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1 Johdanto

Lasten tyrat ovat melko yleisia ja hoitomuotona on usein leikkaushoito. Kaikista lasten tyrista
nivustyran esiintyvyys lapsilla on 1-5 % ja tyra todetaan keskimaaraisesti kolmen ja puolen vuoden
idssa. Nivustyra on yleisempi pojilla kuin tyto6illa. (Jalanko, 2019) Nivustyrat ovat usein oireettomia,
mutta voivat kuroutuessaan aiheuttaa voimakasta kipua. Lapsella epailtdessa tyraa, asiasta olisi
hyva kertoa neuvolassa tai ladkarille, silla oireettomienkin tyrien hoitona on yleensa leikkaushoito.

Suuri osa nivustyrien leikkauksista tapahtuu paivakirurgisesti. (Saarelma, 2020)

Kaikista Suomessa tehtavista lasten kirurgisista toimenpiteista noin puolet tehdaan
paivakirurgisesti. Pdivakirurgia on suositeltava hoitomuoto lapselle, silla lapsi joutuu olemaan
erossa vanhemmistaan seka tutuista arkioloista mahdollisimman vahan. Lapsen joutuessa
sairaalahoitoon han seka vanhemmat tarvitsevat erityista tukea ja ohjaamista lapsen hoitoon
liittyvissa asioissa. Lapsi potilaana vaatii hoitohenkilokunnalta ikdtasonsa mukaisen kehityksen ja
niiden erityispiirteiden tuntemista. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa

hoitotyossa: Hoitosuositus, 2016, s. 4)

Tyo6n tilaajana toimii HAMKin hyvinvointiosaamisen yksikko. Tilaajan toiveesta tydssa keskitytaan
tiettyyn ikdvuoteen, nivustyran hoitotyohon ja pelillistimiseen opetuksessa. Tama opinnaytetyo
toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Opinndytetydn raporttiosuus kasittelee nelivuotiaan
lapsen kehityksen osa-alueet, |ddketieteellisen teorian nivustyrasta seka lapsen paivakirurgisen
hoitotyon pre- ja postoperatiiviset vaiheet keskittyen erityisesti lapsen ja perheen ohjaukseen.

Lopussa selvitetaadn erilaisia oppimistyyleja ja mita on pelillistaminen opetuksessa.

Toiminnallisena osuutena tehtiin virtuaaliselle oppimisalustalle kasikirjoitus lapsen nivustyran
hoidosta ilman intraoperatiivista hoitotyon vaihetta. Kasikirjoituksessa kuvaillaan potilastapaus,
jossa on paivakirurgiseen yksikkoon nivustyraleikkaukseen saapuva nelivuotias Matias Murmeli.
Tilaaja siirtaa potilastapauksen kasikirjoituksen myéhemmin virtuaaliselle oppimisalustalle, jossa
hoitotyonopiskelijat paasevat hoitamaan potilastapausta pelillisesti. Opinnaytetyon tarkoitus ja

tavoite kuvaillaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.



2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tuotetun teoriatiedon pohjalta
kasikirjoitus potilastapauksesta, jonka padosassa on pdivakirurgisesti nivustyraleikattava
nelivuotias lapsi. Potilastapauksen kasikirjoitus liitetaan tilaajan virtuaaliseen oppimisalustaan,
jossa hoitotydn opiskelijat padsevat hoitamaan potilasta pelillisesti. Opinndytetyon tavoitteena on
pelillistetyn potilastapauksen avulla opettaa ja rohkaista harjoittelemaan nelivuotiaan lapsen
paivakirurgista hoitotyota. Tavoitteena on antaa opiskelijoiden harjoitella teoriatiedon tuomista

kdaytantoon turvallisessa oppimisymparistossa.

Opinnaytetyon raporttiosuuden tarkoitus on kuvailla nelivuotiaan lapsen fyysinen, motorinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen kehitystaso. Taman lisdksi tarkoituksena on kertoa
kokonaisvaltaisesti kirurgisen lapsipotilaan hoitotyon sisallosta seka lapsen ja hdanen perheensa
ohjauksesta ja sen eri keinoista. Opinndytetyon tarkoitus on myds tuoda esiin yksi kirurginen
sairaus, eli nivustyra, jonka ladketieteelliselld kuvauksella ja hoitotydn toimilla havainnollistetaan

kirurgisten sairauksien hoitoa.

Talla opinnadytetyolla haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on nelivuotias?

2. Miten toteutetaan kirurgisen lapsipotilaan pre- ja postoperatiivisen hoitotyon vaiheita?

3. Miten pelillistamista voi hyodyntaa virtuaalisessa opetuksessa?

3 Tyon tilaaja

Opinndytetyon tilaajana toimii Himeen ammattikorkeakoulun hyvinvointiosaamisen yksikko.
YksikOssa koulutetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, sosionomeja, kulttuuri- ja taidetoiminnan
hyvinvoinnin edistajia seka sosiaali- ja terveysalan johtajia ja kehittdjid. Hyvinvointiosaamisen

yksikko vastaa siis hyvinvointialan palvelurakenteen ja -kulttuurin kehitystarpeisiin. (HAMK, n.d.)



Opinndytetyo on suunnattu hoitotyon opiskelijoille eli sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille. Hoitotyon opinnot koostuvat monesta eri opintokokonaisuudesta,
joista yksi osa on lasten ja perheiden hoitotyon opinnot. Tama opinnaytetyd on rakennettu lasten
ja perheiden hoitotyon opintokokonaisuudesta vastaavan lehtorin toiveiden mukaisesti.
Toiminnallisena osuutena tilaaja toivoi kasikirjoituksen laatimista potilastapauksesta hoitotyon
opiskelijoiden virtuaaliselle oppimisalustalle. Tilaajan toiveiden mukaisesti paivakirurgisen
hoitotyon teoriaosuus on rajattu pre- ja postoperatiivisiin hoitotyonvaiheisiin ja intraoperatiivinen
vaihe on jatetty pois. Tilaajan toiveesta tyo rajattiin myods yhteen sairauteen ja ikavuoteen, jotka

tekijat ovat opinndytetydssdaan saaneet paattaa itse.

4 Nelivuotiaan lapsen kasvu ja kehitys

Nelivuotias lapsi on aktiivinen ymparistonsa tutkija rikkaan mielikuvituksen kera. Fyysisilta ja
kognitiivisilta taidoiltaan hyvin kehittyneen lapsen leikeissd on mukana taitoa, kekselidisyytta ja
voimaa. Lapsi opettelee uusia taitoja ja samalla harjoittelee jo entuudestaan opittuja asioita. Han
hankkii itsenaisesti kasvulleen tarpeellisia tietoja ja taitoja seka pohtii erilaisia arvoja. Lapsi alkaa
hiljalleen irtautumaan vanhemmistaan, mutta tarvitsee silti vanhempiensa valittamista ja
huolenpitoa. Nelivuotias lapsi kasittelee asioita hyvin konkreettisella tasolla, jota kuitenkin
ymparoi rikas mielikuvitusmaailma. (Luusuaniemi, 2009, ss. 3—5) Han alkaa tunnistamaan erilaisia
tunteita ja harjoittelemaan tunteiden itsesdatelya. Tunteet ja mielikuvitusmaailma kulkevat
kasikddessa ja lapsen tapa kasitella tunteita onkin usein leikin kautta, jota mielikuvitus johtaa.

(THL, 2009, s. 24)

Lapsen ian mukaisen kehitystason tunteminen auttaa lapsen ja perheen kanssa tyoskentelevaa
hoitohenkilokuntaa toimimaan lapsen edun mukaisesti sekda huomioimaan hanen yksildllisia
piirteitdan. lanmukaisen kehitystason tunteminen tukee lapsen normaalia kehitystd seka lisaa
lapsen ja hdanen perheensa turvallisuuden tunnetta. Jokaisen lapsen kehitys on yksildllinen ja
lapselle annetun tuen tarve riippuukin hanen yksil6llisista kehitysvaiheiden piirteista sekd hoidon

tarpeen suuruudesta. (Luusuaniemi, 2009, s. 5)



4.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Nelivuotiaana lapsen kasvu on tasaista verrattuna lapsen ensimmaisiin elinvuosiin, jossa etenkin
aivot kehittyvat kiivaasti. Aivot jatkavat vahvasti kehittymistaan, mutta hieman hitaammin kolmen
ikdvuoden jalkeen. (MLL, 2019a) Nelivuotiaan lapsen paino ja pituus kasvavat muutamia kiloja ja
sentteja ylospain. Tarkeinta kuitenkin on, etta lapsen kasvu on kasvukayrastolla tasaista ja lapsi voi
hyvin. (MLL, 2019b) Kasvukayrdan mukaan nelivuotias poika painaa noin 18 kiloa ja on 105
senttimetria pitka. Tytot painavat saman verran, mutta ovat pari senttimetria poikia lyhyempia.

(KYS, 2011).

Nelivuotias lapsi on motorisesti taitava. Hanen leikeissaan ja muissa toimissa on voimaa ja
liikkkuminen on monipuolisempaa kehittyneen kestavyyden, tasapainon ja nopeuden ansiosta.
Lapsen mielipuuhaa ovat esimerkiksi kiipeily, hyppiminen, painiminen ja juoksu. Motorinen kehitys
alkaa nelivuotiaana olemaan niin hyvaa, etta lapsi voisi halutessaan opetella esimerkiksi
pyordilemaan, hiihtdamaan tai luistelemaan. Myds hienomotoriikka on kehittynyt ja nelivuotias
lapsi viihtyykin hyvin askartelujen parissa. Lapsi osaa yksityiskohtaisesti tuottaa piirroksia ja han

my0s pystyy arvioimaan omia aikaansaannoksiaan. (Haggman-Laitila, 2013, s. 9; MLL, 2019c)

4.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Neljan vuoden idssa lapsen maailmankuva alkaa avautua eri tavalla kuin aiemmin. Lapsi alkaa
irtaantua vanhemmistaan ja ottamaan pienia itsendistymisen askelia. Nelivuotias lapsi kokee usein
parjadvansa itse ja onkin taitava jo tekemaan monia asioita omatoimisesti. Hanta voi luonnehtia
innokkaaksi ja uteliaaksi ja han haluaa hyodyntaa kaikki mahdollisuudet oppia, leikkia ja kasvaa.

(MLL, 2019c¢)

Nelivuotiaan lapsen mielikuvitus vilkastuu ja luovuus yltdaa uudelle tasolle. Lapsi voi kertoa paljon
epatodellisia asioita ja hdnellad voi olla mielikuvitusystavia. Mielikuvitus voi aiheuttaa lapselle myos
erilaisia pelkotiloja, mutta nelivuotias lapsi usein ymmartaa itse todellisuuden ja mielikuvituksen

eron. (Koivunen & Lehtinen, 2015, s. 129)

Neljan vuoden idssa lapsi alkaa ymmartaa tunteitaan ja tunteiden itsesaatelyd. Lapsi osaa jo kokea

laajan valikoiman tunteita, kuten kateutta, jannitystd, pelkoa ja epdvarmuutta, mutta han osaa jo



hyvin hillitd ja hallita tunteitaan. (Haggman-Laitila, 2013, s. 17) Lapsen moraalikasitys alkaa myos
vahvistua tunteiden kokemisen kautta (MLL, 2017a). Lapselle onkin tarkea osoittaa, etta kaikki
tunteet ja niiden osoittaminen ovat sallittua. Lapsi alkaa pohtia syvallisemmin asioita ja erilaisia
ilmioita. Han alkaa ymmartaa oikeudenmukaisuutta seka oikean ja vaaran eron. (Koivunen &

Lehtinen, 2015, s. 129)

Nelivuotiaana itsekeskeisyys vahenee ja lapsi osaa ottaa muita ihmisia huomioon. Han saattaa
yllattda huomaavaisuudellaan ja avuliaisuudellaan. Lapsi osaa paremmin osoittaa myotatuntoa ja
lohduttaa. Yhteistyokyky ja -halu lisddntyvat ja ryhmaleikit usein innostavat. (MLL, 2017a)
Nelivuotiaana lapsi osaa myos paremmin jo neuvotella, joustaa ja kertoa tuntemuksistaan

(Koivunen & Lehtinen, 2015, s. 176).

Lapsi tarvitsee yha aikuisen tukea ja rohkaisua, vaikka onkin ajatuksissaan jo iso. Lapsi nauttii
aikuiselta saamastaan huomiosta ja huolenpidosta ja aikuinen pystyy tekemisillaan ja
sanomisillaan vaikuttamaan olennaisesti lapsen itsetunnon kehitykseen. Nelivuotias pahoittaa
helposti mielensa ja on herkka vertaamaan itsedan muihin lapsiin. Aikuisen antama kannustus,

hoiva ja hellyys auttavat lasta myonteisen mindkuvan rakentamiseen. (Higgman-Laitila, 2013, s. 5)

4.3 Kognitiivinen kehitys

Nelivuotias lapsi on huumorintajuinen ja nauttii sanoilla leikkimisesta loruilun ja runoilun
muodossa. Han hallitsee yleensa hyvin sanojen taivuttamisen ja osaa muodostaa lauseita
oikeaoppisesti. (MLL, 2017b) My6s musiikki innostaa ja erilaisten soittimien soittaminen ja
laulaminen ovat kehittyneempaa kuin aiemmin (Haggman-Laitila, 2013, s. 9). Satujen kertominen
avartaa lapsen maailmankuvaa ja lapsi oppii pohtimaan asioiden syyta ja tarkoitusta. Nelivuotias
lapsi kyselee paljon, jonka avulla hdn oppii uusia asioita. Nelivuotiaan muisti on hyva ja han voi
muistaa kuukauden tai vuodenkin takaisia tapahtumia, vaikka ajankasitys ei olisikaan taysin
kehittynyt. Lapsi ei valttamatta kykene ymmartamaan huomisen tai eilisen eroa, mutta pystyy
usein erottamaan jo vuorokauden ajat. Lapsi kaipaa aikuisesta ja muista lapsista keskusteluseuraa

itselleen ja keskustelun avulla lapsi harjoittaa kielellisia taitojaan. (MLL, 2017b)

Nelivuotiaan lapsen keskittymiskyky on jo niin hyva, ettd han malttaa yhtdjaksoisesti keskittya

tekemisiinsa. Lapsi kaipaa myonteista ja todenmukaista palautetta tekemisistdan ja hdn myos



pystyy itse arvioimaan omia suorituksiaan. Lapsi osaa muodostaa omia mielipiteitdan ja han pystyy
kertomaan ne tarkasti. Omien kokemusten jakaminen muiden lasten seka aikuisten kanssa auttaa
lasta kehittamaan omaa sanavarastoaan, muistiaan seka ajatteluaan. Oppiminen seka tiedon
hankkiminen ja jakaminen ovat lapsesta hauskaa. Lapsi tutkii aktiivisesti ymparistodan ja keraa
erilaisia kokemuksia. Han pohtii asioiden ja ilmididen syy-seuraussuhteita ja etsii naille vastauksia.
Aikuisen tehtavana on vastata lapselle asiallisesti ja rehellisesti seka etsia lapsen kanssa yhdessa

asioihin ratkaisuja. (Haggman-Laitila, 2013, ss. 15-16)

5 Nivustyra lapsella

Tyrat eli herniat syntyvat yleensd, kun vatsaontelon sisaltod, suolta tai vatsapaitaa tyontyy
vatsanseinaman heikon kohdan lapi ihon alle. Tavallisempia ilmentymia ovat vatsanpeitteiden lapi
tunkeutuvat luonnollisiin aukkoihin syntyvat tyrat. (Anttila ym., 2015, s. 296) Tyriad voi muodostua
joko synnynnaisiin tai myéhemmin syntyneisiin aukkoihin tai kehon heikkoihin kohtiin
vatsanpeitteiden lihaskalvoalueille. Tavallisimmin tyria diagnosoidaan nivusissa tai suorien
vatsalihasten keskilinjassa, jossa erityisesti navan pieni luonnollinen aukko voi venya tyraportiksi.
(Vironen, 2017) Tyratyypit ovat luokiteltu nivus-, napa-, reisi-, pallea- ja arpityraksi

ilmaantumiskohdan mukaan (Anttila ym., 2015, s. 296).

Lapsella yleisesti tavattavia tyratyyppeja ovat napa- ja nivustyra. Sikidaikana napanuorasta
kulkeutuvat verisuonet kulkevat vatsan seindmassa olevan lihasaukon lapi. Jollei aukko sulkeudu
syntyman jalkeen, mahdollistuu vatsaontelon sisdllon ja suolenmutkien tunkeutuminen
vatsaontelosta ihon alle. Seurauksena voi aiheutua huomattavakin pullistuma navan seudussa eli
napatyra. (Jalanko, 2019) Napatyrd ndahdaan siis naparenkaan sulkeutumisen hairiéna, joka voi olla
my0s tunnusteltavissa oleva aukko navan kohdalla (Hurme & Reunanen, 2008). Nivustyra
puolestaan ilmenee pehmeand pattina jommassakummassa nivusessa. Mikali sikickauden kanavat
vatsaontelosta nivusalueelle eivat sulkeudu normaalisti kehityksen myota, voi lapsen
vatsaontelosta tyontya suolta tai vatsalievettd ihon alle ja pojilla myos kivespussiin. Tyypilliseksi
nivustyraksi kutsutaan tyraa, joka ilmenee nivusalueen pullistumana erityisesti lapsen

ponnistellessa. (Jalanko, 2019)

Pojilla nivustyra on kuusi kertaa yleisempi kuin tyt6illa (Roberts ym., 2010, s. 1027). Tytéilla

tyrapussissa voi painaa munasarja, joka tyontyy kohtu-nivussiteen lavitse hapyhuuleen. Tytéilla



nivustyra saattaa olla harvinaisen interseksuaalisuuden ensimmainen merkki, jolloin kummankin
sukupuolen ominaisuuksia esiintyy samassa yksilossa. Pojilla kives kehittyy sikion
erilaistumattomasta sukurauhasesta vatsakalvontakaisessa tilassa. Tavanomaista on, etta kives
laskeutuu kivespussiin nivuskanavan kautta aidin 32. raskausviikolla. Laskeutuessaan kiveksen
tulisi vetdada mukanaan vatsakalvon tuppilisdake eli processus vaginalis peritonein, joka sulkisi
nivuskanavan. Lapsen nivustyra (Kuva 1) on tuppilisakkeen avoimuuden seurausta. Tuppilisakkeen
avoimuuden vuoksi siitd mahtuu tyontymaan ohutsuolen mutka, vatsapaitaa tai virtsarakon

seindma, toisinaan jopa umpisuoli tai -lisdke. (Hurme & Reunanen, 2008)

Kuva 1 Nivustyra (Saarelma, 2020)

Tyra

Nivus

Kivespussi

Kuroutumattomaksi tyraksi kutsutaan tyraa, jossa tyraportti on avoin. Tallainen tyra nakyy kehosta
paallepain pullistumana, joka voi painua lapsen ollessa makuulla tai kddelld painettaessa takaisin
sisdan. Jos tyra on pieni tai potilaalla on ylipainoa, tyrda ei valttamatta ulkoisesti havaita, mutta se
voi aiheuttaa vatsavaivoja. Yleensa tyra ensimmaisen kerran pullistuessaan on hyvin kiped, mutta
vaivat hellittdvat muutamassa viikossa kehon tottuessa tyran olemassaoloon. (Anttila ym., 2015, s.
296) Tyran pullistuessa potilas voi tuntea kipua tai epdmukavaa tunnetta, joka pakottaa lapsen
tukemaan tyraa kadella tai kdymaan valillda makuulle oireen helpottamiseksi. Oireet voivat

aiheuttaa lapsen liikkumisen tai rasituksen valttelemisen. (Vironen, 2017)

Kuroutuneessa tyrassa on vaarana suolenmutkan kuolio, jos tyrdaukko ahtautuu niin, etta valissa

oleva suolen osa joutuu puristuksiin (Anttila ym., 2015, s. 296). Suolen kuroutuessa tyraan, lapsi



kokee voimakasta kipua tyrdalueella (Jalanko, 2019). Tavallisesti lapsen kuroutunut tyra saadaan
palautettua paikalleen antamalla seka kivunlievitysta (parasetamolia) ettd rahoittavaa laakitysta
(diatsepaamia) noin 20 minuuttia ennen reponointia eli takaisin asettamista. Reponoidessa toisella
kadella tuetaan nivuskanavan ulkosuuta ja toisella kddelld painetaan tyraa tasaisesti nivuskanavan
suuntaisesti vatsaonteloa kohden. Kuroutuneeseen tyrdan liittyy vakava kiveksen verenkierron
toimintahairioriski ja siten myds kiveksen surkastumisen mahdollisuus. (Hurme & Reunanen, 2008)
Kuroutumisen uusimisen ehkaisemiseksi nivustyra korjataan ensisijaisesti tahystysleikkauksella

parin paivan kuluttua reponoinnista (Suominen & Koivusalo, 2017).

Tyra voi ilmeta vahaoireisena tai tdysin oireettomana. Monesti tyrdalue on taysin kivuton. Tyra voi
nayttaytya vain lapsen ponnistellessa, venytellessa, itkiessa tai nauraessa, jolloin vatsaontelossa
paine kasvaa. Makuuasennossa harvoin tyraa saadaan esille. (Jalanko, 2019) Tyra voi aiheuttaa
potilaalle kosmeettista haittaa, silla kookas tyra voi haitata pukeutumista tai herattaa kiusallista

huomiota (Vironen, 2017).

Tyrien diagnosointi perustuu lapsen kliiniseen tutkimukseen. Tyra voidaan nahda poikkeavana
pullotuksena seisoessa tai mikali lapsen vatsanpeitteet eivat ole runsaat, voidaan tyraportin
reunat tuntea tunnustelemalla kasin. Laakari voi painaa etusormella epailtya tyrdaluetta ja samalla
kehottaa potilasta yskdisemaan tai muuten ponnistamaan. Tyraa on syyta myos epadilla, jos
tyraalueella pullotus laskee spontaanisti tai kevyesti kadelld painaen lapsen ollessa
makuuasennossa. Tyrien diagnostiikassa kuvantamistutkimukset ovat yleisesti tarpeettomia, silla
padasiassa potilaan kliininen kuva ja tiedot oireista ovat riittavia tietoldhteita. Ultradanitutkimus
voi olla aiheellinen, jos tyrda on vaikea tuntea runsaiden vatsanpeitteiden tai kookkaan
nivuspoimun alta. Ultradanitutkimus, tietokone- ja magneettikuvaus ovat kuitenkin toisinaan
mahdollisia lisatutkimuksia leikkaussuunnitelman selkeyttamiseksi. (Vironen, 2017) Poikien
nivustyran diagnosoinnissa on otettava huomioon myds laskeutumattoman kiveksen
mahdollisuus. Kuvantamistutkimukset nivustyran diagnostiikassa katsotaan tarpeellisiksi, mikali
kivesta palpoidessa eli kdsin tunnustellessa epailldan kasvaimeen viittaavaa. (Hurme & Reunanen,

2008)

Tyran itsendinen parantuminen on epatodennakdista ja kuroutumismahdollisuuden vuoksi lapsen
tyra tulisi korjata aina leikkauksella. Nivustyran leikkaus tehdaan lapselle yleisanestesiassa.

Nelivuotiaalle lapselle on mahdollista suorittaa tyraleikkaus paivakirurgisena toimenpiteena



sulkemalla avoin vatsakalvon tuppiliséke. (Hurme & Reunanen, 2008) Tyran kuroutuminen ja
muina komplikaatioina ihon oheneminen, rikkoutuminen ja tulehtuminen venymisen seurauksena
ovat syita vieda lapsi [adkariin. Toisinaan tyra voi aiheuttaa myos paivystysleikkaukseen
joutumisen, jos oirekuvana ilmenee ajoittaista vatsantoiminnan vaikeutta tyrdaportin ahtautumisen

vuoksi. (Vironen, 2017)

Nivustyradleikkaus tehdaan joko avo- tai tahystysleikkauksena. Lapsen tyraleikkauksen kohdalla
avoleikkausmalli on tyypillisempi. Tyran kuroutuessa tai uusiutuessa tahystysleikkaus on
ensisijainen hoitomuoto. Lapsen kuroutumattoman tyran hoidossa tahystysleikkausta ei suositella.
(Suominen & Koivusalo, 2017) Nivustyraleikkauksessa asennetaan vatsanpeitteita tukeva
sulamaton muoviverkko, joka peittaa tyraportin ja estaa suolten tai vatsapaidan ulospullistumisen.

Yleinen toipumisaika leikkauksesta on noin 1-3 viikkoa. (Anttila ym., 2015, s. 297)

Valiton toipuminen on tahystysleikkauksen jalkeen yleensa nopeampaa, mutta vakavien
suolistokomplikaatioiden riski on suurempi kuin avoleikkauksissa. Avoleikkaukseen puolestaan
liittyy suurempi haavainfektion riski. (Vironen, 2017) Nivustyraleikkauksen mahdollisiin
komplikaatioihin kuuluu siementiehyen katkeaminen ompelun tai lampdkasittelyn seurauksena.
Myds hermon joutuminen puristuksiin ompeleeseen voi aiheuttaa lapselle kiputilan nivusalueelle.
Tyratoimenpiteen jalkeinen kiveksen surkastuminen tai vesikiveksen muodostuminen on
harvinaista. (Hurme & Reunanen, 2008) Kipujen esiintymisen suhteen leikkaustekniikat eivat eroa
toisistaan, silla kipujen esiintyminen on mahdollista seka avo- etta tahystysleikkauksen jalkeen

(Vironen, 2017).

6 Lapsen paivakirurginen hoitotyo

Lastenkirurgia on kirurgian erikoisala, johon kuuluu 0—16-vuotiaiden lasten ja nuorten sairauksien
ja tapaturmien tutkiminen ja hoito. Lastenkirurgian kirjo on hyvin laaja ja se kasittaakin kaikki
kirurgian erikoisalat. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 243) Lapsen kirurginen hoitopolku
muodostuu kolmesta eri vaiheesta: leikkausta edeltdvasta (preoperatiivinen), leikkauksen
aikaisesta (intraoperatiivinen) ja leikkauksen jalkeisesta hoitotydsta (postoperatiivinen) (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 270). Kirurgisen hoitotydn kulmakivid ovat potilaskeskeisyyden

toteutuminen, potilaan yksildllisyyden ja eheyden kunnioittaminen seka luottamuksellisen ja
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turvallisen vuorovaikutussuhteen luominen lapsipotilaan ja tdaman perheen kanssa (Hamalainen,

2015, s. 70).

Paivakirurgialla tarkoitetaan ennalta suunniteltua toimenpidetta, jossa potilas tulee sairaalaan
leikkauspdivdan aamuna ja kotiutuu viimeistaan 12 tunnin kuluttua sairaalaan tulosta.
Paivakirurginen toimenpide voidaan tehda paikallispuudutuksessa tai laajemmassa anestesiassa.
Suomessa tehtavat lasten paivakirurgiset toimenpiteet ovat yleisia. Perati puolet alle 16-vuotiaille
lapsille tehtavista kirurgisista toimenpiteista ovat paivakirurgisia ja lukua pyritdan kansallisella
tasolla yha lisaamaan. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotyossa:

Hoitosuositus, 2016, s. 4)

Paivakirurgialla pystytaan tana paivana hoitamaan yha useampia toimenpiteita kehittyneiden
anestesia- ja leikkaustekniikoiden ansiosta. Paivakirurgia on hoitomuotona sujuvaa ja turvallista,
jonka vuoksi se soveltuu useimmille ihmisille. Etukateen suunnitellut eli elektiiviset paivakirurgiset
toimenpiteet takaavat hoidon korkealaatuisuuden, jolla on vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaisen
hoidon onnistumiseen. Pdivakirurgia on sairaaloille myds kustannustehokas toimintatapa, silla se

lyhentda hoitoaikoja ja vahentaa vuodeosastotarvetta. (Kangas-Saarela & Mattila, 2014, s. 412)

Padivakirurgia on toimintana lapsille sopiva, silld sen etuna on lapsen lyhyt erossa oleminen
perheesta ja arkioloista. Ominaista lapsen paivakirurgiselle toimenpiteelle on vanhempien
osallistuminen lapsen hoitoon. Vanhempien ldsndolo seka vastuunotto lapsen hoidosta ennen ja
jalkeen leikkauksen auttavat nopeuttamaan normaalin arjen palautumista. Arjen poikkeavuuksien
minimoiminen hoitoprosessin aikana lieventda lapsen kokemaa stressia ja pelkotiloja. Lapsen ja
perheen hyva valmistelu operaatiota varten auttaa lisddamaan koko perheen hoitomotivaatiota ja
yhteistyokykya. Arjen sujuvuuden sailyttdminen auttaa myos vahentamaan paivakirurgisten
toimenpiteiden postoperatiivisia ongelmia, kuten kipua, pahoinvointia ja toimintakyvyn
heikkenemista. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitosuositus,

2016, s. 4)

Hoitoty® on ammatillista auttamista, ohjaamista ja tukemista, jossa ihmisen terveytta edistetdan
ja yksilod autetaan tulemaan toimeen sairauden tai sen rajoitusten kanssa (Laaketieteen sanasto,
2016). Luvuissa 6.1-6.4 avataan tassa opinndytetydssa keskeiset hoitotyon osa-alueet. Hoitotyota

ohjaavat potilaan oikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (erityisesti lapsipotilailla 7 § ja 9



§, joissa kasitellaan alaikdisen potilaan asemaa ja huoltajien tiedonsaantioikeutta),
potilasvahinkolaki sekd vahingonkorvauslaki (STM, n.d.; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Potilasvahinkolaki 585/1986; Vahingonkorvauslaki 1974/412). Lastenhoitotydssa
tarkeda on ottaa huomioon myds lastensuojelulaki (Lastensuojelulaki 417/2007). Lisaksi
lastenhoitotyon eettistd toimintaa maarittda Pohjoismaissa yhteisesti kdytossa olevat NOBAB-
ohjeistukset, jotka on laadittu noudattaen YK:n lasten oikeuksien sopimusta (Suomen NOBAB —

NOBAB i Finland, n.d.).

6.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyo6 kasittaa ennen leikkausta tai toimenpidetta tehtavan
leikkauskuntoisuuden arvioinnin, potilaan ja hdanen laheistensa ohjauksen seka leikkaukseen

valmistautumisen. Leikkausta ennen suoritettavaan hoidon tarpeen arviointiin seka
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leikkausvalmisteluihin vaikuttavat useat eri tekijat. Merkittavimmat niista ovat potilaan yleiskunto

ja fyysinen suorituskyky sekd mahdolliset perussairaudet ja potilaan kaytossa olevat ladkitykset.
Leikkaukseen voidaan valmistautua kotona, osastolla, poliklinikalla tai paivystysosastolla.
Preoperatiivisen hoitotyon tarkoitus on auttaa potilasta saavuttamaan mahdollisimman hyva
yleiskunto ennen leikkausta seka edistaa leikkauksesta toipumista. Leikkausta edeltavalla
ohjaustyolla on tarkoitus tukea potilaan hyvinvointia ennen ja jalkeen leikkauksen. (Ahonen ym.,

2019, ss. 92-94)

Hyvan ohjaustydn ansiosta esimerkiksi potilaan leikkaukseen liittyvat pelkotilat ja ahdistuneisuus

vahentyvat, joka alentaa perioperatiivisten komplikaatioiden riskia. Naita ovat esimerkiksi kivun

lisdantyminen, toipumisajan pidentyminen seka psykologiset muutokset, jotka nayttaytyvat lapsen

kayttaytymisessa. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotyossa: Hoitosuositus,

2016, s. 4) Preoperatiivisella ohjauksella myos sitoutetaan potilasta omaan hoitoonsa seka

edistetdan potilasturvallisuutta (Ahonen ym., 2019, ss. 92-94).

Lapsen preoperatiivinen hoitoty6 kaynnistyy, kun lapselle on tehty leikkauspaatos.

Preoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu lapsen ja hanen vanhempiensa ohjaus seka lapselle tehtavat

tutkimukset ja esivalmistelut, joilla mahdollistetaan toimenpiteen turvallinen onnistuminen.
Preoperatiivinen hoitotyon vaihe vaatii sairaanhoitajalta kirurgisen sairauden tuntemista seka

hoitotyon suunnitelmallisuuden osaamista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 269)
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6.1.1 Lapsipotilaan preoperatiivinen arviointi

Preoperatiivinen arviointi edellyttda lapsipotilaan ja hdanen perheensa kdyntid hoitavassa paikassa
tai puhelinsoittoa lapsen huoltajalle. Taman avulla pystytaan kaymaan lapi hoitoprosessiin liittyvat
asiat seka arvioimaan lapsen anestesiakelpoisuus (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 269). ASA- eli

anestesiakuntoisuusluokituksella (

Taulukko 1) mitataan, onko potilas riittavan hyvakuntoinen paivakirurgista toimintaa varten.
Padivakirurgiseen hoitoon tulevat lapset kuuluvat ASA-luokkiin 1 ja 2. Ndissa luokissa potilaiden
terveydentila on hyva, eika heilla ole toimenpidetta uhkaavaa sairautta. Hyvassa
hoitotasapainossa olevat perussairaudet, kuten esimerkiksi astma tai epilepsia eivat ole este

toimenpiteelle. (Rosenberg ym., 2014)

Taulukko 1 Lasten ASA-luokat Suomessa (Ahonen ym., 2019, s. 94)

Luokka Potilaan kunto
ASA1 Terve yli 1-vuotias, jolla ei ole sairauksia.
ASA2 Alle 1-vuotias tai yli 1-vuotias, jolla on hyvassa hoitotasapainossa oleva

yleissairaus (esim. allergia).

ASA3 Lapsi, jolla on toimintaa rajoittava vakava, ei henkea uhkaava sairaus (esim.
insuliinihoitoinen diabetes).

ASA4 Lapsi, jolla on vakava, henked uhkaava sairaus (esim. syddmen oireinen
vajaatoiminta).

ASA5 Lapsi, jolla arvioitu elinika on korkeintaan 24 tuntia ilman leikkausta.

Lapsen esitietoja kartoittaessa otetaan vanhempien haastattelun lisdksi myos huomioon lapsen
aiemmat sairauskertomukset seka lahetetiedot. Fyysisistda ominaisuuksista tarkeaa on selvittaa
etenkin lapsen akuutti infektiotilanne seka aiemmat leikkaukset ja niista aiheutuneet
komplikaatiot. Lapsen yleisvointi, perussairaudet seka neste- ja ravitsemustila tulee selvittaa
lapsen fyysista suorituskykya arvioitaessa. Terveydentilasta ja sairauksista olennaista on selvittaa
hengitysteiden epamuodostumat ja -oireyhtymat, syddnsairaudet, diabetes, anemia,
hyytymishairiot, lihassairaudet, cp-vamma, epilepsia perinndlliset sairaudet ja epamuodostumat.
Mya0s allergiat, kuten merkittavat ruoka-aineallergiat seka ladkeaine- ja lateksiallergiat ovat

tarkeita saada selville. Vanhempien ja lapsen haastattelu on tarkea tapa saada selvitettya lapsen
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vallitseva terveydentila sekda muut leikkaukseen olennaisesti vaikuttavat tekijat, myos psyykkinen

vointi tulee huomioida. (llola ym., 2013, s. 242)

Lapsen psyykkista vointia arvioitaessa tulee huomioida lapsen ian mukainen kehitysvaihe seka
mahdolliset stressi- ja pelkotilat leikkaukseen liittyen. Leikkauksesta johtuva henkinen stressi voi
aiheuttaa lapsessa useiden paivien, jopa kuukausien pituisen psyykkisten ongelmien kierteen,
johon kuuluvat esimerkiksi unihairiot, muutokset kayttaytymisessa ja sydmiseen liittyvat hairiot.
(Rosenberg ym., 2014, s. 752) Preoperatiivisen arvioinnin yhteydessa tulee huomioida myos
vanhempien kokema stressi tulevaan operaatioon liittyen, silla vanhempien ahdistus heijastuu
helposti lapseen. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitosuositus,

2016, s. 4)

6.1.2 Lapsen turvallinen valmistaminen toimenpiteeseen

Lapselle suoritettavat tutkimukset maaraytyvat tehtavan leikkauksen ja perussairauksien mukaan.
Ennen leikkausta otettavia laboratoriokokeita voivat olla perusverenkuvan (B-PVK-T), valtimoveren
verikaasu- ja happo-emastaseanalyysin, x-kokeen ja veriryhman maarittaminen. (llola ym., 2013, s.
242) Useimmissa toimenpiteissa kuitenkin riittda veriryhman, hemoglobiinin ja hematokriitin
maarittaminen. Lapsesta voidaan ottaa myos kuvantamistutkimuksia kliinisen tarpeen mukaan.

(Rosenberg ym., 2014, s. 752)

Ennen suunniteltuja toimenpiteita potilaan tulee olla ravinnotta, silla nautittu ravinto voi
olennaisesti vaikuttaa toimenpiteen kulkuun. Ravinnotta ololla ja noudatettavilla paastoajoilla
pyritddn vahentamaan mahan sisallon takaisinvirtausta ruokatorveen eli regurgitaatiota seka
lisdksi vdhentamaan aspiraation riskia leikkauksen aikana. (Ahonen ym., 2019, s. 98) Terveella
lapsella mahalaukku ehtii tyhjentymaan normaalien ateria-aikojen vélissa. Lasten paastoajat
ovatkin lahes samanlaiset kuin aikuispotilaidenkin. Kiinteda ruokaa ja lehmanmaitoa ei tulisi
nauttia kuuteen tuntiin ennen anestesian aloittamista ja leikkausta. Muuta kirkasta nestettd, kuten
vettd tai haaleaa mehua voi juoda vield kaksi tuntia ennen leikkauksen alkua. (Rosenberg ym.,
2014, s. 754) Mikali lapsen paasto pitkittyy ja toimenpiteen aloitus viivastyy, tulee lapselle harkita
suonensisadista nesteytystd. Nesteytys annetaan glukoosi-elektrolyyttiliuos (esimerkiksi G 5 % Na
0,9tai G5 % Na 0,3 tai G5 % 100 ml + NaCl 6 mmol) tai kristalloidiliuos infuusioina (esimerkiksi

Ringerin liuos). (Puustinen, 2013)
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Lapsi ja vanhemmat saapuvat sairaalaan paivakirurgisiin toimenpiteisiin yleensa leikkauspaivan
aamuna. Vanhempien tehtdvana on ollut huolehtia lapsen asianmukaisesta ravinnotta olosta ja
hygieniasta kotona ennen sairaalaan tuloa. (Luusuaniemi, 2009, s. 19) Lapsen mahdollinen
esilaakitys tapahtuu sairaalassa. Ennen toimenpiteeseen menoa tulee huolehtia mydés
anestesiakaavakkeen huolellisesta tayttamisesta ja etta lapsi saa kdteensa tunnistusrannekkeen.
Lapsen on tarkea kokea olonsa turvalliseksi ja hanelle voi ottaa sairaalaan mukaan turvan tuntua
tuovan lelun. Lisdaksi on hyvad varmistaa vanhempien mukana oleminen niin pitkdaan kuin

mahdollista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 271)

Hoitajalla on merkittdva rooli potilastiedon vélittamisessa ja siirtdmisessa muille hoitotyohon
osallistuville. Hoitotyon tekijoille on kehitetty erilaisia ammatillisia tyokaluja helpottamaan

tyoskentelya ja varmistamaan potilasturvallisuutta. ISBAR-menetelma (

) on luotu suullisen tiedonkulun turvaamiseksi ja johdonmukaistamiseksi. Menetelman avulla on
mahdollista jdsentda olennainen tieto selkedan ja tiiviiseen malliin. (Sairaanhoitajaliitto, n.d.)
ISBAR-menetelma toimii tyoyksikkoa palvelevana tiedonsiirtomenetelmana. Potilaan hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta oleellinen tieto valittyy nopeasti ja

tiivistetysti yksikosta toiseen. (Ervasti ym., 2020)

Kuva 2 ISBAR-menetelma, kiireetdn tilanne (Sairaanhoitajaliitto, 2013)

ISBAR - kiireetdn tilanne

1. IDENTIFY

« Nimesi, ammatti, yksikké

Tunnista + Potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus
2.SITUATION + Syy raportointiin
Tilanne

3. BACKGROUND
Tausta

= Mykyiset sekd alkaisemmat oleelliset

sairaudet, hoidot ja ongelmat

* Allergiat
+ Tartuntavaara/eristys

4. ASSESSMENT
Nykytilanne

+ Vitaalielintoiminnot
= Oleelliset asiat potilaan tilaan

liittyen

5. RECOMMENDATION Ehdota
Toimintaehdotus - Tarkkailun lisdamistd

= Tolmenpldettd

» Siirtoa toiseen yksikkbon

* Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

* Kuinka kauan...?

= Kulnka usein...?

+ Koska otan uudelleen yhteytta...?
- Onko vield kysyttavaa?

+ Olemmeko samaa mielta?

Sﬁiiaﬁnh&itﬂjat
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ISBAR on lyhennelma sanoista ldentify, Situation, Background, Assesment ja Recommendation.
Identify eli tunnista maarittaa raportoivan nimen, ammattinimikkeen ja yhteydessa olevan yksikén
seka potilaan nimen, ian ja henkilotunnuksen. Situation eli tilanne kertaa syyn raportointiin.
Background eli tausta nostaa esiin potilaan nykyiset sekd aiemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat,
mahdolliset allergiat ja tartuntavaarat. Assesment eli nykytilanne kuvastuu luettelona potilaan
vitaalielintoiminnoista ja oleellisista asioista potilaan tilaan liittyen. Recommendation eli
toimintaehdotus on menetelman kohta, joka kehittaa kriittisen ajattelun taitoja ja kannustaa
tekemaan ehdotuksia tarvittavaa jatkohoitoa tai toimenpiteita ajatellen. (Ervasti ym., 2020) ISBAR
yhtenaistaa suullisen viestinnan kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kesken muun muassa

raportoidessa potilaasta. (Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

6.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen hoitoty6 on heraamaossa, vuodeosastolla, poliklinikalla
seka kotona annettavaa hoitoa. Tavallisesti leikkauksen jalkeen lapsipotilas on heraamdossa 1-2
tuntia tai niin kauan, kunnes hanen peruselintoimintonsa ovat vakiintuneet. Taman jalkeen potilas
siirretdan takaisin vuodeosastolle tai paivakirurgiassa suoraan kotiin. Postoperatiivisen hoitotyon

tarkoitus on tukea leikkauspotilaan kuntoutumista. (Anttila ym., 2015, s. 98)

6.2.1 Leikkauksen jalkeinen tarkkailu

Postoperatiivinen tarkkailu keskittyy peruselintoimintojen seuraamiseen. Postoperatiivisesti
tarkkailtavia kokonaisuuksia ovat potilaan hengitys, verenkierto, kipu, tajunnantaso, eritys,
nesteytys, haava, asento, ihomuutokset sekd pahoinvointi. (Anttila ym., 2015, s. 99) Lasten
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Kuva 3) auttaa havaitsemaan nopeammin lapsen tilan
heikkenemisen ja nain ollen tarjoaa mahdollisuuden nopeampaan interventioon (Kuva 4) (Teheux

ym., 2019, s. 1590).



16

Kuva 3 PEWS-taulukko 1-<5-vuotiaat (Sairaanhoitajaliitto, 2017)

Hengitys-
taajuus (HT)

H
b
Happisatu-
raatio

Riskiluokka

Dimintachje
Peruselin- Laske PEW
toimintojen :
sl 0-30 min

Jatkuva seuranta

Lapsen tajunnantason seurannalla saadaan selville neurologinen tilanne. Kansainvilisella
Glasgow’n kooma-asteikolla (Taulukko 2) arvioidaan tajunnantason tilaa. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2019, ss. 97-98) Potilas pisteytetdan silmien avaamisesta, puhevasteesta sekd motorisesta
liilkevasteesta. Pisteytys maaritelladan sen mukaan, miten potilas vastaa kaytettyihin arsykkeisiin.
Reaktion mukaan pisteita voi kertya 3—15/15, jolloin tajunnantason hairiintyminen nakyy
Glasgow’'n kooma-asteikolla pisteiden laskuna. Glasgow’n kooma-asteikon maksimipistemaara on
15, joka kertoo, etta potilas on taysin orientti ja hereilld. Minimipistemaara on 3, joka puolestaan
kertoo potilaan syvasta tajuttomuudesta ja potilas ei ole enaa herateltavissa. Tajunnantason lasku
ilmenee vireystilan muutoksena siten, etta potilaaseen on vaikeampi saada kontaktia eikd han

reagoi arsykkeisiin toivotulla tavalla. (Terveyskyld, 2019a)



Taulukko 2 Glasgow’'n kooma-asteikko (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 268)

Yli 2-vuotiaat

Kooma-asteikon lukema

Silmien avaus

Avaa spontaanisti

Avaa kehotuksesta

Avaa kipuadrsykkeesta

Ei vastetta

Puhevaste

Asiallinen

Sekava

Irrallisia sanoja

Aintelee

Ei vastetta

Liikevaste

Noudattaa kehotuksia

Paikantaa kivun

Vaistaa kivun

Koukistaa raajat kivulle

Ojentaa raajat kivulle

Ei vastetta
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Hengitysta tarkkaillessa tulee huomioida potilaan hengitystiheys, mahdollisen hengenahdistuksen

taso, happisaturaatioarvo seka ihon vari. Elimiston hapettuminen varmistetaan asentohoidolla ja
tarvittaessa happilisalla. (Anttila ym., 2015, s. 99) Lapsen ollessa potilaana, on muistettava, etta

lapsilla hengitysfysiologia on erilainen aikuisiin verrattuna. Lapsilla hengityksen toiminnallinen

jdanndskapasiteetti on pienempi, joten hapentarve on suurempi. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.

76)

Leikkauksen jalkeen potilas on kytkettynad EKG-monitoriin ja hdnen verenpainettansa mitataan
aluksi automaattisesti 15 minuutin vadlein nopean verenpaineen laskuvaaran vuoksi. Tavallisesti

verenpainearvot sekd syketaso nousevat postoperatiivisesti normaaliarvoihin verrattuna

leikkausrasituksen vuoksi. Sykkeen suureneminen kuitenkin myos peilaa kivuliaisuutta. Kivuttoman

potilaan verenpaine- ja syketaso ovat alhaisemmat ja kivuttomuus edistda hyvaa

hengityskapasiteettia. (Anttila ym., 2015, s. 99)

Lyhytvaikutteisten anestesia-aineiden kayton ansiosta lapsi herda nopeasti nukutuksen jalkeen
(Manner & Taivainen, 2020). Potilasta on tarkkailtava, kunnes han on toipunut puudutus- tai

nukutusaineiden vaikutuksesta (Anttila ym., 2015, s. 102). Tavallisesti leikkauksen jalkeen
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potilaalla on infuusioneste tippumassa vahintadn aukiolotippana. Nesteytyksestd huolehditaan
ladkarin madraysten mukaisesti. Kanyyli-infektion estamiseksi kanyyli poistetaan mahdollisimman
nopeasti ja tavallisesti leikkauspdivan iltana potilas voikin sydda nestemadista ruokaa. (Anttila ym.,
2015, ss. 98, 105) Lasta ei ole tarkoituksenmukaista pyytaa juomaan vastoin tahtoaan ennen
kotiutumista, jotta pahoinvointi ei lisddntyisi tarpeettomasti. Puolestaan on soveliasta, etta lapsi

aloittaa juomisen kevyesti vasta kotona. (Manner & Taivainen, 2020)

Hoitajan tulee leikkauksen jalkeen tarkkailla potilaan ihomuutoksia; varia, kosteutta ja lampétilaa.
Mahdollisia raajojen lamp6étilaeroja tulee verrata ja huomioida samalla [amporajat. Potilaan
eritystoiminnasta tulee huolehtia leikkauksen jalkeen ja varmistaa virtsaamisen sujuvuus. On
tarkeda, etta spontaani virtsaaminen onnistuu viimeistdaan nelja tuntia toimenpiteen jalkeen, jotta
virtsaumpea ei kehittyisi. Lisaksi suolen toiminnan kaynnistymista on tarkkailtava mahdollisen
suolilaman vuoksi. Haavakipu ja leikkauksessa kaytetyt puuduteaineet voivat aiheuttaa
pahoinvointia ja oksentelua, joita on postoperatiivisesti syyta tarkkailla. Pahoinvointia voidaan

ehkaista pahoinvointilaadkityksella eli antiemeetilla. (Anttila ym., 2015, ss. 98, 100, 106)

6.2.2 Paivakirurgisen lapsipotilaan kotiuttamiskriteerit

Kotiuttamiskriteerit tarkoittavat vakaita elintoimintoja, potilaan omatoimista toimintaa, nesteiden
nauttimista suun kautta ja virtsaamisen sujuvuutta. Potilaalla ei saa olla runsasta pahoinvointia tai
oksentelua. Kivun tulee olla hallittavissa suun kautta otettavalla kipulaakityksella. Leikkaushaava ei

saa vuotaa tai tihkua verta. (Kangas-Saarela & Mattila, 2014, ss. 416-421)

Paivakirurginen lapsipotilas voidaan kotiuttaa aikaisintaan 1-2 tunnin kuluttua toimenpiteesta.
Kotiutumisluvan saamisen edellytyksena on ikda vastaava yhteistyokyky ja liikkuminen,
elintoimintojen vakaus, kivuttomuus, leikkausalueen vuotamattomuus seka korkeintaan lieva
pahoinvointi. (Manner & Taivainen, 2020) Pdivakirurgisena toimenpiteena tehdyn anestesian
jalkeen potilas on luvallinen kotiutumaan, mikali han on orientoitunut hyvin aikaan ja paikkaan
kehityksensd mukaisesti. Ennen kotiuttamista potilaan hengitys- ja vitaalielintoiminnot tulee olla
olleet vakaat vahintdaan tunnin. Potilaan taytyy pystya itse istumaan, kdvelemaan ja pukeutumaan
ilman apua ikdtasoonsa ndhden. Potilas on valmis kotiutettavaksi, mikali postoperatiivisessa
tarkkailussa ei ole ilmaantunut liiallista kipua eikd voimakasta pahoinvointia tai oksentelua.

(Anttila ym., 2015, ss. 108-109)
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Lapsipotilas kotiutuu vanhemman seurassa, joka kuuntelee kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeet on
hyva antaa seka suullisesti, etta kirjallisesti. Tarkeita ovat ohjeet haavan hoidosta, ompeleiden
poistosta, ladkeresepteista sekad voinnin seurannasta. (Anttila ym., 2015, ss. 106, 108—-109 )
Tehokas leikkauksen jdlkeisen pahoinvoinnin hoito ja riittavat kipuldakitysohjeet kotiin ovat
merkityksellisid kotiutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita (Manner & Taivainen, 2020). Hyvat
kotihoito-ohjeet kertovat leikkauksesta toipuvalle ja hdanen laheisilleen, miten haavaa tulee hoitaa,
miten kuntoutumista on syyta jatkaa, milloin on syyta ottaa yhteytta hoitotahoon ja mista saa

apua mahdollisiin kotona ilmenneisiin ongelmiin (Anttila ym., 2015, ss. 106, 108—-109 ).

Padivakirurgiassa hyvana laadullisena tavoitteena on jokaisen lapsipotilaan ja hdnen vanhempiensa
puhelinhaastattelu leikkausta seuraavana paivana. Puhelinhaastattelussa saadaan selville lapsen

tamanhetkinen vointi ja samalla voidaan antaa kotiin tarvittavat lisdohjeet. (Manner & Taivainen,
2020) Jalkitarkastus tarvitaan harvoin, ja tavallisesti se tehdaan terveyskeskuksessa tai neuvolassa

(Anttila ym., 2015, ss. 106, 108—109).

6.2.3 Nivustyrdn haavanhoito

Haavanhoito perustuu laadukkaaseen ja ajankohtaisimpaan nayttoon ja tutkimustietoon.
Haavanhoito kasitteena sisaltaa hoidon aseptiikan, kdsien desinfioinnin, paikallishoidon,
haavasidokset, haavakivunhoidon, seka potilaan ohjaamisen. Hyvalla haavanhoidolla ja sen
ohjauksella vahennetdaan haavakomplikaatioita ja niiden aiheuttamia kustannuksia
yhteiskunnallisesti ja yksilollisesti. (Seppanen, 2018, ss. 9-10, 38, 50) Haavanhoidossa ensisijaista
on etiologisiin eli paikallisiin tekijoihin vaikuttaminen. Etiologisia tekijoita ovat esimerkiksi paineen
poisto haava-alueelta ja verenkierron edistiminen. Haavanhoidossa tulee ottaa huomioon myds
systeemiset eli potilaaseen liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi vajaaravitsemus. (Juutilainen &
Hietanen, 2018, ss. 39—49) Vajaaravitsemuksen on todettu lisddvan tulehdusherkkyytta,

hidastavan haavojen paranemista seka vahentavan lihasvoimaa (Terveyskyld, n.d.a).

Nivustyraleikkaus on tavallisimpia kirurgisia toimenpiteitda Suomessa. Nykyisin tyrdpullistuma
korjataan asettamalla nivusalueelle synteettinen verkko joko avoleikkauksena tai
tahystyskirurgisin keinoin. (Pierides ym., 2016, ss. 165—-170) Avoleikkauksessa leikkausalueelle
nivusten seutuun lahelle tyraa tehdaan viilto, jonka kautta leikkaava ladkari suorittaa

toimenpiteen. Viillon sijaintiin vaikuttavat muun muassa leikkauksen laajuus, leikattava kohta seka
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potilaan kehon rakenne. Toimenpiteen paatteeksi viilto suljetaan ompeleilla tai hakasilla.

(Terveyskyla, n.d.a)

Ilhopeitteiden lapi tehtavassa tahystysleikkauksessa yhden haavan sijasta tehdaan yksi tai useampi
pienempi reikd, joiden kautta leikattavaan kohteeseen saadaan kameraoptiikka ja tarvittavat
leikkausvalineet. Leikkausalueen eli tahystettdavan ontelon laajentamiseen kdytetaan
hiilidioksidikaasua tai nestetta nakyvyyden parantamiseksi. Leikkauksen loppuvaiheessa
kaasutdytto lopetetaan ja ontelo tyhjennetdan kaasusta. Tahystysleikkauksen haavareikia ei

tarvitse ommella, yleisesti haavateippi riittda haava-alueen sitomiseksi. (Terveyskyld, n.d.a)

Nivustyratoimenpiteen jalkeen pyritaan siihen, etta leikkaushaavalle annetaan rauha 24 tunniksi.
Jos on valttamatonta, alle vuorokauden vanha haava hoidetaan steriilisti. Leikkaushaavan suojana
on tavallisesti haavatyyny, jonka tarkoituksena on imea mahdollinen haavaerite. Leikkauksen
jalkeen tulee tarkkailla haavavuotoa, kipua, mahdollista punoitusta ja turvotusta
toimenpidealueella. (Anttila ym., 2015, ss. 99-101). Tahystyksen aikainen kaasutaytto voi
aiheuttaa ohimenevaa kipua palleaarsytyksen takia hartioiden alueella ja leikkausalueen

laajentamiseen kdytettdva neste voi aiheuttaa turvotusta ja kipua (Terveyskyld, n.d.a).

Haavan saa kastella vuorokauden kuluttua avoleikkauksesta ja haavan ompelusta tai
tahystysleikkauksen jalkeen, kun haavareiat eivat enda vuoda kirkasta verta. Haavasidos tulee
poistaa ennen suihkuun menoa. Erittavdaa haavaa on hyva suihkuttaa pelkalla vedella paivittadin,
saippuan kaytt6a haava-alueella on syyta valttaa. Haava tulee kuivata huolellisesti suihkun jalkeen
kevyesti painelemalla hautumisen ehkdisemiseksi. Haavan saa jattda ilman suojausta, jos se ei
enaa eritd. Saunomista ja uimista on valtettava ompeleiden ajan haavan mahdollisen
tulehtumisriskin vuoksi. (Pakkasjarvi & Raitio, 2019) Sulamattomat ompeleet tai haavahakaset
poistetaan 7-14 vuorokauden kuluttua terveyskeskuksessa tai neuvolassa. Mikali haavalla on
sulavat ompeleet, saunaan ja uimaan saa mennd 7—-12 paivan kuluttua leikkauksesta. (Terveyskyl3,

2019b)

Normaalisti parantuessaan haava on kapea, vaalea ja ihon tasassa oleva kiristykseton juova.
Ommeltu haava seka tahystysreiat yleensa erittavat kudosnestettd ensimmaisina paivina

leikkauksen jalkeen, joka on vaaratonta. Mikali haavaeritys pitkittyy, lisddntyy ja paksunee, on
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haavaa suositeltava naytettavaksi toimenpideyksikostd ohjatussa jalkihuoltopaikassa. (Terveyskyla,

2019b)

6.2.4 Liikkumisen ja ravitsemuksen ohjaus

Toimenpidepaivana tulisi levatda mahdollisimman runsaasti. Leikkauksen jalkeen kuitenkin
liilkkumista suositellaan kivun sallimissa rajoissa. Liikkumisella on positiivinen vaikutus
toipumisessa, koska kavellessa hengitys syvenee, verenkierto vilkastuu, ilmavaivat vahenevat ja
suolentoiminta normalisoituu. Nukutus ja leikkaus hidastavat alaraajojen laskimoverenkiertoa ja
lisaavat alaraajojen laskimoiden veritulppariskia, joita liikkeet ja liikkuminen vahentavat.

(Terveyskyla, n.d.b)

Tutkimusten mukaan verkon kanssa tehdyn nivustyraleikkauksen jalkeen ponnistelu- ja
nostorajoitukset eivat ole tarpeen (Terveyskyla, 2018). Kuitenkin haavaan kohdistuvaa rasitusta
tulee valttaa haavan sulkeutumiseen asti. Rajoitukset maaraytyvat haavan suuruuden ja sijainnin
mukaan, mutta yleisesti tulisi valttaa akillisia liikkeitd, haavaan kohdistuvaa venytysta seka raskaita
nostoja. (Terveyskyla, n.d.b) Lapsipotilaat toipuvat paivakirurgisena toimenpiteena tehdyista
nivustyraleikkauksista nopeasti. Nelivuotias voi tarvittaessa palata paivahoitoon muutaman paivan
kuluttua leikkauksesta vointinsa mukaan. Liikuntataukoa suositellaan 2—3 viikon ajaksi.

(Pakkasjarvi & Raitio, 2019)

Monipuolinen ravitsemus auttaa leikkauksesta toipumisessa ja haavan paranemisessa
(Terveyskyla, n.d.b). Toimenpiteen jalkeen elimisto tarvitsee energiaa uuden kudoksen
muodostamiseen. Leikkauksen jalkeinen oikeanlainen ravinto auttaa elimistod kokoamaan
riittavasti rakennusaineita toipumiseen. Vajavaisella ruokavaliolla on riski hidastaa kuntoutumista.
Leikkauksista kuntoutuvien lasten kohdalla saattaa olla aliravitsemusriski, jolloin ruokia tulee

rikastaa proteiinilla ja lisdenergialla. (Ruokatieto Yhdistys Ry, 2009)

Monipuoliset ruokavalinnat takaavat sen, etta lapsi saa riittavasti kaikkia tarvittavia ravintoaineita
eli hiilihydraatteja, rasvoja, proteiinia, kuituja, vitamiineja seka kivenndisaineita. Ravintoaineita
saadaan riittavasti ja sopivassa suhteessa, kun paaateriat kootaan lautasmallia mukaillen: puolet
lautasesta kasviksia, neljannes hiilihydraattipitoista lisdketta (esim. perunaa, riisia tai pastaa) ja

neljannes proteiinin Iahdetta (kasviproteiinia, kalaa tai lihaa). Terveellisen ruokailun periaatteet
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ovat paaosin samat lapsille kuin aikuisille. Terveellisen ruokavalion koostamisessa kokonaisuus ja
saannollisyys ratkaisevat. Erityisesti pienilla lapsilla on tarkeda saannéllinen ruokaileminen, noin

4—6 ateriaa paivassa, silla he eivat pysty sydmaan suuria maaria kerrallaan. (THL, 2020a)

6.3 Lapsipotilaan kivun hoito

Kipu maaritelldaan koetuksi epamiellyttavaksi tunteeksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Ensimmaisena osana kivun hoitoa pidetaan selvitysta,
mista kipu on lahtenyt. (Kipu: Kdaypa hoito -suositus, 2017) Kivun hoidon tavoitteena on kivun
lievittyminen, ladkityksen jarkeistyminen ja toimintakyvyn lisdantyminen (Kuusisto, 2017). Kivun
hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida jatkuvasti ja sdanndllisesti yhdistelemalla eri
arviointimenetelmia, silla leikki-ikdisendkaan lapset eivat pysty kuvailemaan kipua luotettavasti

(Korppi & Vilo, 2017).

Lapsen voi olla hankala kertoa kivusta, joten hoitohenkilokunnan on tarkeaa osata lukea lasta ja
auttaa kivun sanoittamisessa. Kuten aiemmin on mainittu, lapsen peruselintoimintoja tulee
tarkkailla. Lisaksi pistetaan merkille lapsen olemus, kiemurtelu/liikehdinta, vari, itkuisuus,
artyneisyys, uneliaisuus, kiukunpuuskat, huomion kipeys, ilmeet, eleet ja ruokahalu. Nelivuotiaalla
voi kdyttaa lapsen oman kivun arvioinnissa lisana esimerkiksi kasvokipumittaria (FPS), jonka
kdantopuolella on kipumittari (Kuva 5). Kivun arvioinnissa ldhtékohtana on aina lapsen oma arvio

kivusta. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017; Korppi & Vilo, 2017)

Kuva 5 Lapsen kivun arvioinnin apuvalineet: kipukasvomittari ja kipumittari (Korppi & Vilo, 2017)

Ei kipua Lievi kipu Kohtalainen kipy  Voimakas kipu Sietamatan kipu
Ingen smarta Lindrig Lithrdlig Svir Duthrdlig smérta
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Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat ika, sukupuoli, aiemmat kokemukset, temperamentti ja
perima. Kulttuuri voi vaikuttaa kivun nayttamiseen, silla joissain kulttuureissa se on kiellettya ja
toisissa ei uskota pelkkaan ladketieteelliseen hoitoon. Hoitotydssa on hyva muistaa, etta
alkuvaiheessa koetut kipukokemukset aiheuttavat helposti turhaa ahdistusta myéhemmin.
Ahdistus ja pelko lisdavat kivun tunnetta. 2—7-vuotiaana lapsi voi luulla kivun olevan rangaistus,
han saattaa syyttaa kivusta muita ja hanella voi olla eparealistiset odotukset kivun yhtakkisesta
katoamisesta. Nelivuotias lapsi nayttaa kipuaan myos huudolla ja itkulla, joka ei valttamatta ole
verrannollista kivun voimakkuuteen, eika hoitaja saa lietsoa selkeasti pienta kipua. Lapsen
kohdalla kannattaa ottaa huomioon my&s vanhempien antamia tietoja kivun arvioinnissa. (Storvik-

Syddanmaa ym., 2019, ss. 101, 103-104)

Lapsen tulee aina saada kivutonta hoitoa ja tutkimuksia (Suomen NOBAB - NOBAB i Finland, 2006).
Lapsen kipua hoidetaan laakkeilla ja ladkkeettomasti. Lapsilla suositaan ladkkeettomia
vaihtoehtoja, vaikkei niiden hyddyista ole juurikaan tieteellistd nayttoa. Useita kipuldaakkeita ei ole
tutkittu lasten kivun hoidossa tarpeeksi. Ladkkeettémia keinoja voivat olla hieronta, kylma- ja
lampohoito, musiikki, leikki, sadut, huumori ja piirtdminen (Taulukko 3). (Storvik-Sydanmaa ym.,

2019, ss. 101, 105; Korppi & Vilo, 2017; Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017)

Taulukko 3 Esimerkkeja ladkkeettémasta kivunhoidosta (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 105)

Ladkkeeton kivunhoito

Kylma- ja lampohoito

Hengitysharjoitukset

Vanhempien ldasnaolo

Toimenpiteesta kertominen

Huomion kdantaminen (musiikki, lelut, videot)

Koskettaminen

Positiivinen ajattelu

Kehuminen, kiittaminen (esim. tarra toimenpiteen
jalkeen)

Asentohoito

Psykologiset menetelmat, kuten puhaltelu ja hieronta
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Turvallisia 1adkkeita lapsille ovat tavallisimmat tulehduskipulddkkeet (propionihappojohdokset,
ibuprofeiini, ketoprofeiini ja naprokseeni) seka parasetamoli (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, ss. 101,
105; Korppi & Vilo, 2017; Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017). Lapsen ladakehoidon toteuttaminen
voi toisinaan osoittautua hankalaksi. Tablettien nieleminen saattaa olla lapselle vaikeaa ja
oraaliliuoksen tai -suspension maku voi olla lapsen mielesta paha, jolloin lapsi saattaa kieltaytya

totaalisesti ladkkeen ottamisesta. (Santamaki ym., 2012, s. 27).

6.4 Lapsen ja perheen ohjaus hoitotydssa

Lasten hoitotyon ohjaus on lapsen ohjauksen lisdksi koko muun perheen ohjaamista. Lapsen ja
hanen vanhempiensa lisdksi ohjausta voidaan tarvittaessa antaa myds lapsen muille laheisille
ihmisille, kuten isovanhemmille. Hoitajan tulee siis hallita eri-ikdisten lasten ohjaustavat seka
aikuisten ohjaaminen lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Ohjauksen on oltava tavoitteellista seka se
on osattava mukauttaa lapsen ja perheen tarpeisiin sopivaksi. Ohjauksessa tulee huomioida muun
muassa lapsen kyvyt oppia, taustatekijat, motivaatio, arvot sekd aiemmin opitut tiedot ja taidot.
Lisaksi tulee huomioida perheen voimavarat. Onnistunut ohjaus on ammatillista,
vuorovaikutuksellista, lapsen ja perheen auttamista ja tukemista, tietojen ja taitojen opettamista
seka psykososiaalisen tuen tarjoamista. Ohjauksen tulee sisaltaa sellaisia hoitotyon menetelmis,
joilla saadaan valmisteltua lasta ja hdnen vanhempiaan ottamaan aktiivisesti vastuuta lapsen
hoidosta niin sairaalassa kuin kotonakin. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, ss. 118-119; Luusuaniemi,

2009, s. 17)

Ohjaustilanteeseen tulee jarjestaa perheelle sitd enemman aikaa, mita laajemmasta ja
vaikeammasta ohjaussisallosta on kyse. Ohjauksen alussa perheelle tulee kertoa, mita asioita
ohjauksessa on tarkoitus kdyda lapi ja miksi. Ohjauksessa on kadytettava perheelle ymmarrettavaa
kielta ja siten myos sairaalatermiston kayttoa tulee valttaa. Tiedolliseen ohjaukseen kuuluu
perheen kulttuurisen taustan huomioiminen mahdollisimman hyvin. Tulkin kaytto
ohjaustilanteessa on valttamatonta epaselvyyksien valttamiseksi, jos perheen ja hoitajan valista

yhteista kieltd ei ole. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 119-120)

Tiedollisessa ohjauksessa lahtokohtana on tyontekijan oma ammattitaito. Hoitajan tulee pystya
arvioimaan omaa tieto-taitoperustaansa seka vuorovaikutustaitojaan. Sdannollinen

ammattihenkilékunnan kouluttaminen ja olemassa olevien ohjaustaitojen vahvistaminen lisdaavat
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ohjaustyon onnistuneisuutta. Hoitajan ammatillinen patevyys ohjaustilanteissa koostuu erityisalan
tiedon ja taidon soveltamisesta, paatoksentekotaidoista seka suunnitelmallisuudesta. Oman
persoonallisuuden tunteminen, auttamistaidot seka henkilokohtainen ammatin ja tyon arvostus

auttavat ammatillisessa ohjaustydssa. (Luusuaniemi, 2009, ss. 17, 26-27)

Ohjausta antavan hoitajan tulee tietda lapsen sairauden hoidosta ja hoitoprosesseista. Lapsen ja
perheen nakdkulmasta tiedollinen ohjaus on maaratietoista ja konkreettista, kun siina kasitellaan
perheelle oleellisia asioita ja vastataan heille tarkeisiin kysymyksiin. Kuitenkin perheen aikaisempi
tieto- ja taitotaso on erityisen tarkeda huomioida ohjauksessa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss.
119-120) Lapsen ja perheen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia soveltuvuuksia tulee arvioida seka
tunnistaa heidan itsehoitovalmiuksiaan lapsen hoidossa. Vanhempien ohjaamisella on merkittava
vaikutus lapsen valmistamiselle ennen toimenpidetta ja toimenpiteen jalkeen. Lapsi oppii
parhaiten asiat perheensa kautta ja perhe on myos lapsen ensisijainen tuki lapsen elamassa

tapahtuvissa asioissa. (Luusuaniemi, 2009, ss. 19, 26)

Taidollisessa ohjauksessa korostuvat konkreettiset toimenpiteet. Hoitajan tulee varmistua, etta
sanallinen ohjaus on ymmarretty ja lapsi tai vanhemmat osaavat ja hallitsevat turvallisen ja oikean
toiminnan lapsen toipumiseksi kotona. Ohjauksessa voidaan konkreettisesti harjoitella
lapikdytavaa asiaa vaihe vaiheelta. Taidollinen osaaminen voidaan varmistaa kertauksella,
kysymyksilla tai konkreettisella ndytélla. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 119-120) lhanteellista
olisi, jos ohjauksessa kaytettava menetelma olisi mietitty huolellisesti etukateen, silla se olisi
lapsen ja perheen edun mukaista seka se myos auttaisi lieventamaan lapsen kokemaa ahdistusta
(Bray ym., 2019, s. 737). Kuitenkin ohjaustilanne voi tulla hoitajalle nopeasti, jolloin
valmistautumisaika on vahainen. Ohjaustilanteen yhteyteen voi kuulua myos hoitotoimenpiteita,
jonka vuoksi hoitajan ohjausosaamisella on merkittava rooli. Tall6in kuitenkin suunnitelma voi

muodostua vasta tilanteen edetessa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 120-121)

Ohjauksen pdgamadarana on tasavertainen kohtaaminen ja perheen kunnioitus. Ohjauksessa on aina
lasna myos eettinen nakdkulma, silla ohjeiden ja neuvojen tulee olla eettisesti hyvaksyttyja,
esimerkiksi kansallisiin ohjeistuksiin perustuvia. On tarkeda ymmartaa, ettei hoitajan
henkil6kohtaiset mielipiteet saa ohjata keskustelua. Ohjauksen tavoitteena on yhteistyd perheen

periaatteiden kanssa ja lapsen mahdollisimman hyva elama. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 120)
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6.4.1 Luottamuksellinen ohjausprosessi

Ohjaustyon avulla hoitohenkil6kunta paasee tutustumaan lapseen ja hdnen vanhempiinsa. Lapsen
ja vanhempien riittava tiedonsaanti seka emotionaalinen tuki valmistavat lasta ja vanhempia
tuleviin tapahtumiin seka luovat luottamusta perheen ja hoitohenkilékunnan valilla.
Emotionaalinen tuki tarkoittaa niitd hoitotyon toimintoja, joilla tuetaan ja vahvistetaan lapsen ja
vanhempien turvallisuuden tunnetta seka vahennetdan ahdistusta aiheuttavia tekijoita.
Ohjaustyon aikana tulisi selvittda lapsen ja vanhempien tietdmys seka suhtautuminen tulevaan
toimenpiteeseen ja hoitoon. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa:
Hoitosuositus, 2016, s. 8) Hyva vuorovaikutus auttaa lasta ja vanhempia tuomaan ilmi tunteitaan
seka esittamaan kysymyksia, ajatuksia ja mielipiteitd. Vuorovaikutteinen ohjaustilanne
mahdollistaa tuen antamisen ja vastaanottamisen sekd helpottaa huolestuttavien asioiden

puheeksi ottamista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 120)

Lapsen ja vanhempien huolellinen ja kokonaisvaltainen ohjaaminen auttaa halventamaan lapsen
omia ennakkoluuloja liittyen sairaalamaailmaan ja tulevaan toimenpiteeseen. Lapsen pelkojen ja
ahdistuksen lieventaminen auttaa lasta selvidamaan paivakirurgisesta toimenpiteesta paremmin ja
lisaksi se helpottaa lapsen valmistautumista seuraaviin hoitokertoihin. (Leikki-ikdisen
emotionaalinen tuki pdivakirurgisessa hoitotyossa: Hoitosuositus, 2016, s. 4) Lapselle tulee vastata
hanta askarruttaviin kysymyksiin ja joskus yksityiskohtaiset tiedot auttavat lasta palastelemaan
asiat isommiksi ja ymmarrettaviksi kokonaisuuksiksi, jotka helpottavat lapsen sairaalassa oloa.
Lapselle onkin hyva antaa ohjaustilanteessa aikaa kysyda omia kysymyksia, koska silloin se auttaa
luomaan ohjaustilanteesta yksildllisen ja lapsen omiin tarpeisiin sopivan. Yleisia kysymyksen
aiheita ovat esimerkiksi tuntemuksiin ja aisteihin liittyvat kysymykset seka tapahtumien

ajankohtiin liittyvat kysymykset. (Bray ym., 2019, s. 740)

Lapsen ja perheen kokemukset ja palaute ohjauksesta ovat tarked osa ohjauksen onnistumisen
arviointia. Niiden avulla seka hoitaja ettd koko tydyhteiso pystyvat kehittdmaan ohjaustaan.
Arvioinnissa tulee selvittaa, miten lapsi ja perhe ovat hyotyneet ohjauksesta ja onko ohjauksen

avulla pystytty takaamaan lapselle turvallinen olo toipua. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 121)
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6.4.2 Ohjauksen eri keinoja

Ohjaus toteutetaan aina lapsi- ja perhelahtdisesti. Ohjauksen tavoite maarittaa ohjauksen
toteutuksen sisallon ja ohjausmenetelman. Yleisin ohjaustilanne lapsiperheille on suullinen ohjaus
terveydenhuollon yksikossa. Suullisen ohjauksen lisdksi perheen tulisi aina saada myds kirjalliset
tai sahkoisesti lahetettdavat ohjeet. Lapsille on erilaisiin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin tehty
ohjeita esimerkiksi satujen ja sarjakuvien muodossa, silla ikdtason mukainen kirjallinen ohje on

tarkead myos lapselle. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 121)

Nykypaivana ohjaustilanne voidaan hoitaa myds puhelimitse, videokuvan tai Chat-viestien
valitykselld. Verkkosivuja ja virtuaalisairaaloita on tehty erilaisiin terveydellisiin teemoihin ja
naiden avulla voidaan my0s jarjestaa ohjausta. Sivustoilta perheet voivat etsia itse tietoa ja
neuvoja seka katsoa erilaisia ohjausvideoita, mutta myos keskustella hoitajan tai laakarin kanssa.
Sahkdisen viestinnan valityksella tapahtuva telehoitotyo eli telenursing lisdantyy, silla ohjaus on
saatavilla nopeammin ja perheelle sopivampaan aikaan. Telehoitotydssa viestinndn on oltava
erittdin selkeda ja puhelinohjauksessa on korostettava vanhempien paatoksentekoa, silla
puhelimien valityksella voi lapsen vointia arvioida ainoastaan vanhemman kuvauksen perusteella.
Puhelinohjauksen tulee olla konkreettista, jotta vanhemmille ei jaa epaselvyytta oman toiminnan

suhteen. (Storvik-Syddanmaa ym., 2019, s. 121)

6.4.3 Leikki ohjauksen tukena

Leikilla on lapselle monta merkitysta ja usein puhutaankin, etta leikki on lapsen tyota. Leikki on
tarkedna osana lapsen fyysistd, psyykkista seka sosiaalista kehitysta. Leikki saa lapsia
motivoitumaan, innostumaan, kiinnostumaan seka oppimaan ja yllapitamaan monia taitoja.
Leikissa lapset ovat aktiivisia toimijoita. Leikin avulla he jasentelevat ja tutkivat ymparoivaa
maailmaa, luovat sosiaalisia suhteita sekd muodostavat kasityksia kokemuksistaan. Lapsi saa
leikkiessaan ilmaista omia haaveitaan ja toiveitaan sekd uppoutua maailmaan, joka tuottaa iloa ja
mielihyvaa. Lapset voivat kasitelld myos vaikeita kokemuksia leikin kautta, joka auttaa purkamaan
ahdistusta ja pelottavia tilanteita. Tilanteet, jotka herattavat lapsella tunteita, kiinnostusta ja
uteliaisuutta, virittavat leikkiin. Leikki lisda merkittavasti lapsen hyvinvointia sairauden hoidossa ja

leikki hoitoty®n tukena auttaa hoitavaa henkil6kuntaa saamaan selville esimerkiksi lapsen eri
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tunnetiloja ja kipukokemuksia, jotka vaikuttavat olennaisesti hoitotyon toimiin. (THL, 2009, ss. 23—

24)

Sairaala on lapselle usein vieras paikka, ja jo pitkdn aikaa on ymmarretty leikin merkitys lapselle
my0s sairaalaolosuhteissa (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, ss. 62-63). Lapsen sairaus ja siihen liittyva
hoito vaikuttavat usein lapsen tunne-eldamaan luoden ahdistusta ja pelkoa. Tilanne saattaa tuntua
lapsesta uhkaavalta, silla lapsi ei kykene vield rationaalisesti hahmottamaan sairauttaan. Leikki
auttaa lievittdmaan lapsen stressia, jolla on vaikutusta lapsen toipumiseen ja kuntoutumiseen
toimenpiteesta. Lapsen kokema ahdistus on muun muassa riski perioperatiivisille komplikaatioille,
kuten toipumisen hidastumiselle ja kivunsiedon alenemiselle. (Leikki-ikdisen emotionaalinen tuki
paivakirurgisessa hoitotydssa: Hoitosuositus, 2016, s. 4) Leikilla on tarkea merkitys koko lapsen
hoito- ja kuntoutusprosessille, koska leikin avulla lapsi pystyy kasittelemaan sairaalassa oloaan ja
siihen liittyvia tunteita ja kokemuksia. Leikki on usein keino, jolla lapsi pystyy my&s nayttamaan
tunteensa. Hoitava henkilokunta pystyy havainnoimaan ja tarkkailemaan lapsen mielialaa, kun
lapsi pystyy tyostamaan tunteitaan leikkiessaan ja tuomaan niita turvallisesti ilmi leikin kautta.
Leikin avulla hoitaja pystyy auttamaan lasta kasittelemaan vaikeita tilanteita, jotka aiheuttavat
pelkotiloja ja ahdistusta. Samalla hoitaja pystyy vahvistamaan lapsen omia voimavaroja ja

itsetuntoa epavarmuutta aiheuttavassa ymparistossa. (Olli, 2011, s. 18)

Leikki on oiva tapa muodostaa hoitajan ja lapsen vilille vuorovaikutussuhde ja se on myos hyva
kommunikoinnin valine. Leikin avulla pystytdaan valmistelemaan lasta erilaisiin tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin. Lapsen ohjaus erilaisin leikin keinoin on todettu olevan tehokkaampaa, kuin
pelkan tiedon antaminen suullisesti. Leikki auttaa lasta sisdistamaan tietoa paremmin ja
yksityiskohtaisemmin. Lapsen on helpompi myos vieraassa ymparistossd ja seurassa kohdistaa
huomio hanelle tuttuun ja turvalliseen elementtiin, kuten leluun. Hoitaja pystyy esimerkiksi lelun
avulla havainnollistamaan lapselle tehtavaa toimenpidettd, joka auttaa lisédmaan luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta sekad vahentamaan jannitysta. Leikin ja lelujen avulla autetaan lasta
keskittdmaan huomio muualle kivuliaiden toimenpiteiden aikana, ja onkin katsottu, etta leikki on

tehokas kivunlievityskeino. (Olli, 2011, s. 18)

Leikin tulisi olla osana lapsen hoitosuunnitelmaa ja sille tulisi pyhittaa riittavasti aikaa lapsen
sairaalassaolon ajan (THL, 2009, s. 25). Sairaalaolosuhteissa leikki tulisi sisdltda pedagogisia ja

terapeuttisia menetelmia, jotka tarjoavat lapselle erilaisia selviytymiskeinoja hoitoon liittyen (THL,
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2009, s. 23). Leikkiminen vaatii hoitajalta heittdytymista ja uskallusta improvisointiin ja
yllatyksellisiin tilanteisiin. Hoitaja voi kdyttaa apunaan esimerkiksi erilaisia leluja ja kuvia. Lapsen
tulisi saada itse olla aktiivinen toimija ja lasta onkin hyva kannustaa leikkiin mukaan. Lapsen voi
esimerkiksi itse antaa asettua hoitajan rooliin ja tutkia leluja toimenpidevalineilla. Lapselle tulisi
antaa mahdollisuus tutustua ymparistoon ja tutkia ymparilld olevia tiloja ja valineita. (Olli, 2011, ss.

19-20)

7 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on opastaa ja ohjeistaa kdytanndntoimintaa
kirjallisuudesta kaytantoon. Aiheen tulee olla konkreettinen ja lahtoisin tydeldaman tarpeesta.
Toteutus tehdaan tyoelamalahtoisesti kehittamistarkoituksessa. Toiminnallisella opinnaytetyolla
on aina toimeksiantaja. Toiminnallisen osuuden tarkoitus on jakaa tietoa, se voidaan toteuttaa
oppaana, ohjeena, perehdytyksend, videona tai muuna vastaavana. Kaiken tulee pohjautua
tutkittuun tietoon. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus ammattikorkeakoulussa on, etta
opiskelija osaa yhdistaa teoreettista tietoa tydelaman kaytantoon ja kehittda nain
ammattiosaamistaan. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu produktiosta (toiminnallisesta

osuudesta) ja opinndytetyoraportista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 41-42, 65, 81)

Mikali selvityksen tekeminen ei kuulu toteutustapaan, toiminnallisessa tyossa ei esiteta
tutkimuskysymyksia tai —ongelmia. Toteutuksessa tdrkedd on huomioida ja rajata kohderyhma,
silla produktio tehddan aina jonkun kdytettavaksi. Produktion tulee olla ammatillisesti kiinnostava

ja kohderyhmalle merkittava. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9—-11, 38, 157)

Opinnaytetyon kohderyhména olivat Hdmeen ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijat, jotka
suorittavat lasten ja perheiden hoitotyon opintokokonaisuutta. Opinnadytetyoprosessin edetessa
selkiintyi, etta tyosta on hyotyd myos lasten kirurgisen hoitotydn parissa tyoskenteleville hoitajille
seka hoitotyon opettajille. Toiminnallisen opinndytetydn produktio on potilastapauksen
kasikirjoitus, joka tuodaan virtuaalipelialustalle hoitotyon opiskelijoiden oppimista tukemaan.
Virtuaalinen kasikirjoitus potilastapauksesta luotiin ajatuksella olla mukana kehittdmassa

uudenlaista oppimistapaa HAMKissa.
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Yleisimpia oppimistapoja on viisi. Yleensa asioita opitaan visuaalisesti, auditiivisesti, lukemalla ja
kirjoittamalla, kinesteettisesti tai kaikkia naita yhdistelmalla. Visuaalinen oppija tarkkailee
ympadristddan ja oppii katselemalla. Auditiivinen oppija oppii kuuntelemalla. Jotkut oppivat, kun
lukevat ja kirjoittavat erilaisia listoja ja taulukoita. Kinesteettinen oppija oppii tekemalld kaytantoa
itse, jolloin oppimisympariston viihtyvyys ja hyva tunnelma korostuvat. Viimeisena on niin kutsut
multimodaalioppijat, jotka yleensa yhdistelevat edella mainituista oppimistyyleista kahta tai
kolmea. Oma oppimistyyli on hyva tunnistaa, jolloin on helpompi ottaa vastuu omasta
oppimisesta. (Noor ym., 2021, s. 2) Virtuaalinen opetus toimii erityisesti opiskelijalle, joka oppii
paremmin lukemalla ja kirjoittamalla, kuin olemalla suorassa vuorovaikutuksessa ja kuuntelemalla

(Sariola & Evala, 2005, s. 46).

7.1 Virtuaalinen opetus

Tietotekniikan kehittyminen on muuttanut opettamisen ja oppimisen kasitysta. Virtuaalista
opetusta voidaan toteuttaa lahi- ja verkko-opetuksen yhdistelmana tai kokonaan verkossa.
Verkko-opiskelulle on useita kasitteitd, kuten sulautuva oppiminen, e-oppiminen, etdoppiminen ja
virtuaalinen oppiminen. Tassa tydssa kaytetaan kasitetta virtuaalinen oppiminen. Virtuaalista
oppimista edistaa kaikkien osallisien vuorovaikutus, opintojen yksildllinen suunnittelu,
oppimistavoitteiden asettaminen seka palaute oppimisesta. Virtuaalisesti voi tuottaa, jakaa seka
rakentaa oppimateriaalia yhdessa ja muuttaa ndin tydskentelya yhteisolliseksi. (Puhakka &

Lumme, 2019, ss. 60-61)

Virtuaalista opetusta kdytetdaan monista eri syista. Virtuaalinen oppiminen lisdaa kaikkien
opiskelijoiden osallistumista opiskeluun, tarjoaa joustavuutta opiskeluihin seka helpottaa
oppilaitoksen kannalta kurssin jarjestamista. Opettajan ldsndolon ollessa suurta ja itsendisen
tyoskentelyn ollessa vahaista, vastaa tilanne perinteista luokkaopetustilannetta. Virtuaalisen
opetuksen heikkous kuitenkin nayttaytyy opintojen loppuun asti suorittamisessa. Mikali
virtuaalinen opetus tarjotaan suurimmalta osin vain itsendisena opiskeluna ilman opettajan

lasndoloa, vain pieni maara opintojen aloittajista saa opinnot suoritettua loppuun. (llomaki, 2019)

Opetuksen laadulle ei voi maarittaa selkeita kasitteitd ja raameja, silla siihen vaikuttaa esimerkiksi
kenen ndkokulmasta laatu maaritellddn sekd missa vaiheessa ja miten laatua mitataan.

Virtuaalisessa opetuksessa suurin vastuu on opiskelijalla, silld tyd on usein itsendista. Opettaja voi
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kuitenkin opiskelijan itsendista tyota helpottaakseen luoda selkean ja kattavan
materiaalikokonaisuuden. Ensimmaisena on tarkeda antaa opiskelijoille selked suunnitelma ja
aikataulutus etenemisesta. Tavoitteet on hyva asettaa yhdessa opiskelijoiden kanssa, jonka jalkeen
kannattaa toteuttaa avointa palautteen antoa ja pyyntda opetuksen kehittamiseksi. Tarkeda on,
ettd opettaja on itsekin aktiivinen uusien tydkalujen ja oppimateriaalien etsinnassa ja, ettd han
toimii aktiivisesti ohjaajana ja tutorina opiskelijoille. Toteutuksen laadussa on huomioitava verkon
toimivuus, helppokayttoiset tyokalut, hyva ohjeistus, vuorovaikutus ja tarvittaessa annettava

(tekninen) tuki. (Sariola & Evala, 2005, ss. 12, 25, 38, 46, 57)

7.2 Pelillistaminen virtuaalisessa opetuksessa

Pelien opetuskdyttoon viitataan termilla pelillistaminen (gamification), joka tarkoittaa
pelielementtien soveltamista oppimiseen. Elementeilld on tarkoitus saada oppijoihin erilaisia
reaktioita, sekd kannustaa ja motivoida heita. Perinteisissa peleissa kaytetaan pelilautaa, kortteja,
noppia ja nappuloita. Pelillisyytta hyddyntadvissa oppimateriaaleissa nama muutetaan
abstrakteiksi, esimerkiksi pelaajaa voi edustaa pelinappulan tilalla avatar, eli virtuaalihahmo.
Opetuksessa pelillistamisen tulee olla pedagogisesti suunniteltua ja liittyd oppimistavoitteisiin.

(Ala-Louko, 2019)

Korkeakouluissa on kadytetty opetukseen soveltuvia peleja 1970-luvulta ldhtien. Pelillisyytta voi
hyodyntada kurssin jokaisessa vaiheessa (aloitus, keskivaihe ja lopetus), pelia voi hyodyntaa
pienena osana kurssia tai sen voi suorittaa kokonaan pelillisesti. (Kalmi ym., 2020, s. 2)
Terveydenhuollon opetuksessa kaytetdaan usein simulaatioita ja nykytekniikalla niitad voi toteuttaa
myo0s tietotekniikkaa hyodyntden. Pelilliset sovellukset ovat usein viihdepeleja. Pelien tarkoitus on

kehittda ongelmanratkaisua ja yhteistoimintaa tiimissa. (Holvikivi ym., 2017, s. 8)

Vuonna 2017 opetuksellisia peleja oli Suomessa tehty hieman yli sata kappaletta, joista 10 %
soveltui ammatilliseen kayttoon. Peleja tuotetaan usein erilaisissa hankkeissa ja eri toimijoiden
tilauksesta. Esimerkkind mainittakoon Practicgame, joka on suomalainen terveydenhuollon
opiskelijoille tarkoitettu pelillistetty virtuaalinen pelialusta. Practicgame on monipuolinen peli,
jossa potilastapaukset ovat muokattavissa personoidusti kayttajan tarpeisiin. Pelillistamisestd on
positiivisia tuloksia, mutta varmoja johtopaatoksia ei voida tehd3, silla ei ole tarpeeksi tutkimuksia,

joissa olisi kontrolliryhmat. (Holvikivi ym., 2017, ss. 9-10, 14; Practicgame, n.d.)
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Vaasan Yliopiston vuonna 2018 tekeman tutkimuksen mukaan kyseenomaisen koulun opettajat
ovat kayttaneet pelillisyytta liittyen kurssin sisallon oppimistavoitteisiin. Suurin osa vastaajista oli
hakenut pelillistamisella oppimisen syventamista ja mieleen painamisen edistamista. Moni oli
maininnut myos tyoelamaan liittyvia oppimistavoitteita, joista yleisimpana mainittakoon
vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot. Viidesosa kertoi myds tavoitteena olleen opitun teorian
siirtdminen uuteen ymparistéon. Osa oli maininnut pelillistamisen tarkoituksena olleen muun
muassa opintojen piristamisen, opetuksen monipuolistamisen, opiskelijoiden aktivoinnin ja
kiinnostuksen herattamisen. Haasteeksi opettajat mainitsivat pelillistamisessa esimerkiksi itse
pelin kayton harjoittelun, tekniset haasteet ja opiskelijoista johtuvat haasteet (kuten
kilpailuhengen puute). Suurin osa opettajista naki pelillistamisen opetuksessa positiivisena, vaikka

he haluaisivat pelien kaytosta opetuksessa lisda tutkimuksia. (Kalmi ym., 2020)

Myo6s Tampereen ammattikorkeakoulun koulutuspaallikko Sari Mettidinen seka Tampereen
yliopiston professori Eero Ropo ovat kirjoittaneet artikkelin liittyen hoitotydnopiskeluun kehitetyn
virtuaalisairaalapelin kayttéonotosta, jossa tutkitaan pelillistamista oppimistapana hoitotyon
koulutuksessa. Tutkimuksesta kay ilmi, etta hoitoty6hoén luodut virtuaalipelit mallintaisivat
todellisia hoitotilanteita seka vahvistaisivat kaytanndntoimintaan tarvittavia taitoja. Lisaksi
virtuaalipelaaminen lisdisi opiskelijan ongelmanratkaisukykya seka kykya hallita isompia
kokonaisuuksia. Asiaa on tutkittu hoitotyonopiskelijoille kehitetyn virtuaalisairaalapelin kautta,
jossa eri hoitotyon toimintaprosesseja oli mallinnettu virtuaaliseen muotoon. Virtuaalisairaalassa
keskityttiin etenkin infektiopotilaiden hoitoon ja tehtavana pelissa oli suoriutua esimerkiksi
oikeaoppisesti kasihygienian, suojavaatteiden kayton ja hoitotoimenpiteiden hallitsemisesta. Peli
oli luotu malliltaan toimintaradaksi, jossa edettiin hoitotehtavien oikean tydjarjestyksen

mukaisesti. (Mettidinen & Ropo, 2016, ss. 29, 32)

Mettidisen ja Ropon mukaan hyva virtuaalinen peli hoitotyénopetuksessa on
kdyttdominaisuuksiltaan helppo ja toimii luontevasti. Hyva peli auttaa havainnollistamaan ja
visualisoimaan eri hoitotyon tilanteita, jotka ovat helposti siirrettdavissa myohemmin aitoon
tyoelamaan. Pelaamisen avulla autetaan vahvistamaan aiemmin opittua teoriatietoa ja tuomaan
sitd kdytantdon. Havainnollistava toimintaymparistd auttaa tukemaan asioiden ymmartamista
sekd luomaan sisaisten mallien rakentumista. Tdima edesauttaa myos ottamaan paremmin haltuun

hoitotyon kasitteistdoa. (Mettidinen & Ropo, 2016, ss. 39, 42)
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Virtuaaliseen ymparistdon sijoittuvan hoitotyon pelin luominen vaatii valmistuakseen
moniammatillista osaamista, aikaa ja panostusta. Lahtokohtana hyvalle pelille on ennen kaikkea
hyva tietoteknillinen osaaminen ja tarpeeksi aidon tuntuisen maailman luominen virtuaaliseksi.
Virtuaaliseen peliin voi olla tietoteknillisista syista haastavaa saada luotua aidon tuntuista ihmisten
valista kanssakdymista ja dialogia, joka kuitenkin hoitotydssa on ensisijaisen tarkeaa. Lisaksi peliin
voi olla hankala saada luotua tilanteita, jotka voivat johtaa useisiin uusiin tilanteisiin. Esimerkiksi
erehdyksen tai virheen sattuessa voi kdynnistya pidempi ja moniulotteisempi ikava
tapahtumasarja. Virtuaalisairaalassa esimerkiksi oli yritetty havainnollistaa silmin havaittavaa
mikrobien levidamista virheen seurauksena, mutta teknisten haasteiden seurauksesta tama oli

jouduttu jattamaan pelista pois. (Mettidinen & Ropo, 2016, ss. 30, 32)

Virtuaalista hoitotyonpelia kayttaneet opiskelijat kokivat pelin hyvana ja virkistavana
oppimismuotona kirjallisten téiden ja lukemisen rinnalla. Virtuaalipelaamisen koettiin edistavan
hyvin oppimista ja ongelmanratkaisutaitoja sekd haastavan omia ajattelutapoja. Virtuaalinen
maailma koettiin hyvana ja turvallisena ymparistona suorittaa hoitotyéntoimintoja, jossa virheiden
tekeminen ei haitannut. Toisaalta virtuaalinen peli koettiin myés mekaanisena opiskeluna, jossa
ainoastaan ulkoa opettelu johdatteli pelissa eteenpdin ja harjoitusta ei néin ollen koettu
opettavaisena. Virtuaalisen pelin pelaaminen koettiin ahdistavaksi myds lisdadntyneen
nadyttopadatetyon takia, jota opiskelujen aikana suoritettiin paljon muutenkin. Moni myos koki, etta
virtuaalinen maailma ei tarjoa tarpeeksi toden tuntuista ymparistda ja asiat haluttiin oppia

mieluummin kaytannossa. (Mettidinen & Ropo, 2016, ss. 36—38)

Virtuaalisille hoitotyon peleille on tulevaisuudessa varmasti enemman kysyntda, mutta se
edellyttaa jatkuvaa pelillisyyden kehittamistd, vahvaa tietoteknillistd osaamista seka
hoitotyonprosessien onnistunutta siirtdmista virtuaalimaailmaan. Virtuaalinen pelaaminen
oppimiskeinona tehostaa oppimista ja takaa oppimisen jatkuvuutta. Lisdksi virtuaalinen peli
mahdollistaa monipuolisen oppimiskokemuksen seka tarjoaa valittoman arvion toteutuneesta

harjoittelusta.

7.3 Opinndytetyon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tassa opinndytetyossa toiminnallisen osuuden tarkoitus oli tuottaa tilaajan toiveesta kasikirjoitus

pelillistettyyn potilastapaukseen hankitun teoriatiedon pohjalta. Idea opinndytetyéhon tuli



HAMKin lasten ja perheiden hoitotyon lehtorilta. Hanella oli tarkoitus saada luotua virtuaalinen
oppimisalusta hoitotyonopiskelijoille liittyen lasten eri sairauksiin. Opinnaytetyon tekijoiden
toimesta laadittiin produktio nivustyraa sairastavasta nelivuotiaasta lapsesta virtuaalista
oppimisalustaa varten, jotta se hyddyttaisi hoitotyon opiskelijoita ja heidan opettajiaan. Lisdksi
tarkoituksena oli kasvattaa opinnaytetyon tekijéiden omaa ammatillista osaamista kirurgisten
lapsipotilaiden hoidossa. Tyon tilaajalla ei ollut antaa selkeita raameja tyon toteuttamiselle, silla
kyseessa oli HAMKin hoitotydn yksikon ensimmainen opinnaytetyd liittyen virtuaaliseen
opetukseen ja hoitotyon pelillistamiseen. Tarkoituksena oli, ettda samaan aikaan HAMKin IT-alan
opiskelijat loisivat taman opinndytetyon tilaajalle virtuaalisen pelialustan, jonne potilastapauksia
olisi tullut useampia. Yhteistyo siirtyi kuitenkin myohemmaksi, eika virtuaalisen pelialustan

tekemisesta ole vield tarkempaa tietoa.

Tyon kuva ja tekstin luominen selkeytyivat vahitellen tyén edetessa. Tyon tilaaja oli myos
tekijoiden opinnadytetyon ohjaava opettaja, joten aiheen rajaamista tehtiin jokaisella
opinnaytetydn ohjauskerralla. Opinndytetyota aloittaessa oli ohjeistuksena kerata
mahdollisimman paljon teoriatietoa aiheeseen liittyen, jota tultaisiin rajaamaan seka
tdydentdmaan tarvittaessa tyon edetessa. Opinnaytetyon teoriaa aloitettiin kokoamaan
useamman tyran ladketieteellisesta tuntemuksesta seka kohdentamaan lapsen hoitotydn
osaamista leikki-ikaisiin lapsiin keskittyen. Harkinnan jalkeen seka tilaajan toiveet huomioiden,
nama rajautuivat kuitenkin yhden ikdvuoden tarkempaan kasittelyyn seka ainoastaan yhden

tyratyypin tarkasteluun. Potilastapauksen pelillistamista ajatellen on luontevampaa, etta pelissa
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on yksi tietty ika seka yksi tietty sairaus. Nain ollen paadyttiin nelivuotiaan lapsipotilaan nivustyran

paivakirurgiseen hoitotyohon.

Opinndytetyoprosessin aikana kirjoittajat osallistuivat saannéllisesti opinndytetyon ohjauksiin.
Opinndytetyoohjauksiin osallistui opinnaytetyon tekijoiden lisaksi muutkin saman opettajan
ohjaamat opinnaytetyon tekijat. Ohjauskeskusteluiden aikana opinnaytetdista kaytiin

molemminpuolista palautekeskustelua opettajan ja muiden opinndytetyon tekijoiden toimesta.

Yhteinen keskustelu auttoi selkeyttamaan opinnaytetyon viitekehysta seka tuotettua sisaltéa, kun

opinnaytetydn etenemista arvioitiin sadannollisesti. Ohjauskeskusteluita kaytiin noin kerran

kuukaudessa.
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Useaan kertaan opinnaytetydn tekemisen aikana raporttiosuudesta jouduttiin karsimaan tekstia ja
lisadamaan sita lopulta takaisin. Lisdksi jokaisella opinndytetydpiirin ohjauskerralla tehdyt
muistiinpanot olivat ristiriidassa keskenaan. Opinnadytetyon tekstin edestakaisin muokkaaminen
aiheutti turhautuneisuutta ja hdmmennysta kirjoittajissa. Kun kirjoittamistyota oli tehty noin puoli
vuotta ja ohjauskertoja oli ollut jo useampia, kirjoittajat alkoivat luottaa myds omaan
osaamiseensa. Merkitykselliseksi osoittautui myos se, minkalaisen tydn kirjoittajat halusivat itse
tehda ja minkalaiseen lopputulokseen he olisivat itse tyytyvaisid. Toiminnallinen osuus tehtiin
aivan viime vaiheessa opinnadytetydprosessia. Tilaaja oli tyytyvainen jo ensimmaiseen
potilastapauksen kasikirjoitukseen, mutta toivoi sen viela siirrettavaksi ISBAR-taulukkoon. Tilaaja

toivoi myds, etta pre- ja postoperatiiviset kasikirjoitukset ovat erillaan.

Sisallon tuottaminen tyohon oli tieteellisesti julkaistun materiaalin kautta helppoa, kun oikeat
hakusanat |6ytyivat lahteita etsiessa. Hankalaksi kuitenkin osoittautui teorian ja sen sisallén
rajaaminen niin, etta tyo pysyisi johdonmukaisena ja selkedna. Tyota helpotti kuitenkin se, etta
nivustyrat ovat lapsilla varsin yleisia, lasten ja perheiden hoitoty6ta on toteutettu pitkaan ja
virtuaalista opetustakin on kaytetty kouluissa parikymmenta vuotta. Aiheen valinnan jalkeen

raportin ja toiminnallisen tyon tekemiseen kului aikaa noin vuoden verran.

Tyon kirjoittajat ovat HAMKin ohjeistuksen mukaisesti opinnadytetydprosessin aikana pitaneet
suunnitelma-, vali- ja loppuseminaarin. Ennen taman tyon valiseminaaria kirjoittajat ovat
osallistuneet kuuntelijoina yhteen valiseminaariin ja opponoijina yhteen valiseminaariin.
Viliseminaarissa taman tyon on vertaisarvioinut Laura Heikkild. Tyon viimeistelyvaiheessa

kirjoittajat ovat myds suorittaneet kypsyysnaytteet hyvaksytysti.

Kirjoittajat kayttivat opinnaytetydssa Medic-, Chinal-, Cochrane-, Google Scholar, PubMed-,
Terveysportti- ja Finnan -tietokantoja. Kirjallisuutta haettiin Himeenlinnan ammattikorkeakoulun
HAMK Finna-palvelusta, seka kirjoittajien asuinkuntien kirjastoista. Pelillistamisesta ja verkko-
opetuksesta haettiin myos tieteellisia artikkeleita Googlen kautta. Tiedonhaussa kaytettiin
suomeksi ja englanniksi hakusanoja: lapsi, potilas, lapsipotilas, leikki-ikéinen, 4-vuotias,
nelivuotias, 4-vuotiaan kehitys, tyrd, nivustyrd, napatyrd, hoitotyé, lasten kirurgia, pdivdkirurgia,
pdivékirurginen hoitotyd, kivun hoito, lddkehoito, lasten Iddkehoito, Iddkkeetdn kivun hoito,
postoperatiivinen hoitotyd, haavanhoito, ravitsemus, potilasohjaus, lapsipotilaan ohjaus, leikki

lasten hoitotyén keinona, leikin merkitys, perheiden hoitotyd, jélkihoito-ohjeet, kotihoito-ohjeet,
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preoperatiivinen hoitotyd, pelillistdminen, verkko-opetus, virtuaalinen opetus, toiminnallinen

opinndytetyo, eettisyys, luotettavuus, opinndytetyéprosessi.

Tiedonhaussa kaytettiin seka ilmaisia, etta maksullisia lahteita. Maksullisista lahteista
hyoédynnettiin kirjoittajien koulun seka tydpaikkojen tarjoamia maksullisia tietokantoja, jolloin
kirjoittajat eivat maksaneet lahteista. Yhdelld opinnaytetyon kirjoittajista oli tyopaikan kautta
saadut maksulliset Suomen Sairaanhoitajaliiton ISBAR- ja PEWS-kortit, joiden kayttoluvan
opinnaytetydssa varmistettiin kyseenomaiselta liitolta. Opinnaytetydsta rajattiin pois
opinnaytetyo6t ja kandinaatin tutkielmat. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uusia
lahteitd, aikajanalla 2010-2021. My®0s nelja lahdetta valikoitui tdman aikajanan ulkopuolelta,
koska muihin samankaltaisiin [ahteisiin verrattuna tietojen luotettavuus arvioitiin validiksi ja
|lahteet pohjautuivat erityisesti hoitotyon nakdkulmiin. Naita olivat Luusuaniemen (2009)
kirjoittama pro gradu -tutkielma Leikki-ikdisen lapsen ja perheen pdivdkirurgiaan valmistaminen,
hoitotyoéntekijéiden nédkékulma ja THL:n (2009) julkaisu Varhaiskasvatus sairaalassa. Lisdksi
nivustyran ladketieteellisen tiedon haussa tutkittiin monia suomalaisia ladketieteellisia
tietokantoja. Hurmeen ja Reunasen (2008) Lasten nivus- ja napatyrdit sekd vesikivekset lahdetta
paadyttiin kayttamaan sen yksityiskohtaisen teoriatiedon perusteella, mitd uusimmat saman
aiheen lahteet eivat tarjonneet. Vilkan ja Airaksisen (2003) Toiminnallinen opinndytetyd -kirjaa
paadyttiin kdyttamaan, koska uudempaa painosta ei ole julkaistu ja siitd l10ytyva tieto on edelleen

paikkansa pitavaa.

7.3.1 Tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen seka kehittamisehdotukset

Toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli luoda kasikirjoitus potilastapauksesta, jonka pohjana
toimii opinndytetyon teoriatieto. Opinnaytetyon produktion oli tarkoitus olla hyva ja uudenlainen
keino harjoitella oikean potilaan hoitoa. Opinnaytetyon raporttiosuuden tarkoituksena oli antaa
hoitotyon opiskelijoille tietoa nivustyraleikattavan lapsipotilaan hoitotydsta. Tarkoituksen
odotukset tayttyivat raporttiosuuden osalta. Opinndytetyoraportista selvida, millainen nelivuotias
on, miten nivustyraleikattavan lapsipotilaan hoitoty6ta toteutetaan ja miten pelillistamista voi
hyodyntaa virtuaalisessa hoitotyon opetuksessa. Kasikirjoitus nelivuotiaasta nivustyrapotilaasta
saatiin myos luotua ja tilaaja oli potilastapaukseen tyytyvdinen, joten voidaan katsoa myds

tavoitteiden tayttyneen.
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Koska toiminnallisen osuuden produktion oli tarkoitus olla uusi opetustapa Hameen
ammattikorkeakoulussa hoitotydn opiskelijoille, jatkossa olisi hyva tutkia, kuinka produktiota on
hyoédynnetty ja miten produktio on vaikuttanut hoitotydn opiskelijoiden ammattitaidon
kehittymiseen. Ennen tutkimuksia Matias Murmelin kaltaisia potilastapauksia olisi hyva tehda
lisda. Potilastapauksia voisi aluksi luoda tdman kohderyhman eli lasten- ja perheiden hoitotyon
opintokokonaisuuteen. Mikali opetustapa vaikuttaisi toimivalta, voisi virtuaalisten

potilastapausten pelillista hoitotyon opetusta laajentaa muihinkin opintokokonaisuuksiin.

7.3.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ty6ssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) luomia periaatteita ja
ohjeistuksia. Niihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus, avoimuus,
piittaamattomuus, vastuullisuus ja asianmukaisista tutkimusluvista huolehtiminen. Toisten
tutkijoiden arvostaminen ja kunnioittaminen ovat myds osa kaytantoa, siitd huolehditaan muun
muassa asianmubkaisilla lahdeviittauksilla. Opinnaytetyota tehdessa ei kdyteta tekaistua tietoa,
plagiointia, tiedon vadrentamista tai toimita muutenkaan vilpillisesti. (TENK, 2012) Plagiointi on
jonkun toisen tutkimustuloksen, kasikirjoituksen, artikkelin tai muun vastaavan julki tuodun tiedon
esittamistda omana. Hdmeen ammattikorkeakoulu kayttaa plagioinnin tunnistamiseen Urkund-
verkkopalvelua, johon valmis opinnadytety6 palautetaan. Verkkopalvelun avulla tarkastetaan, onko

opinnadytetydssa kopioituja osia, joista puuttuu asianmukaiset viittaukset. (HAMK, 2020, s. 8)

Toiminnallisen opinnadytetyon toteutuksen luotettavuus tukeutuu oman alan kirjallisuuteen ja siita
rakentuvan viitekehyksen perusteella, joten opinnaytetyo tulee toteuttaa kriittisesti tutkien ja
arvioiden omaa toimintaa (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 154). Laadullisessa eli kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritddan ymmartamaan todellisuutta luonnollisen aineiston ja oman tekemisen
analysoinnin avulla (Juhila, n.d.). Taman opinndytetydn laadullisuus perustuu ldhdekriittisen
aineiston avulla koottuun sisaltéon. Juhilan (n.d.) mukaan laadullisuudeksi voidaan kuvata
onnistumista, jolla on saatu luotua hajanaisesta tiedosta selked ja johdonmukainen aihealuetta

kuvaava tietokokonaisuus.

Opinnaytetyon raporttiosuutta kirjoitettaessa, kaytettya aineistoa on tarkasteltu kriittisesti.
Teoriatiedon etsinndssa on haettu luotettavia sekda mahdollisimman uusia painettuja ja sahkdisia

lahteitd muun muassa oppikirjoista, tietokannoista, eri organisaatioiden verkkosivuilta seka
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hoitoalaa koskevista julkaisuista. Samoihin asioihin liittyvia tietoja etsittiin useista eri [ahteista ja
tietoja verrattiin keskendan. Hoito-ohjeiden ajankohtaisuus tarkistettiin esimerkiksi
viimeisimmasta Kaypa hoito -suosituksista tai Duodecimin Terveyskirjastosta. Ajoittain
lahdehaussa tuli vastaan erilaisia ohjeistuksia, joista tuorein tieto valikoitui kayttoon.
Samankaltaista tietoa I16ytyi useammasta eri lahteestd, mutta joihinkin kappaleisiin paadyttiin
merkitsemaan ainoastaan yksi lahde. Useampien lahteiden merkitseminen olisi lisénnyt raportin
luotettavuutta. Raporttiin on lisdksi kdytetty vain suomen- ja englanninkielisia |ahteita ja ndin ollen

on voinut rajautua mahdollisia korkeatasoisia lahteita pois.

Tyo6ssa kaytettyihin kuviin eli maksullisiin Sairaanhoitajaliiton kortteihin seka Korpin ja Vilon lasten
kipukasvomittarin ja kipukiilamittarin kaytt6on on kysytty kirjallinen lupa kyseenomaisilta tahoilta.
Eettisyys otettiin huomioon viestinndssa ja viittaamisessa. Viittausohjeena Sairaanhoitajaliitto ja

Duodecim suosittelivat kdyttamaan oman koulun lahdeviiteopasta.

Opinndytetyon raportti seka toiminnallinen osuus on tehty tehtdvat tasapuolisesti jakaen, auttaen
ja toinen toista tukien. Tyon kulkua on aikataulutettu ja tyon kulusta ja sen sisallésta on sovittu
kirjoittajien kesken tyon edetessa. Teksti on yritetty kirjoittaa selkedsti ja ymmarrettavasti,
opinndytetyon eettisia periaatteita noudattaen. Tydssa ei tule ilmi selkeita eettisia ongelmia.
Aihealuetta on tarkasteltu useasta eri nakdkulmasta. Eettisyys ilmenee erityisesti lapsen tyran
hoitoon liittyvdssa oikean mukaisen hoitoprosessin kasittelyssa seka lapsen ja perheen ohjaustyon
tarkastelussa. Tydssa on nostettu esille monikulttuuristen taustojen mahdollisuus ja korostettu
tulkin valttamatonta kayttoa epaselvyyksien valttamiseksi. Opinnaytetyd mukailee
toiminnanlahtoisesti sairaanhoitajien eettisia ohjeita. Lisaksi tyo palvelee yksildita, perheita ja
yhteisdja. Kirjoittajilla ei ollut Idhtdkohtaisesti ennakko-oletuksia nelivuotiaan nivustyran hoidosta,
joten vain loydetty tieto on ohjannut kirjoittamisprosessissa eteenpain. Tyd on pyritty tekemaan

puolueettomasti ja monipuolisesti.

7.3.3 Yhteistyo tilaajan kanssa

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa HAMKin Hyvinvoinninosaamisen yksikon kanssa. Tilaajan
kanssa tehtiin kirjallinen opinndytety6sopimus. Kuten aiemmin on mainittu, opinnaytetyota
tehdessa tilaajan kanssa on pidetty saanndllisesti yhteytta opinnaytetyopiirien kautta, jolloin

tilaaja naki opinndytetyon eri vaiheita ja rakentumista. Opinndytetyon edetessa on samaan aikaan
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kayty aktiivista keskustelua ja palautteen antoa. Tilaaja antoi alussa hyvin paljon vapaata tilaa,
jolloin tekijat paasivat hyddyntdamaan omaa luovuuttaan ja osaamistaan aiheen valinnan ja
rajaamisen kanssa. Tilaajan ainoa toive oli, etta produktio on pelillistetty potilastapaus ja etta se
olisi rakennettu ISBAR-mallin mukaisesti. Tilaaja osallistui suunnitelma- ja valiseminaariin. Arvioiva

loppuseminaari pidettiin yhdessa kirjoittajien ja tilaajan kanssa.

Produktion valmistumisen jalkeen opinnaytetyon tilaaja antoi palautetta, josta kdy myds ilmi
yhteistyon sujuvuus lapi opinnaytetyoprosessin. Palautteessa tilaaja kertoo opinnaytetyon
kirjoittajien kuunnelleen koko prosessin aikana tilaajan toiveita ja muokannut tuotosta tilaajan
haluamaan suuntaan systemaattisesti. Produktion eli kasikirjoituksen lopputulos vastaa tilaajan

toiveita ja se on rakennettu hyvin tyéelamalahtoiseksi.

8 Pohdinta

Innostus opinnaytetydn aiheeseen syntyi halukkuudesta perehtya sisatauti-kirurgiseen
hoitotyohon seka lapsen ja perheen hoitotyohén. Opinnadytetyon aihe 10ytyi valmiina Hameen
ammattikorkeakoulun opinnadytetyopankista. Opinnaytetyon tekijoitd innosti myos hoitoalan
koulutuksen uudenlaisen oppimisen kehittaminen, silla hoitoalaan liittyy muutoinkin vahvasti
innovatiivisuus. Virtuaalisessa oppimisalustassa pelillistetty potilastapaus on uudenlainen
oppimistapa HAMKin hoitotyon opiskelijoille. Opinnaytetyon tarkemmaksi aiheeksi valikoitui
nelivuotiaan nivustyraleikattavan lapsen hoito paivakirurgisesti. Aloittaessa opinndytetyon
tekemista tarkoituksena oli, etta yksi tekijoista profiloituu akuuttiin sisatautikirurgiaan ja kaksi
muuta lasten ja perheiden hoitotyéhén. Myéhemmin opinnoissa tekijat paatyivat kaikki
valitsemaan profiloiviksi opinnoiksi akuutin sisatautikirurgian, mutta aihe palvelee tekijoita

edelleen tulevassa ty6elamassa.

Opinnaytetyo on ollut tekijoille opettavainen prosessi erityisesti lasten ja perheiden hoitotyon
ohjauksen, lasten tyrien hoitotyon ja erilaisten oppimistyylien tutkimisen vuoksi.
Opinnaytetyoprosessista on ollut hyotya myos ammatilliselle kasvulle. Opinndytetyoprosessi
palvelee tekijoita tulevaisuudessakin, silla hoitotieteellisten tutkimusten lukemisen ja analysoinnin
osaaminen antaa hyvan valmiuden tuoda uusinta tutkimustietoa hoitotyon kaytantoon.
Opinndytetyon tekemisen myo6ta tekijat ovat saaneet syventya kirurgisen potilaan hoitoketjun

kulkuun, erityisesti pre- ja postoperatiivisiin hoitotydn vaiheisiin. Ndiden osaamisalueiden
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hallitseminen auttaa tekijoita sairaanhoitajina tulevaisuudessa myos muillakin hoitotyon osa-

alueilla ja potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon hahmottamisessa.

Lahtokohtana opinnaytetyon aiheen valinnalle oli aiemmissa opinnoissa hyvaksi koettu
oppimismenetelma erilaisten potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajaopintojen aikana erilaisten
potilastapausten ja niihin liittyvien hoitomuotojen- ja keinojen pohtiminen seka selvittdminen on
palvellut oppimista hyvin. Potilastapausten tuominen myds virtuaaliseen maailmaan mahdollistaa
hoitotyon opiskelun potilaan hoitoketjun alusta loppuun sairaalaolosuhteissa. Matias Murmelin
hoitotyon vaiheiden osaaminen vaatii niin hoitotyon kuin ladketieteenkin osaamista ja nain ollen

mahdollistaa opiskelijoiden kokonaisvaltaisen oppimisen.

Tekijoiden kasittelemat lahteet tukevat ajatusta virtuaalisen opetuksen kannattavuudesta.
Virtuaalisesti pelillistetty potilastapaus edesauttaa potilaan hoidon opiskelua todentuntuisessa ja
turvallisessa ymparistdssa. Nain ollen mahdollistuu myos potilastapauksen uudelleen aloittaminen
ja vaiheiden kertaaminen, eika virheiden tekeminen lisaa opiskelijan paineita. Virtuaalipelien hyoty
hoitotyon opetuksessa nahdaan mahdollisuutena jaljitella todellisia tilanteita potilasta
vaarantamatta. (Buure, 2019) Toimintojen ja palveluiden digitalisoituminen ja teknologian
kehittyminen vaativat uudenlaista kehittamistd myos opetuksen ja koulutuksen kaytanteissa.
Nykyteknologian ansiosta opetus on saatu siirrettya ja laajennettua digitaalisiin ja virtuaalisiin
ymparistoihin, joissa on mahdollista opiskella aikaan ja paikkaan sitoutumatta. Virtuaalinen
hoitotyon opiskelu Iahiopetuksen rinnalla on oiva keino harjoittaa omaa ammattitaitoa. (Virtanen,
2016) Erityisen tarpeelliseksi on noussut opetuksen kehittaminen tdassa maailmanlaajuisesti
vallitsevassa tilanteessa Covid-19 johdosta. Poikkeus- ja sulkuolojen aikana oppilaitoksissa
verkkotunneista on tullut uusi normaali. Edelleen on syyta harjoittaa etdopiskeluteknologian
hyédyntamista, jotta opiskelijoille voidaan tarjota parempaa, turvallisempaa, helposti saatavilla

olevaa sekd houkuttelevaa koulutusta. (Euroopan komissio, n.d.)

Tekijat innostuivat ajatuksesta saada luoda virtuaaliselle pelialustalle potilastapaus, jota
hoidettaisiin hoitajan nakokulmasta. Pitkdn aikaa tyota tehdessa ei tiedetty, milloin ja minne
produktio liitettaisiin. Tekijoilla alkoi usko ja toivo loppua, ettd produktio edistaisi oppimista
HAMKissa ja tekijat luulivat tehneensa turhaa tyota. Opinndytetyoprosessin viimeistelyvaiheessa
kuitenkin selvisi, ettd Matias Murmelin potilastapaus liitetdan ThingLink-oppimisalustalle. Tyo

saavutti tavoitteensa kokonaan, tunne oli tekijdille upea, suorastaan hekumallinen. ThingLink
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(n.d.) on saanut alkunsa Suomessa, se tarjoaa kustannustehokkaan ja helpon tavan luoda audio-
visuaalista oppimateriaalia interaktiivisten kuvien ja videoiden avulla, joihin voi lisata
danimateriaalia. ThingLink liitetaan HAMKin Learn -oppimisalustalle, josta hoitotyon opiskelijat

padsevat muun muassa hoitamaan pelillisesti potilastapaus Matias Murmelia.

Opinndytetyoprosessin alussa tavoitearvosanaksi opinnaytetydsta asetettiin numeraalinen
arvosana nelja (4). Opinndytetyon arvioitavat kohdat toteutuvat hyvin ja tyon tavoitteet ovat
padsaantoisesti tayttyneet. Erityisen onnistunut on tyon rajaus, huomioon ottaen tyon laajuus.
Opinndytetyo oli tarkoitus alkuperaisten suunnitelmien mukaan saada valmiiksi jo kevaalla 2020 eli
noin neljan kuukauden aikana. Kuitenkin tyoelaman taitojen kehittaminen koitui tarkeammaksi
kesan aikana, joten opinnaytetydn tekeminen jatkui uudestaan syksylla 2020 muiden opintojen
ohessa. Aikataulu alkoi myds tarkentua talven mittaan ja opinnaytetyon valmistuminen ajoitettiin

yhteisymmarryksessa kevaalle 2021.

Tyon tekijat ovat padsaantoisesti ylpeitda taman opinndytetyon saavutuksista. Erityisesti sen vuoksi,
koska HAMKin hoitotyon opetuksessa ei ole aiemmin hyddynnetty virtuaalista pelillistamista.
Tekijat saivat opinndytetyon aihevalinnallaan toytaistya HAMKin hoitotydn opetuksen
nykyaikaiselle tasolle. Vaikka tdman opinnaytetyon produktio koskee pelillistetyn potilastapauksen
hoitamista, voisi aihetta laajentaa kokonaisvaltaisesti opetukseen. Virtuaalista pelillistamista voisi
hyodyntda seka aggressiivisen asiakkaan kohtaamisen harjoittelussa, hatatilanteiden ja —
poistumisten opettelussa etta aseptisen toiminnan harjoitteluun eristyshuoneissa. Virtuaalisen
pelillistamisen kayttoonotto ja hydodyntaminen tavanomaisen opetuksen rinnalla avaa valtavasti

ovia erilaisten tilanteiden harjoittelemiseen!
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