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The purpose of the thesis project was to produce teaching material for Tampere Univer-
sity of Applied Sciences about nursing children in organ transplant unit after kidney
transplantation. The educational material consists of a report and a presentation for
teaching purposes. Assignments in the thesis were to uncover the reasons that lead to
kidney transplantation in children and find out how nursing is implemented in transplant
unit after the procedure. It was also studied how the child’s disease affected the child
itself and the family.

This study was limited to cover nursing in organ transplant unit that includes patient
follow-up, handling complications and rejection of the organ, nutrition and the use of
intravenous drip as well as medication. In addition influences of the child’s disease on
growth and development were dealt with. Produced material comprised essential infor-
mation on nursing children after kidney transplantation and it was designed to be used
as a self-study material for students. The aim of the produced material was to illustrate
for students how nursing after kidney transplantation is done in the organ transplant unit
by using text, graphs and videos in diverse manner.

This study was designed to increase the students’ of the students on nursing after kidney
transplantation in the organ transplant unit. Produced material can also be utilized in
teaching. Follow-up study of this thesis subject could handle nursing in public health
care system after patient discharge.

Key words: nursing, kidney, organ transplant unit
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1 JOHDANTO

Munuaisen elinsiirto on yksi tarkeimmista hoitomuodoista lapsilla, joilla on vaikea mu-
nuaisen vajaatoiminta. Munuaisen elinsiirtoja toteutetaan Suomessa ainoastaan Helsin-
gin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS), jossa niita on tehty jo vuodesta 1986.
Suomessa 20 vuoden aikana on lapsille tehty yli 200 munuaiselinsiirtoa. Suurin syy,
joka johtaa elinsiirtoon ovat perinnélliset taudit, joista yksi suurin ryhma on synnynndi-
nen nefroosi (CNF). (Qvist, Ronnholm & Holmberg 2006, 197.) Myds virtsateiden ra-
kennevikoja ja munuaisten hairioita sairastavat lapset tarvitsevat munuaisensiirtoa. Na-
mé kaksi ovatkin toiseksi tdrkeimmat syyt, jonka takia tehdaén elinsiirtoja. (Jalanko &
Sairanen 2011, 2321.)

Tarkein kriteeri elinluovutukselle on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), jonka
mukaan laki velvoittaa, ettd jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkild saa tarvitse-
mansa hoidon ja palvelun. Suomessa siirtoelimen saajat ovat samassa asemassa (Saarni
2013, 123). Elimen voi saada eléavalta tai kuolleelta luovuttajalta, mutta useasti lapsi saa
munuaisen jommaltakummalta vanhemmalta. Laissa on maarétty luovuttajaa koskevat
kriteerit. (Makeld ym. 2013.)

Elinsiirron jalkeen lasta hoidetaan elinsiirtoyksikdssa 3 — 4 viikkoa, jonka jalkeen lapsi
kotiutuu, mutta k&y kontrollikokeissa tietyin véliajoin. Lapsen ollessa osastolla, on ha-
nen vointinsa seuranta hyvin oleellinen osa hoitoa. (Heiro & Koskinen 2012.) Sairaudel-
la on myos vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen sekd muihin sisaruksiin ja van-

hempiin (Kroonisesti sairaan lapsen... 2014.)

Komplikaatiot ja hyljintareaktiot tulisi huomata ajoissa, jotta oireiden mukainen hoito
voitaisiin aloittaa mahdollisimman pian. (Alahuhta ym. 2008, 111). Ravitsemus ja nes-
teensaanti leikkauksen jalkeen ovat térkeé osa hoitoa, joten niiden saanti on hyva turva-
ta erilaisin keinoin. (Thomas 2004. 177.) Hyljinnanestol&akitys aloitetaan heti leikkauk-
sen yhteydessa suurella annoksella ja laakitys on pysyva. Laakitystd sanotaan ns. kol-
moislaékitykseksi, koska hyljinndnestoon kéytetddn kolmea eri ladkettd. (Alahuhta ym.
2010, 112.) Mikali siirre ei ala toimimaan leikkauksen jalkeen, aloitetaan dialyysihoito,
siksi aikaa, etta siirre alkaa toimia normaalisti. Lapsilla yleisesti kéytetty dialyysimuoto
on peritoneaalidialyysi. (Helanterd ym. 2014, 19; Kilpi0 2014.)
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Valitsimme opinnédytetyon aiheeksemme lasten munuaisen elinsiirron jélkeisen hoito-
tyon, koska aihe oli kiinnostava ja meille molemmille uusi aihe. Olemme rajanneet
tyomme kasittelemdan leikkauksen jélkeista hoitotyota elinsiirtoyksikossé, koska tasta
kyseisesta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytety6ta koulullemme. Opinnaytety6
painottuu synnynnéisen nefroosin aiheuttamaan munuaisen elinsiirtoon. Tydssdmme
kasittelemme my06s lyhyesti sairauden vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen sek&
koko perheeseen. Dialyysihoito on késitelty tydssamme lyhyesti perusperiaatteet kerto-
en. Rajasimme tyotdmme myds niin ettd, emme kasittele tydssamme elinsiirron leikka-
usprosessia. Tydssamme ei myoskaan kasitella lapsen perushoitoa, koska tyotd luettaes-

sa perusopinnot lapsen hoidosta tulisi olla jo kaytyna.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle oppima-

teriaalia lasten munuaissiirron jélkeisesta hoitotyosté elinsiirtoyksikossa.

Taman opinnaytetyon tehtdving on selvittéa

1. Mitka syyt johtavat lasten munuaissiirtoon?
2. Miten lapsen hoitoty6 toteutuu elinsiirtoyksikéssd munuaissiirteen jalkeen?
3. Miten lapsen sairaus vaikuttaa lapseen ja perheeseen?

Opinndytetyon tavoitteena on lisatd opetusmateriaalin avulla vaihtoehtoisten ammat-
tiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta lasten munuaissiirrosta ja sen jélkeista
hoitotyosta seka kehittdd TAMK:iin uutta opetusmateriaalia. Lisaksi tavoitteena on lisa-

té tekijoiden omaa tietdmysta aiheesta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetydomme kasittelee syitd, jotka johtavat munuaissiirtoon seké elinsiirron jal-
keistd hoitotyotd elinsiirtoyksikossa. Lapsilla yleisimmat syyt munuaissiirtoon ovat
esimerkiksi synnynndinen nefroosi. Tydmme painottuu elinsiirron jélkeiseen hoitotyo-
hon. Kerromme my6s munuaissairauden vaikutuksesta lapsen ja perheen arkeen elinsiir-
ron jalkeen. Keskeiset kédsitteemme ovat syyt munuaissiirtoon, elinsiirron kriteerit, elin-
siirron jalkeinen hoitoty6 ja pitkéaikaissairauden vaikutus lapsen ja perheen arkeen.
(kuvio 1).

MUNUAISSAIRAUS

KUVIO 1. Opinndytetydn keskeiset kasitteet



3.1 YLEISIMMAT MUNUAISSAIRAUDET

3.1.1 Synnynndinen nefroosi (CNF)

Synnynndéinen nefroosi (CNF = congenital nephrotic syndrome of Finnish type) on vai-
kea munuaissairaus, jota ilmenee vain suomalaisten lasten tautiperiméssé. Tauti ilmenee
vastasyntyneilla turvotuksena, runsaana valkuaisvirtsaisuutena seka hypoproteinemiana.
Tyypillisesti taudinkuvaan kuuluu suurentunut istukka, se voi olla jopa 25 % lapsen
painosta. (Holmberg & Jalanko 2011, 1017.) Taudin aiheuttaa molemmilta vanhemmilta
saatu periytyva geeni, joka tuottaa nefriinia eli viallista valkuaista. Sairaus todetaan oi-
reiden perusteella kuukauden iassa ja geenitutkimuksen avulla voidaan varmistaa diag-

noosi. (Petdja, Siimes & Alaluusua 2008.)

Taudin ainoa hoito on munuaissiirto, ennen elinsiirtoa lapselle annetaan ladkehoitoa,
joka koostuu albumiini — ja tyroksiinikorvaushoidosta seké varfariinilaakityksesta, joka
ehkaisee mahdollisia verisuonitukoksia. Liséksi on hyvin tarkeéd, etta lapsi saa runsaas-

ti energiaa ja proteiinia ravinnostaan. (Holmberg & Jalanko 2011, 1017, 1021.)

Lapsen painaessa noin 7 — 8 kiloa, haneltd poistetaan munuaiset, jolloin proteiinin pois-
tuminen elimistdsta virtsaan loppuu ja sité seuranneet oireet loppuvat. Munuaisten pois-
ton jalkeen aloitetaan dialyysihoito, jota voi toteuttaa kotona oisin. Lapsen saavutettua
noin 9 — 10 kilon painon, voidaan hanelle tehd&d munuaissiirto. Lapsi on talldin noin
vuoden ikainen. (Holmberg & Jalanko 2011, 1021.) Noin 25 %:lla siirtomunuaisen saa-

neista lapsista voi sairastua CNF:aan uudestaan elaménsa aikana (Smolander 2015).

3.1.2 Nefronoftiisi

Nefronoftiisi on perinnéllinen munuaistauti, joka aiheuttaa munuaisten vajaatoiminnan.
Vajaatoiminta johtaa useimmin dialyysihoitoon ja lopulta elinsiirtoon. Tauti voi periy-
tyd peittyvasti tai vallitsevasti, taudinkuvat ovat samankaltaiset ja eroavat toisistaan
periytymistavassa ja alkamisidssa. Peittyvésti periytyva muoto on tavallisin ja alkaa 7 —
12 ik&vuoden valilla, kun taas vallitsevasti periytyvassa muodossa tauti alkaa 20 ika-
vuoden jélkeen. (Ala—Mello 2002, 1.)
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Taudin ensioireita ovat runsas juominen seka virtsaaminen. Lisaantynyt virtsaamisen
tarve saattaa aiheuttaa jo kuivaksi oppineelle lapselle yokastelua. Toisin kuin synnyn-
naisessd nefroosissa, nefronoftiisissa virtsaan ei erity valkuaista sekd muutkin virtsatut-
kimukset ovat normaaleja. Taudin varhaisvaiheessa saattaa esiintyd myods anemiaa ja

verenpaineen kohoamista. (Ala—Mello 2002, 1.)

3.1.3 Virtsateiden rakenneviat

Uretralappé on téarkein virtsatiepoikkeavuus, jota esiintyy poikavauvoilla. Poikkeavuus
aiheuttaa sen, etté virtsaputkessa oleva limakalvopoimu estéé virtsan kulkemisen. Vika
voi ilmeté jo sikidaikana, mutta sen voidaan myods havaita lapsen syntymén jéalkeen.
Talléin oireena yleisesti on huono virtsasuihku seké virtsantulo virtsaputkesta. Uretralé-
pén hoito on kirurginen toimenpide, joka on tehtdvd mahdollisimman nopeasti. (Jalanko
2012.)

Poikalapsilla voi myos esiintyd hypospadiaa (kuva 1) ja epispadiaa (kuva 2), mitka tar-
koittavat virtsaputken suulla olevaa alahalkiota ja yl&dhalkiota. Alahalkiossa virtsaputken
suu on jaényt sulkeutumatta ja sijaitsee terskan alapuolella. Kun taas ylahalkiossa virt-
saputken suu sijaitsee peniksen ylapinnalla. Epispadiaa voi harvoissa tapauksissa esiin-
tya myos tytoilla, mutta se on hyvin vaikea diagnosoida. Molemmissa poikkeavuuksissa

hoitona on leikkaus. (Lahdes — VVasama 2013.)

KUVA 1. Hypospadia KUVA 2. Epispadia



11

Virtsan takaisinvirtauksessa virtsa virtaa vaaraan suuntaan eli virtsatessa virtsa nousee
virtsajohtimiin ja munuaisiin. Tdma poikkeavuus on tavallisimmin lieva4, joten toimen-
piteitd harvemmin tarvitaan. Mutta jos takaisinvirtaus on normaalista poikkeavaa, saate-

taan aloittaa ladkehoito sekd poikkeama voidaan hoitaa leikkauksella. (Jalanko 2012.)

3.1.4 Munuaisten kehityshairiot

Munuaisten kehityshéirididen syind voivat olla perinnélliset tai ulkoiset tekijat, esimer-
kiksi raskauden aikana &idin kayttaméat sopimattomat la&keaineet. Poikkeavuuksia voi
olla toisen munuaisen puuttuminen tai munuaiset voivat olla kutistuneet. Munuaiset
voivat olla myds kehittyneet yhteen, tatd kutsutaan hevosenkenkdmunuaiseksi (kuva 3),
koska munuaisten kasvaessa kiinni toisiinsa ne muodostuvat hevosenkengan nakdiseksi.
(Ojanen 2010, 5.)

KUVA 3. Hevosenkenkdmunuainen

3.2 ELINSIIRRON KRITEERIT

3.2.1 Kiriteerit elinsiirtoon

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan, laki velvoittaa, ettd jokainen
Suomessa pysyvasti asuva henkild saa tarvitsemansa hoidon ja palvelun. Suomessa elin-
siirtoa odottavat potilaat ovat asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta tasavertaises-
sa asemassa. Paatos kuka vapaana olevan elimen saa, tehd&an ennalta sovituin perustein.

Laakari, joka siirron suorittaa joutuu tutkimaan potilaan sairauden, veriryhmasopivuu-
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den, kudostyypin ja idn tekijoitd. Naiden perusteella tehdaan péatds elimen saajasta.
Lasten kohdalla elinsiirto on oleellinen, koska heidan kasvunsa ja kehityksensa on siir-
ron jalkeen parempaa. (Saarni 2013, 122; Pasternack & Salmela 2012, 615-616.)

3.2.2 Elava vai kuollut luovuttaja

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kéytostd (2001) mukaan
luovuttaja voi olla eldva tai kuollut, joka on antanut oman suostumuksensa elimiensa
luovutukseen. Suostumuksen voi kuitenkin milloin tahansa peruuttaa. Taysikdinen hen-
kilo, joka kykenee paattdmain omasta hoidostaan voi luovuttaa elimen tai kudosta, joka
ei uusiudu, ainoastaan henkil6lle, joka on hanen ldhiomaisensa. Siirto elavélta luovutta-
jalta ei saa aiheuttaa luovuttajalle vakaava terveydellista vaaraa tai haittaa. Elavaa luo-
vuttajaa saa kayttaa vain, jos vastaanottajan sairaudelle ei ole muuta tehokasta hoitoa tai

sopivaa elinté ei ole 16ydetty kuolleelta luovuttajalta.

Elavalta luovuttajalta vaaditaan tiettyad terveydentilaa. Luovuttaja ei saa olla ylipainoi-
nen, jos luovuttajalla on korkea verenpaine, tulisi se olla hallinnassa ilman veren-
paineléékitystd. Verenpaineen tulisi olla toistuvasti mitattuna alle 140/90 mmHg. Lisék-
si esimerkiksi diabetes, sydan- tai keuhkosairaudet ja maksasairaus ovat este munuaisen
luovutukselle. Huomioitavaa on myds, jos luovuttajalla on poikkeavuuksia omissa mu-
nuaisissa tai virtsateissa, kuten virtsakivitauti. Myos luovuttajan pitkéaikainen tupakoin-
ti on este luovuttamiselle. (Méakeld ym. 2013, 1895.)

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laéketieteellisesta kaytosta (2001) mukaan,
kun ihminen kuolee, otetaan hanelta kayttéon elimia sekd kudoksia ellei kuolleen la-
hiomaiset taté kiell&, liséksi jos elinten tai kudosten ottaminen vaikeuttaa vainajan ruu-
miinavausta ei hanelta oteta elimié. Vain harvoin vainajan elimet sopivat luovutettavak-
si. Se, ettd sopiiko vainajan elimet luovutettaviksi paattaa ladkari, mutta suoraan estavia
tekijoita ovat sairastettu syopé tai virustartunnat. Jos vainaja on eldmansa aikana sairas-
tanut HIV:4 tai hepatiitti B — tai C:t4 ovat ndma automaattisesti estavia tekijoita elin-

luovutukselle. (Elinluovutus on lahja elamélle.)

Potilaan ja luovuttajan kudossopivuus tarkistetaan maarittamalla veriryhmat ja kudos-

tyypit ennen elinsiirtoa. Tutkimuksissa tarkistetaan veriryhmén yhteensopivuus ja koe
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valkosolujen sopivuudesta tulee olla negatiivinen. (Makela ym. 2013, 1896.) Valkosolu-
jen sopivuuskokeella testataan, onko potilaalla vasta-aineita luovuttajan soluja vastaan.
Se, ettd tulos on negatiivinen, on edellytys sille, ettd siirto voidaan toteuttaa. Koska
muussa tapauksessa elin saattaa tuhoutua hyvésta estoladkityksestd huolimatta ja siirros-

ta ei ole hyotyé potilaalle. (Mékeld 2010, 5.)

3.3 ELINSIIRRON JALKEINEN HOITOTYO ELINSIIRTOYKSIKOSSA

3.3.1 Seuranta

Munuaissiirron saanutta potilasta hoidetaan yleensa 3 — 4 viikon ajan elinsiirtoyksikos-
sé. Kotiutumisen jalkeen potilaan vointia, siirteen toimintaa ja hyljinnanestolédakkeen
veripitoisuutta tarkistetaan kuukauden ajan viikoittain, sen jalkeen joka toinen viikko
kahden kuukauden ajan ja sitten ensimmaisen vuoden ajan kuukausittain ja sen jalkeen
3 — 4 kuukauden valein. (Heiro & Koskinen 2012, 1717-1721.) Perheille tulee ennen
kotiutumista opettaa uusien laddkkeiden annostus ja painottaa laakityksen merkitysta
hoitotulokseen. Liséksi perheiden tulee tietdd, mitd tulee tehda, jos lapsi sairastuu vatsa-

tautiin tai muuhun infektioon. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 239.)

Nestetasapainon seuranta on tarkeda siirron jalkeisessé hoidossa. Virtsan eritysté seura-
taan tunnin vélein ensimmaisen vuorokauden aikana siirron jélkeen. Toisena paivana
seurataan kahden tunnin vélein ja sitten kolmen tunnin vélein. Nesteensaantia on rajoi-
tettava, mikéli munuaisten erittdma virtsamaara on pieni. Jos taas virtsaméaara on suuri,
taytyy huolehtia riittdvasté nesteytyksesta kuivumisen ehkaisemiseksi. (Jarvinen 2011,
8.) Painon seuranta on tirkedd, koska sill4 seurataan munuaisen toimintaa. Jos lapsen
paino on huomattavasti noussut, voi se kertoa suuresta nestemaaréstad kehossa, jolloin
siirtomunuainen ei ole vield alkanut toimimaan. Lapsen paino voi myos olla laskenut,
mika kertoo liian vahdisesta nesteytyksesta sekd kuivumistilasta. My6s lammadn seuran-
ta saannollisesti on tarkedd, koska hyljintareaktio nostaa lampoa. (Helanterd, Ortiz, Sa-
loranta ym. 2014, 19-20.)

Munuaissiirteen tarkeimpdnd mittarina pidetdan virtsan kreatiiniarvoa (taulukko 1).

Virtsantuotannon alettua virtsaaminen liséantyy ja kreatiiniarvo laskee, mika kertoo sen,
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ettd siirtomunuainen on alkanut toimimaan. Joissakin tilanteissa virtsantuotanto voi
kaynnistyd, mutta kreatiiniarvo ei tastd huolimatta laske. T&ma tarkoittaa sitg, ettd siirre
ei ole kdynnistynyt virtsantuotannosta huolimatta ja potilas tarvitsee dialyysihoitoa.
(Helantera, Ortiz, Saloranta ym. 2014, 18-19; Suvisaari 2015.)

TAULUKKO 1. Kreatiinin normaaliarvot plasmasta

lapset, 0 - 2 vrk 37 — 98 pumol/l
lapset, 3 - 7 vrk 15— 72 pmol/l
lapset, 8 vrk - 2 v 10 — 56 pmol/I
lapset, 3-5v 10 — 48 pmol/I
lapset, 6 - 12 v 10 — 76 pmol/I

Ensimmaisen viikon ajan lapsella on vatsanpeitteiden 1&pi tuleva kystostooma eli virtsa-
katetri, joka on tarkeda pitad auki, jotta rakkoon ei synny liikaa painetta ja ommellut
kohdat paranevat rauhassa. Rakon venytysharjoitukset aloitetaan noin viidentena posto-
peratiivisena pdivana ja katetrin tulee olla suljettuna puoli tuntia kerrallaan. Téand aikana
lapsi voi normaalisti virtsata alateitse. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 238.)

Verenpaineen seuranta kertoo siirranndisen toiminnasta, nestetasapainosta ja leikkaus-
alueen verenvuodosta ja siksi sitd mitataan tihedén siirteen jalkeen. Verensokerin seu-
ranta on myos térkeda siirteen jélkeen, koska kortisonilaakitykselld on verensokeria
nostattava vaikutus. Ladkityksen pienentdmisen my6td myos verensokeri laskee. (Jarvi-
nen 2011, 8.)

3.3.2 Komplikaatiot ja hyljintareaktiot

Siirrénnaisista 70 % alkaa toimia heti ja loput kahden viikon kuluessa. Uusi siirrannai-
nen toimii keskimaéarin noin 20 vuotta. Elinsiirtoyksikdssé potilasta hoidetaan noin 3-4
viikkoa, koska siind ajassa tavallisimmat komplikaatiot ilmenevét. (Roberts ym. 2010,
1207.) Yleisimpida komplikaatioita heti siirron jalkeen voivat olla haava — tai muut in-
fektiot. Haava alueella voi ilmetd vuotoja seka ympdrille voi kehittyd imunestekerty-
maa. (Alahuhta ym. 2008, 112.)
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Munuaisensiirto potilailla esiintyy virtsan takaisinvirtauksesta aiheutuvaa virtsatietuleh-
duksia, joka on myohéinen komplikaatio. Tulehdus tulisi hoitaa ja havaita mahdolli-
simman nopeasti, koska tulehdukseen liittyy herkasti muita komplikaatioita. Naita
komplikaatioita voivat olla muun muassa sepsis. (Makisalo, Kastarinen & Saarelma
2004, 1383.)

Lisaksi on olemassa my0s harvinaisempia komplikaatioita, jotka ilmenevat myohemmin
tai monien vuosien paastd. Naitd komplikaatioita voivat olla virtsantulon estyminen,
koska virtsajohdin saattaa ahtautua, sekd munuaisvaltimo voi ahtautua liitoskohdasta.
(Alahuhta ym. 2008, 112.)

Mékisalon, Kastarisen & Saarelman (2004) mukaan munuaissiirrdnnéisen hyljintareak-
tioita ilmaantuu 90 %:lla ensimmaéisen neljan kuukauden aikana. Hyljintareaktiot voi-
daan jakaa akuuttiin ja krooniseen. Akuutin hyljintareaktion pystyy hyvin hoitamaan
nostamalla kortisoni annosta, tastd syystd munuaista harvemmin menetetdan. Krooni-
sessa hyljinnassa ladkkeet eivat auta ja munuaisen toiminnan hiipuminen voi johtaa siir-
teen menettamiseen. (Qvist, Rénnholm & Holmberg 2006, 197.) Hyljintareaktion oireita
yleisimmin ovat kuume, karttyisyys, painon nousu sek& huonontuneet veriarvot (Smo-
lander 2015).

Jos epéillaan hyljintareaktiota, voidaan se tutkia ladkarin suorittamassa ohutneulabiop-
siassa. Toimenpide tehdaan lapsille hereilld ollessa, mutta pistoskohtaan laitetaan puu-
dutusvoidetta noin pari tuntia ennen tutkimusta. Biopsia suoritetaan steriilisti kdyttden
ns. Franzenin ruiskua (kuva 4) erityisine neuloineen ja ohjaimineen. Franzenin ruiskus-
sa on tiivis manté ja tiivis neulan kiinnitys ja ruiskun tilavuus on 10 — 20 ml. Ensin ruis-
kun ménta vedetddn yldasentoon, jotta saadaan mahdollisimman tehokas imu. Sitten
neulaa liikutellaan edestakaisin 0,5 cm:n vaihteluvalilld, jottei neula joutuisi tutkittavan
elimen ulkopuolelle. Ménta tulee laskea varovasti takaisin, muutoin néytepala kimpoaa
takaisin kudokseen. Sitten ruisku vedetddn neuloineen ja tyhjennetdan néayteputkeen.
(Sankila 2013; Smolander 2015; Vielh 2005, 10-11.)
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KUVA 4. ns. Franzenin ruisku

3.3.3 Ravitsemus ja nestehoito

Leikkauksen jalkeen toteutetaan suonensiséistd nestehoitoa. Hoidon aloitus ja jatkumi-
nen on jokaisen lapsen kohdalla yksil6llistd. Ensimmaisend vuorokautena leikkauksen
jalkeen lapsi saa perusnesteen seka tunnin valein seurataan virtsantuloa ja menetetty
virtsamaaré korvataan lapselle takaisin ladkarin mééarittelemalld nesteelld. Laakari maa-
rittelee perusnesteen lapsen omien elektrolyyttien sek& tarpeen mukaan (Smolander
2015).

Mahdollisimman nopeasti tulisi siirtyd suun kautta annettavaan nestemaiseen ravintoon.
Kiintedd ruokaa tarjotaan mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen, jotta suolen-
toiminta paésee normalisoitumaan leikkauksen jaljiltd. Suolentoiminnasta tulee huoleh-
tia leikkauksen jalkeen ja tarvittaessa annetaan suolta pehmittavaa laéketta tai miniperéa-

ruiskeita. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 594; Jarvinen 2011, 8.)

Ravitsemuksesta ja nesteensaannista potilaalle pidetdan hyvin tarkedna leikkauksen jal-
keen, eritoten nesteen ja elektrolyyttien tasapainosta tulisi huolehtia. Tdman vuoksi, jos
potilas kieltaytyy syomaésta, laitetaan hanelle yleisesti nendmahaletku, jolla turvataan
riittdva ravitsemus. (Thomas 2004, 177-178.) Kuitenkin suurimmalla osalla lapsista on

jo nendmahaletku, johon ravinto on mennyt ennen leikkausta (Smolander 2015).

Potilaan syéma ravinto tulisi olla niin sanottua turvallista ruokaa. Talla tarkoitetaan sité,
ettd potilaalla on mahdollisimman pieni riski saada ruuasta esimerkiksi mahatauti tai
ripuli. Potilaan tulisi sy6da ruokia, jotka siséltavét proteiinia, rautaa, kalsiumia ja vita-
miineja. Ja vélttaa sellaisia ruokia, joissa on paljon rasvaa ja sokeria, koska ndma voivat

heikent&& lapsen ruokahalua entisestdan. (Thomas 2004, 177-178.)
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3.3.4 Laakitys

Elinsiirron jalkeen kaikille aloitetaan hylkimisen estamiseksi ns. kolmoislaakitys, jossa
kortikosteroidiin liitetddn siklosporiini tai takrolimuusi sekda mykofenolaattimofetiili.
Munuaissiirron jalkeen hyljinnanestolaédkitys on vélttdméaton siirranndisen toiminnalle.
Laakitys aloitetaan suurin annoksin heti leikkauksen yhteydessa. Suuren ld&keannoksen
tarkoitus on estaa akuutti hylkiminen, koska hylkimisen riski on suurimmillaan muuta-
mien viikkojen kuluttua siirrosta. Riskin pienennettyd myos laékitysta aletaan laskea.
(Alahuhta ym. 2010, 111; Isoniemi & Jalanko 2004, 1371; Jarvinen 2011, 11.) Lapsen
sairastuessa hoitojakson aikana esimerkiksi vatsatautiin, tulisi konsultoida laékehoitoa
koskevissa asioissa ladkarié, joka paattad annostuksen. Jokaiselle lapselle suunnitellaan

tarpeen mukainen ladkehoito (Smolander 2015).

Laakitys on pysyva ja sen tarkoituksena on heikentdd immuunijérjestelmaé, jotta se ei
tehokkaasti tunnistaisi ja hylkisi vierasta munuaista. Tamén takia myos vastustuskyky
heikkenee ja mahdollisuus saada jokin infektio on suurentunut. Tasta syysta elévia ro-
kotteita ei tulisi lapselle antaa. Erityisen suuri tulehdusriski on ensimmaisina kuukausi-
na siirron jalkeen. L&&kkeet lisadvat riskid sairastua ihosyopaan, tasta syysta tulisi ra-
joittaa altistumista auringonvalolle ja UV-valolle. (Alahuhta ym. 2010, 111; Isoniemi &
Jalanko 2004, 1371; Jarvinen 2011, 11.)

Hyljinndnestolaékitys aiheuttaa glukoosi — ja lipidiarvojen kohoamisen sekd verenpai-
neen nousemisen, joten tastd syystd verenpaineldékitys on tarpeellinen. Laakitysta tulee
kayttdd niin kauan, ettd siirre toimii. Heti siirron jalkeen ladkitys on vahvimmillaan,
jolloin my6s haittavaikutukset ovat korkeimmillaan. Ajan kuluessa laédkeannoksia tark-
kaillaan ja niita pyritddn pienentamadn, jos mahdollista. (Heiro & Koskinen 2012, 1717;
Makisalo, Kastarinen & Saarelma 2004, 1381.)

Kortisoni kuuluu hyljinnéneston peruslaékitykseen ja vaikuttaa tulehdusta hillitsevasti
ja elimiston puolustusmekanismeja lamaavasti. Se aloitetaan isolla annoksella suonen-
sisdisesti heti leikkauksen jalkeen. Suonensisaisesti annetavan ladkkeen vaikuttava aine
on metyyliprednisoloni (Solu-Medrol ®), jota kéytetdan silloin, kun halutaan nopea
kortisoniannos. Metyyliprednisolonia kéytetddn useammin elinsiirto potilailla kuin
prednisolonia (Prednisolon ®). Koska prednisoloni aiheuttaa natriumin ja veden renten-

tiota. Kortisoni alentaa luuston lujuutta joten on suositeltavaa aloittaa kalkki ja D — vi-
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tamiini lisat sekd bisfosfonaattiladkitys, joka on tarkoitettu osteoporoosin hoitoon.
Ladkkeen yleisimpi& haittavaikutuksia ovat verenpaineen kohoaminen, kasvojen pyoris-
tyminen ja pienentynyt ruokahalu (taulukko 2). Kortisonilla on kaikista eniten haittavai-
kutuksista hyljinnanestolaakityksistd, joten ladkkeestd pyritddn padsemaan eroon elin-
siirron jalkeen. (Hyljinnanestolaédkitys 2014; Heiro & Koskinen 2012, 1717; Solu—
Medrol 2014; Prednisolon 2014.)

TAULUKKO 2. Kortisonin yleiset haittavaikutukset

lisdantynyt infektioalttius
Cushingin tautia muistuttava tila
(karvan kasvu ja turvotus)
natrium ja nesteretentio
mielialah&iriot

osteoporoosi

lihas heikkous

kaihi

hypertensio

huono haavojen parantuminen
kaliumin lasku

kasvun hidastuminen

Siklosporiinin (Sandimmun Neoral ®) ja takrolimuusin (Prograf ®) vaikutus kohdistuu
niihin soluihin, joiden aktivoituminen voi johtaa hylkimisen alkamiseen eli se ehkaisee
immuunivasteen syntyd. L&ake tulisi aloittaa leikkausta edeltdvan 12 tunnin kuluessa
isolla annoksella 10 — 15 mg/kg/vrk. Talla annostuksella jatketaan yksi tai kaksi viikkoa
leikkauksen jalkeen. Jonka jalkeen annostusta aletaan asteittain pienentdd. Laake ote-
taan aamuin ja illoin tyhjaan vatsaan tai vahintaan 1 tunti ennen ateriaa tai 2 — 3 tuntia
aterian jalkeen runsaan veden kera. Nailla ladkkeilld on merkittavia yhteisvaikutuksia,
esimerkiksi joidenkin ravintoaineiden kanssa, kuten greippimehun, joka nostaa ladkkeen
pitoisuutta. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kasvojen ja yldvartalon karvoituksen
lisddntyminen, k&sien vapina, raajojen puutuminen sekd verenpaineen kohoaminen (tau-
lukko 3). L&akkeelld on myds hankalana haittana munuaistoksisuus, joka helpottuu 144-
kitystd vahentamalld. (Hannuksela 2012; Jarvinen 2011, 10-11; Heiro & Koskinen
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2012, 1718; Mékisalo ym. 2004, 1381; Sandimmum Neoral 2014; Prograf 2012.) Jos
lapsi oksentaa muutaman tunnin kuluttua ladkkeen otosta, ei sitd yleisimmin korvata
uudella annoksella, koska ld&keaineenpitoisuus elimistdssé voi nousta liian korkeaksi
(Smolander 2015).

TAULUKKO 3. Siklosporiinin ja takrolimuusin yleiset haittavaikutukset

leukopenia
hyperlipidemia

vapina, paansarky
kouristukset

kohonnut verenpaine
pahoinvointi, oksentelu
hirsutismi

lihaskipu ja — kouristus
munuaistoksisuus

kuume, vasymys

Mykofenolaattimofetiili (CellCept ®; kuva 5), estéa aktiivisten valkosolujen muodos-
tumisen tietyissa hylkimisreaktioissa. L&akitys aloitetaan 72 tunnin kuluessa munu-
aisensiirron jalkeen. Ladketta saa antaa ainoastaan lapsille, joiden kehon pinta — ala on
suurempi kuin 1,5 m?. Tasta johtuen valmistetta ei suositella alle 2 -vuotiaille. Laake
tulee ottaa kaksi kertaa paivéssé. Laakkeen ottaminen ruuan yhteydessa ei vaikuta laak-
keen imeytymiseen, mutta se pienentda ladkkeen huippupitoisuutta 40 %. Haittavaiku-
tuksia voivat olla muun muassa verenkuvan muutokset kuten anemia ja valkosolujen
puutos sek& vatsavaivat kuten oksentelu ja ripulointi (taulukko 4). (Jarvinen 2011, 11;
Hyljinnanestol&akitys 2014; CellCept 2013.)

CellCept
500

KUVA 5. CellCept ®

CellGep
250
Roche
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TAULUKKO 4. Mykofenolaattimofetiilin yleiset haittavaikutukset

infektiot (influenssa, tulehduk-
set)

ihosyOp4, kystat ja polyypit
leukopenia, tromposytopenia
asidoosi, hyper — ja hypokalemia
sekavuus

kouristus, paansarky
takykardia

hypo — ja hypertensio
hengenahdistus
ruuansulatuskanavan hairiot
keltaisuus

nivelkipu

munuaisten vajaatoiminta

veren Kkreatiinin nousu

Kipulé&akitysta voidaan antaa tarvittaessa haavakipuun leikkauksen jalkeen. (Helanterd,
Ortiz, Saloranta ym. 2014, 18). Lapsilla yleisimmin kaytetty kKipulddke on Paracetamol,
joka annostellaan painon mukaan. Munuaispotilailla ei yleisimmin kayteta kipulddkkei-
t4, jotka ovat munuaisille vahingollisia, esimerkiksi tulehduskipulddkkeet. (Mé&kisalo
ym. 2004, 1382.)

3.3.5 Dialyysihoito

Joissakin tilanteissa siirtomunuainen ei ala toimia heti leikkauksen jalkeen. Taméa on
kuitenkin tdysin normaalia, koska munuaisen toiminnan kdaynnistyminen voi viedd muu-
taman péivan tai viikon. Munuaisen toimimattomuus johtuu yleisimmin munuaissiirteen
sdilytyksessa tapahtuneesta hapenpuutteesta, joka on aiheuttanut munuaiseen lievén
vaurion. T&ma vaurio on kuitenkin valiaikainen. Tasta syysta dialyysihoito on olennai-

nen hoitomuoto. (Helanterd ym. 2014, 18-19.)



21

Dialyysihoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka korvaa munuaisten oman toiminnan. Hoidon
perusperiaate on kuona-aineiden seka ylimééardisen nesteen poistaminen elimistosta seké
korjata elimiston suola- ettd happo — emdstasapainoa. Hoito on tarke&a aloittaa heti, kun
ilmenee tarve hoidolle. Naita ovat siirron jalkeen muun muassa kreatiiniarvon kohoami-

nen seka virtsantuotannon niukkuus. (Dialyysi 2012; Helanterda ym. 2014, 18-19.)

Yleisin lapsilla kéytetty dialyysimuoto on peritoneaalidialyysi, josta kéytetdan lyhen-
nystd PD. Siind suodattimena toimivan vatsakalvon l&pi elimiston kuona — aineet ja
yliméaardinen neste siirtyvat vatsaonteloon, johon on aikaisemmin laitettu dialyysineste.
Dialyysinesteet ovat sokeriliuoksia, joita on erivahvuisia. Neste valitaan nesteenpoisto-
tehon mukaan eli mitd suurempi nesteenpoistotarve sitd vahvempi sokeriliuos. Hoito
voidaan toteuttaa kahdella tavalla, jatkuvana vatsakalvodialyysina (CAPD), jossa dia-
lyysineste vaihdetaan tihedmmin péaivésaikaan ja yolla neste saa olla vatsaontelossa.
Hoito perustuu ulos — ja sisdanvalutus vaiheisiin seka aikaan jolloin neste on vatsaonte-
lossa. Automaattisessa peritoneaalidialyysissa (APD), kone hoitaa nesteen vaihdon yo-
aikaan. (Kilpit 2014.)

Toinen dialyysimuoto siirteen laiton jalkeen on hemodialyysi. Hemodialyysilaitteiston
avulla potilaan verta kierratetddn dialysaattoriin. Veri puhdistuu laitteessa eri vaiheiden
kautta. Diffuusion, jossa kuona-aineet siirtyvat vakevdmmasté liuoksesta miedompaan.
Transmembraanipaineessa neste siirtyy paine-erojen vuoksi kalvon lapi. Konvektio on
kuona-aineiden siirtymista ja absorbtiossa aineet sitoutuvat dialysaattorin kalvomateri-
aaliin. Aloitettaessa hoitoa tulee arvioida lapsen kiertdva verimaard, joka maarittaa dia-
lyysiletkuston ja dialysaattorin koon seké veritilavuuden. Hoito tapahtuu lapselle jo ai-
kaisemmin Kirurgisesti asennetusta keinosuonesta tai dialyysikatetrista, joka sijaitsee
kasivarressa tai lapsen oikean rinnan yldosassa. Hemodialyysihoitoa jatketaan niin kau-
an, etté lapsen siirtomunuainen virkoaa. (Alahuhta ym. 2008, 76-82.)

3.4 SAIRAUDEN VAIKUTUS LAPSEEN JA PERHEESEEN

3.4.1 Sairauden vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen

Imevadisikéinen reagoi sairauteen kokonaisvaltaisesti, koska lapsi on synnynnéisen nef-
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roosin vuoksi ensimmadisen elinvuotensa sairaalassa. Hoidossa olo horjuttaa ime-
vaisikéisen perusturvallisuutta, koska ero vanhemmista voi olla lapselle emotionaalisesti
ja psyykkisesti rasittava. Siksi lasta hoidettaessa olisi hyvd, ettd hoitajat olisivat tuttuja
sekd lapselle ettd vanhemmille. Sairaalassa olo vaikuttaa myods imevaisikaisen ruokaha-
luun ja uneen. (Lehto 2004, 20.)

Quvistin ym. (2006) mukaan lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle on hyvat edelly-
tykset onnistuneella munuaissiirrolla. Kuitenkin hyljinnanestoldédkkeend kaytettavé kor-
tikosteroidi saattaa aiheuttaa sen, ettd kasvu ei ole normaalia. Tahan hoitona voidaan

kayttdd kasvuhormonia, josta on saatu hyvid tuloksia.

Lapsi tai nuori voi palata paivakotiin tai kouluun 6-12 viikon kuluttua elinsiirrosta. Pai-
vakotiin ja kouluun on hyva antaa tietoa elinsiirrosta, koska se voi véhentaa luokkatove-
reiden ennakkoluuloja ja pelkoja. Elinsiirron saaneiden lasten koulumenestys on muihin
lapsiin verrattuna heikompi. Lisdksi elinsiirron saaneet lapset voivat altistua koulu-
kiusaamiselle. Kiusaamisen syitéd voivat olla leikkausarpi seké hyljinnanestolaakitykses-
ta aiheutuvat haittavaikutukset, kuten poskien pyoristyminen ja liiallinen ihokarvojen
kasvu. Kiusaaminen voi johtaa pahimmillaan poissaoloihin koulusta sek& sosiaalista
eristaytymistd muista ikatovereista. Naistd syistd johtuen teini-ikdinen siirron saanut
lapsi saattaa lopettaa ladkityksen. Naista kiusaamiseen liittyvista asioista olisikin hyva
keskustella nuoren sekd vanhempien kanssa, jotta mahdollinen laakityksen lopettaminen
saataisiin estettyd. (Lapsen ja nuoren arki... 2014; Pitk&aikaisesti sairas... 2014; Qvist
ym. 2006, 198.)

3.4.2 Sairauden vaikutus muuhun perheeseen

Sairaus seka elinsiirto vaikuttavat myos sairaan lapsen terveisiin sisaruksiin. Sisarukset
tuntevat useasti erilaisia tunteita, kuten huolta, pelkoa ja hatda. Heidan mielta saattaa
askarruttaa se, ettd sairaan sisaruksen saatua uuden munuaisen, tdma muuttuisi toisen-
laiseksi. Terveet sisarukset tuntevat usein myds mustasukkaisuutta ja kateutta, sairaan
sisaruksen saamasta huomiosta. Terve sisarus voi tuntea myos syyllisyyttéd siité, ettd
toinen on sairastunut, koska h&n on saattanut joskus miettid, ettd kunpa toinen sairastui-
si. Tastd syystd olisi hyva, ettd terve sisarus paasisi keskustelemaan tuntemuksistaan

sek& mielt4 painavista asioista. Keskustelun toinen osa puoli voi olla oma vanhempi tai
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ammattihenkild. Terveet sisarukset saattavat myos ihailla sairasta sisarustaan seké pitaa

hanté rohkeana. (Kroonisesti sairaan lapsen... 2014; Lehto 2004, 26.)

Vanhemmat kédyvét lapi monenlaisia tunteita lapsen sairastuttua tai kun lapsi syntyy jo
sairaana. Normaaleja tunteita ovat muun muassa viha, suru, syyllisyys ja paallimmaise-
na voi olla kysymys miksi tdma tapahtuu juuri meille. Tdman vuoksi olisi hyvé, etta
vanhemmat k&visivét tunteitaan yhdessé lapi. On myods hyvin tarkedd, ettd kaiken kes-
kelld vanhemmat pitdvat huolta omasta jaksamisestaan, jotta he jaksavat huolehtia seké
sairaasta ettd terveistd lapsistaan. Vanhempien jaksamisen kannalta olisi hyva, ettd he
saisivat viettdd kahdenkeskista aikaa. Vanhemmille on tarke&& painottaa, ettd lapsi ei
mene rikki, vaikka muutkin h&ntd hoitaisivat. Parisunde voi lapsen sairauden aikana
joko heiketa tai lujittua. Tahén vaikuttavat edelld mainitut asiat. Lapsen sairastuminen
voi my06s vaikuttaa perheen arkeen ja muuttaa perheen rooleja. (Kroonisesti sairaan lap-
sen...; Lehto 2004, 24.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnéytety® on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tutkimuksel-
liselle opinnaytetyodlle. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan tuotokseen painottuva
opinndytetyd tavoittelee kdytanndn toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan
jarjestdmistd. Tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytdntéon suunnattu ohje tai
opas. Toteutustapa voi olla kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kirja, kansio, opas tai
johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma. Tarkeit4 piirteitd tuotokseen painottuvassa opin-
naytetyossa ovat tydelamalahtoisyys ja kaytdnnonlaheisyys. Opinnaytetyon tulee osoit-
taa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa ja siksi sen tulee olla suoritettu
tutkimuksellisella asenteella. (Vilka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, har-
Kittuja ja perusteltuja ja siksi toimintasuunnitelman tekeminen on tarkeda. Opinnayte-
tyon tekij& voi suunnitelman avulla jasentad itselleen tyon etenemistd. Toimintasuunni-
telman alussa on hyvé selvittdd, mitd tietoa asiasta on jo olemassa. Tuotokseen painot-
tuvassa opinndytetydssa kohderyhmaén kartoitus on tarkedd samoin kuin aiheen tarpeel-
lisuuden arviointi kohderyhmélle, koska tuotos tehdddn aina tietylle kohderyhmalle.
Vabhitellen, kun ty6 alkaa rakentua valitun toteutustavan mukaan, tulee toiminnallisesta
opinnaytetydsté tehda aina kirjallinen raporttiosa. Palaute tuotoksesta tai toiminnasta on
hyva pyytadd kohderyhmaltd, jotta tiedetdan, onko tavoitteet saavutettu. (Vilka & Airak-
sinen 2003, 26-37, 38, 157.)

Meidan toiminnallisessa opinnédytetyéssamme toteutustapa on tuotos, jossa selvitimme
ja suunnittelemme luentomateriaalin lasten munuaissiirteen jalkeisesta hoitotydsta vaih-
toehtoisen ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. Lu-
entomateriaalissa kdymme 1&pi yleisimmat syyt munuaissiirtoon, hoitotyd ja seuranta
elinsiirtoyksikossa seka sairauden vaikutusta lapseen ja perheeseen. Teemme opetusma-
teriaalista tiivistetyn ja havainnollisen tietopaketin, josta sairaanhoitajaopiskelija saa

tarvitsemansa perustiedot munuaissiirteen jalkeisesta hoidosta.
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Tavoitteenamme on saada opetusmateriaalista tiivis ja kattava, mutta samalla selked,
josta hoitotydn opiskelijat saavat tarpeelliset tiedot munuaissiirteen jalkeisesta hoito-
tyosté elinsiirtoyksikdssa.

4.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Laadimme aikataulun opinnéytetyéllemme, jolla varmistimme tyon etenemisen suunni-

tellusti ja aikataulussa. Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) esittelemme tiivistetysti

aikataulumme.

TAULUKKO 5. Opinnéytetyon aikataulu

Opinndytetyon aikataulu

Helmikuu 2014 Opinnaytetyon aiheen valinta
Maaliskuu 2014 Tydelamapalaveri
Toukokuu 2014 Suunnitelmaseminaari

Syyskuu 2014 — tammikuu 2015 | Teoriaosuuden tydstdminen

Marraskuu 2014 Opinnaytetyon lupa

Joulukuu 2014 Kaésikirjoitusseminaari

Tammikuu 2015 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen
Helmikuu 2015 Opinnaytetyon viimeistelya

Maaliskuu 2015 Valmiin opinndytetyon palautus

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2014 aiheen valinnalla. Halusimme tehd& opin-
naytetyon aiheesta, joka kiinnostaisi molempia ja josta kummallakaan ei olisi aikaisem-
paa tietoa. Aiheen valintaan vaikutti myos se, ettd olemme molemmat hoitaneen CNF
lapsia TAYS:ssa harjoittelumme aikana. Tastd syystd saimme idean tehd& tyon, joka
koskee hoitoa sen jalkeen, kun lapsi on ladhtenyt hoitoon HUS:iin. Tutkimme eri sai-
raanhoitopiirien nettisivuja ja HUS:n sivuilta saimme selville elinsiirtoyksikosta ja sitd
kautta osaksi loytyi idea opinndytetyon tekemiseen lasten munuaissiirron jélkeisesta
hoitotytstd. Aiheenvalintaseminaarissa emme myoskaan I0ytaneet meille mieluista ai-
hetta, joten paatimme itse 16ytaa aiheen. Tyodeldmépalaveri pidettiin maaliskuussa 2014,

missé keskustelimme alustavasti aiheesta ja tuotoksesta.
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Syksylla 2014 aloimme kirjoittaa opinnédytetydn suunnitelmaa etsien samalla tydhémme
sopivaa l&hdekirjallisuutta. Marraskuussa saimme opinndytetyollemme luvan ja sen
saatuamme aloimme tyostdd teoriaosuutta loppuun. Tuotoksen suunnittelun ja toteutta-
misen aloitimme teoriaosuuden ollessa lahes valmis tammikuun lopulla. Olimme téalldin

perehtyneet aiheeseemme ja teoriatietoa oli riittavasti tuotoksen toteuttamiseen.

Helmikuun ajan tydstimme tuotosta ja sen tydstdminen oli haasteellista ja aikaa kului
paljon suunnitteluun seké toteutukseen. Saimme kuitenkin tuotoksen ajoissa valmiiksi ja
sen valmistuttua aloimme viimeistelld opinnédytety6ta ja luetutimme tyota tuttavilla.
Viimeistely vaiheessa kavimme ty6té l&pi tarkasti ja teimme korjauksia tydhGmme. Pa-

lautimme opinnéytetyémme maaliskuussa sovittuna ajankohtana.

4.2 Tuotoksen toteuttaminen

Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan tuotoksemme kuului olla oppimateriaalia kou-
lun omalle Tabula alustalle. Ajan kayttoon liittyvista syistd padatimme yhdessa, etté to-
teutamme tuotoksemme PowerPoint muodossa. Asiasta keskustelimme myo6s ohjaavan

opettajamme kanssa ja haneltd saimme myodntymyksen kyseiseen toteutus muotoon.

Hyvéa Power Point esitys on sellainen, jossa kirjasin koko on riittdvén iso ja asia on jaet-
tu useammalle dialle. Diaesityksen tulee olla yksinkertainen ja diat eivat saisi liian
taynna tekstid. Varien kontrastin pitéa olla riittava, eli esim. réikeiden vérien valttami-
nen. Tehosteita tulee kayttaa asian korostamiseen ja huomion kiinnittdmiseen ja niiden
tulisi olla yhtendisia lapi esityksen, mutta niiden liika kayttd hukuttaa itse asian ja seka-
voittaa esitystd. Kuvien tulee liittyd aiheeseen ja niiden tulee nékya riittavan isolla, mut-
ta kuvia ei kannata k&yttaa taustana sellaiseen. My0s lahteet tulee mainita lopussa. (Si-
len & Aarnio.)

Selvitettydmme minké&lainen hyvan PowerPoint esityksen tulee olla, aloimme tydstaa
tuotostamme. Olimme suunnitelleet tuotoksen ulkoasua sekéa rakennetta jo ajoissa ennen
tekemisen aloittamista. Pyrimme tekemé&an tuotoksestamme selkedn lukijalleen seka
pyrimme toteuttamaan tyon niin, ettd mahdolliset turhat asiat jatetddn sen ulkopuolelle.

Halusimme sdilyttaa fonttikoon tarpeeksi suurena, jotta tuotoksen helppolukuisuus séi-
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lyisi. Loppuun olemme lisénneet keskeisimmat l&hteet, joista tuotoksen lukija saa tarvit-

taessa lisatietoa. Tuotoksen asiasisélto on koottu opinndytetydmme teoriaosan pohjalta.

Haastetta tyon tekemiseen aiheutti se, ettd emme olleet varmoja kuinka ulkopuolinen
lukija ymmartdd omat ndkemyksemme seké tarkoituksemme tekstissd. Teorian saami-
nen lyhyesti ja ymmarrettavasti aiheutti sen, ettd jouduimme hyvin tarkkaan miettimaan
kuinka tuotos rakennetaan. Opettaja kommentoi tuotostamme sen ollessa valmiina ja

muutosehdotuksen toteutimme sen osalta mitka olivat mahdollisia.

5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon yhteisen arvopohjan (2001) mukaan etiikka koostuu arvoista, ihan-
teista ja periaatteista. Etiikka pyrkii kuvaamaan ja perustelemaan hyvié ja oikeita tapoja
eldd ja toimia seka tarjoamaan ajattelun ja pohtimisen vélineitd. Terveydenhuollon eetti-
set periaatteet perustuvat yhteisiin arvoihin ja keskeisimpié ovat terveyden edistdminen,

ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka ihmiseldman suojelu.

Ammattikorkeakoulussa tehtéaviin opinndytetoihin sovelletaan tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeita. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta opinndytetydn suunni-
telma, toteutus ja raportointi ovat tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
nen. Opinndytetyon tekijan tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
sek& noudattaa eettisid tiedonhankinta —, tutkimus — ja arviointimenetelmid. (TAMK
2015.)

Lahdetietoa valittaessa tulee harjoittaa lahdekritiikkia ja lahdeaineistoon on suhtaudut-
tava seka kriittisesti ettd arvioivasti. L&hdeaineistoa voidaan arvioida tarkastelemalla
tiedonldhteen auktoriteettia, tunnettavuutta, ikad, laatua ja uskottavuuden astetta. Hyva
lahde on tuore ja ajankohtainen seké& sen tekija on tunnettu. Mahdollisuuksien mukaan
on myos hyva kayttaa ensisijaisia, alkuperéisid julkaisuja. (Vilka & Airaksinen 2003,
72.)
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Tassa opinnaytetydssé on kaytetty erilaisia lahdemateriaaleja kuten oppikirjoja, artikke-
leita ja internetsivuja. Lahteitd on tarkkailtu kriittisesti ja pyritty 16ytdmé&an mahdolli-
simman ajantasaista tietoa. Kansainvélisten lahteiden osuus on véhaistd, koska lahteiden
Ioytdminen suomeksikin oli hyvin haastavaa. Ulkomaisten lahteiden kayttdminen oli
ty6ssa haastavaa myos siksi, ettd hoitokéytdnnot eri maissa voivat erota toisistaan. Kos-
ka teimme tyon hoidosta, joka tehddan juuri Helsingissg, emme pystyneet mielestimme
kayttdmaan muiden maiden hoito kdytantdja tyéssamme.

Lahteind on kaytetty myo6s potilaille suunnattuja oppaita, joiden teksti ei valttamatta
olisi tarpeeksi la&ketieteellistd ja siksi saattaa horjuttaa tyon luotettavuutta. Kriittisen
tarkastelun jalkeen todettiin kuitenkin, ettd oppaat ovat kirjoitettu ladketieteellisen tie-
don pohjalta. Asiantuntijahaastattelun kautta pyrimme varmistamaan l6ydetyn tiedon
todenmukaisuutta ja tuoreutta sekd saamaan tietoa, jota emme pystyneet I6ytaméén
muualta. Asiantuntija osasi kertoa myos tarkasti mité kaytantoja juuri Suomessa on hoi-
don osalta.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, ettd emme padsseet tutustumaan osastolle,
jossa siirron saaneita lapsia hoidetaan. Otimme yhteyttd kyseiselle osastolle jo ajoissa
vuoden alussa, mutta valitettavasti osasto vastasi meille vasta viikko ennen tdmén tyon
palautusta. Olemme siis joutuneet itse kerdaméan lahteet ja tiedon tydhomme. Seké
olemme miettineet tarkasti voiko samoja hoitokaytantdjd, joita toteutetaan aikuisien
hoitoty0ssé toteuttaa lapsien hoidossa. Uskomme ettd tydomme olisi teorialtaan luotetta-
vampi, jos olisimme saaneet apua tydmme tekoon osastolta, jossa lapsia Suomessa hoi-

detaan.

Tyo6td tehdessdmme huomioimme my®s, ettei plagiointia tapahdu. Plagioinnilla tarkoite-
taan toisen henkilon tekstin kdyttdmista ilman lahdeviitetta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 224). Olemme merkinneet lahdeviitteet huolellisesti ja tarkasti, joten
tyon tietojen oikeellisuuden tarkastaminen on helppoa. Ajoittain tehdessamme tyota
tarkistimme lahdeviitteet ja ldhdeluettelon oikeellisuuden. Olemme myds néyttaneet
lahteitdmme opettajille seka asiantuntijallemme. He ovat myds hyvéksyneet lahteemme

sek& oikeanmukaisen merkitsemisen.
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5.2 Prosessin pohdinta

Opinndytetyoprosessi oli pitké ja sen tydstamista helpotti aikataulun laatiminen, jotta
pysyisimme aikataulussa. Aloitimme tyon tekemisen etsimélld lahdetietoa ja tyon ede-
tessd ja aiheen selkiytyessa aloimme 16ytdad paremmin l&hteitd. Teoriatiedon etsiminen
ja tyostdminen veivat suurimman osan opinndytetyon tekoon varatusta ajasta. Tuotok-
sen teimme saatuamme teoriaosuuden valmiiksi, jolloin aikaa jai vdhemmaén, mutta

saimme sen kuitenkin ajoissa valmiiksi.

Kéytimme tyon tekemiseen vapaajaksojamme sekd mahdollisia ylim&araisia vapaapéi-
vid, joita lukujarjestyksessimme oli. Prosessin aikana emme kokeneet tunnetta, ettem-
me saisi tyotdmme ajoissa valmiiksi. Tydmme aikataulua sekoitti harjoittelujaksot seka
koulun puolesta tdynna olevat kouluviikot, jolloin oli hyvin vaikea saada tehtyé tyota
yhdessa. Olemme kirjoittaneet tydbmme suurimmaksi osaksi yhdessa koululla, joten mo-
lemmilla on koko ajan ollut hyva kasitys missd vaiheessa tydomme on. Koimme sen
meille parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Paritydskentelyssd olemme oppineet toisistamme
paljon, kuten kunnioittamaan ja kuuntelemaan toisen mielipidettd. Liséksi koko opin-
naytetyoprosessi opetti meille lahdekriittisyyttd, tekstinkasittelytaitoja ja tyohon sitou-
tumista. Aluksi opinndytetyoprosessi tuntui todella pitkaltd, mutta yllattdvan nopeasti

prosessi on tullut paatokseen.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamiskohteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa lasten munuaissiirteen jalkeisestd hoitotyds-
t4 elinsiirtoyksikdsséa opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinndyte-
tyossd oli kolme tehtavéd, joihin tydssa on vastattu hyvin ja kattavasti teorian kautta.
Mya0s tuotos tukee teoriaa tehtavien tayttamisessa. Tyo6lle on luotu teoreettinen viiteke-
hys, jonka tarkoituksena on kuvata tyon tarkeimpia kasitteitd ja rakennetta, tata kautta

auttaa tyon tavoitteiden, tarkoituksen ja tehtavien saavuttamisessa.

Tama tuotos on tarpeellinen ja kayttokelpoinen, sen avulla opiskelijat voivat lisatd omaa
tuntemustaan elinsiirron jélkeisesta hoidosta. Opetusmateriaali on PowerPoint muodos-

sa ja tuotoksessa on hyddynnetty kaikkea teoriaosuuteen kerattya tietoa ja tuotokseen on



30

koottu kattava ja monipuolinen sisaltd. Mietimme myds miten tyotdmme pystyisi vield

kehittdmaan ja miké olisi hyva aihe seuraaville opinnaytetyon tekijoille.

Omaa ty6tamme pystyisi kehittdmaén siten, ettd tyd tehtéisiin yhteistyodssa elinsiirtoyk-
sikdn kanssa, jolloin teoria olisi hyvin luotettavaa ja tyosta olisi hyotya seka heille etta
Tampereen ammattikorkeakoululle. Tyémme voisi tehdd myos vanhempien nékokul-
masta. Kuinka hoitojakso vaikuttaa lapseen sek& hanen perheeseensa. Voisi olla hyvé

myo0s selvittdd, mité jo hoidossa olleet perheet olisivat halunneet hoitojaksolta.

Opinnayteyoté aloitteleville hyva tyon aihe voisi olla tuotoksen tekeminen TAYS:in
lastenosastoille, jossa hoidetaan lapsia, joilla on CNF. Tyo voisi ké&sitelld kokonaisuu-
dessaan pelkkéa sairautta sekd siitd voisi tehda lehtisen, jossa sairaudesta kerrotaan
mahdollisimman selkedsti. Esitettd voisi sitten antaa vanhemmille, joiden lapselle on
juuri todettu CNF.
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