnan tason seurannassa tulee tarkkailla potilaan seka-
vuutta, levottomuutta ja uneliasuutta. Verenkierron ja Iammon seurannassa tarkkaillaan
verenpainetta, syketta ja lampda. Huomioi verenpaineen muutokset herkasti ja konsul-
toi laakaria akillisissa muutoksissa. Lampd tulee mitata ainakin kerran vuorokaudessa.
Kuumeen taustalla voi esimerkiksi olla haavainfektio. Hengityksen seurannassa ote-
taan huomioon happisaturaatio, hengitystyd, hengitysaanet ja hengitysfrekvenssi. (Ma-
tilainen & Kalliomaki 2022.)

Nestetasapainon seurannassa tulee huomioida oksennukset, haihtuminen ja leikkaus-
vuoto. Alkuvaiheessa nesteytetdan usein myds suonensisaisesti, jotta valtytdan neste-
vajaukselta ja elektrolyyttihairidilta. Pahoinvoinnin seurannassa tarkkaillaan, esiintyyko
potilaalla pahoinvointia. Tyypillisesti pahoinvointi iimaantuu varhaisessa vaiheessa,
noin kahden tunnin sisalla leikkauksesta ja myohempi huippu tulee 7—8 tunnin jalkeen.
Virtsanerityksen tarkkailussa on otettava huomioon diureesi seka onnistuuko virtsaami-
nen. Kertakatetrointi suoritetaan, mikali virtsaamista ei ole tapahtunut kuuden tunnin ai-
kana tai potilas ei kykene virtsaamaan tarpeesta huolimatta. (Matilainen & Kalliomaki
2022.)

Kivun hoito suunnitellaan aina yksildllisesti. Kaikilla potilailla tulee olla peruskipuldakitys
ja lisakivunlievitystd annetaan tarvittaessa. Lisda kivunhoidosta kappaleessamme “5.2
lapsen kivunhoito”. Haavan seurannassa tarkkaillaan vuotoa, kipua, punoitusta, turvo-
tusta ja hajua seka arvioidaan ympéardivan ihon kunto. Iho- ja haavahoidon seuran-
nassa huomioi leikatun raajan vari, turvotus, asento ja likkuvuus. Mobilisaation seuran-
nassa tulee huomioida potilaan turvallisuus ja tuen tarve liikkumisen aikana. Hoitaja on
aina lasna, kun potilas nousee ensimmaista kertaa vuoteesta. Ortopedisen potilaan
kohdalla tulee lisaksi huolehtia varausluvan noudattamisesta, asentohoidosta seka

vuoteessa kaantymisesta ohjeiden mukaisesti. (Matilainen & Kalliomaki 2022.)
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Lapsi voidaan kotiuttaa, kun han on toipunut riittdvasti toimenpiteesta ja postoperatiivi-
set seurannat osoittavat vakaan tilan seka vanhemmat kokevat pystyvansa hoitamaan
lasta kotona. Ennen kotiutusta hoitajan tulee huolehtia, etta lapsi ja vanhemmat saavat
tarvittavan ohjauksen kotiin. Vanhemmilla tulee olla saatuna tarkka tieto lapsen jatko-
hoidosta. Haavanhoito-ohjeet kdydaan suullisesti 1api ja annetaan myds kirjallisena mu-
kaan kotiin. Tarvittavat ohjeet myos muista, kuten laakityksesta tai apuvalineista tulee
olla my&s kerrottuna. Tarkeda on myds selvittda toipumisaika, eli milloin lapsi paasee

takaisin paivakotiin tai kouluun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 270.)

5.2 Lapsen kivunhoito

Lapsen kivun hoidossa on huomioitavaa, etta lapsi tuntee kivun eri tavalla kuin aikui-
nen (Storvik-Sydanmaa ym. 2019:99). Kipu ilmenee eri ikdkausina eri tavoin riippuen
lapsen kyvysta ilmaista itsedan. Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli lapsen kivun hoi-
dossa (Sandstrom & Pekonen 2024). Pienempien lasten kipua arvioidaan havainnoi-
malla heidan kayttaytymistdan ja suhtautumista kosketukseen. Sen sijaan isommat lap-
set osaavat usein ilmaista kivustaan itse. Kivulias lapsi voi olla esimerkiksi vetaytynyt,
artynyt tai rauhaton. Sopiva kivunhoitomenetelma valitaan aina toimenpiteen mukaan.
Kivunhoidon arvioinnissa kaytetaan apuna erilaisia kipumittareita. (Terveyskyla: Lap-
sen leikkauskipu 2019.) Kipumittarin valitsemiseen vaikuttaa lapsen ika, kognition taso,

kivun tyyppi ja tilanne (Sandstrém & Pekonen 2024).

Lapsen kipua tulee arvioida vastaanotolla ja sairaalassa vahintdan kerran joka vuo-
rossa. Lapsella voi olla riski koviin kipuihin leikkauksen jalkeen, jonka takia kipua tulisi
arvioida 2—4 tunnin valein. Apuna arvioinnissa voidaan kayttaa lapsen omaa kerto-
musta, hoitajan havainnointia, seka tarvittaessa myds huoltajan arviota lapsen kivusta.
(Sandstrom & Pekonen 2024.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia pyritaan yleensa kayttamaan lapsen kivunhoi-
dossa, silla ne vahentavat kipuldakkeiden, kuten opiaattien tarvetta. Nama voivat myos
auttaa suuntaamaan lapsen huomion pois kivusta. Sopiva ladkkeeton kivunhoitomene-
telma valitaan i&n, mielenkiinnon ja persoonan perusteella, seka lapsen toiveet huomi-
oidaan mahdollisuuksien mukaan. Esimerkkeja laakkeettomista kivunlievitysmenetel-
mista ovat hieronta, asennon vaihtaminen, kylmapussi tai huomion siirtdminen pois ki-

vusta leikkimisen tai pelaamisen avulla. (Sandstréom & Pekonen 2024.)



12

Laakkeellinen kivunhoito toteutetaan lapsilla ensisijaisesti suun kautta, mutta niita voi-
daan antaa my6s nenan kautta, posken limakalvon kautta, perdaukon kautta, suonen-
sisadisesti, laastarilla tai kipupumpulla. Lihakseen ja ihon alle pistettavia laakkeitd valte-
tédan, koska niiden antaminen tuottaa kipua. Peruskipulaakkeina kaytetdan paraseta-
molia ja tulehduskipuldakkeitd. Jos nama eivat auta, siirrytddn vahvempiin kipuldakkei-
siin, joita ovat esimerkiksi tramadoli, morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. Laakkeettomia
kivun hoitomenetelmia on hyva hyddyntaa, kunnes kipulaake alkaa vaikuttamaan. Ki-
pua tulee arvioida uudelleen 30 minuutin jalkeen kipuladkkeen annosta. (Sandstrom &
Pekonen 2024.)

5.3 Lapsen ohjaus kipsihoidossa

Potilaan tukeminen ja ohjaaminen terveytta ja sairautta koskevissa asioissa on aina ol-
lut olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Potilasohjauksen tavoitteena on, etta potilas
osaisi hyddyntaa oppimiaan kaytanndn taitoja ja tietoa sairauden tai murtuman hoi-
dossa. Hyva potilasohjaus alkaa hoitajan vastuusta hoitaa neuvonta. Siihen on hyva
varautua suunnittelemalla ja valmistelemalla ohjaustilanne. Tarkeaa on ottaa selvaa
potilaan aiemmista sairauksista, eldamantilanteesta ja hoitokokemuksista, jotta voidaan
muodostaa potilaalle yksildllisia tarpeita vastaava ohjaus. Potilaan tarpeita ja ohjauk-
sen tavoitteita vield tarkennetaan ohjaustilanteessa, jossa keskustelu on tasavertaista.
Hyva taito on kuunnella ja havainnoida potilasta, jotta huomaa potilaan psyykkisen ti-
lan, kuten ahdistuksen tai jannittyneisyyden, joka voi vaikuttaa ohjeiden omaksumi-
seen. Hoitaja vaikuttaa myds omalla kayttaytymisella ja sanattomalla viestinnalla oh-
jaukseen. (Tiainen & Heikkinen & Torkkola 2002: 25-27.)

Potilasta kannustetaan tekemaan kipsatun raajan liikeharjoitteita ja motivoidaan niiden
saanndlliseen toteuttamiseen. Mahdollisuuksien mukaan potilas ohjataan myds fysiote-
rapeutin ohjaukseen. Potilaalle annetaan seka kuvalliset etta kirjalliset ohjeet harjoittei-
den suorittamisesta. Lisaksi hanelle selitetdan ohjeiden mukaisesti merkitykselliset lii-
keharjoitukset vahentamaan turvotuksia ja kipua. Potilasta neuvotaan liikkeharjoitusten
lisdksi laittamaan kattd kohoasentoon, joka edistaa paranemisprosessia. Liikeharjoit-
teilla tuetaan vamman paranemista ja verenkierron yllapitamista, vahennetaan turvo-
tuksia ja ennaltaehkaistaan lihasten surkastumista, osteoporoosia ja nivelten jaykisty-
mista. Kaikkia mobilisaatiolta vapaiksi jadvia kaden nivelia tulee kuntouttaa aktiivisesti
ja passiivisesti seka kipsin alla olevia lihaksia tulee harjoittaa jannittamalla niita. (Heik-
kila ym. 2022.)
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Operoitua kyynarvartta kannattaa pitda kohoasennossa aika-ajoin niin kauan, kuin ka-
den alue on turvoksissa. Kaden optimaalinen kohoasento on pitaa katta levossa syda-
men tason ylapuolella. Kohoasennossa pitdminen helpottaa kdden turvotusta seka ka-
dessa tuntuvaa kipua laakkeiden lisaksi. Levossa on hyva katta tukea esimerkiksi tyy-
nyilla, jotta kohoasento pysyy. Kéatta ei tarvitse enaa kohoasennossa pitaa turvotuksen
laskettua. Turvotuksen laskemiseen kohoasennon liséksi kaytetdan kylmahoitoa. (Pir-

kanmaan hyvinvointialue 2021.)

Jos aiemmat ohjeistukset eivat ole auttaneet ja operoidussa ylaraajassa esiintyy ihon
varin muutoksia seka sormien heikkoa liikkuvuutta kipsi voi olla ongelma. Kipsatun raa-
jan seuranta on tarkeaa, silla raajan turvotus voi aiheuttaa kipsin puristusta, mika voi
ilmeta lisdantyvana kipuna, aareisosien varin muutoksena ja viileytena. Sairaalaan tu-
lee ottaa yhteytta, jos kipsin kanssa ilmenee ongelmia, kuten jos kipsi menee rikki, on
liian valja tai se painaa, kipsin Iapi tai alta vuotaa verta, sormet ovat kylmat, sinertavat
ja tunnottomat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 267—-268.)

6 Opinnaytetyo tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa verkko-opiskelumateriaali Metropolian
sairaanhoitajaopiskelijoille lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivisesta
hoitotydsta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisatd Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista ja tietdmysta lasten kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivisesta

hoitotydsta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on tuottaa verkko-opiskelumateriaali lasten hoito-

tyon opintojaksolle.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittamistyota, jossa on maariteltyna tavoitteet, suun-

niteltu toteutus ja valittu kehittdmismenetelma. Tyo etenee laaditun aikataulun mukai-
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sesti. Opinnaytetydssa pohditaan myds, miten valmista tuotosta arvioidaan ja milla ta-
voin palautetta on keratty. Tuotoksena voi valmistua esimerkiksi ohjeet, opas, tapah-
tuma tai kotisivut. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 16-20.)

Opinnaytetydssa tuodaan esiin oma asiantuntijuus seka hyddynnetaan opintojen ai-
kana opittua tietoa kehittamistyon toteuttamisessa. Opinnaytetyéssa yhdistyy teoria- ja
asiantuntijatietoa, seka kaytannon kokemukseen ja valitseviin toimintatapoihin perus-
tuva tieto. Naiden pohjalta kehittamistydon menetelmilla tuotetaan lisaa tietoa. Toimin-
nallinen opinnaytety0 toteutetaan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella kehittamis-

prosessin perusperiaatteita noudattaen. (Kostamo ym. 2022: 20-21.)

Kehittamisprosessi koostuu useista vaiheista: suunnittelusta, tutkivasta ja kehittavasta
toiminnasta, vertais- ja ulkoisesta arvioinnista, reflektoinnista, viimeistelysta seka tulos-
ten tiedottamisesta. Suunnitelmavaiheessa maaritellaan opinnaytetyén aihe, kohde-
ryhma, toimintaymparisto ja tietoperusta seka suunnitellaan opinnaytetydn rakenne ja
siihen liittyva kirjallinen aineisto. Tutkivan ja kehittavan toiminnan vaiheessa keskeista
ovat aineiston kokoaminen, sen vertailuun perustuva erittely seka aineiston ryhmittely
siten etta I0ydetdan perustelut omille ratkaisuille. Lisaksi etsitdaan ratkaisuvaihtoehtoja
ja hyédynnetaan palautetta tekstiversioiden kehittamisessa. (Kostamo ym. 2022: 23—
25))

Vertais- ja ulkoisessa arvioinnissa tarkastellaan ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden peruste-
luja seka muokataan tekstia itsearvioinnin ja saadun palautteen pohjalta. Reflektointi-
vaiheessa vertaillaan tuotosta ja viimeistellaan prosessi seka teksti. Tassa vaiheessa
kannattaa jasennella tekstia siten, etta se sisaltda olennaisen tietoperustan, jasennel-
lyn aineiston, ratkaisuvaihtoehdot ja tehdyt ratkaisut. Viimeistelyvaiheessa teksti ja tuo-
tos viimeistellaan saatujen vertaisarvioiden avulla. Viimeisena vaiheena on tuloksista
tiedottaminen, jolloin esitetaan valmis ty6 toimeksiantajalle ja oppilaitokselle. (Kostamo
ym. 2022: 23-25.)

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui toiminnallinen menetelma. Toiminnallisen opin-

naytetyodn tarkoituksena on luoda verkko-opiskelumateriaali kdyttden H5P-pohjaa. Toi-

minnallinen menetelma soveltui parhaiten tavoitteeseemme ja mahdollisti verkkomate-

riaalin tuottamisen sairaanhoitajaopiskelijoille. Verkko-opiskelumateriaalissa kasitellaan
lapsen kyynarvarren rakennetta ja kyynarvarren alaosan murtumien operatiivisia hoito-
menetelmia seka postoperatiivista hoitoty6ta, tuoden esille sairaanhoitajan vastuut ja

tehtavat eri hoitotydvaiheissa.
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7.2 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin hyddyntamalla useita sahkoisia tietokantoja seka
manuaalista hakua. Kaytetyt tietokannat olivat Medic, PubMed ja Proquest. Tietokan-
noista hyddynnettiin aiheeseen sopivia tieteellisia lahteita. Tietokantojen ulkopuolelta
aiheeseen sopivat Iahteet ovat I0ytyneet manuaalisen haun avulla. Lahteita opinnayte-
tyohon valikoitui yhteensa 23. Niista tieteellisia lahteita on 13 ja manuaalisia lahteita
10.

Lahteina opinnaytetyossa kaytettiin suurimmaksi osaksi ladketieteeseen painottuvia ar-
tikkeleita, muutamia hoitotydhon painottuvia artikkeleita seka muutamaa vaitéskirjaa.
Laaketieteellisissa artikkeleissa ja vaitdskirjoissa tuodaan hoitotydhdn ndkoékulmaa
suppeasti esille. LAhdeaineistot sisaltavat seka suomenkielisia ettd kansainvalisia teok-
sia, joista kansainvalisten teosten kieli rajattiin englantiin. Manuaaliset Iahteet painottu-

vat enemman hoitotyon aihealueeseen ja ovat suomenkielisia.

Tietoperustan ajankohtaisuuden seka luotettavuuden varmistamiseksi taulukossa yksi
maariteltiin sisdan- ja ulosottokriteereiksi lahteiden maksuton saatavuus, suomen ja
englanninkieliset tieteelliset julkaisut vuosilta 2002—-2025 seka se, etta |ahteet ovat tie-
teellisesti vertaisarvioituja. Sisaanottokriteerina lisaksi oli postoperatiivinen hoitotyd,
murtuman Kipsi- ja kivunhoito seka artikkelit koskivat enemman lapsen hoitoty6ta kuin
aikuisen hoitotyota. Ulosottokriteereiksi taulukossa yksi maariteltiin tieteellisten artikke-
leiden maksullisuus, ei vertaisarvioidut, aikuisia koskevat artikkelit, julkaisut ennen
vuotta 2002, toiseen murtumaan liittyva hoitotyd, perioperatiivinen hoitotyd ja muun kie-

liset artikkelit kuin suomi ja englanti.

Taulukko 1. Tiedonhaun sisaanottokriteerit ja ulosottokriteerit

Sisaanottokriteerit Ulosottokriteerit
Maksuton saatavuus Maksullisuus
\Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Lapsi Aikuinen
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Julkaisuvuodet 2002—-2025 Julkaisuvuodet ennen 2002

Kyynarvarren alaosan murtumien kipsihoito [Toisen murtuman hoitoty6

ja kivunhoito
Postoperatiivinen hoito Perioperatiivinen hoito
Englanti ja Suomi kielena Muut kielet

Opinnaytetyossa tieteellisten artikkelien haussa kaytetyt hakutermit ja lausekkeet kasit-
televat lapsen kyynarvarren alaosan murtumien hoitoon liittyvia eri osa-alueita esimer-
kiksi anatomian puolelta, leikkausmenetelmia seka postoperatiivista hoitotydta. Lausek-
keet ja hakutermit, joita kaytettiin opinnaytetyéssa ovat lasten murtumat, paediatric fo-
rearm fractures, anatomy, shoulder and upper limb, forearm. Hakusanayhdistelmina
kaytettiin luusto AND laps*, laps* AND kyyna* AND hoi*, laps* AND mur* AND hoi*,
varttina* AND mur* AND hoi*, postoperative care AND postoperative nursing care, Pe-

diatric AND postoperative nursing AND fractur®.

Tiedonhaun prosessissa haasteita tuotti se, etta suurin osa tieteellisista artikkeleista,
jotka koskivat opinnaytety6ta, olivat maksullisia tai edellyttivat kirjautumista suljettuihin
tietokantoihin. Suomeksi tutkimuskirjallisuutta lapsen kyynarvarren alaosan murtumien
postoperatiivisesta hoitotyosta oli rajallisesti, mutta englanninkielisia artikkeleita I0ytyi

muutama kayttaen erilaisia hakusanoja.

Liitteessa 1 (katso liite 1) Tiedonhaun taulukossa kuvataan artikkelien valintaprosessin
eri vaiheet eli mita otettiin huomioon valitessa opinnaytetyohon sopivat artikkelit. Aluksi
arvioitiin artikkelien otsikot ja niiden vastaavuus aiheen kanssa. Seuraavaksi tarkastel-
tiin tiivistelmia, jotta voitiin arvioida, kasittelivatkd artikkelit opinndytetydn aihetta sy-
vemmalla tasolla. Lopuksi arvioitiin viela artikkelien sisaltéa kokonaan. Naiden kritee-

rien perusteella poissuljettiin ne artikkelit, jotka eivat vastanneet opinnaytetydn aihetta.

Liitteessa 2 (katso liite 2) on esitetty artikkelitaulukko, jossa kuvataan tieteellisten tutki-
musartikkelien tekijat, julkaisuvuosi, otsikko seka tutkimuksessa kaytetty menetelma.
Taulukossa kuvataan myos jokaisen artikkelin keskeiset tutkimustulokset seka arvioi-

daan artikkelien eettisyytta, luotettavuutta ja ajantasaisuutta.
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Manuaalista tietoa opinnaytetydhon haettiin Ellibsin e-kirjoista, jotka ovat saatavilla
myos Metcat Finna-kirjaston e-kirjakokoelmista seka painettuina versioina. Lahdeai-
neistona opinnaytetydssa hyddynnettiin e-kirjoja Lapsen ja perheen hoitotyd seka Ana-
tomia ja fysiologia - rakenteesta toimintaan. Lisaksi hyddynnettiin aineistoa Terveysky-

lan ja Duodecimin julkaisuista.

7.3 Kohderyhma, ymparisto ja lahtotilanteen kuvaus

Opinnaytetyon tuotos voidaan ottaa kayttéon Metropolia Ammattikorkeakoulun lasten
hoitotydn opintojaksolla oppimisen tukena. Tuotoksena on verkko-opiskelumateriaali,
joka lisatddn Moodle-oppimisymparistédn. Tuotos on suunnattu lasten ja nuorten hoito-
tydn perusopintoihin. Tuotoksesta hydtyvat kyseisen opintojakson sosiaali- ja terveys-

alan opiskelijat kuten esimerkiksi ensihoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Verkko-opetusta seka verkko-opiskelumateriaalia hyddynnetdan tarjoamalla joustavia,
monipuolisia ja yksil6llisid oppimismahdollisuuksia opiskelijoille. Verkko-opetusmateri-
aali on keskeinen ja toimiva osa opiskelijalahtdista oppimisymparistéa. Sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijat voivat verkko-opetuksen avulla opiskella itsenaisesti verkko-oppi-
misymparistdissa. TAma mahdollistaa suunnitellun ajan kadytdn opiskelun ja vapaa-ajan
valilla. Opetusmateriaalin tulee mahdollistaa opiskeleminen paikasta ja ajasta riippu-
mattomana seka tukea oppilaitoksen asettamien tavoitteiden saavutettavuus opintojak-
solla erilaisten tehtavamenetelmien avulla. Tehtavien olisi hyva olla selkeita ja motivoi-
via opiskelijat huomioiden. Digitaaliset tykalut kuten Microsoft Forms tai H5P, mahdol-
listavat opiskelijoiden osallistavia kyselyita tai interaktiivisia kuvakkeita, jotka sisaltavat

lisatietoa aiheeseen liittyen. (Osaava Tredu.)

7.4 Eteneminen ja tuotoksen kehittaminen

Opinnaytety6ta aloitettiin tekemaan 2025 vuoden syksylla, jolloin lopulliseksi aiheeksi
valittiin lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivinen hoitotyo: verkko-
opiskelumateriaali sairaanhoidon opiskelijoille. Menetelmaksi valittiin toiminnallinen
opinnaytetyd ja opinnadytetydn aihe ei ollut valmiiksi ehdotettujen aiheiden joukossa. Ai-
heen valintaan vaikutti halu tuoda esille ortopedisten lapsipotilaiden postoperatiivisen
hoidon keskeiset vaiheet, silla lasten hoito eroaa aikuisista esimerkiksi kivun ilmaisun

seka perheen vahvan osallisuuden vuoksi.
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Opinnaytetyoprosessi sisaltaa kolme eri vaihetta, jotka ovat suunnittelu-, toteutus- ja
raportointivaihe. Opinndytetydn aiheen valitsemisen jalkeen siirryttiin suunnitelmavai-
heeseen. Suunnitelmavaiheessa aloitettiin tiedonhaku, jonka avulla haettiin tieteellisia
artikkeleita ja julkaisuja tietoperustan tekemista varten. Artikkeleiden ja julkaisujen
haussa kaytettiin erilaisia tieteellisia tietokantoja. Materiaaleja rajattiin julkaisuvuosien,
hakusanojen ja lausekkeiden seka kielen perusteella tieteellisissa tietokannoissa.
Suunnitteluvaiheessa osallistuttiin useisiin tydpajoihin, joissa kasiteltiin tiedonhakua,
opinndytetydn suunnitelman laatimista, toiminnallisen opinnaytetyon toteutusta seka
I&hteiden ja tekstiviitteiden kayttoa. Tydpajoista saatiin apua opinnaytetydn etenemi-
seen. Lisdksi kaytiin ohjaajan jarjestamissa ryhmanohjaus- ja yksilétapaamisissa hake-

massa neuvoa ja tukea.

Toteutusvaihe aloitettiin muokkaamalla seka viimeistelemalla opinnaytetyo ja sen tieto-
perusta suunnitteluseminaarista saatujen palautteiden pohjalta. Seminaarista saatujen
palautteiden perusteella tuotoksen muoto tarkentui ja alkuperaisesti suunnitellusta op-
paasta paadyttiin verkko-opiskelumateriaaliin. Opinnaytetydssa sanalla verkko-opiske-
lumateriaali tarkoitetaan verkossa saatavilla olevaa materiaali opiskelun tueksi. Kun
taas sanalla tuotos tarkoitetaan opinnaytetydn pohjalta valmistuvaa ty6ta. Seminaarin
jalkeen tehtiin tiivista yhteistyota tyon tilaajan kanssa. Yksiloohjauksissa ohjaajalta saa-
mien palautteiden pohjalta l&hdettiin muokkaamaan tuotoksen alkuperaista kasikirjoi-

tusta paremmaksi.

Tilaajan hyvaksyman muokatun kasikirjoituksen pohjalta Iahdettiin tekemaan tuotosta
(katso liite 3). Tuotoksen kehittdminen aloitettiin valitsemalla H5P-ohjelmalla Course
Presentation alusta. Course Presentation valittiin tyon pohjaksi, silla sen avulla on
mahdollista havainnollistaa tuotoksessa esiintyvaa teoriaa ja laatia opiskelijan osaa-
mista testaavia kysymyksia sisallyttaen dioihin. Tuotokselle luotiin ja asetettiin kolme
oppimistavoitetta opiskelijoille oppimisen tueksi. Tuotoksen tavoitteet tuotiin esiin muo-
dossa tiedostaa, tietda ja osaa, koska sanat kuvaavat oppimisen etenemista tiedosta-
misesta teoreettisen ymmarryksen kautta kdytanndn soveltamiseen. Sen jalkeen lah-
dettiin sisallyttdmaan opinnaytetydn teoriaosuutta H5P- dioihin. Lisdksi H5P-dioihin li-
sattiin info- ja kuvapainikkeita opiskelijoiden interaktiivisuuden tehostamiseksi. (Osaava
Tredu).

Toteutusvaiheen seminaarissa saadun palautteen pohjalta kehitettiin tuotosta viela
enemman ja tuotokseen tuotiin enemman visualisuutta, selkeytettiin rakennetta ja ja-

sennettiin sisaltd opiskelijalle helpommin luettavaksi. Tuotokseen lisattiin aihetta tuke-
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via kuvia, esimerkiksi lapsesta, leikkaussalista, lapsesta kipsin kanssa ja sairaalaympa-
ristdsta. Visuaalisuuden lisddminen ja rakenteen selkeyttdminen tukee opiskelijan hah-
mottamista ja tiedon omaksumista. Loppuun laadittiin lopputesti oppimistavoitteiden
mukaisilla kysymyksilla opiskelijan osaamisen ja ymmartamisen testaamiseksi luetusta
materiaalista. Kysymystyypeiksi valittiin single choice- ja monivalintakysymykset, silla
ne mahdollistavat osaamisen luotettavan arvioinnin, soveltuvat laajan sisaltdalueen

testaamiseen ja tukevat asetettujen oppimistavoitteiden saavuttamista.

Raportointivaiheessa tyostettiin ja viimeisteltiin kirjallista tyota, tarkistettiin tekstiviitteet
ja lahdeluettelo seka tarkistettiin opinndytetydn kieliasua. Opinnaytetydn viimeinen
vaihe sisalsi myds opinnaytetydn palautuksen, seminaarin, opponoinnin, palautteen
saamisen ohjaajalta ja palautteen kerddmisen muilta opiskelijoilta. Palautetta kysytta-
essa seminaarissa valmiista tuotoksesta muilta opiskelijoilta saimme muun muassa
kommentteja, etta tuotos on monipuolinen ja tuotoksen kuvien taustat ovat realistisia ja
liittyvat tilanteeseen. Tuotos on informatiivinen ja kattava. Sairaanhoitajan nakdkulma
on hyvin huomioitu dioissa erikseen. Tummennetut kohdat ovat hyva tekstissa. Infopai-
nikkeiden takana olleet kuvat ovat myos hyvat. Aiheenvaihtodiat ovat myos selkeyttava
osa. Laatikot tekstin takana selkeyttaa lukemista seka kysymykset ovat laajasti mietitty.
Parannusehdotuksia saimme "Tavoitteet” ja "Sisallysluettelo”- dioihin, etta taustalla ol-
lut kuva hairitsee tekstin lukemista, ja ettd nama diat voisivat olla pelkistetymmat. Eh-
dotus tuli myos "Anatomia’-dioihin, etta olisi hyva, ettd muun muassa luiden nimet teks-
tissa olisivat myds latinaksi. Saadun palautteen jalkeen, tuotokseen muokattiin viela

parannusehdotukset.

8 Tuotos

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena muodostui 35 sivuinen verkko-opiskelumateri-
aali, joka toteutettiin H5P:n Course Presentation ohjelmalla. Tuotos kasittelee lapsen
kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivista hoitotyota. Tuotoksessa oleva mate-
riaali jakautuu eri aihealueisiin, joita ovat lapsi ja perhe hoitotydssa, kyynarvarren ana-
tomia ja murtumat, murtumien kirurginen hoito ja komplikaatiot sek& murtumien pos-
toperatiivinen hoitotyd. Materiaalin tekstia ja havainnollistavia kuvia jaettiin info- ja ku-
vapainikkeiden taakse, ettei dioissa ole liikaa informaatiota nakyvilla. Tuotoksessa ole-
van materiaalin loppuun on sisallytetty lopputesti, joka koostuu kahdeksasta kysymyk-

sesta. Kysymykset pohjautuvat tuotoksen materiaalin oppimistavoitteisiin ja keskeiseen



20

sisaltéon. Opinnaytety® vastasi kehittamistehtavan tarpeeseen kehittéda verkko-opiske-
lumateriaalia lasten ja nuorten hoitotyon kurssille. Tuotoksen sisalto tukee seka lisaa

Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja ymmarrysta.

Opinnaytetyosta luodusta tuotoksesta on hyotya tuleville ja nykyisille sosiaali- ja ter-
veysalojen opiskelijoille, koska se tarjoaa havainnollistavaa, selkeaa ja informaatiotii-
vista sisaltda. Tuotoksen materiaalissa on otettu huomioon lasten ja nuorten hoitotyon
kurssin osaamistavoitteiden sisallyttdminen itseopiskelumateriaaliin. Tuotoksessa sisal-
lytetyn materiaalin on tarkoitus mahdollistaa sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoiden
teoreettisen ymmarryksen ja ammatillisen osaamisen siirtyminen kaytannon hoitotyon

tilanteisiin.

Tuotos luotiin selkedksi kokonaisuudeksi sdhkdiseen muotoon olevaksi itseopiskeluma-
teriaaliksi sairaanhoitotyon opiskelijoille. Tama mahdollistaa itsenaisen opiskelun ajasta
ja paikasta riippumattomaan oppimiseen. Luotu tuotos voidaan tallentaa jatkoa ajatel-

len Metropolian Moodle oppimisymparistddn, jossa monet sairaanhoitotydn opiskelijat

voivat tuotosta opiskella.

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli
lapsipotilaan hoitotydssa.

Hoitoty6ssa lapsi tulee huomioida aina
yksilona, joka elaa tiettya kehitysvaihetta.

Lapsen siirtyessa osastolle hoitoon on
tarked saada lapselle ja perheelle hyva
kokemus hoidosta, jotta positiiviset
kokemukset auttavat lasta hyvaksymaan
my0s jatkossa mahdolliset hoitojaksot.

Hoitojakson aikana tdrkeda on lapsen ja i ]
perheen ohjaus, jotta helpotetaan Sfal - LB ] i€
kotiutumista tai mahdollista jatkohoitoa. - B - "%

Kuva 1. Kuvakaappaus tuotoksesta tehc]ysté verkko-opiskelum

ateriaalista.
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Postoperatiivinen hoitotyo

Verenkierto ja lampo

Iho ja

Tajunnan taso leikkaushaava

o Postoperatiivinen hoitotyd on Q

toimenpiteen jalkeista hoitotyotd, joka |

\\P

alkaa, kun lapsi siirtyy herddmaohoidon .
jalkeen osastolle. Pahomvomn

o Postoperatiivisen hoidon seurantaan
kuuluvat seuraavat osa-alueet: tajunnan
taso, verenkierto, lampéd, hengitys,
nestetasapaino, virtsaneritys,

pahoinvointi, kivun hoito, iho- ja

haavahoito sekd mobilisaatio.

[.\

Kuva 2. Kuvakaappaus tuotoksesta tehdysta verkko-opiskelumateriaalista.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoille verkko-
opiskelumateriaali lasten kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivisesta hoito-
tydstd. Tuotosta tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd tuotoksen sisdltama materiaali
vastaa hyvin asetettuihin tavoitteisiin. Tuotos kokoaa keskeiset asiat lapsipotilaan pos-
toperatiivisesta hoitotydsta, perheen osallistamisesta ja huomioimisesta lapsen hoi-
dossa, sairaanhoitajan roolin lapsen hoitoty0ssa ja tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijoille
hyédynnettavan kokonaisuuden opiskelumateriaaliksi lasten kyynarvarren alaosan

murtumien postoperatiivisesta hoitotydsta.

Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietamysta tuotoksen
avulla opinnaytetyon aiheesta. Tuotoksessa kaytettiin ajantasaisia tieteellisia artikke-
leita tukemaan tietoperustaa. Tietoperustasta saatavaa informaatiota sairaanhoitaja-
opiskelija voi hyodyntaa harjoitteluissa tai tyoelamassa. Verkko-opiskelumateriaali
mahdollistaa itsenaisen opiskelun, mika lisda verkkopedagogista arvoa ja soveltuvuutta

lisdmateriaalina lastenhoitotydn opintojaksolle.
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Kehittamistehtavana oli tuottaa verkko-opiskelumateriaali lasten hoitotydn opintojak-
solle. Tuotoksen visuaalinen selkeys, johdonmukainen rakenne ja tiivis informaatioko-
konaisuus tukevat materiaalin kayttdédnottoa osana opintojaksoa ja vahvistavat sen so-
veltuvuutta opetuskayttédn. Kokonaisuutena arvioituna tuotos vastaa sille asetettuihin

vaatimuksiin ja tarjoaa perustan, jota voidaan jatkossa edelleen kehittda ja laajentaa.

Opinnaytetyon valmiin tietoperustan pohjalta luotiin lopullinen versio tuotoksesta. Tuo-
toksena valmistunut verkko-opiskelumateriaali kasittelee lapsen kyynarvarren alaosan
murtumien postoperatiivista hoitoty6ta. Opinnaytetyon aihetta tarkasteltaessa, voidaan
sen todeta olevan linjassa ajantasaisen tietoperustan kanssa. Tuotoksen tietoperus-
tasta korostuvat lapsipotilaan kokonaisvaltainen hoitotyd, perheen osallistaminen ja
huomioiminen lapsen hoidossa seka sairaanhoitajan rooli lapsen hoitotydssa. (Laakso-
nen & Nietosvaara 2021; Sinikumpu 2013; Terveyskyla 2019; Tehy 2019.) Korostuvia
kohtia sisallyttaen tuotokselle maariteltiin kolme ydintavoitetta, joiden avulla sairaanhoi-

totyon opiskelijat voivat suunnata ja syventaa oppimistaan materiaalin parissa.

Opiskelijalle luotujen tavoitteiden saavuttamisen tueksi tuotoksen loppuun luctiin loppu-
testi. Lopputesti testaa opiskelijan osaamista ja ymmarrysta luetun materiaalin pohjalta.
Lopputesti sisaltda single-choice kysymyksia sekad monivalintakysymyksia, joista opis-
kelija voi valita yhden tai useamman oikean vaihtoehdon (Osaava Tredu). Kysymykset
on laadittu tuotoksen sisallon ja tavoitteiden pohjalta. Aihealueet, joita laaditut single-
choice ja monivalinta kysymykset kasittelevat ovat esimerkiksi perheen huomioimisesta
lapsen hoidossa, lapsen murtumista, kipsihoitoon liittyvista asioista, operatiivisista hoi-

tomenetelmista ja kivunhoidosta.

Tuotoksen suunnittelussa haasteena ilmeni liiallinen |&8ketieteellisen teorian korostu-
minen, jonka seurauksena hoitotydn ndkdkulma jai osin vahaiseksi. Laaketieteellinen
teoria korostui tieteellisissa artikkeleissa, koska ladketieteen puolella tuotetaan enem-
man tutkimuksia ja 1adkareilla on keskeinen rooli diagnoosin, hoitolinjausten seka hoito-
kaytantojen tekemisessa. Toisaalta tuotoksessa onnistuttiin tuomaan esiin myos sai-
raanhoitajan ndkdkulmasta keskeisid huomioita |&8ketieteellisten asioiden tarkaste-
lussa. Nain tuotos yhdistaa laaketieteellisen tiedon ja hoitotyon nakokulman potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon tueksi. (Hurme 2015; Sinikumpu 2013; Storvik-Sydanmaa
2019.)

Tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnettiin verkkopedagogista tietoa,

jotta sisaltd olisi opiskelijoille mielekas ja oppimista edistava. Tuotoksessa on huomi-
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oitu visuaalisuus, opiskelijoiden aktivoiminen seka tekstin jasentely helppolukuisem-
paan muotoon (Osaava Tredu). Tuotoksessa visuaalisuus nakyy ulkoasun selkeytena
ja yhtenaisena tyylina, tekstin jasentely nakyy niin, etta teksti on tiivista ja ytimekasta,
seka asiat mita halutaan painottaa, on tummennettuja. Dioihin lisattiin interaktiivisia ele-
mentteja kuten teorialle infopainikkeita ja kuvia naiden taakse. Info- ja kuvapainikkeita
kaytettiin runsaan tekstin valttamiseksi ja opiskelija voi tarvittaessa painikkeiden avulla

syventaa tietdmystaan, mika tukee myos aktiivisuutta oppimisessa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on maaritellyt opinnaytetyoprosessin,
jotka huomioivat korkeakoulujen opinnaytetydnprosessin eettisyyden paaperiaatteita.
Metropolian ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan naita periaatteita. Eetti-
syyden paaperiaatteita voidaan soveltaa osin myds kehittamistyon malleja kayttaviin
opinnaytetdihin. Nailla periaatteilla pyritddn ennaltaehkaisemaan ammattikorkeakou-
luissa tehtavien opinnaytetydprosessien tieteellisen kaytantojen laiminlyontia. (Arene
2024.)

Lisaksi hyddynnettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomaa teosta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemista Suomessa. Opinnayte-
tyossa otettiin kahden edellisen eettisen osapuolen lisaksi huomioon sairaanhoitajia si-

tovat eettiset kdytannot hoitotyossa.

Tekijanoikeuslaki koskee tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja. Opinnaytetydssa toi-
sen omistaman aineiston, menetelman tai tulosten kaytdssa tulee mainita alkupera, te-
kija ja lahteet lainsdadantoa noudattaen. Tekijanoikeuksien kanssa tulee lisaksi ottaa
huomioon muista Iahteistad tai materiaaleista lainatutuja tuotoksia kuten kuvia tai vide-
oita. Toisten kuvia tai videoita lainatessa huomioon tulee ottaa tekijanoikeuksien lisaksi
kuvissa tai videoissa esiintyvien henkildiden yksityisyys. Henkilétietojen kasittelyssa on
huomioitava niiden kasittelyperuste seka tutkittavan suostumus ja informointi. (Arene
2024.) Opinnaytetyossa ei kasitella henkilotietoja eika kerata tutkimusaineistoa. Taman
vuoksi ei kasitella tietosuojaan liittyvia asioita eika tarvitse tutkimuslupaa. Opinnayte-
tydssa kunnioitetaan tekijanoikeuksia, kun viitataan tai lainataan tietoa lahteista. Li-
saksi opinnaytetyon tuotoksessa kaytetyt kuvat ovat Creative Commons lisenssilla ra-

jattuja, joten tekijanoikeudet on otettu huomioon myds kuvia kayttéessa.

Tutkimuseettinen Neuvottelukunta TENK luoman Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen

HTK:N mukaan vilpilla tarkoitetaan tieteellisessa toiminnassa vaaristettya tietoa, joka
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harhauttaa tiede- ja tutkimusyhteis6a, paatoksentekijoita tai yleis6a. Vilppi heikentaa
tieteellisen tyon tulosten ja tuotosten arvoa ja tieteen arvostusta. Se on luokiteltu kol-
meen osaan, jotka ovat sepittdminen, vaaristely ja plagiointi. Plagioinnilla tarkoitetaan
toisen tekeman tyon tai tutkimusideoiden kayttamista ilman asianmukaista lahdeviit-
tausta. Plagiointia ovat suora kopiointi seka toisen ajatusten muotoilu omin sanoin il-
man, etta kaytettya Iahdettd on mainittu. Plagioinnilla loukataan alkuperaisen tekijan oi-
keuksia. (TENK 2023.)

Plagioinnin estamiseksi opinnaytetydssa huolehditaan viittauskaytanteiden noudattami-
sesta seka kaytettiin plagioinnin tarkastusohjelmaa tukena. Opinnaytetydssa noudatet-
tiin HTK:n ohjeita, jotta kehittamistyo toteutettiin mahdollisimman eettisesti ja hyvan tie-
teellisen kaytdnnon ohjaava punainen lanka sailyi 1api tyon. Opinnaytetydssa kaytetyt
lahteet haettiin eri sosiaali- ja terveysalojen tietokannoista. Pyrittiin mahdollisimman

ajantasaisten lahteiden kayttoon, jotta tdma tukee kehittamistydn luotettavuutta.

Eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajia jokapaivaisissa hoitotydn tehtavissa. Nama ku-
vaavat sosiaali- ja terveysalan tydntekijdiden ammatillista osaamista ja tietdmysta, joita
tarvitaan hoitotydssa yhteiskuntaan liittyvissa tehtavissa seka perus- etta erikoissai-
raanhoidon puolella. Suomen sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (1996) mukaan sai-
raanhoitaja tunnistaa oman ammatillisen osaamisensa, hyodyntda ammatillista tieta-
mystaan, seka pyytaa tarvittaessa lisdohjeistusta ja apua vastuuhoitajalta tai ohjaavalta
opettajalta. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet myos sisaltavat huomioita, kuinka potilas
kohdataan tasavertaisesti ja kunnioittavasti, seka kuinka huomioidaan potilaan omaiset

potilaan koko hoitoprosessin aikana. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Opinnaytetydssa pohdittiin kuinka eettiset ohjeet eivat jaaneet pelkastaan teorian ta-
solle, vaan ne nakyvat jokapaivaisissa hoitotyon tehtavissa. Eettiset ohjeet nakyvat sai-
raanhoitajan tydnarjessa jokaisessa paatdksenteossa, hoitotydssa ja vuorovaikutuk-
sessa potilaan seka potilaan omaisten kanssa. Nama ohjeet toimivat suuntaa antavana
kompassina opinnaytetyOprosessin aikana. Opinnaytetydssa pyrittiin tuomaan esille,
kuinka hoitotydssa pystytaan toimimaan potilaan parhaaksi kunnioittaen yhteiskunnan
arvoja ja yhdistamalla ammatillinen osaaminen eettisen harkinnan kanssa. (Sairaanhoi-
tajaliitto 1996.)

Opinnaytetyon ja tuotoksen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kayttamalla tieteelli-
sesti luotettavia lahteita, joita on haettu seka kotimaisista ettd kansainvalisista tietokan-

noista. Tietokantoina toimivat Medic, Pubmed, Proquest, Terveyskirjasto ja Duodecim.
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Aineiston valinnassa kaytettiin paasaantdisesti vuosirajausta 2015-2025 ajantasaisuu-
den varmistamiseksi seka hakuprosessi perustui ennalta maariteltyihin hakusanoihin ja
selkeisiin sisaanottokriteereihin. Mukana on kuitenkin joitakin ennen vuotta 2015 jul-
kaistuja lahteitd, mika saattaa heikentda tydn luotettavuutta. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta voi lisdksi heikentaa tekoalyn kayttd. Tekoalyna on kaytetty Chatgpt:ta ja sité on
kaytetty ainoastaan tekstin jasentelemisessa. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty tekoalylta
suoria lainauksia sekd opinnaytetyon tekijdéind olemme vastuussa opinnaytetyon sisal-
I6sta. Opinnaytetydn toteutuksessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytan-
t0a koko prosessin ajan. Luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota tyon eri vaiheissa. Li-
saksi opinnaytetydn etenemista on tuettu ohjauksella ja siitd saadulla palautteella, mika

on osaltaan vahvistanut tyon laatua ja luotettavuutta.

10 Johtopaatokset

Toiminnallinen opinnaytetydprosessi on haastanut ja tarjonnut kehittymismahdollisuuk-
sia ammatilliseen oppimiseen seka osaamiseen. Opinnaytetyéprosessin aikana
olemme syventaneet ymmarrystdmme lasten postoperatiivisen hoitotyon erityispiirteista
ja oppineet soveltamaan teoreettista tietoa kaytannon hoitotydhon. Prosessi on edellyt-
tanyt aktiivista tiedonhakua, kriittistd lahdeanalyysia seka tiivista yhteistyota tilaajan
kanssa. Lisaksi koko prosessi on kasvattanut osaamista digitaalisten tyokalujen kay-

tosta ja hyddyntamisesta opinnaytetydtd seka tuotosta tehdessa.

Verkko-opiskelumateriaalilla on merkittava rooli hoitotyon koulutuksessa, silla se toimii
tehokkaana oppimisen valineena, joka lisda opiskelijoiden motivaatiota ja mahdollistaa
syvemman tiedon ymmartamisen. Se tukee myds itseohjautuvuutta ja vastuunottoa
omasta oppimisestaan. Verkko-opiskelumateriaalin avulla opiskelija voi ajoittaa ja ja-

sentad ajankayttdonsa itselleen parhaiten sopivalla tavalla.

Tuotos on rakennettu visuaalisesti selkeaksi ja pedagogisesti johdonmukaiseksi koko-
naisuudeksi, joka mahdollistaa itseohjautuvan seka ajasta riippumattoman opiskelun.
Materiaalin rakenne ja sisalto suunniteltiin niin, etta opiskelija pystyy vaiheittain etene-
maan oppimistavoitteiden mukaisesti, mika tekee opiskelusta tehokasta ja havainnollis-
taa keskeisia asioita. Tuotoksen kysymyksista yritettiin tehda haastavia ja monipuolisia.
Kysymyksissa ei ndy vaarin vastatessaan heti oikeita vastauksia, jolloin opiskelija jou-
tuu pohtimaan kysymyksia viela enemman. Kysymykset on laadittu onnistuneesti niin,

etteivat ne ole liian vaativia, mutta samalla riittdvan tavoitteellisia tukemaan opiskelijan
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syvallisempaa oppimista ja ymmarrysta. Kokonaisuutena tuotos on onnistunut ja ajan-
kohtainen oppimisen valine, joka tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kas-

vua ja valmiuksia lapsipotilaiden postoperatiivisessa hoidossa.

Jatkossa tuotosta voisi kehittaa lisaamalla tietoa enemman sisaltdéa hoitotyon nakokul-
masta. Lisddmalla myds interaktiivisuutta, kuten potilastapausesimerkkeja, videoita tai
pohdintatehtavia, tukisivat opiskelijan syventymista hoitotyohon viela enemman. Tuo-
tosta voidaan jatkossa hyodyntaa Metropolian sosiaali- ja terveysalojen tutkinnoissa

kursseilla kdydyn materiaalin lisaksi.
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mika heikentaa ajantasai-

suutta.

Sinikumpu, Juha-
Jaakko 2021.

Lasten kyynarvar-
ren alaosan mur-

tumat

Maarallinen tutki-

mus

Lasten kyynarvarren alaosan
murtumien hoitokaytantdja seka

komplikaatioita.

Artikkeli on vertaisarvioitu.
Julkaistu 2021. Artikkeli on
kirjoittanut professori / ylilaa-
kari.

Suomalaisen Laa-
kariseuran Duode-
cimin, Suomen Fy-
siatriyhdistys ry:n,
Suomen Kasikirur-
giyhdistys ry:n ja
Suomen Ortopedi-
yhdistyksen ry:n
asettama tyoéryhma
2023.

Varttinaluun ala-
osan murtuma

(rannemurtuma)

Laadullinen tutki-

mus

Lasten murtumien erityispiirteet
seka varttinaluun alaosan mur-
tuman yleisimmat litdnnaisvam-

mat.

Artikkeli on vertaisarvioitu.
Artikkeli julkaistu 2023 el

ajankohtainen.
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Waris, Eero & Paa-

vola, Mika 2012.

Varttinaluun dis-
taalisten murtu-

mien nykyhoito

Laadullinen tutki-

mus

Varttinaluun distaalisten murtu-
mien hoitokeinot ja komplikaa-

tiota.

Artikkeli on vertaisarvioitu.
Artikkeli on julkaistu 2012 eli

ei kauhean ajankohtainen.
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Liite 3. Kasikirjoitus

Diat Dian sisalto Kirjoitettu sisalto
1. Dia Paaotsikko Taman opinnaytetydn aihe on: Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien pos-
toperatiivinen hoitotyd
Lapsen kyynarvarren ala-
osan murtumien postope- Opinnaytetyon tekijat: Emmi Keskinen, Ida Luoma, Venla Pylvanainen
ratiivinen hoitotyd
2. Dia Alkusanat Tervetuloa verkkokurssille, jossa perehdymme lapsen kyynarvarren alaosan
murtumien postoperatiiviseen hoitotydhon. Kurssi tukee sinun oppimistasi ja
ymmartamistasi lapsipotilaan tarpeista, postoperatiivisen hoitotydn keskeisia
osa-alueita, joita voit hyddyntaa tulevalla sairaanhoitajan urallasi.
3. Dia Verkko-opas materiaalin Verkko-opiskelumateriaalin tavoitteet sairaanhoitajaopiskelijoille:

tavoitteet sairaanhoitaja-

opiskelijoille

Tiedostaa perheen merkityksen lapsen hoitotydssa.

Tietaa lapsen kyynarvarren rakenteen, murtumat ja leikkausmenetelmat.
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Osaa sairaanhoitajan roolin ja postoperatiivisen seurannan keskeiset osa-alu-

eet.

4. Dia Sisallysluettelo Lapsi ja perhe hoitotytssa
Lapsen kyynarvarren anatomia ja murtumat
Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien kirurginen hoito ja komplikaatiot
Lapsen kyynarvarren alaosan murtumien postoperatiivinen hoitotyo

5. Dia Lapsi ja perhe hoitotydssd | Tassa diassa kasitelldan lapsen ja perheen huomioimista hoitoty6ssa.

e Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli lapsipotilaan hoitotydssa.

e Hoitotyossa lapsi tulee huomioida aina yksilona, joka elaa tiettya kehi-

tysvaihetta.

o Lapsen siirtyessa osastolle hoitoon on tarked saada lapselle ja per-
heelle hyva kokemus hoidosta, jotta positiiviset kokemukset auttavat

lasta hyvaksymaan myds jatkossa mahdolliset hoitojaksot.
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o Hoitojakson aikana tarkeaa on lapsen ja perheen ohjaus, jotta helpote-

taan kotiutumista tai mahdollista jatkohoitoa

¢ Infopainikkeita

6.Dia Lapsen kyynarvarren ana- | Kertoo aiheen vaihtuvan seuraavaan
tomia ja murtumat
7.Dia Luusto ja lihasten kehitty- Yleista tietoa lyhyesti kyynarvarren luustosta ja lihaksistosta.

minen

e Kyynarvarsi koostuu kahdesta luusta eli kyynarluusta (ulna) ja varttina-

luusta (radius). Kyynarluu pitaa ylla kyynarvarren vakautta.

o Varttinaluu sijaitsee kyynarvarren peukalon puolella ja on lyhyempi kuin

kyynarluu.

o Kyynarvarren kdantyminen sisdanpain on pronaatio, kun taas ulospain

kaantyminen on supinaatio.
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Kyynarvarren koukistajalihakset sijaitsevat kammenen puolella, kun
taas ojentajalihakset sijaitsevat khmmenselan puolella. Nama lihakset
mahdollistavat ranteen ja sormien liikkeet seka osallistuvat kyynarnive-

len liikkeisiin.

Kuvapainikkeita

8.Dia

Sairaanhoitajan rooli

Lapsen luuston ja lihasten tuntemus on tarkeaa hoitotyon jokaisessa
vaiheessa. Anatomian ja lihastoimintojen tuntemuksen pohjalta hoitaja
arvioi lapsen ylaraajan liikkuvuutta, lihasvoimaa, nivelten toimintaa
seka kykya suorittaa kaden liikkeita ja liikeharjoituksia ikatason kehityk-

sen mukaisesti.

Sairaanhoitaja tukee lapsen kyynarvarren alaosan murtumien hoidossa
ranteen ja sormien toimintaa, liikkuvuutta seka luuston ja lihaksiston
normaalia kehitysta. Lisaksi hoitaja ohjaa ja avustaa liikeharjoitteissa,

paivittaisissa toiminnoissa, ehkaisee lihasten heikentymista.

9.Dia

Hermot

Kyynarvarren hermot jaetaan kolmeen paahermoon eli kyynarhermo,

keskihermo ja varttinahermo.
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Varttindhermo saatelee kolmipaisen olkalihaksen, ylaraajan nivelten

liikkeitd ja peukalon tuntohermoja.

Keskihermo ohjaa kyynarvarsien koukistajalihaksia, kdden sisakiertoa,

sormien lihaksia ja tuntohermotuksia.

Kyynarhermo vastaa kAmmenen lihaksista ja sormien tuntohermotuk-

sista.

Kuva- ja infopainike

10.Dia

Verisuonisto

Kaden verisuonisto koostuu solisvaltimosta, kainalovaltimosta seka ol-
kavarsivaltimosta. Nama valtimot haarautuvat kyynarnivelen kohdalla
kyynarvaltimoksi ja varttinavaltimoksi. Kyynar- ja varttinavaltimo huo-

lehtivat yhdessa kaden verenkierron toimivuudesta.

Kyynéarvaltimo on lapsen verenkierrolle tarkea, koska valtimo vie verta
verenkierrossa kyynarvarren keskiosasta ranteeseen ja sormiin

asti. Kyynarvaltimosta lahtevat sivuhaarat vievat verta kyynarnivelen
ymparille oleviin alueisiin ja kyynarvarren lihaksiin. Varttinavaltimo vas-

taa verenkierron toimivuudesta ranteen ja kaden ulkosyrjan alueella.
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Kuva- ja infopainike

11.Dia

Kyynarvarren alaosan mur-

tumatyypit

Kyynarvarren alaosan murtumat ovat yksi yleisimmista lasten murtu-
matyypeista ja ne syntyvat useimmiten kaatumisen seurauksena. Tal-
16in varttindluu murtuu yleensa ensin ja kyynarluu sen seurauksena.

Murtumia esiintyy keskimaarin kymmenvuotiailla lapsilla.

Murtumat luokitellaan eri tyyppeihin, kuten poikki-, viisto-, kierre-, pirs-
tale-, avulsio-, hius- ja rasitusmurtumiin. Kasvuikaisilla lapsilla esiintyy

naiden lisaksi pajunvitsa-, taipuma-, ryppy- ja kasvulinjamurtumia.

Murtumaluu voi lisaksi olla joko osittain katkennut tai taysin katkennut.
Murtumaa kutsutaan umpinaiseksi, jos luun paat eivat ole tulleet ihon
pinnan lapi. Avonaisessa murtumassa taas luun paat ovat tulleet ihon

pinnan lapi.
Murtumaluokitusten avulla voidaan arvioida murtuman vakavuutta, oh-
jata hoitomenetelman valintaa seka tukea ennusteen arviointia potilaan

jatkohoidon suunnittelussa.

Infopainike
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12.Dia

Murtumien paraneminen

Lapsuus ja nuoruus ovat ratkaisevia vaiheita, kun puhutaan luun mas-

san ja mineraalitiheyden kehittymisesta.

Vakavat luustovauriot voivat rajoittaa lapsen liikkumista ja paivittaisia
toimintoja. Terve luusto kykenee kuitenkin uusiutumaan normaalisti esi-

merkiksi rakenteen vaurioituessa, kuten murtuman jalkeen.

Luumurtuman paranemista edistda luukudoksen nopea aineenvaih-
dunta, sillad luukudos uusiutuu jatkuvasti ja korvaa hajonneen luun uu-

della.

Paranemisen kesto riippuu murtumatyypista ja tdma prosessi kestaa

useista viikoista kuukausiin.

Paranemiseen vaikuttavat liséksi potilaan ika, sairaudet, fyysinen

kunto, tupakointi seka ravitsemustila.

Luunmurtuman paranemisprosessia voivat vaikeuttaa luun verenkierto-
hairiot, komplisoitunut murtuma, murtumapintojen valiin jaanyt pehmyt-
kudos, mydhastynyt murtuma-asennon korjaus seka luunpaiden liialli-

nen lilkke paranemisprosessin aikana.
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13.Dia Lapsen kyynarvarren ala- Kertoo aiheen vaihtuvan seuraavaan aiheeseen
osan murtumien kirurginen
hoito ja komplikaatiot
14.Dia Yleisimmat operatiiviset Leikkaushoito on tarpeen voimakkaasti virheasentoisiin murtumiin.
hoitomenetelmat
Hoitoprosessin padmaarana on turvata raajan kivuttomuus ja palauttaa
sen liike- ja toimintakyky mahdollisimman normaaliksi.
Yleisimmat kaytetyt menetelmat kyynarvarren alaosan murtuman Kirur-
gisessa hoidossa ovat luun asettaminen paikoilleen ulkoisella kiinnityk-
sella, k-piikeilla ilman leikkausta tai leikkauksella seka luiden kiinnitta-
minen oikeaan asentoon levyilla.
Kuvapainikkeita
15.Dia Murtuma hoidossa esiinty- Murtuman ja leikkaushoidon yhteydessa ilmenevat komplikaatiot ovat

vid komplikaatiot

melko yleisia ja niiden seuranta kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. Sai-
raanhoitaja seuraa murtuminen ja haavojen paranemista, puhdistaa

haavat ja haava-alueet huolellisesti, tunnistaa varhaisessa vaiheessa,
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jos haavan alueella tai haavassa itsessaan nakyy merkkeja infektiosta,

ja aloittaa 1aakarin maaraaman antibioottihoidon ajoissa.

¢ Infopainikkeita

16.Dia

Mita sairaanhoitajan tulisi
huomioida komplikaatioi-

den hoidossa

e Sairaanhoitaja seuraa mahdollisen janteiden tai jannetupin esiinty-
vyytta, kivun seka turvotuksen kovenemista ja laantumista, kudosarsy-
tysta, nivelvaurioita seka ylaraajan liikkuvuutta. Hoitajan on hyva myos
seurata mahdollisia kipuoireyhtymien ja aitopaineoireyhtymien synty-

mista.

e Sairaanhoitajan vastuulla on my6s hermo- ja verisuonivaurioiden ha-
vaitseminen. Tama edellyttda ylaraajan aareisverenkierron seurantaa,

tarkemmin viela pulssin, ihon varin ja lampdtilan.

17.Dia

Lapsen kyynarvarren ala-
osan murtumien postope-

ratiivinen hoitotyd

Kertoo aiheen vaihtuvan
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18.Dia

Postoperatiivinen hoitotyd

Postoperatiivinen hoitotyd on toimenpiteen jalkeista hoitotyota, joka al-

kaa, kun lapsi siirtyy herddamdhoidon jalkeen osastolle.
Postoperatiivisen hoidon seurantaan kuuluvat seuraavat osa-alueet: ta-
junnan taso, verenkierto, Iampo, hengitys, nestetasapaino, virtsaneri-

tys, pahoinvointi, kivun hoito, iho- ja haavahoito sekd mobilisaatio.

Postoperatiivisen hoitotyén osa-alueet infopainikkeina

19.Dia

Lapsen kivunhoito

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli lapsen kivunhoidossa.

Lapsella voi olla riski koviin kipuihin leikkauksen jalkeen, jonka takia ki-

pua tulisi arvioida 2—4 tunnin valein.

Kivun arviointiin kaytetaan erilaisia mittareita. Mittarin valitsemiseen

vaikuttaa lapsen ika, kognition taso, kivun tyyppi ja tilanne.

Liite 3
10



Apuna kivun arvioinnissa voidaan kayttaa lapsen omaa kertomusta,
hoitajan havainnointia ja tarvittaessa myds huoltajan arviota lapsen ki-
vusta.

Sopiva kivunhoitomenetelma valitaan aina toimenpiteen mukaan.

Infopainikkeita

20.Dia

Lapsen ohjaus kipsihoi-

dossa

Sairaanhoitaja tukee ja ohjaa potilasta kipsihoidon aikana.

Potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilas osaisi hyédyntaa oppimi-

aan kaytannon taitoja ja tietoa sairauden tai murtuman hoidossa.

Potilasta kannustetaan tekemaan kipsatun raajan liikeharjoitteita. Fy-
sioterapeutti kay potilaan kanssa suullisesti liikeharjoitteet lapi, jonka
jalkeen potilas saa myos kirjalliset ohjeet. Kirjallisten ohjeiden avulla

hoitaja voi auttaa liikeharjoitteiden harjoittelussa osastolla.

Infopainike
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21.Dia

Kipsatun raajan seuranta on tarkeaa, silla raajan turvotus voi aiheuttaa
kipsin puristusta, mika voi ilmeta lisdantyvana kipuna, dareisosien varin

muutoksena ja viileytena.
Sairaalaan tulee ottaa yhteytta, jos kipsin kanssa ilmenee ongelmia:
kipsi menee rikki, on liian valja tai se painaa, kipsin lapi tai alta vuotaa

verta tai jos sormet ovat kylmat, sinertavat tai tunnottomat.

Infopainike

22.Dia

Ennen kotiutusta hoitajan tulee huolehtia, etta lapsi ja vanhemmat saa-
vat tarvittavan ohjauksen kotiin. Vanhemmilla tulee olla saatuna tarkka

tieto lapsen jatkohoidosta.

Hoito-ohjeet kdydaan suullisesti 1api ja annetaan myds kirjallisena mu-
kaan kotiin. Tarkeda on myos selvittaa toipumisaika, eli milloin lapsi

paasee takaisin paivakotiin tai kouluun.

Lapsi voidaan kotiuttaa, kun han on toipunut riittdvasti toimenpiteesta
ja postoperatiiviset seurannat osoittavat vakaan tilan seka vanhemmat

kokevat pystyvansa hoitamaan lasta kotona.
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23.Dia

Lopputesti

Tassa diassa on sairaanhoitaja opiskelijalle lopputesti verkko-opiskelumateri-

aalin oppimistavoitteiden saavuttamiseksi.

Testissa on yksi oikein vaihtoehto kysymyksia ja monivalintakysymyksia, jossa
opiskelija voi valita useita vastausvaihtoehtoja. Kysymyksia on yhteensa kah-

deksan.

24 Dia

Lahdeluettelo

Tama dia sisaltaa lahdeluettelon

25.Dia

Lahdeluettelo

Tama dia sisaltaa lahdeluettelon

26.Dia

Kuvaluettelo

Tama dia sisaltaa kuvaluettelon
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