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Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd PowerPoint-oppimateriaali Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali tuli lisimateriaaliksi periope-
ratiivisiin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin, ja se késitteli instrumenttisairaanhoitajan ja
valvovan sairaanhoitajan toimintaa leikki-ikdisen pojan nivustyréleikkauksessa. Opin-
ndytetyon tehtévina oli selvittdd, miten instrumenttisairaanhoitaja ja valvova sairaanhoi-
taja valmistelevat pojan leikkausalueen nivustyréleikkausta varten, mitd instrumentteja ja
vilineitd kdytetddn pojan nivustyrdleikkauksessa ja miten instrumenttisairaanhoitaja inst-
rumentoi ja assisteeraa pojan nivustyrileikkauksen aikana. Lisdksi yhtend tavoitteena oli,
millainen on hyvd PowerPoint-oppimateriaali. Tyon tavoitteena oli tehdé selked ja ha-
vainnollistava oppimateriaali.

Instrumenttisairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja valmistelevat pojan nivustyréleik-
kausta varten tekemélld leikkausalueen ihodesinfektion ja peittelyn steriileilld liinoilla.
Leikkauksessa kdytetddn kooltaan pienempid instrumentteja kuin aikuisten nivustyréleik-
kauksessa, esimerkiksi lasten pientd peruskoria. Instrumenttisairaanhoitaja huolehtii leik-
kauksen aikana instrumenteista, niiden ojentamisesta kirurgille seki tarvittaessa assistee-
raa kirurgia.

Hyvissd PowerPoint-oppimateriaalissa asia esitetdéin ymmaérrettdvassé ja tiiviissd muo-
dossa. Dioissa tulee kayttdd kuvia, vérejd ja selkedd tekstid. Tuotoksena laaditussa Po-
werPoint-esityksessid kéytettiin havainnollistavia kuvia ja taulukoita leikkauksesta ja inst-
rumenteista sekd leikkauksen kulku kerrottiin tiiviissé ja selkedssd muodossa.

Nivustyréleikkaus on yleisin lastenkirurginen toimenpide, mutta sitd ei kdsitelld Tampe-
reen ammattikorkeakoulun l&hiopetuksessa. Tuotoksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat
voivat itsendisesti opiskella pojan nivustyrdsti ja sen leikkauksen kulusta. Tuotos antaa
selkedt ohjeet instrumenttisairaanhoitajana ja valvovana sairaanhoitajan toimimisesta
leikkauksen aikana. Tulevaisuudessa kannattaisi tehdd myods muista yleisimmistd leik-
kauksista vastaavanlainen oppimateriaali.
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The purpose of this thesis was to gather information about instrumentation in herniotomy
of a preschool-aged boy and produce digital learning material for nursing students at
Tampere University of Applied Sciences. The purpose of the learning material was to
introduce how a nurse prepares a patient to the herniotomy, what instruments are needed
and how a nurse assists a surgeon during the operation. As a product of this thesis a Pow-
erPoint-presentation was created.

In PowerPoint-presentation it is shown how the nurses prepare the patient to the herni-
otomy by doing disinfection to the operation area and covering the area with sterile sheets.
Instruments are smaller than normally so that they are suitable for children. The nurse
takes care of instruments and assists the surgeon by handing them to surgeon.

Nursing students can study independently with digital learning material because the her-
niotomy is not presented by a teacher in lessons. In the future it would be worthwhile to
make more presentations about other common operations that are not presented by a
teacher in lessons.

Key words: inguinal hernia, herniotomy, nurse, digital learning material
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aiheena on nivustyrdleikkaus leikki-ikéiselld lapsella. Nivustyraksi
kutsutaan tapahtumaa, jossa vatsaontelon siséltod purkautuu sen ulkopuolelle vatsanpeit-
teissd olevaan synnynndisen, kehityksestd johtuvan tai jonkin tapahtuman johdosta muo-
dostuneen aukon kautta. (Roberts, Alhava, Hockertstedt & Leppéaniemi ym. 2010, 543.)
Lapsilla esiintyy nivustyrid 1 - 5 %:lla ja keskosilla jopa 10 - 30 %:1la. Nivustyrd todetaan
ja hoidetaan leikkauksella keskimiidrin 3,5-vuotiaana. (Jalanko 2017; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2018.) Tédssd opinndytetydssd keskitymme leikki-ikdisen lapsen leikkauk-
seen. Leikki-ikdiselld tarkoitetaan 1-6- vuotiasta lasta (Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari,

Kaisvuo & Uotila 2013, 39, 47).

Pojilla nivustyrid esiintyy kahdeksan kertaa enemmin kuin tytGilld ja nivustyrd sijaitsee
melkein kaksi kertaa useammin oikealla kuin vasemmalla. Kaikki lasten nivustyrét leika-
taan ja leikkaus tapahtuu nukutuksessa (Jalanko 2017; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2018). Lasten nivustyrissd leikkaustapana padsdantoisesti on herniotomia (Roberts ym.
2010, 544-545). Herniotomiassa tyrdpussi avataan ja sen siséltd tyonnetdén takaisin vat-
saonteloon. Jéljelle jadnyt tyrdpussi poistetaan ja tyrdportti ommellaan kiinni. (Suominen

& Koivusalo 2018, 1024.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tehdd oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakou-
lun perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Oppimateriaali on e-
oppimateriaali PowerPoint-muodossa. Havainnollistamme kuvien avulla instrumenttisai-
raanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan toiminnan leikki-ikdisen pojan nivustyrileik-
kauksessa. Oppimateriaalissa kiymme lépi, kuinka lapsipotilaan leikkausalue tulee val-
mistella leikkaukseen ja mitd instrumentteja ja tarvikkeita leikkauksessa tarvitaan.
Kaymme myos ldpi leikkauksen kulun ja miten instrumenttisairaanhoitaja leikkauksen

aikana instrumentoi ja avustaa l44kéria.

Olemme molemmat valinneet vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi perioperatiivisen hoi-
totyon, joten halusimme opinndytetyon tukevan tulevaa mahdollista ammatillista osaa-
mista. Toivomme, ettd opinndytetyon tekoprosessin aikana saamme uusia ndkokulmia ja
pystymme syventdméédn osaamistamme perioperatiivisessa hoitotydssd. On myds mielen-

kiintoista perehtya siithen, millainen on hyvé oppimateriaali, silld se auttaa varmasti omaa
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oppimista nyt sairaanhoitajaopintojen aikana ja tulevassa tydeldméssa mahdollisissa oh-
jaus- ja opetustilanteissa. Mielestimme tdma on tarkeda, silld tulevaisuudessa sairaanhoi-

tajana tydnkuvaan kuuluu paljon ohjausta ja opettamista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd PowerPoint-oppimateriaali Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateriaali tulee lisimateriaaliksi periope-
ratiivisiin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin ja se késittelee instrumenttisairaanhoitajan

ja valvovan sairaanhoitajan toimintaa leikki-ikdisen pojan nivustyréleikkauksessa.

Opinndytetyon tehtdvit ovat:

1. Miten instrumenttisairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja valmistelevat pojan
leikkausalueen nivustyréleikkausta varten?

2. Mitd instrumentteja ja vélineitd kdytetdén pojan nivustyrileikkauksessa?

3. Miten instrumenttisairaanhoitaja instrumentoi ja assisteeraa pojan nivustyraleik-
kauksen aikana?

4. Millainen on hyvéd PowerPoint -oppimateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on tehdi selked ja havainnollistava oppimateriaali periopera-
titvisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin, seké sitd kautta helpottaa opiskeli-
joiden itsendistd opiskelua. Oppimateriaali on suunniteltu lisioppimateriaaliksi Tampe-

reen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon opiskelijoille.

Henkilokohtainen tavoite meille on oppia opinndytetydn prosessin vaiheet sekd syventdi
omaa oppimista instrumenttisairaanhoitajana ja valvovana sairaanhoitajana toimimisesta.
Uskomme, ettd vaikka opinndytetyossd kdsitellddn vain yhtd tiettyd leikkausta, niin
voimme soveltaa tietoa myds muihin leikkauksiin tulevissa harjoitteluissa seké tyoelé-

massa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

OpinndytetyOn tavoitteena oli tuottaa selked oppimateriaali instrumenttisairaanhoitajan ja
valvovan sairaanhoitajan toiminnasta leikkaussalissa leikki-ikdisen pojan nivustyrileik-
kauksen aikana. Tdmain takia valitsimme teoreettisiksi 1dhtokohdiksi seuraavat: nivustyrd
pojalla, herniotomia, leikkausalueen desinfiointi ja peittely, instrumentit ja instrumen-
tointi, leikkaushaavan hoito ja hyvd PowerPoint —oppimateriaali. Valitsemamme teoreet-

tiset ldhtokohdat on kuvattu kuviossa 1.

Tyoeldméyhteyden toivomuksesta késittelemme opinnédytetydssimme ainoastaan leik-
kaushoitotyon ndkokulmaa eli instrumenttisairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan
toimintaa. Lisdksi tydeldméyhteyden toivomuksena oli, ettd tekisimme oppimateriaalin
Power-Point esitysgrafiikkaohjelman avulla. Témén vuoksi selvitimme opinndytetyds-

sdimme, millainen on hyva Power-Point oppimateriaali.

Leikkausalueen
desinfionti ja
peittely

Instrumentit ja
instrumentointi

Nivustyra leikki-
LEINERJIENE!

Hyva PowerPoint Leikkaushaavan
-oppimateriaali hoito

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



4 NIVUSTYRA JA HERNIOTOMIA LEIKKI-IKAISELLA POJALLA

Poikasikion kivekset kehittyvat munuaistasolla urogenitaalipoimusta. Kiveksien laskeu-
tuminen tapahtuu 28. raskausviikolla nivuskanavasta, jolloin mukana tulee myos vatsa-
kalvon poimu eli processus vaginalis. Hieman ennen syntymai kivekset lopulta laskeutu-
vat kivespussiin asti (kuva 1). Normaalisti sikion kehityksen myota kivesten laskeutumi-
sen jilkeen processus vaginalis sulkeutuu, mutta osalla pojista tété ei tapahdu ja kiveksen

laskeutumiskanava jaa auki. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 200.)

Nivustyréssd suolta tyOntyy vatsaontelosta nivuskanavan kautta kivespussiin (kuva 1),
joka aiheuttaa useimmiten lapsen ponnistellessa pullistuman nivusalueelle. [lman ponnis-
telua tyrdd ei ndy ulospdin. Tyré voi kuroutua eli suoli puristuu tyrdaukkoon, jolloin oi-
reena on voimakas kipu. Jos kureutunutta tyrad ei hoideta voi kivekseen tulla iskeeminen
vaurio. (Suominen & Koivusalo 2018, 1024-1025.) Tyrdn kuroutumisriskin takia tyrét

leikataan, vaikka oireita ei olisi. (Jalanko 2017; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Kapeakaulainen processus vaginalis voi johtaa vesikivekseen, eli hydroseelen muodostu-
miseen. Vesikiveksessd ainoastaan peritoneaalinestettd valuu kapeaa kanavaa pitkin ki-
vespussiin aiheuttaen sen pullistumisen (kuva 1). Vesikives on yleensé oireeton ja para-
nee spontaanisti. Toisin kuin nivustyrdssd, vesikives ei yleensd vaadi leikkaushoitoa.
Leikkaushoitoa tarvitaan ainoastaan tilanteessa, jossa processus vaginalis ei sulkeudu en-

nen 2-4 - ikdvuotta. (Suominen & Koivusalo 2018, 1024.)

Nivustyréleikkauksessa kdytetddn leikkaustapana herniotomiaa. Herniotomiassa tehddan
nivuseen viilto, josta tyrdpussia ldhdetddn preparoimaan irti. Tyrépussi irrotetaan sitd ym-
pardivistd kudoksista. Tyrdpussin sisdltd tyonnetdén takaisin vatsaonteloon ja prepa-
roidun pussin tyvi katkaistaan. Sen jdlkeen pussin suu kierretidin ja suljetaan kaula om-
peleella. Lapsilla herniotomiassa ei kdytetd verkkoja eikd ommelplastioita. (Suominen &

Koivusalo 2018, 1024.)

Herniotomia on yleensi helppo ja nopea leikkaus, jossa tulokset ovat hyvid. Tyrdn uusiu-
tuminen ja leikkauksen jilkiseuraukset ovat harvinaisia. (Roberts ym. 2010, 544-545.)

Laparoskopia ei tarjoa etuja komplisoitumattoman nivustyrdn hoidossa, silld myds avo-
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leikkauksesta toipuu yhtd nopeasti. Leikkauskomplikaatioina voivat olla kiveksen, sie-
mentiehyen tai virtsarakon vauriot, mutta néitd tapahtuu alle 1 %:ssa leikkauksista. Tyrén
uusiutumisriski on 1 - 5 %, jonka riskia lisddvét keskosuus tai kuroutuminen. 8 - 10 %:1la
lapsista joudutaan leikkaamaan myds vastakkaisen puolen nivustyrd, mutta rutiininomai-
nen nivusen tutkimusleikkaus ja avoimen kanavan sulkeminen ei siltikddn ole tarpeen.

(Suominen & Koivusalo 2018, 1024-1025.)

KUVA 1. Normaali kives, nivustyrd ja vesikives. (Suominen & Koivusalo 2018, 1024-
1025.)
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5 INSTRUMENTTISAIRAANHOITAJAN JA VALVOVAN SAIRAANHOITA-
JAN TOIMINTA LEIKKAUSSALISSA

Potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista leikkauksen aikana vastaavat eri tehtivissa
olevat sairaanhoitajat. Instrumenttisairaanhoitajan tehtdviin kuuluu leikkaussalissa leik-
kauksen valmisteluista huolehtiminen, instrumentointi sekd mahdollisesti samalla kirur-
gin assistenttina toimiminen operaatiossa. My0s potilaan turvallisuus, instrumenttien ja
muiden vélineiden huolehtiminen sekd aseptinen toiminta ja steriilien alueiden yllapita-
minen kuuluvat instrumenttisairaanhoitajan ja samalla myos valvovan sairaanhoitajan

tyonkuvaan. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 46, 336.)

Yhdessé valvovan sairaanhoitajan kanssa instrumenttisairaanhoitaja huolehtii leikkauk-
sen aikana tapahtuvasta tiedon kulusta siihen liittyvissé asioissa kaikkien osapuolten kes-
ken. Leikkaukseen liittyvét asiat ja tapahtumat kirjataan leikkaushoitotyon lomakkeelle.
Valvova sairaanhoitaja auttaa lapsen siirrossa herddmoon leikkauksen jéalkeen. Instru-
menttisairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu myos leikkauksen
jalkeen kiytettyjen vilineiden huolto seké leikkauksen aikana tulleiden jatteiden kisit-

tely. (Lukkari ym. 2015, 336, 353.)

5.1 Tarkistuslistan kiytto

Leikkaussalissa leikkauksen eri vaiheissa tulisi kdyttda tarkistuslistaa, jonka tavoitteena
on leikkauskomplikaatioiden viheneminen ja kommunikaation paraneminen leikkaustii-
min kesken. Tarkistuslistaa on voitu WHO:n (World Health Organization) suosituksesta
muuttaa kuhunkin yksikk6on sopivaksi, mutta perusperiaate on sama ja kolmivaiheisuus
tulee toteutua. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 20-22.) Omaiset saattavat
yleensd lapsipotilaan leikkaussaliin (Lukkari ym. 2015, 236). Potilaan vanhemman
kanssa kdydédan ldpi tarkistuslistan ensimmadinen vaihe, silld lapsipotilas ei valttamatta

osaa vastata tarkistuslistan kysymyksiin luotettavasti (Salo 2018).

Tarkistuslistan ensimmainen vaihe on alkutarkistus eli sign in ja se kdyddan anestesialda-

kirin saavuttua leikkaussaliin, kun potilas on vieléd hereilld. Alkutarkistuksessa kdyddén
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lapi potilaan henkil6llisyys, leikkauspuoli/alue, anestesiavalmistelut, mahdolliset aller-
giat, aspiraatioriski sekd onko potilaalla ahtaat ilmatiet. Liséksi merkataan potilaan vuo-
toriski ja onko sithen varauduttu. Yli 7 ml/kg verenvuoto lapsilla on riski. (World Health

Organization n.d.)

Ennen leikkausviillon tekemisté kdydéén tarkistuslistan keskimmaéinen vaihe eli time out.
Aikaliséssi tarkistetaan, ettd jokainen tiimin jdsen on esittdytynyt ja tietdd toistensa teh-
tivat. Lisdksi todetaan, ettd kyseessd on oikea potilas, oikea leikkaus ja oikea leikkausalue
ja mitkd ovat leikkauksen kriittisid kohtia sekd onko mahdollinen antibioottiprofylaksia

annettu viimeisen 60 minuutin aikana. (World Health Organization n.d.)

Leikkauksen loputtua ennen potilaan siirtimistd anestesiavalvontaan kdydadédn vield tar-
kistuslistan viimeinen vaihe eli sign out. Lopputarkistuksessa tarkastetaan, ettd tiimilla
on tiedossa leikkauksen diagnoosi ja tehty toimenpide ja ne on kirjattu oikein seké pos-
toperatiiviset hoidon pddkohdat on kiyty lépi ja kirjattu. Lisdksi lasketaan neulat, taitok-
set ja instrumentit ja merkitdédn, jos jossakin laitteessa tai instrumentissa on ollut ongel-
mia. Jos leikkauksesta on tullut kudosndytteitd, varmistetaan, ettd ne on késitelty ja mer-

kitty oikein. (World Health Organization n.d.)

5.2 Kirjaaminen leikkauksen aikana

Perioperatiivisessa hoitotydssd kirjaaminen painottuu leikkauksessa tapahtuvan hoidon
toteutukseen ja sen arviointiin. Lomakkeet ovat yleensd hyvin tiivistettyjd ja niissd on
pieni tila tapahtuman kirjaamiseen. Kirjaaminen edistié potilaan hoidon jatkuvuutta, tie-
donvilitystd ja kokonaisvaltaista hoitoa seké eri tahojen kesken tiedonvélitystd potilaan
voinnista. Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaussalissa leikkaushoitotyon kirjaamisesta
ja samalla tiedottaa leikkausalueen tapahtumista anestesiaryhmaélle. (Lukkari ym. 2015,

105, 350.)

Perioperatiivinen kirjaaminen jaetaan ydinkertomukseen ja perustason kertomukseen.
Ydinkertomuksessa kerrotaan potilaan keskeisisti terveyden ja sairaanhoidon tiedoista.
Perustasolla tarkoitetaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvid mer-

kintdjd. Leikkaussalissa valvova sairaanhoitaja merkitsee kirjausjirjestelméén kirurgin
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saapumisajan saliin sekd poistumisen salista. Ennen leikkauksen alkua valvova sairaan-
hoitaja varmistaa kirurgilta leikkauksen puhtausluokan seké tarkistaa ithon kunnot, jotka
kirjataan ylos. Kirurgin aloitettua leikkauksen, ihoviillon ajankohta kirjataan. Kun leik-
kaus on aloitettu ja valvovaa sairaanhoitajaa ei endi tarvita leikkausvalmisteluiden teke-

miseen, ehtii hdn kirjaamaan loput kohdat yl6s. (Lukkari ym. 2015, 117-118; Salo 2018.)

Jarjestelmadn tulee merkité, ketd on ollut leikkauksen aikana paikalla, leikkauksessa kéy-
tetyt instrumentit ja muut vélineet, ennen viiltoa leikkausalueelle kdytetty puuduteaine,
huuhtelu, ithodesinfektioon kdytetyt pesuaineet, leikkausasento ja sithen mahdollisesti tar-
vittavat tuet ja telineet sekd potilaan ldimpdtalouden ylldpitoon kdytetyt keinot. Tholle tu-
levat ompeleet seké haavalle tuleva suoja kirjataan myos jirjestelméén ylos. Monopolaa-
risen diatermian maadoituslevyn paikka kirjataan, jos leikkauksessa kirurgi haluaa mo-
nopolaarista diatermiaa kdyttdd. Myos mahdolliset hemostaatit kirjataan, jos niitd on leik-

kauksessa tarvittu. Lukkari ym. 2015, 117-118; Salo 2018.)

Ennen kirurgin poistumista valvova sairaanhoitaja tarkistaa, ettd kaikki leikkauksessa ta-
pahtuneet asiat ovat oikein kirjattu. Valvova sairaanhoitaja varmistaa kirurgilta diagnoo-
sin ja tehdyn toimenpiteen koodit ja kirjaa ne ylds. Lisdksi ylos kirjataan vuodon méaard,
tarkistuslistan kohtien kaytto ja paikalla olleet henkil6t. (Lukkari ym. 2015, 117-118; Salo
2018.)

5.3 Leikkausalin valmistelu ja leikkausasennon laittaminen

Nivustyréleikkauksessa potilas on selkdasennossa lampdpatjan péélld jalat hieman eril-
ladn (Puri & Hollwarth 2009, 500; Korte 1997, 136). Leikkaustaso on yleensa leikki-
ikdiselle lapselle niin leved, etté lasta ei tarvitse tukea erilaisilla tuilla tai telineilld (Salo
2018). Valvova sairaanhoitaja asettaa potilaan leikkausasentoon yhdessd muun tiimin
kanssa. Leikkausasentoa laittaessa tulee ottaa huomioon kirurgin esteeton pdésy leikkaus-
alueelle, mutta myds potilaan turvallisuus. Selkdasennossa paine kohdistuu takaraivoon,
lapaluihin, ristiluuhun, pohkeisiin sekd kantapdihin ja koska nukutettu potilas ei pysty
vaihtamaan asentoa, tulee painehaavojen riskipaikat huomioida. (Karma ym. 2016, 104-
106.) Lapsen nivustyréleikkaus on yleensd nopea toimenpide, eika siihen tarvita erillisid

pehmusteita suojaamaan potilaan ihoa painehaavoilta (Salo 2018).
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Nivustyréleikkauksessa kirurgi asettuu potilaan viereen operoitavalle puolelle ja instru-
menttisairaanhoitaja on vastakkaisella puolella potilasta. Instrumenttipdytd asetetaan
instrumenttisairaanhoitajan viereen. Diatermialaite sekd imu on leikkaustason vilitto-
misséd laheisyydessd. Anestesiakone on sijoitettuna potilaan pddn puoleiseen pédtyyn

leikkaustason viereen, kuten kuvassa 2. (Vaittinen 2018; Luoto 2018.)

anestesiakone

kirurgi‘ ‘instrumenttisairaanhoitaja

instrumenttipoyta

diatermia
&
imulaite

KUVA 2. Esimerkki leikkaussaliasettelusta (Vaittinen 2018; Luoto 2018.)

Potilaan lampdtasapainon ylldpitiminen on tirkedd, silld lampotilan lasku nostaa leik-
kauskomplikaatioiden riskid. My0s leikkauksen jélkeiset vilunviristykset ovat potilaalle
hyvin epamiellyttivid. (Karma ym. 2016, 131.) Lapsipotilas jadhtyy helposti, silld ihon
pinta-ala on suuri suhteessa kehon painoon. Laajan ihon pinta-alan vuoksi [immdnhukka
on nopeaa, eikd lapsen ldmmontuotanto pysty sitd korvaamaan. Alilimpdisen potilaan
lammittdminen on haastavampaa, kuin hypotermian estdminen. (Seppéanen 2013, 184;

Puustinen 2013, 245.)

Leikkauspotilaan kehon ldmpétila tulisi pysyéd 36-38°C vililld. Leikkaussalissa kdytetta-
vit lammitysmenetelmét jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat aktiivinen ja passiivinen
lammitys. Passiivisella lammitykselld tarkoitetaan keinoja, joiden avulla yritetdén estda

mahdollisimman paljon [immdn haihtumista. Esimerkiksi voidaan kéyttda puuvillapeit-
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toja ja leikkauksen aikana paljastetaan ainoastaan vélttimattomimmat kehon osat. Aktii-
visella ldmmityksellé tarkoitetaan menetelmid, joissa potilaaseen tuodaan 14mpo4 siirty-
méllé, johtumalla ja séteilemélld. Esimerkiksi pienilld lapsilla leikkaussalin 1&dmpdétilaa
voidaan nostaa muutamalla asteella. (Manelius 2013, 9-10.) My0s nesteen lammittimet,
lampdpatja, lammittdva ilmapeitto, avaruuslakana, ja infrapunaldmmitin ovat hyvid ta-
poja pitdd huolta lapsen ldmpdtaloudesta (Sallisalmi 2014, 721). Tarvittaessa instrument-
tisairaanhoitaja tai valvova sairaanhoitaja avustaa anestesiasairaanhoitajaa lampd&tasapai-
non yllapitdmisessd leikkausasennon asettamisen yhteydessd varaamalla tarvittavat véli-

neet, esimerkiksi lampdpeiton ja sithen kuuluvan puhaltimen (Salo 2018).

5.4 Steriilin leikkausaleen luominen

Leikkausalue tulee desinfioida ennen toimenpidettd, jotta saadaan poistettua tai tapettua
patogeeniset mikrobit tai vihennettyd niiden taudinaiheuttamiskykya. Desinfiointi teh-
dédén, kun potilas on saatu oikeaan leikkausasentoon ja hdnet on nukutettu. (Karma ym.
2016, 109-113.) Ennen desinfiointia asetetaan potilaalle diatermian maadoituslevy, joka
on kooltaan lapselle sopiva (Salo 2018; Korte 1997, 136). Desinfektio tulee ylettyéd noin
10 cm yli siitd kohdasta mihin oletetaan leikkausliinojen tulevan (Lukkari ym. 2015, 294).

Valvova sairaanhoitaja suorittaa pesun ja kédyttda sithen tehdaspuhtaita vilineitd. Pesunes-
tettd kaadetaan pesusykerdiden padlle yhdelld rauhallisella kaadolla niin, ettd ne kastuvat
kokonaan. Valvova sairaanhoitaja asettaa imukykyisid liinoja lapsen viereen ja alle niin
ettd ylimiérdinen valuva desinfektioaine imeytyy niihin. Kunnon valaistus on myds tér-
kedd, jotta valvova sairaanhoitaja nikee, mistd kohtaa potilas on jo pesty. (Lukkari ym.
2015.293-294; Salo 2018.) Pojan nivustyrileikkauksessa viilto tulee nivuseen (Suominen
& Koivusalo 2018, 1024). Tho desinfioidaan navasta alaspéin reiden yldosiin asti. Napa
pestdédn aluksi erikseen pumpulipuikoilla. Thon ja navan desinfiointiin kéytetddn 60-80
%:sta etanolia. (Karma ym. 2016, 109-111.) Desinfioinnissa otetaan huomioon valumis-
suunnat ja desinfiointi suoritetaan puhtaasta likaiseen. Ihon desinfioinnin jilkeen pestddn
sukupuolielimet steriililld keittosuolalla. Sukupuolielimet pestdén viimeisend, silld niissi
bakteerikasvu on runsaampaa ja ne luokitellaan likaisemmaksi kuin muu iho. (Rantala,
Huotari, Hietaniemi & Kuutamo 2018, 181-182; Salo 2018) Jos sukupuolielimet pestidin
ensiksi, tulisi kddet desinfioida ja vaihtaa uudet tehdaspuhtaat hanskat pesujen vilissd

(Salo 2018).
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Instrumenttihoitajan pukeuduttua steriiliksi hén peittelee potilaan ja timédn ympériston
steriileilld liinoilla leikkausalueen ihon desinfioinnin jdlkeen, niin ettd vain tuleva viilto
ja sen valiton ympdristo jatetddn nikyville (Karma ym. 2016, 109-119). Leikki-ikéiselld
pojalla peittelyyn voidaan kayttda pelkdstddn reikdliinaa. Liina asetetaan niin, ettd reidn
yldreuna on lapsen alavatsalla peittien navan. Liinan reidn alareuna asetetaan mydtiile-
méén reisid ja genitaalialuetta niin, ettd kivekset jddvét nidkyviin. (Vaittinen 2018; Korte,
Rajamiki & Lukkari 1997, 136). Steriilid liinaa asetettaessa tulee suojata leikkauskasi-
neet sekd leikkaustakki niin, ettd liina on vartalon suojana ja liinan kulmat on taitettu
késineiden suojaksi. Liina asetetaan desinfioidun kohdan péélle sen jélkeen, kun desinfi-

ointiaine on kuivunut. (Lukkari ym. 2015, 301.)

5.5 Leikkauksessa kiytettivit instrumentit

Ennen leikkausta instrumenttisairaanhoitaja on katsonut tarvittavat instrumentit valmiiksi
ja luonut steriilin pdydéan. Instrumenttisairaanhoitajan tehtdvana on tarkistaa, etti instru-
mentit ovat ehjid ja niitd on oikea maédrd. Lisdksi taitokset ja neulat lasketaan valvovan
sairaanhoitajan kanssa. Laskentaa suoritetaan my0s ennen haavan sulkemista ja haavan
sulkemisen jéilkeen. Jos kesken leikkauksen vaihtuu instrumenttisairaanhoitaja, laskut
suoritetaan myos silloin. (Karma ym. 2016, 109-119, 168.) Instrumentit ovat yleensa ke-
ritty metallilankakoreihin, jotka on pakattu suojapaperiin tai konteinereihin valmiin listan

mukaisesti (Lukkari ym. 2015, 181).

Pojan nivustyrileikkauksessa voidaan kéyttdd esimerkiksi lasten pientd peruskoria, jossa
instrumentit ovat kooltansa pienempii ja sopivat paremmin lastenkirurgiaan (Salo 2018).
Taulukossa 1 on lueteltu lasten pienen peruskorin instrumentit. Tarkeintd on kuitenkin,
ettd leikkausvélineistosti 16ytyy suonenpuristimia, neulakuljetin, peaneja, mosqitoja, sak-
sia, atuloita, haavahakoja- ja koukkuja (Korte ym. 1997, 135). Nivustyrileikkauksessa
tarvitaan my0s lasten pienen peruskorin lisdksi muita instrumentteja ja vilineitd (Salo
2018; Korte ym 1997, 135). Tarvikkeet on esitetty taulukossa 2. Imua tarvitaan kirurgin
nikyvyyden sdilyttdmiseen, jos haavaan alkaa vuotaa verta, erittid muita elimiston nes-
teitd tai leikkauksen aikana kdytetddn huuhteluliuosta haava-alueelle. (Lukkari ym. 2015,

205). Nivustyrdleikkauksessa kiytettdvdd diatermiaa varten voidaan varata kirurgin
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pyynnon mukaan joko monopolaarinen tai bipolaarinen diatermia. Jos kirurgi kdyttda mo-
nopolaarista diatermiaa, tarvitaan sithen myods maadoituslevy, sekd oikea diatermiajohto
ja —karki. Bipolaarista diatermiaa varten tarvitaan oikeanlainen johto ja atulat. (Luoto

2018; Korte ym 1997, 135-136.)

TAULUKKO 1. Lasten pieni peruskori (Salo 2018.)

Instrumentti Maara

Veitsenvarsi nro 3 2

Haka Langenbeck pieni 2

Koukku iho 2
Sakset plastia 1
Sakset lanka 1
Sakset tenotomia 1
Sakset terdvét 1
Pihti Mosquito 8
Pihti Pean 1
Neulankuljetin

2
Atula anatominen Ewald 2
2

Atula kirurginen Ewald

Atula bipolar 1
Levittdja Adson pieni 1
Deegeli 1
Neularasia 1

Synt. yhdistelmikéare 101 | 1
x 101
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TAULUKKO 2. Leikkauksessa tarvittavat muut vélineet (Salo 2018.)

Viline

Kayttotarkoitus

Steriilit liinat

(reikd- ja instru-

menttipdydén liina)

Suojataan leikkausaletta ympér6iva iho. Estdd mikrobien kulkeu-
tumista epdsteriililtd alueelta steriilille alueelle. Suojaa leikkaus-

tiimid. Instrumenttipdydéan liina suojaa instrumentteja.

Lampun kahvat

Nikyvyyden turvaamiseksi leikkausalueen péélld oleviin lamp-
puihin asetetaan kahvat, jotta leikkaustiimi voi itse kohdistaa va-

lon haluamaansa kohtaan.

Magneettimatto Magneettimatto asetetaan leikkausalueen viereen steriilien liino-
jen péille ja sithen voi laskea leikkauksessa kéytettdvid instru-
mentteja. Magneetti estdd instrumentteja tippumasta steriililtd
alueelta.

Veitsentera Veitsentera tarvitaan ihoviiltoa varten.

Puuduteaine Puuduteaineella puudutetaan leikattava alue leikkauksen loppu-

vaiheessa. Esimerkiksi lidokaiini ja ropivakaiini.

Ruisku 10 ml

Ruiskuun vedetiin puuduteaine.

Vetoneula Ruiskuun vedetdan puuduteaine vetoneulan avulla.

Pistoneula Puuduteaine pistetdin potilaaseen pistoneulan avulla.

Ommelaineet Kudosten sulkua varten.

Taitokset Kéytetdédn leikkausalueen puhdistamiseen ja kuivaamiseen, sekd
leikkauksessa kdytettdvien instrumenttien puhdistamiseen.

Haavateippi Leikkaushaavan suojaksi ja tueksi.

NaCl 0,9% Steriililld keittosuolalla puhdistetaan aluksi genitaalialueet, haa-

van sulussa tarvittaessa kudokset ja lopuksi suljetun haavan alue.

A12t dilutus 80 %
etanoliliuos desin-

fektioon

Desinfioidaan leikkausaleen iho.

Pesusetti

Thon desinfiointia varten.
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5.6 Leikkauksen kulku ja instrumentointi

Instrumenttisairaanhoitajan tehtdva on ojentaa kirurgille leikkauksen aikana tarvittavia

instrumentteja. Héneltd odotetaan hyvédd anatomian, leikkaustekniikoiden seké instru-

menttien tuntemista, jotta han pystyy mahdollisimman hyvin toimimaan ja avustamaan

kirurgia leikkauksen aikana. Instrumentit ja muut tarvikkeet tulee ojentaa kirurgille oi-

keaoppisesti ja napakasti niin, ettd kirurgi saa niistd varmasti hyvin otteen (taulukko 3).

Leikkauksen aikana instrumenttisairaanhoitaja pitda leikkausalueen nékyvyytta ylla huo-

lehtimalla siten, ettd leikkauslamppujen valo kohdistuu leikkausalueelle. Instrumenttisai-

raanhoitaja voi my0s avustaa kirurgia esimerkiksi kuivaamalla taitoksilla tai imulla leik-

kausaluetta, jotta ndkyvyys sidilyy hyvdnd. Samalla hin huolehtii, ettd leikkausalue sekd

instrumentit pysyvat steriilind. (Karma ym. 2016, 109-138.)

TAULUKKO 3. Instrumenttien ojentaminen ja késittely (Lukkari ym. 2015, 341-342.)

Instrumentti

Ojentaminen kirurgille ja kisittely

Kirurginen veitsi

Ojennetaan veitsen terd alaspdin ja kahva
edelld. Varotaan, ettei veitselld osuta mui-
hin leikkausryhmén jdseniin tai vahingoi-

teta steriilejd liinoja.

Atula

Ojennetaan varsi edelld niin, ettd kirurgi

saa atuloista kyndotteen.

Pihdit (esimerkiksi crile, pean, kocher)

Ojennetaan kahvapuoli edelld ja lukittuna.
Pihdit avataan yhdellé kédelld hieman en-

sin puristaen ja sitten vapauttaen.

Sakset

Ojennetaan kahvapuoli edelld kirurgin
kdmmeneen. Kéyrit sakset ojennetaan ko-
vera puoli kirurgiin pidin. Instrumenttisai-
raanhoitaja pitdd huolta, ettd sakset ovat

tarpeeksi terdvit.

Neulankuljettaja

Asetetaan neula valmiiksi neulankuljetti-
meen kirurgin kétisyyden mukaan ja ojen-

netaan kahvapuoli edelld lukittuna.
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Leikkaava ladkari aloittaa toimenpiteen tekemallé viillon kirurgisella veitselld hipykum-
musta sivulle kohti suoliluun harjannetta. Lapselle riittdd muutaman sentin mittainen
viilto. Kirurgi tarttuu ihosta kiinni kirurgisilla atuloilla. Thoviillon jdlkeen kirurgi polttaa
diatermian avulla ihonalaiskudokseen aukon ja leikkaa esille tulevan lihaskalvon saksien
ja veitsen avulla. Kirurgi asettaa kaksi pienta criled eli mosquitoa lihaskalvoon kiinni mo-
lemmilta puolilta, jotta ne eivit pddse pakenemaan ihonalaiskudoksen alle. Tdmi helpot-
taa haavan sulkuvaihetta. (Korte ym. 1997, 136; Luoto 2018.) Lihaskalvon alta tulee né-
kyviin nivuskanavan ulkosuu, misti vatsan sisdltd tyontyy tyrdpussissa nivuskanavaan.
Instrumenttisairaanhoitaja voi pitéé tarvittaessa kirurgin toiveen mukaan nikyvyyttd ylla
haavahaalla. Kirurgi ottaa tyrdpussin kannatukseen esimerkiksi mosquitolla. Siemen-
nuora, kiveksenkohottajalihas ja kiveksen verisuonet erotellaan toisistaan anatomisilla
atuloilla tai muulla atraumaattisella instrumentilla tyonnellen niin, ettd saadaan tyrapussi
irralliseksi muista kudoksista. Kudoksia voidaan myds tyonnelld sykerdilla, taitoksilla tai

sormin. (Luoto 2018; Puri & Hollwarth 2009, 500-501.; Korte 1997, 136-137.)

Tyrdpussi avataan saksilla ja tyrdpussin siséltd tyonnetdén takaisin vatsaonteloon sormen
avulla. Tyrdpussin pinnalta perataan edelleen anatomisten atuloiden avulla verisuonet ty-
rdaukon sisdsuulle asti. (Luoto 2018; Korte 1997, 137.) Leikkausalueella kulkee kolme
suurta hermoa (n. ilioinguinalis, n. iliohypogastrica, n. genitofemoralis), joita tdytyy va-
roa (Luoto 2018, Paajanen 2016, 1836). Tyhjiksi jddnyt tyrdpussi nostetaan ja kierretdén
kierteille crilejen avulla tyrdaukon tyveen saakka (Luoto 2018; Puri & Hollwarth 2009,
500-501; Korte 1997, 137). Ennen sulkemista kirurgi varmistaa, ettd kives on varmasti
kivespussissa vetdmélld sen alas. Jos kirurgi ei varmista kiveksen oikeaa paikkaa, voi
komplikaationa ilmeté laskeutumaton kives. (Luoto 2018; Puri & Hollwarth 2009, 500-
501.)

Tyrédpussi suljetaan juuresta 4-0 tai 5-0 sulavalla pisto-ompeleella eli lanka pistetéén neu-
lankuljettimen avulla tyrdpussin tyvesti ldpi ja kierretdén lanka pussin ympérille. Ompe-
leen laittamisen jdlkeen ylimidrdinen tyrdpussi leikataan saksilla pois. Ylimddrdinen
lanka leikataan lankasaksilla ompeleen tyvestd. (Luoto 2018; Puri & Hollwarth 2009,
500-501; Korte 1997, 137.)
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5.7 Leikkaushaavan sulku

Ennen haavan sulkemista kirurgi puuduttaa leikkaushaavan alueen ihon ja lihaskalvon
alta. Puuduteaine levidd koko nivusalueelle vihentien leikkauksen jilkeistd kipua. Lap-
silla huomioidaan puuduteaineen vahvuus. (Luoto 2018.) Ennen lihaskalvon sulkemista
kirurgi tarkistaa hemostaasin. Kirurgi sulkee leikkaushaavalta lihaskalvon kdyttamalla 4-
0 tai 5-0 sulavaa lankaa jatkuvalla ompeleella. Kirurgi kdyttda kirurgista atulaa apuna
ompelussa. Thonalaiskudoksen kirurgi ompelee 4-0 tai 5-0 sulavalla langalla 2-3 yksittdi-
selld ompeleella. (Luoto 2018; Puri & Hollwarth 2009, 500-501.) Thoon kirurgi kayttaa
yksisdikeistd sulavaa 4-0 tai 5-0 lankaa ja sulkee haavan jatkuvalla ompeleella. (Puri &
Hollwarth 2009, 501.) Lapsilla voidaan tehda ihonsisdinen ommel, jotta arvesta tulee huo-

maamattomampi (Luoto 2018; Korte 1997, 137).

Perusperiaate kirurgiassa on, ettd potilaaseen jitetdédn mahdollisimman vdhdn vierasma-
teriaalia. Nivustyrélaikkauksessa kdytetddn sulavia ompeleita, eli sellaisia, jotka menet-
tdvdt vetolujuutensa 60 vuorokauden aikana. Riippuen haavan tuen tarpeesta, valitaan
lanka, joka tarjoaa tarpeeksi pitkén tuen haavalle. Tholle ja lihaskalvoon tulee valita eri
langat, silld ne niiden paranemisprosessit ovat erilaiset. Neulan valintaan vaikuttaa om-
meltava kudostyyppi. Esimerkiksi iholla kéytetddn leikkaavaa neulaa ja lihaskalvolle voi-
daan valita pyored tai kdrjestd leikkaava neula. Leikkaavan kirurgin mieltymykset usein
vaikuttavat ommelaineen valintaan, joten yhti tiettyd ohjetta kaytettdaviin ommelainee-

seen ei ole. (Haapiainen 2011, 31.)

Haavan sulun jéilkeen instrumenttisairaanhoitaja puhdistaa haavan lampimailla steriililld
keittosuolaliuoksella ja kuivaa alueen. Lammin keittosuolaliuos edesauttaa haavan para-
nemista. Témin jdlkeen haavan paille asetetaan haavalappu, joka suojaa haavaa, imee
haavaeritysti ja antaa sille mekaanista tukea. (Karma ym. 2016, 170; Lukkari ym. 2015,
348.) Joskus haavalle riittdd myos pelkka haavateippi (Luoto 2018; Korte 1997, 137).
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6 VERKKO-OPPIMINEN JA -OPPIMATERIAALI

6.1 Verkko-oppiminen

Verkossa itsendisesti opiskeltaessa oppilaalta vaaditaan omaa aktiivisuutta, jotta oppimi-
nen tapahtuu. Esimerkiksi tiedon késittely, prosessointi, eri tietoléhteiden yhdistiminen
ja arviointi ovat keinoja edistdd oppijan oppimista. (Loftstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehti-
nen & Nevgi 2010, 30). Nykyéén ajatellaan oppimisen olevan konstruktivistista eli oppija
konstruoi eli rakentaa tietoa itse. Oppija kiyttdd aikaisempia tietoja, kokemuksia ja kési-
tyksid seka liittd4 sitd uuteen opittuun tietoon. (Pylkka 2018.) Voidaan siis ajatella, ettd
oppijan kdydessi lapi verkko-oppimateriaaliamme oppiminen tapahtuu konstruktiivisesti

eli oppijan tulee yhdistdé aikaisemmin opittuja tietoja uuteen tietoon.

Verkko-opetusta voidaan pitié luonnollisena tapana nykyajassamme, silld se vastaa mei-
didn muuta teknologiaan liittyvad kayttaytymista sekd ajankdyttod. Yha useammin ithmiset
kantavat mukanaan jotakin teknologista laitetta, jonka avulla pystyvit kdyttdmaan hyo-
dyksi verkko-oppimateriaaleja ja olemaan etind mukana opetuksessa tai lukemalla ope-

tusmateriaalit muuten ilman ldhiopetusta. (Mikitalo & Wallinheimo 2012, 11.)

Verkko-oppimisessa tirkeintd on opiskelijan oma halu ottaa vastuuta omasta oppimises-
taan. Kéaytettdvdn oppimateriaalin tulisi soveltua erilaisille oppijoille mahdollisimman
hyvin, kun toimitaan véhilla resursseilla. Opiskelijan motivaatio oppimiseen alkaa mie-
lenkiinnon heréttdmiselld. Kokonaiskuvan hahmottamisessa auttaa orientoituminen opis-
keltavaan asiaan. (Mikitalo & Wallinheimo 2012, 12-13.) Opinndytetydmme tuotos on
suunnattu perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin, joten mielen-
kiinto ja motivaatio aiheen opiskeluun on jo herénnyt perusvaiheen opintojen aikana. Po-
wer-Pointin pyrimme tekeméédn visuaalisesti ja siséllollisesti mielenkiintoiseksi alusta
lahtien, jotta motivaatio oppimiseen sdilyisi. Ensimmaéisisséd dioissa tuomme aiheen sel-

kedsti esille, jotta opiskelija pystyy orientoitumaan oppimateriaalin aiheeseen.

Seuraavaksi opiskelija sisdistdd asian, joka tarkoittaa sité, ettd uusi asia painetaan mieleen
(Mikitalo & Wallinheimo 2012, 13). Tadmaé vaihe tarkoittaa opiskelijalle Power-Pointin
lapikdymistd. Sisdistdmisen jdlkeen tapahtuu ulkoistaminen eli opiskelija vie opitun tie-

don kéytdntoon (Makitalo &Wallinheimo 2012, 13).
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6.2 Verkko-oppimateriaali

Verkossa olevista oppimateriaaleista voidaan kdyttad monia eri termejd. Esimerkiksi ope-
tushallitus kayttdd termid e-oppimateriaali ja monet muut kéyttavit verkossa olevista op-
pimateriaaleista termid digitaalinen oppimateriaali. Molemmat tarkoittavat kaikkea ver-
kosta saatavaa oppimateriaaliksi tarkoitettua sisdltod. Hyvé e-oppimateriaali on laadul-
tansa ja ulkomuodoltansa siséllollisid tavoitteita tukeva ja sitd on mahdollista kayttda
joustavasti opiskelijan osaamisen, tason ja kiinnostuksen mukaan. Silld pyritdén aktivoi-

maan opiskelijan ajattelua ja tuetaan taitojen kehittymisté. (Iloméki 2012, 5-11.)

Opetushallitus on laatinut laatukriteerit verkko-oppimateriaaleille, jotka on myds péivi-
tetty ja tarkastettu syksylld 2011. Kriteerit on valittu joustavaan kdyttoon, silla kaikki kri-
teerit eivét sovellu arvioimaan kaiken tyyppisid verkko-oppimateriaaleja. Kriteerit on ja-
oteltu neljdksi isommaksi padkohdaksi ja pddkohdat on jaoteltu niitd kuvaaviksi pienem-

miksi kohdiksi. (Opetushallitus 2006, 14; Opetushallitus 2016.)

Ensimmadisend kriteerind on pedagoginen laatu, joka tarkoittaa, ettd verkko-oppimateri-
aalin tulisi tarjota oppijalle tukea oppimiseen luontevasti ja se tulisi tuoda lisdarvoa opis-
keltavaan asiaan. Toinen laatukriteeri on kéytettévyys, jolla tarkoitetaan oppimateriaalin
kayton helppoutta ja sujuvuutta. Oppimateriaalin tulee 16ytyé ja olla kdytettdvissd hel-
posti ja ongelmitta. Kolmas kriteeri on esteettomyys eli oppimateriaali tulee olla saata-
vissa, kdytettidvissd ja ymmaérrettdvissd kaikille sitd kdyttaville riippumatta heidén fyysi-
sistd, psyykkisistd tai sosiaalisista ominaisuuksista. Neljds laatukriteeri on tuotannon
laatu eli oppimateriaalin tulee olla ammattimaista ja sitd ohjaavat taidolliset, tiedolliset ja

oppimista ohjaavat tavoitteet. (Opetushallitus 2006, 14-25; Opetushallitus 2016.)

6.3 Hyva PowerPoint -oppimateriaali

Opinndytetydmme e-oppimateriaalina toimii PowerPoint-esitys. PowerPoint on esi-
tysgrafiikkaohjelma, jonka avulla voi luoda vaikuttavia diaesityksid monin eri tehostein.
(Korhonen 2009.) Sen tarkoituksena on esittdd opetettava asia helposti ymmarretti-
vassd ja titviissd muodossa (Hiidenmaa 2008, 24). PowerPoint-esityksié katsellaan

yleensd ndytoltd tai valkokankaalta, jolloin sen rakenteen suunnitteluun tulee kiinnittda
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huomiota (Vilisalo 2016). Toimiva esitys on usein yksinkertainen. Taustan ei tule kil-
pailla itse asian kanssa ja tyhjda tilaa dioihin jopa suositaan (Lammi 2009, 58-109).
Fonttikoko tulisi olla riittdvén suuri ja taustan ja fontin vérin kontrasti tarpeeksi iso (V-
lisalo 2016). Virit vaikuttavat voimakkaasti ihmiseen ja tehostavat viestintda ja edisté-
vat oppimista (Lammi 2009, 66-67; llomiki 2012, 44). Yhteen diaesitykseen ei kannata
laittaa vérejd enempéd kuin kolmesta viiteen. (Lammi 2009, 66-67.) Punaisen ja vihredn
tai sinisen ja vihreédn variyhdistelmia tulisi valttaa, silld se aiheuttaa vérisokeille vai-

keuksia lukea diaesitystd (Vélisalo 2016).

PowerPoint diojen méaéri tai dioissa kerrottavan tiedon mééra ei saa olla liian suuri.
(Hiidenmaa 2008, 21-30.) Yhdessi diassa 7-10 lyhytté tekstirivid on sopiva miéréd. Yh-
dessé diassa tulisi kdsitelld vain yhté asiaa. (Vilisalo 2016.) Otsikot tulisi olla lyhyiti ja
ytimekkditd, sekd muuten esityksen tulisi olla ulkoasultansa yksinkertainen. Dioissa tu-
lisi kayttdd selkedd fonttia ja kaytetty kieli tulisi olla oikeaoppista. Virillistd taustaa pi-
detddn parempana kuin mustaa ja valkoista, silld se tehostaa oppimista. Opetettavia asi-
oita olisi hyvé tehostaa kuvin, kuvioiden ja taulukkojen avulla. Ne selkeyttdvit ja ha-
vainnollistavat hyvin opetettavaa asiaa. (Hiidenmaa 2008, 21-30.) Kuvien tulee olla riit-
tavin hyvilaatuisia, jotta niistd saa selvdd, jos dia heijastetaan valkokankaalle (Vilisalo

2016).

Tdmaén opinndytetyon teoksella on tavoiteltu selkeéa ja tiivistd PowerPoint muodossa
olevaa oppimateriaalia leikki-ikdisen pojan nivustyrileikkauksesta. PowerPointin dioi-
hin on pyritty saamaan tdrkeimmat asiat tiiviissd muodossa niin, ettd yhdelld dialla ei
ole liikaa asiaa, eikd dioissa ole enempéd kuin korkeintaan kymmenen péaékohtaa. Di-
oissa ei ole kisitelty kuin yhté asiaa kerrallaan, jotta leikkaukseen liittyvit asiat ja itse
leikkauksen kulku olisi mahdollisimman selkeésti jaoteltavissa. Valitsimme dioihin hil-
lityn yksivérisen taustavirin, sekd mustan tekstin. Tummensimme térkeitd kohtia, jotta
se edistdisi niiden muistamista luomalla visuaalisia muistikuvia. Oppimateriaalissa on

kaytetty liséksi selkeitd kuvia, taulukoita ja kuvioita, jotka tehostavat oppimista.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetydmme koostuu raportista ja tuotoksesta eli oppimateriaalista koululle, joten
se on toiminnallinen ja tuotokseen perustuva. Toiminnallisella opinnéytetyolla tarkoite-
taan opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on ohjeistaa toimintaa tai opastaa. Toteutusta-
pana voi olla oppimateriaali, opas tai ohjeistus tai esimerkiksi tapahtuman jérjestiminen.
Tarkedd toiminnallisessa opinndytetydssd on raportoinnin ja toteutuksen yhdistyminen.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Airaksinen 2009.)

Tyoeldmastd tullut aihe tukee ammatillista kasvua ja luo mahdollisuuden peilata omaa
osaamista tyoeldmaén tarpeisiin, silld aiheet ovat aina ajankohtaisia. Toiminnallinen opin-
ndytetyo tukee myo0s opiskelijan innovatiivisuutta ja omaohjautuvuutta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 16-18; Airaksinen 2009.) Tampereen ammattikorkeakoululla oli tarve lisdop-
pimateriaalille perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot valinneille sai-
raanhoitajille. Meille valikoitui aiheeksi nivustyrdleikkaus lapsella sen yleisyyden
vuoksi. Oppimateriaali tulee ylimaardiseksi materiaaliksi vaihtoehtoisiin ammattiopintoi-
hin, mutta on tarpeellinen heille, jotka menevit harjoitteluun tai toihin leikkausosastolle,

jossa kyseisid leikkauksia tehdéén.

Opinndytety6td varten olemme kerénneet tietoa kotimaisesta ja kansainvélisestd kirjalli-
suudesta ja oppikirjoista. Kivimme myds seuraamassa Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan Valkeakosken toimipisteessd 5-vuotiaan pojan nivustyréleikkausta. Leikkauksen suo-
ritti lastenkirurgiaan erikoistuva ladkéari Topi Luoto, jota haastattelimme ja haastattelua
kidytimme ldhteend erityisesti leikkauksen kulkua raportoidessamme. Liséksi haastatte-
limme leikkauksessa mukana olleita sairaanhoitajia Vilma Vaittista ja Piia Saloa, jotka
toimivat instrumenttisairaanhoitajana ja valvovana sairaanhoitajana. Kaikki verkko-oppi-

materiaalissa kdytetyt kuvat olemme my®os itse ottaneet vierailukdynnilld tai piirtdneet.

Tuotoksemme on PowerPoint-muodossa oleva esitys. Esityksessad kdydddn ldpi tiiviste-
tysti raportissamme esiin tulevat asiat eli instrumenttisairaanhoitajan ja valvovan sairaan-
hoitajan toiminta leikki-ikdisen pojan nivustyrdleikkauksessa. Tuotoksessa etenemme
leikkauksen kronologisen kulun mukaan, kuten myos raportissa. Tuotos luovutetaan

Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisten opintojen
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opettajalle kiyttoon ja hdn voi halutessaan antaa sen oppilaiden kiyttoon lisdoppimateri-

aaliksi. Tuotosta ei tulla julkaisemaan julkiseksi materiaaliksi.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

8.1 Opinniytetyoprosessin kulku

OpinndytetyOprosessin alussa mietimme aiheen sekd toteuttamistavan ja lopulta paa-
timme tehdd oppimateriaalin Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoito-
tyon vaihtoehtoiset ammattiopinnot valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Oppimateri-
aalimme tuotoksena oli PowerPoint-esitys, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat kayttaa
muun opetuksen tukena. PowerPoint-esityksessd kdiymme lipi leikki-ikdisen pojan nivus-
tyrédleikkauksen vaiheet ja instrumenttisairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan toi-
minnan leikkauksen aikana. Opinndytetydssd kdytimme hyviksi lastenkirurgiaan erikois-
tuvan ladkéri Topi Luodon haastattelua. Toteutimme haastattelun, kun olimme seuraa-
massa 5-vuotiaan pojan nivustyrileikkausta Tampereen yliopistollisen sairaalaan Valkea-
kosken toimipisteessd. Opinndytetyon raportti julkaistiin Theseus-tietokannassa ja tuotos
eli oppimateriaali luovutettiin perioperatiivisen hoitotyon opettajalle Kristiina Vaha-

maalle.

Opinndytetydmme aiheen saimme maaliskuussa 2018 Tampereen ammattikorkeakoulun
perioperatiivisen hoitotyon opettajalta Kristiina Vihdmaalta, josta tuli my0s tyoelaméayh-
teyshenkilomme. Aiheenvalinnan jidlkeen aloimme tehdd suunnitelmaa, jonka esitte-
limme maaliskuun lopussa opettajalle sekd opponenteille suunnitelmaseminaarissa. Ai-
heen valinnan venymisen takia emme ehtineet osallistumaan metodiopintoihin kevéaalla,
joka aiheutti opinnéytetydprosessin aikana hieman haasteita metodin hahmottamisessa.
Syksylld koulun jatkuttua aloimme kirjoittaa raporttiosuutta. Raportin valmistuttua
teimme PowerPoint-esityksen raportin teoriaosuuden pohjalta. Opinndytetyd valmistuu

suunnitellusti marraskuussa 2018. Opinndytetyon aikataulu on kuvattu kuviossa 2.

Raportin ja tuotoksen ollessa ldhes valmiit, esittelimme tyon tyoeldméyhteyshenkildlle ja
saimme vield muokkausehdotuksia, jotka toteutimme. Lisdksi opinnédytetyOprosessin ai-
kana hyodynsimme informaatikon apua, jotta saimme riittdvésti luotettavia léhteité teo-
riaosuuteen. Kysyimme myos suomen kielen opettajalta apua muutamaan l1dhdeviittee-

seen ja tekstin muotoiluun liittyviin asioihin.
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SYKSY 2018
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PowerPointin esittely

e e tyoelamayhteyshenkildlle

Opinndytetyon palautus
11/2018

KUVIO 2. Opinnédytetyon toteutuksen aikataulu

8.2 Eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvin tieteellisen kaytdnnon edellyttdimii tapoja, jotta tut-
kimusta voidaan pitdd eettisesti hyvaksyttdvana ja luotettavana. Tutkijayhteisd voi itse
soveltaa hyvien tieteellisten kdytdntdjen mukaan toimintaansa, mutta lainsdadantd maa-
rittelee niille rajat. Hyviin tieteellisiin kdytidnt6ihin kuuluu tutkimusetiikan ndkdkulmasta
esimerkiksi, ettd tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta
tutkimustyossa seki tulosten esittdmisessé ja tallentamisessa. Tutkimuksessa tulee olla
kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- seki arviointimenetelmi ja siind kiyte-
tddn luotettavaa tiedeviestintid tulosten julkaisemisessa. (Tutkimustieteellinen neuvotte-

lukunta 2012, 6.)

Opinndytetyossimme noudatimme tieteelliselle tutkimukselle asetettujen ehtoja.
Aloimme suunnitella opinndytety6timme aiheen saatuamme. Suunnitelma piti sisélldén
teoreettisen alustavan viitekehyksen, véhin teoriaa aiheestamme ja alustavan aikataulun
opinndytetydmme vaiheille. Suunnitelman valmistuttua haimme sille luvan toimeksian-
tajalta ja leikkauksen seuraamista ja tiedonhankintaa varten Pirkanmaan Sairaanhoitopii-
riltd. Opinndytetydmme suunnitelma ja itse opinndyteraporttimme on kirjoitettu virallisen

kirjallisen raportointiohjeen mukaisesti.
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Tutkimuksessa ldhteiden ajantasaisuus on tirkeda, silld tutkimustiedon muuttuminen on
nopeaa nykyaikana. Lahteitd kayttdessa ldhdekriittisyys on tarkedd, esimerkiksi on hyvi
selvittdd, kuka on tuottanut tiedon, mihin asianyhteyteen ja milloin tieto on julkaistu seké
milloin tieto on péivitetty. (Rongas 2011). Opinndytetydssdmme kdytimme ajankohtaisia
ja luotettavia ldhteita teoriatieto-osuutta tehdessimme. Kaikki ldhteet on julkaistu viimei-
sen kymmenen vuoden sisélld. Nivustyrileikkauksen kulussa kdytimme perioperatiiviset
selosteet- oppikirjaa, joka on vuodelta 1997. Oppikirjasta ei ole uudempaa painosta ja se
on ainut suomenkielinen oppikirja, missd kerrotaan tarkasti leikkauksen kulusta. Poh-
dimme, ettd uudemmissa lddketieteellisissd julkaisuissa ja seuraamassamme leikkauk-
sessa el ollut poikkeamia verrattuna oppikirjan tekstiin, joten ldhdettd voi pitdd luotetta-

vana.

Opinndytetydmme ldhteind kdytimme kotimaisia sekd kansainvilisid artikkeleita ja kir-
jallisuutta. Teoriatieto pohjautui olemassa olevaan tietoon sekd seuraamaamme nivus-
tyrédleikkaukseen. Léhteiden teoriatieto merkittiin tekstiin asiamukaisesti l1dhdeviitteiden
avulla ja kdyttimamme l&dhteet merkittiin 1dhdeluetteloon Tampereen ammattikorkeakou-
lun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti. Opinndytetyon valmistuttua raportti-

osuus ldhetettiin Urgundiin, joka on plagioinninesto-ohjelma.

Tekijanoikeuslaki (404/1961) maédrittelee opinndytetyon tekijanoikeuksien kuuluvan
opinndytetyon tekijoille. Tekijanoikeuslaki suojaa tekijoiden kirjoittamaa tekstid, sekéd
tyohon kuuluvia kuvia ja videoita. Laki antaa opinndytetyon tuotetulle sisélllle suojan,
ettei sitd voida kopioida ja kdyttdd sellaisenaan muiden toimesta. Lain mukaan tyotd kéyt-
tdessd muussa yhteydessi tekijoiden nimet tulee mainita. Tekijoiden on mahdollista luo-

vuttaa halutessaan koko tyonsé eteenpiin toiselle taholle. (Tekijanoikeuslaki 404/1961.)

Opinndytetydmme tuotoksessa ei ole loukattu kenenkddn yksityisyyttd, eikd kuvaa-
miemme henkilditd tunnisteta kuvista, ellei sithen ole ollut suostumista. Kuvien ottami-
seen saimme luvan lapsen vanhemmilta seki leikkaushenkilokunnalta. Leikkaussalihen-
kilokunnalta saimme suostumuksen, ettd saamme kayttda heiddn oikeita nimidan kaytta-

essamme haastatteluita 1ahteina.
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8.3 Johtopaitokset ja kehitysehdotukset

Opinndytetyossid késittelimme leikki-ikdisen pojan leikkausta. Opinndytetyon tehtavand
oli kuvata instrumenttisairaanhoitajan ja valvovan sairaanhoitajan toimintaa leikkauksen
aikana. Tehtdvédna oli myos kédyda lépi tarvittavat instrumentit ja potilaan valmistaminen.
Teoriatietoa kerdtessaimme huomasimme, ettd leikkauksen kulku on suurimmaksi osaksi
yhtendinen ldhteestd huolimatta, mutta jotkin leikkauksen vaiheet, instrumentit ja muu

vilineisto saattavat vaihdella kirurgista ja sairaanhoitajista riippuen.

Olemme esittdneet opinndytetydn raportissa asiat pddsdéntoisesti Valkeakosken aluesai-
raalassa seuraamamme leikkauksen perusteella, vaikka tiedimme, ettd se ei ole ainut oi-
kea tapa. Oppimateriaali tulee Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille, joista to-
denndkoisesti suuri osa tyollistyy Pirkanmaan alueelle ja Tampereen yliopistolliseen sai-
raalaan. Siksi timéd oppimateriaali palvelee mahdollisesti parhaiten heitd, mutta uskomme

opinndytetyon olevan hyddyksi myds muiden alueiden sairaanhoitajaopiskelijoille.

Nivustyréleikkaus on yleisin lastenkirurginen toimenpide, mutta sitd ei késitella 1dhiope-
tuksessa ajanpuutteen vuoksi. Tuotoksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat itsendi-
sesti opiskella pojan nivustyréstd ja sen leikkauksen kulusta. Tuotos antaa selkeét ohjeet
instrumenttisairaanhoitajana ja valvovana sairaanhoitajan toimimisesta leikkauksen ai-
kana. Tulevaisuudessa kannattaisi tehdd myo6s muista yleisimmista leikkauksista, joita 14-

hiopetuksessa ei ehditd kdyda lépi, vastaavanlainen oppimateriaali.
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9 POHDINTA

Opinndytetydmme aihe saatiin Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoito-
tyOn opettajalta, joka toivoi lasten nivustyrédleikkauksesta itseopiskelumateriaalia vaihto-
ehtoisiin ammattiopintoihin. Opettaja toimi samalla tydmme tydeldaméyhteyshenkilona.
Tarkoituksena opinndytetyolld oli tehdd PowerPoint-esitykselld oppimateriaali nivustyra-
leikkauksesta sairaanhoitajan ndkokulmasta. Tydeldméayhteyshenkilon toiveiden pohjalta
muodostimme opinndytetyon tehtévit ja tavoitteet. Tehtdvana oli selvittdd nivustyrileik-
kauksen kulku ja miten instrumenttisairaanhoitaja ja valvova sairaanhoitaja toimivat leik-
kauksen aikana sekéd millainen on hyvd PowerPoint-oppimateriaali. Tavoitteena oli luoda
selked ja havainnollistava oppimateriaali, joka auttaa opiskelijoita itsendisessd opiske-

lussa.

Opinndytetyon tarkoitus, tehtivit ja tavoite olivat suunnitelmavaiheessa vaikeat muodos-
taa. Haasteena tehtdvien muodostamisessa oli, ettd ne eivit olleet tarpeeksi tarkasti raja-
tut. Alkuperéiset kysymykset olivat todella laajoja ja epdmaédriisid. Informaatikon ja oh-
jaavan opettajan avustuksella teimme muutokset ja saimme muodostettua riittdvan rajatut
tehtdvit, jotka pysyivdt muuttumattomina opinniytetyon valmistumiseen saakka. Onnis-
tuimme tekeméén tehtdvien mukaisen oppimateriaalin, joka vastaa laatimiimme kysy-

myksiin tyéeldaméyhteyshenkilon toivomalla tarkkuudella.

Selvitimme teoreettiset 1dhtokohdat riittdvin tarkasti, silld leikkauksen kulun ymmarté-
minen vaatii niiden osaamista. Oppimateriaali tulee vaihtoehtoset perioperatiiviset am-
mattiopinnot valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat kidyneet jo keskivaiheen
perioperatiiviset opinnot. Raportin teoriaosuudessa ja tuotoksessa olemme olettaneet, ettd
lukija ymmartid ja osaa perusvaiheessa kdydyt asiat kuten esimerkiksi aseptiset periaat-
teet ja kdytdnndt leikkaussalissa. PowerPointissa kédytetyt kuvat instrumenteista eivét esi-

merkiksi ole kuvattu steriilisti leikkaussalissa, miten niiden kuuluisi olla.

OpinnidytetyOprosessi oli kokonaisuudessaan sujuva eikd meilld ollut ongelmia aikatau-
lussa pysymisessd ja opinndytety0 valmistui ajallansa. Panostimme raportin kirjoittami-
sessa ajantasaisten ja luotettavien l&hteiden etsimiseen ja monipuoliseen kdyttoon. Ra-

portista halusimme kompaktin ja johdonmukaisen, mutta kuitenkin riittdvin laajan oppi-
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materiaalin laatimiseen. Tuotoksesta teimme myds ytimekkéén ja helposti ymmarretté-
vén, mikd on yleensd PowerPoint-esityksen tarkoitus. Oppimateriaalimme dioissa kuiten-
kin asia esitetdén niin, ettd asiaa ei tarvitse kenenkdin ulkopuolisen esitelld lukijalle, vaan

hin ymmartié sen perustuen vanhaan oppimaansa tietoon.

Léhteiden l0ytdminen oli ajoittain haastavaa. Olimme usein tilanteessa, jossa yritimme
16ytéa tietylle yleisesti tiedossa olevalle asialle laajempaa ja luotettavampaa ldhdetti. Esi-
merkiksi tiesimme, ettd Tampereen yliopistollisessa sairaalassa lapsipotilaiden kohdalla
leikkaussali 1dmmitetddn normaalia lampdisemmaéksi, mutta tistd ei 16ytynyt kirjallisuu-
desta tutkittua tietoa. Kdytimme muutamassa kohdassa yli kymmenen vuotta vanhempia
lahteitd, mutta vain tdydentdméssd uudempien ldhteiden tietoa. Nivustyristd 16ytyi paljon
teoriatietoa, mutta toimenpiteestd oli haastavaa 16ytdd luotettavaa tietoa sairaanhoitajan
ndkokulmasta. Haastattelumme ei perustunut haastattelurunkoon, joten siksi sitd ei ole

liitteissa.

Henkilokohtainen tavoitteemme oli oppia opinndytetyOprosessin vaiheet sekd syventda
omaa oppimista instrumenttisairaanhoitajana ja valvovana sairaanhoitajana toimimisesta.
Opinndytetyon tekeminen on opettanut paljon korkeakoulutasoisen raportin kirjoittami-
sesta ja siitd mitd se vaatii ja osaamme nyt tehdd toiminnallisen opinndytetyon. Opinndy-
tetyon tekemisen myota harjaannuimme tieteellisen tekstin tuottamisessa. Raportin ja tuo-
toksen tekeminen on syventdnyt omaa osaamistamme perioperatiivisessa hoitotydssa,
silldi voimme hyodyntdd monia asioita tyoeldméssd monissa muissakin leikkauksissa.

Emme kokeneet tyon aikana mitddn henkilokohtaisia haasteita.

Omasta mielestimme onnistuimme opinndytetyon teoria- ettd tuotososuudessa hyvin.
OpinndytetyOprosessin sujuva eteneminen motivoi tyon tekemisessd ja aikataulussa py-
symisessd. Hyodynsimme ulkopuolisia lukijoita tyon loppuvaiheessa oikolukemisessa
niin raporttiosuuden kuin tuotoksen osalta, jotta saimme tekstin ulkopuolisen ndakdkul-
masta helposti ymmarrettdvain muotoon. Toivomme, ettd tuotosta tullaan hy6dyntdméaéan

vaihtoehtoisissa perioperatiivisissa ammattiopinnoissa ja siitd on hyotyé opiskelijoille.
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