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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakou-

lulle lasten munuaissiirteen jälkeisestä hoitotyöstä elinsiirtoyksikössä. Tuotokseen pai-

nottuva opinnäytetyö koostuu raportista ja opetusmateriaalista. Opinnäytetyön tehtävinä 

oli selvittää, mitkä syyt johtavat lasten munuaissiirtoon ja miten lapsen hoitotyö toteu-

tuu elinsiirtoyksikössä munuaissiirteen jälkeen sekä miten sairaus vaikuttaa lapseen ja 

perheeseen. 

 

Opinnäytetyö rajattiin käsittelemään hoitotyötä elinsiirtoyksikössä, jonka vastuualuei-

siin kuuluvat potilaan seuranta, komplikaatioiden ja hyljintäreaktioiden hoitaminen, 

ravitsemuksen ja nestehoidon ylläpitäminen sekä lääkitseminen. Lisäksi käsiteltiin lap-

sen sairauden vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen. Opetusmateriaaliin koottiin 

keskeinen tieto lasten munuaissiirteen jälkeisestä hoitotyöstä ja se on suunniteltu käytet-

täväksi opiskelijoiden itseopiskelussa. Tuotoksen tarkoituksena oli havainnollistaa opis-

kelijoille monipuolisesti tekstin, kuvien ja videoiden avulla munuaissiirteen jälkeistä 

hoitotyötä elinsiirtoyksikössä. 
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utta munuaissiirteen jälkeisestä hoitotyöstä elinsiirtoyksikössä. Opetusmateriaalia voi-

daan hyödyntää myös opetuksessa. Jatkossa voitaisiin selvittää hoitotyön onnistumista 

perusterveydenhuollossa elinsiirtoyksiköstä kotiutumisen jälkeen. 
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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. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Munuaisen elinsiirto on yksi tärkeimmistä hoitomuodoista lapsilla, joilla on vaikea mu-

nuaisen vajaatoiminta. Munuaisen elinsiirtoja toteutetaan Suomessa ainoastaan Helsin-

gin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS), jossa niitä on tehty jo vuodesta 1986. 

Suomessa 20 vuoden aikana on lapsille tehty yli 200 munuaiselinsiirtoa. Suurin syy, 

joka johtaa elinsiirtoon ovat perinnölliset taudit, joista yksi suurin ryhmä on synnynnäi-

nen nefroosi (CNF). (Qvist, Rönnholm & Holmberg 2006, 197.) Myös virtsateiden ra-

kennevikoja ja munuaisten häiriöitä sairastavat lapset tarvitsevat munuaisensiirtoa. Nä-

mä kaksi ovatkin toiseksi tärkeimmät syyt, jonka takia tehdään elinsiirtoja. (Jalanko & 

Sairanen 2011, 2321.) 

 

Tärkein kriteeri elinluovutukselle on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992), jonka 

mukaan laki velvoittaa, että jokainen Suomessa pysyvästi asuva henkilö saa tarvitse-

mansa hoidon ja palvelun. Suomessa siirtoelimen saajat ovat samassa asemassa (Saarni 

2013, 123). Elimen voi saada elävältä tai kuolleelta luovuttajalta, mutta useasti lapsi saa 

munuaisen jommaltakummalta vanhemmalta. Laissa on määrätty luovuttajaa koskevat 

kriteerit. (Mäkelä ym. 2013.) 

 

Elinsiirron jälkeen lasta hoidetaan elinsiirtoyksikössä 3 – 4 viikkoa, jonka jälkeen lapsi 

kotiutuu, mutta käy kontrollikokeissa tietyin väliajoin. Lapsen ollessa osastolla, on hä-

nen vointinsa seuranta hyvin oleellinen osa hoitoa. (Heiro & Koskinen 2012.) Sairaudel-

la on myös vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä muihin sisaruksiin ja van-

hempiin (Kroonisesti sairaan lapsen… 2014.) 

 

Komplikaatiot ja hyljintäreaktiot tulisi huomata ajoissa, jotta oireiden mukainen hoito 

voitaisiin aloittaa mahdollisimman pian. (Alahuhta ym. 2008, 111). Ravitsemus ja nes-

teensaanti leikkauksen jälkeen ovat tärkeä osa hoitoa, joten niiden saanti on hyvä turva-

ta erilaisin keinoin. (Thomas 2004. 177.) Hyljinnänestolääkitys aloitetaan heti leikkauk-

sen yhteydessä suurella annoksella ja lääkitys on pysyvä. Lääkitystä sanotaan ns. kol-

moislääkitykseksi, koska hyljinnänestoon käytetään kolmea eri lääkettä. (Alahuhta ym. 

2010, 112.) Mikäli siirre ei ala toimimaan leikkauksen jälkeen, aloitetaan dialyysihoito, 

siksi aikaa, että siirre alkaa toimia normaalisti. Lapsilla yleisesti käytetty dialyysimuoto 

on peritoneaalidialyysi. (Helanterä ym. 2014, 19; Kilpiö 2014.) 
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Valitsimme opinnäytetyön aiheeksemme lasten munuaisen elinsiirron jälkeisen hoito-

työn, koska aihe oli kiinnostava ja meille molemmille uusi aihe. Olemme rajanneet 

työmme käsittelemään leikkauksen jälkeistä hoitotyötä elinsiirtoyksikössä, koska tästä 

kyseisestä aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnäytetyötä koulullemme. Opinnäytetyö 

painottuu synnynnäisen nefroosin aiheuttamaan munuaisen elinsiirtoon. Työssämme 

käsittelemme myös lyhyesti sairauden vaikutusta lapsen kasvuun ja kehitykseen sekä 

koko perheeseen. Dialyysihoito on käsitelty työssämme lyhyesti perusperiaatteet kerto-

en. Rajasimme työtämme myös niin että, emme käsittele työssämme elinsiirron leikka-

usprosessia. Työssämme ei myöskään käsitellä lapsen perushoitoa, koska työtä luettaes-

sa perusopinnot lapsen hoidosta tulisi olla jo käytynä.   
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle oppima-

teriaalia lasten munuaissiirron jälkeisestä hoitotyöstä elinsiirtoyksikössä. 

 

Tämän opinnäytetyön tehtävinä on selvittää 

 

 Mitkä syyt johtavat lasten munuaissiirtoon? 1.

 Miten lapsen hoitotyö toteutuu elinsiirtoyksikössä munuaissiirteen jälkeen? 2.

 Miten lapsen sairaus vaikuttaa lapseen ja perheeseen? 3.

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä opetusmateriaalin avulla vaihtoehtoisten ammat-

tiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta lasten munuaissiirrosta ja sen jälkeistä 

hoitotyöstä sekä kehittää TAMK:iin uutta opetusmateriaalia. Lisäksi tavoitteena on lisä-

tä tekijöiden omaa tietämystä aiheesta. 
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3 TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 

 

 

Opinnäytetyömme käsittelee syitä, jotka johtavat munuaissiirtoon sekä elinsiirron jäl-

keistä hoitotyötä elinsiirtoyksikössä. Lapsilla yleisimmät syyt munuaissiirtoon ovat 

esimerkiksi synnynnäinen nefroosi. Työmme painottuu elinsiirron jälkeiseen hoitotyö-

hön. Kerromme myös munuaissairauden vaikutuksesta lapsen ja perheen arkeen elinsiir-

ron jälkeen. Keskeiset käsitteemme ovat syyt munuaissiirtoon, elinsiirron kriteerit, elin-

siirron jälkeinen hoitotyö ja pitkäaikaissairauden vaikutus lapsen ja perheen arkeen. 

(kuvio 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
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3.1 YLEISIMMÄT MUNUAISSAIRAUDET 

 

 

3.1.1 Synnynnäinen nefroosi (CNF) 

 

Synnynnäinen nefroosi (CNF = congenital nephrotic syndrome of Finnish type) on vai-

kea munuaissairaus, jota ilmenee vain suomalaisten lasten tautiperimässä. Tauti ilmenee 

vastasyntyneillä turvotuksena, runsaana valkuaisvirtsaisuutena sekä hypoproteinemiana. 

Tyypillisesti taudinkuvaan kuuluu suurentunut istukka, se voi olla jopa 25 % lapsen 

painosta. (Holmberg & Jalanko 2011, 1017.) Taudin aiheuttaa molemmilta vanhemmilta 

saatu periytyvä geeni, joka tuottaa nefriiniä eli viallista valkuaista. Sairaus todetaan oi-

reiden perusteella kuukauden iässä ja geenitutkimuksen avulla voidaan varmistaa diag-

noosi. (Petäjä, Siimes & Alaluusua 2008.) 

 

Taudin ainoa hoito on munuaissiirto, ennen elinsiirtoa lapselle annetaan lääkehoitoa, 

joka koostuu albumiini – ja tyroksiinikorvaushoidosta sekä varfariinilääkityksestä, joka 

ehkäisee mahdollisia verisuonitukoksia. Lisäksi on hyvin tärkeää, että lapsi saa runsaas-

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

 

Lapsen painaessa noin 7 – 8 kiloa, häneltä poistetaan munuaiset, jolloin proteiinin pois-

tuminen elimistöstä virtsaan loppuu ja sitä seuranneet oireet loppuvat. Munuaisten pois-

ton jälkeen aloitetaan dialyysihoito, jota voi toteuttaa kotona öisin. Lapsen saavutettua 

noin 9 – 10 kilon painon, voidaan hänelle tehdä munuaissiirto. Lapsi on tällöin noin 

vuoden ikäinen. (Holmberg & Jalanko 2011, 1021.) Noin 25 %:lla siirtomunuaisen saa-

neista lapsista voi sairastua CNF:ään uudestaan elämänsä aikana (Smolander 2015). 

 

 

3.1.2 Nefronoftiisi 

 

Nefronoftiisi on perinnöllinen munuaistauti, joka aiheuttaa munuaisten vajaatoiminnan. 

Vajaatoiminta johtaa useimmin dialyysihoitoon ja lopulta elinsiirtoon. Tauti voi periy-

tyä peittyvästi tai vallitsevasti, taudinkuvat ovat samankaltaiset ja eroavat toisistaan 

periytymistavassa ja alkamisiässä. Peittyvästi periytyvä muoto on tavallisin ja alkaa 7 – 

12 ikävuoden välillä, kun taas vallitsevasti periytyvässä muodossa tauti alkaa 20 ikä-

vuoden jälkeen. (Ala–Mello 2002, 1.) 
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Taudin ensioireita ovat runsas juominen sekä virtsaaminen. Lisääntynyt virtsaamisen 

tarve saattaa aiheuttaa jo kuivaksi oppineelle lapselle yökastelua. Toisin kuin synnyn-

näisessä nefroosissa, nefronoftiisissa virtsaan ei erity valkuaista sekä muutkin virtsatut-

kimukset ovat normaaleja. Taudin varhaisvaiheessa saattaa esiintyä myös anemiaa ja 

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

 

 

3.1.3 Virtsateiden rakenneviat 

 

Uretraläppä on tärkein virtsatiepoikkeavuus, jota esiintyy poikavauvoilla. Poikkeavuus 

aiheuttaa sen, että virtsaputkessa oleva limakalvopoimu estää virtsan kulkemisen. Vika 

voi ilmetä jo sikiöaikana, mutta sen voidaan myös havaita lapsen syntymän jälkeen. 

Tällöin oireena yleisesti on huono virtsasuihku sekä virtsantulo virtsaputkesta. Uretralä-

pän hoito on kirurginen toimenpide, joka on tehtävä mahdollisimman nopeasti. (Jalanko 

2012.)  

 

Poikalapsilla voi myös esiintyä hypospadiaa (kuva 1) ja epispadiaa (kuva 2), mitkä tar-

koittavat virtsaputken suulla olevaa alahalkiota ja ylähalkiota. Alahalkiossa virtsaputken 

suu on jäänyt sulkeutumatta ja sijaitsee terskan alapuolella. Kun taas ylähalkiossa virt-

saputken suu sijaitsee peniksen yläpinnalla. Epispadiaa voi harvoissa tapauksissa esiin-

tyä myös tytöillä, mutta se on hyvin vaikea diagnosoida. Molemmissa poikkeavuuksissa 

hoitona on leikkaus. (Lahdes – Vasama 2013.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 1. Hypospadia                  KUVA 2. Epispadia  
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Virtsan takaisinvirtauksessa virtsa virtaa väärään suuntaan eli virtsatessa virtsa nousee 

virtsajohtimiin ja munuaisiin. Tämä poikkeavuus on tavallisimmin lievää, joten toimen-

piteitä harvemmin tarvitaan. Mutta jos takaisinvirtaus on normaalista poikkeavaa, saate-

taan aloittaa lääkehoito sekä poikkeama voidaan hoitaa leikkauksella. (Jalanko 2012.) 

 

 

3.1.4 Munuaisten kehityshäiriöt 

 

Munuaisten kehityshäiriöiden syinä voivat olla perinnölliset tai ulkoiset tekijät, esimer-

kiksi raskauden aikana äidin käyttämät sopimattomat lääkeaineet. Poikkeavuuksia voi 

olla toisen munuaisen puuttuminen tai munuaiset voivat olla kutistuneet. Munuaiset 

voivat olla myös kehittyneet yhteen, tätä kutsutaan hevosenkenkämunuaiseksi (kuva 3), 

koska munuaisten kasvaessa kiinni toisiinsa ne muodostuvat hevosenkengän näköiseksi. 

(Ojanen 2010, 5.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 3. Hevosenkenkämunuainen 

 

 

3.2 ELINSIIRRON KRITEERIT 

 

 

3.2.1 Kriteerit elinsiirtoon 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan, laki velvoittaa, että jokainen 

Suomessa pysyvästi asuva henkilö saa tarvitsemansa hoidon ja palvelun. Suomessa elin-

siirtoa odottavat potilaat ovat asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta tasavertaises-

sa asemassa. Päätös kuka vapaana olevan elimen saa, tehdään ennalta sovituin perustein. 

Lääkäri, joka siirron suorittaa joutuu tutkimaan potilaan sairauden, veriryhmäsopivuu-
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den, kudostyypin ja iän tekijöitä. Näiden perusteella tehdään päätös elimen saajasta. 

Lasten kohdalla elinsiirto on oleellinen, koska heidän kasvunsa ja kehityksensä on siir-

ron jälkeen parempaa. (Saarni 2013, 122; Pasternack & Salmela 2012, 615–616.)  

 

 

3.2.2 Elävä vai kuollut luovuttaja 

 

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä (2001) mukaan 

luovuttaja voi olla elävä tai kuollut, joka on antanut oman suostumuksensa elimiensä 

luovutukseen. Suostumuksen voi kuitenkin milloin tahansa peruuttaa. Täysikäinen hen-

kilö, joka kykenee päättämään omasta hoidostaan voi luovuttaa elimen tai kudosta, joka 

ei uusiudu, ainoastaan henkilölle, joka on hänen lähiomaisensa. Siirto elävältä luovutta-

jalta ei saa aiheuttaa luovuttajalle vakaava terveydellistä vaaraa tai haittaa. Elävää luo-

vuttajaa saa käyttää vain, jos vastaanottajan sairaudelle ei ole muuta tehokasta hoitoa tai 

sopivaa elintä ei ole löydetty kuolleelta luovuttajalta.  

 

Elävältä luovuttajalta vaaditaan tiettyä terveydentilaa. Luovuttaja ei saa olla ylipainoi-

nen, jos luovuttajalla on korkea verenpaine, tulisi se olla hallinnassa ilman veren-

painelääkitystä. Verenpaineen tulisi olla toistuvasti mitattuna alle 140/90 mmHg. Lisäk-

si esimerkiksi diabetes, sydän- tai keuhkosairaudet ja maksasairaus ovat este munuaisen 

luovutukselle. Huomioitavaa on myös, jos luovuttajalla on poikkeavuuksia omissa mu-

nuaisissa tai virtsateissä, kuten virtsakivitauti. Myös luovuttajan pitkäaikainen tupakoin-

ti on este luovuttamiselle. (Mäkelä ym. 2013, 1895.) 

 

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä (2001) mukaan, 

kun ihminen kuolee, otetaan häneltä käyttöön elimiä sekä kudoksia ellei kuolleen lä-

hiomaiset tätä kiellä, lisäksi jos elinten tai kudosten ottaminen vaikeuttaa vainajan ruu-

miinavausta ei häneltä oteta elimiä. Vain harvoin vainajan elimet sopivat luovutettavak-

si. Se, että sopiiko vainajan elimet luovutettaviksi päättää lääkäri, mutta suoraan estäviä 

tekijöitä ovat sairastettu syöpä tai virustartunnat. Jos vainaja on elämänsä aikana sairas-

tanut HIV:ä tai hepatiitti B – tai C:tä ovat nämä automaattisesti estäviä tekijöitä elin-

luovutukselle. (Elinluovutus on lahja elämälle.) 

 

Potilaan ja luovuttajan kudossopivuus tarkistetaan määrittämällä veriryhmät ja kudos-

tyypit ennen elinsiirtoa. Tutkimuksissa tarkistetaan veriryhmän yhteensopivuus ja koe 
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valkosolujen sopivuudesta tulee olla negatiivinen. (Mäkelä ym. 2013, 1896.) Valkosolu-

jen sopivuuskokeella testataan, onko potilaalla vasta-aineita luovuttajan soluja vastaan. 

Se, että tulos on negatiivinen, on edellytys sille, että siirto voidaan toteuttaa. Koska 

muussa tapauksessa elin saattaa tuhoutua hyvästä estolääkityksestä huolimatta ja siirros-

ta ei ole hyötyä potilaalle. (Mäkelä 2010, 5.) 

 

 

3.3 ELINSIIRRON JÄLKEINEN HOITOTYÖ ELINSIIRTOYKSIKÖSSÄ 

 

 

3.3.1 Seuranta 

 

Munuaissiirron saanutta potilasta hoidetaan yleensä 3 – 4 viikon ajan elinsiirtoyksikös-

sä. Kotiutumisen jälkeen potilaan vointia, siirteen toimintaa ja hyljinnänestolääkkeen 

veripitoisuutta tarkistetaan kuukauden ajan viikoittain, sen jälkeen joka toinen viikko 

kahden kuukauden ajan ja sitten ensimmäisen vuoden ajan kuukausittain ja sen jälkeen 

3 – 4 kuukauden välein. (Heiro & Koskinen 2012, 1717–1721.) Perheille tulee ennen 

kotiutumista opettaa uusien lääkkeiden annostus ja painottaa lääkityksen merkitystä 

hoitotulokseen. Lisäksi perheiden tulee tietää, mitä tulee tehdä, jos lapsi sairastuu vatsa-

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

 

Nestetasapainon seuranta on tärkeää siirron jälkeisessä hoidossa. Virtsan eritystä seura-

taan tunnin välein ensimmäisen vuorokauden aikana siirron jälkeen. Toisena päivänä 

seurataan kahden tunnin välein ja sitten kolmen tunnin välein. Nesteensaantia on rajoi-

tettava, mikäli munuaisten erittämä virtsamäärä on pieni. Jos taas virtsamäärä on suuri, 

täytyy huolehtia riittävästä nesteytyksestä kuivumisen ehkäisemiseksi. (Järvinen 2011, 

8.) Painon seuranta on tärkeää, koska sillä seurataan munuaisen toimintaa. Jos lapsen 

paino on huomattavasti noussut, voi se kertoa suuresta nestemäärästä kehossa, jolloin 

siirtomunuainen ei ole vielä alkanut toimimaan. Lapsen paino voi myös olla laskenut, 

mikä kertoo liian vähäisestä nesteytyksestä sekä kuivumistilasta. Myös lämmön seuran-

ta säännöllisesti on tärkeää, koska hyljintäreaktio nostaa lämpöä. (Helanterä, Ortiz, Sa-

loranta ym. 2014, 19–20.) 

 

Munuaissiirteen tärkeimpänä mittarina pidetään virtsan kreatiiniarvoa (taulukko 1).  

Virtsantuotannon alettua virtsaaminen lisääntyy ja kreatiiniarvo laskee, mikä kertoo sen, 



14 

 

että siirtomunuainen on alkanut toimimaan. Joissakin tilanteissa virtsantuotanto voi 

käynnistyä, mutta kreatiiniarvo ei tästä huolimatta laske. Tämä tarkoittaa sitä, että siirre 

ei ole käynnistynyt virtsantuotannosta huolimatta ja potilas tarvitsee dialyysihoitoa. 

(Helanterä,  Ortiz, Saloranta ym. 2014, 18–19; Suvisaari 2015.) 

 

TAULUKKO 1. Kreatiinin normaaliarvot plasmasta 

 

lapset, 0 - 2 vrk 37 – 98 µmol/l 

lapset, 3 - 7 vrk 15 – 72 µmol/l 

lapset, 8 vrk - 2 v 10 – 56 µmol/l 

lapset, 3 - 5 v 10 – 48 µmol/l 

lapset, 6 - 12 v 10 – 76 µmol/l 

 

 

Ensimmäisen viikon ajan lapsella on vatsanpeitteiden läpi tuleva kystostooma eli virtsa-

katetri, joka on tärkeää pitää auki, jotta rakkoon ei synny liikaa painetta ja ommellut 

kohdat paranevat rauhassa. Rakon venytysharjoitukset aloitetaan noin viidentenä posto-

peratiivisena päivänä ja katetrin tulee olla suljettuna puoli tuntia kerrallaan. Tänä aikana 

lapsi voi normaalisti virtsata alateitse. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 238.) 

 

Verenpaineen seuranta kertoo siirrännäisen toiminnasta, nestetasapainosta ja leikkaus-

alueen verenvuodosta ja siksi sitä mitataan tiheään siirteen jälkeen. Verensokerin seu-

ranta on myös tärkeää siirteen jälkeen, koska kortisonilääkityksellä on verensokeria 

nostattava vaikutus. Lääkityksen pienentämisen myötä myös verensokeri laskee. (Järvi-

nen 2011, 8.) 

 

 

3.3.2 Komplikaatiot ja hyljintäreaktiot 

 

Siirrännäisistä 70 % alkaa toimia heti ja loput kahden viikon kuluessa. Uusi siirrännäi-

nen toimii keskimäärin noin 20 vuotta. Elinsiirtoyksikössä potilasta hoidetaan noin 3–4 

viikkoa, koska siinä ajassa tavallisimmat komplikaatiot ilmenevät. (Roberts ym. 2010, 

1207.) Yleisimpiä komplikaatioita heti siirron jälkeen voivat olla haava – tai muut in-

fektiot. Haava alueella voi ilmetä vuotoja sekä ympärille voi kehittyä imunestekerty-

mää. (Alahuhta ym. 2008, 112.)  
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Munuaisensiirto potilailla esiintyy virtsan takaisinvirtauksesta aiheutuvaa virtsatietuleh-

duksia, joka on myöhäinen komplikaatio. Tulehdus tulisi hoitaa ja havaita mahdolli-

simman nopeasti, koska tulehdukseen liittyy herkästi muita komplikaatioita. Näitä 

komplikaatioita voivat olla muun muassa sepsis. (Mäkisalo, Kastarinen & Saarelma 

2004, 1383.) 

 

Lisäksi on olemassa myös harvinaisempia komplikaatioita, jotka ilmenevät myöhemmin 

tai monien vuosien päästä. Näitä komplikaatioita voivat olla virtsantulon estyminen, 

koska virtsajohdin saattaa ahtautua, sekä munuaisvaltimo voi ahtautua liitoskohdasta. 

(Alahuhta ym. 2008, 112.) 

 

Mäkisalon, Kastarisen & Saarelman (2004) mukaan munuaissiirrännäisen hyljintäreak-

tioita ilmaantuu 90 %:lla ensimmäisen neljän kuukauden aikana. Hyljintäreaktiot voi-

daan jakaa akuuttiin ja krooniseen. Akuutin hyljintäreaktion pystyy hyvin hoitamaan 

nostamalla kortisoni annosta, tästä syystä munuaista harvemmin menetetään. Krooni-

sessa hyljinnässä lääkkeet eivät auta ja munuaisen toiminnan hiipuminen voi johtaa siir-

teen menettämiseen. (Qvist, Rönnholm & Holmberg 2006, 197.) Hyljintäreaktion oireita 

yleisimmin ovat kuume, kärttyisyys, painon nousu sekä huonontuneet veriarvot (Smo-

lander 2015). 

 

Jos epäillään hyljintäreaktiota, voidaan se tutkia lääkärin suorittamassa ohutneulabiop-

siassa. Toimenpide tehdään lapsille hereillä ollessa, mutta pistoskohtaan laitetaan puu-

dutusvoidetta noin pari tuntia ennen tutkimusta. Biopsia suoritetaan steriilisti käyttäen 

ns. Franzenin ruiskua (kuva 4) erityisine neuloineen ja ohjaimineen. Franzenin ruiskus-

sa on tiivis mäntä ja tiivis neulan kiinnitys ja ruiskun tilavuus on 10 – 20 ml. Ensin ruis-

kun mäntä vedetään yläasentoon, jotta saadaan mahdollisimman tehokas imu. Sitten 

neulaa liikutellaan edestakaisin 0,5 cm:n vaihteluvälillä, jottei neula joutuisi tutkittavan 

elimen ulkopuolelle. Mäntä tulee laskea varovasti takaisin, muutoin näytepala kimpoaa 

takaisin kudokseen. Sitten ruisku vedetään neuloineen ja tyhjennetään näyteputkeen. 

(Sankila 2013; Smolander 2015; Vielh 2005, 10–11.) 
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KUVA 4. ns. Franzenin ruisku 

 

 

3.3.3 Ravitsemus ja nestehoito 

 

Leikkauksen jälkeen toteutetaan suonensisäistä nestehoitoa. Hoidon aloitus ja jatkumi-

nen on jokaisen lapsen kohdalla yksilöllistä. Ensimmäisenä vuorokautena leikkauksen 

jälkeen lapsi saa perusnesteen sekä tunnin välein seurataan virtsantuloa ja menetetty 

virtsamäärä korvataan lapselle takaisin lääkärin määrittelemällä nesteellä. Lääkäri mää-

rittelee perusnesteen lapsen omien elektrolyyttien sekä tarpeen mukaan (Smolander 

2015). 

 

Mahdollisimman nopeasti tulisi siirtyä suun kautta annettavaan nestemäiseen ravintoon. 

Kiinteää ruokaa tarjotaan mahdollisimman nopeasti leikkauksen jälkeen, jotta suolen-

toiminta pääsee normalisoitumaan leikkauksen jäljiltä. Suolentoiminnasta tulee huoleh-

tia leikkauksen jälkeen ja tarvittaessa annetaan suolta pehmittävää lääkettä tai miniperä-

ruiskeita. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 594; Järvinen 2011, 8.) 

 

Ravitsemuksesta ja nesteensaannista potilaalle pidetään hyvin tärkeänä leikkauksen jäl-

keen, eritoten nesteen ja elektrolyyttien tasapainosta tulisi huolehtia. Tämän vuoksi, jos 

potilas kieltäytyy syömästä, laitetaan hänelle yleisesti nenämahaletku, jolla turvataan 

riittävä ravitsemus. (Thomas 2004, 177–178.) Kuitenkin suurimmalla osalla lapsista on 

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

 

Potilaan syömä ravinto tulisi olla niin sanottua turvallista ruokaa. Tällä tarkoitetaan sitä, 

että potilaalla on mahdollisimman pieni riski saada ruuasta esimerkiksi mahatauti tai 

ripuli.  Potilaan tulisi syödä ruokia, jotka sisältävät proteiinia, rautaa, kalsiumia ja vita-

miineja. Ja välttää sellaisia ruokia, joissa on paljon rasvaa ja sokeria, koska nämä voivat 

heikentää lapsen ruokahalua entisestään. (Thomas 2004, 177–178.) 
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3.3.4 Lääkitys 

 

Elinsiirron jälkeen kaikille aloitetaan hylkimisen estämiseksi ns. kolmoislääkitys, jossa 

kortikosteroidiin liitetään siklosporiini tai takrolimuusi sekä mykofenolaattimofetiili. 

Munuaissiirron jälkeen hyljinnänestolääkitys on välttämätön siirrännäisen toiminnalle. 

Lääkitys aloitetaan suurin annoksin heti leikkauksen yhteydessä. Suuren lääkeannoksen 

tarkoitus on estää akuutti hylkiminen, koska hylkimisen riski on suurimmillaan muuta-

mien viikkojen kuluttua siirrosta. Riskin pienennettyä myös lääkitystä aletaan laskea. 

(Alahuhta ym. 2010, 111; Isoniemi & Jalanko 2004, 1371; Järvinen 2011, 11.) Lapsen 

sairastuessa hoitojakson aikana esimerkiksi vatsatautiin, tulisi konsultoida lääkehoitoa 

koskevissa asioissa lääkäriä, joka päättää annostuksen. Jokaiselle lapselle suunnitellaan 

tarpeen mukainen lääkehoito (Smolander 2015). 

 

Lääkitys on pysyvä ja sen tarkoituksena on heikentää immuunijärjestelmää, jotta se ei 

tehokkaasti tunnistaisi ja hylkisi vierasta munuaista. Tämän takia myös vastustuskyky 

heikkenee ja mahdollisuus saada jokin infektio on suurentunut. Tästä syystä eläviä ro-

kotteita ei tulisi lapselle antaa. Erityisen suuri tulehdusriski on ensimmäisinä kuukausi-

na siirron jälkeen. Lääkkeet lisäävät riskiä sairastua ihosyöpään, tästä syystä tulisi ra-

joittaa altistumista auringonvalolle ja UV-valolle. (Alahuhta ym. 2010, 111; Isoniemi & 

Jalanko 2004, 1371; Järvinen 2011, 11.)  

 

Hyljinnänestolääkitys aiheuttaa glukoosi – ja lipidiarvojen kohoamisen sekä verenpai-

neen nousemisen, joten tästä syystä verenpainelääkitys on tarpeellinen. Lääkitystä tulee 

käyttää niin kauan, että siirre toimii. Heti siirron jälkeen lääkitys on vahvimmillaan, 

jolloin myös haittavaikutukset ovat korkeimmillaan. Ajan kuluessa lääkeannoksia tark-

kaillaan ja niitä pyritään pienentämään, jos mahdollista. (Heiro & Koskinen 2012, 1717; 

Mäkisalo, Kastarinen & Saarelma 2004, 1381.) 

 

Kortisoni kuuluu hyljinnäneston peruslääkitykseen ja vaikuttaa tulehdusta hillitsevästi 

ja elimistön puolustusmekanismeja lamaavasti. Se aloitetaan isolla annoksella suonen-

sisäisesti heti leikkauksen jälkeen. Suonensisäisesti annetavan lääkkeen vaikuttava aine 

on metyyliprednisoloni (Solu-Medrol ®), jota käytetään silloin, kun halutaan nopea 

kortisoniannos. Metyyliprednisolonia käytetään 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 lisät sekä bisfosfonaattilääkitys, joka on tarkoitettu osteoporoosin hoitoon. 

Lääkkeen yleisimpiä haittavaikutuksia ovat verenpaineen kohoaminen, kasvojen pyöris-

tyminen ja pienentynyt ruokahalu (taulukko 2). Kortisonilla on kaikista eniten haittavai-

kutuksista hyljinnänestolääkityksistä, joten lääkkeestä pyritään pääsemään eroon elin-

siirron jälkeen.  (Hyljinnänestolääkitys 2014; Heiro & Koskinen 2012, 1717; Solu–

Medrol 2014; Prednisolon 2014.) 

 

TAULUKKO 2. Kortisonin yleiset haittavaikutukset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siklosporiinin (Sandimmun Neoral ®) ja takrolimuusin (Prograf ®) vaikutus kohdistuu 

niihin soluihin, joiden aktivoituminen voi johtaa hylkimisen alkamiseen eli se ehkäisee 

immuunivasteen syntyä. Lääke tulisi aloittaa leikkausta edeltävän 12 tunnin kuluessa 

isolla annoksella 10 – 15 mg/kg/vrk. Tällä annostuksella jatketaan yksi tai kaksi viikkoa 

leikkauksen jälkeen. Jonka jälkeen annostusta aletaan asteittain pienentää. Lääke ote-

taan aamuin ja illoin tyhjään vatsaan tai vähintään 1 tunti ennen ateriaa tai 2 – 3 tuntia 

aterian jälkeen runsaan veden kera. Näillä lääkkeillä on merkittäviä yhteisvaikutuksia, 

esimerkiksi joidenkin ravintoaineiden kanssa, kuten greippimehun, joka nostaa lääkkeen 

pitoisuutta. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kasvojen ja ylävartalon karvoituksen 

lisääntyminen, käsien vapina, raajojen puutuminen sekä verenpaineen kohoaminen (tau-

lukko 3). Lääkkeellä on myös hankalana haittana munuaistoksisuus, joka helpottuu lää-

kitystä vähentämällä. (Hannuksela 2012; Järvinen 2011, 10–11; Heiro & Koskinen 

lisääntynyt infektioalttius 

Cushingin tautia muistuttava tila 

(karvan kasvu ja turvotus) 

natrium ja nesteretentio 

mielialahäiriöt 

osteoporoosi 

lihas heikkous 

kaihi 

hypertensio 

huono haavojen parantuminen 

kaliumin lasku 

kasvun hidastuminen 
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2012, 1718; Mäkisalo ym. 2004, 1381; Sandimmum Neoral 2014; Prograf 2012.) Jos 

lapsi oksentaa muutaman tunnin kuluttua lääkkeen otosta, ei sitä yleisimmin korvata 

uudella annoksella, koska lääkeaineenpitoisuus elimistössä voi nousta liian korkeaksi 

(Smolander 2015). 

 

TAULUKKO 3. Siklosporiinin ja takrolimuusin yleiset haittavaikutukset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mykofenolaattimofetiili (CellCept ®; kuva 5), estää aktiivisten valkosolujen muodos-

tumisen tietyissä hylkimisreaktioissa. Lääkitys aloitetaan 72 tunnin kuluessa munu-

aisensiirron jälkeen. Lääkettä saa antaa ainoastaan lapsille, joiden kehon pinta – ala on 

suurempi kuin 1,5 m
2
. Tästä johtuen valmistetta ei suositella alle 2 -vuotiaille. Lääke 

tulee ottaa kaksi kertaa päivässä. Lääkkeen ottaminen ruuan yhteydessä ei vaikuta lääk-

keen imeytymiseen, mutta se pienentää lääkkeen huippupitoisuutta 40 %. Haittavaiku-

tuksia voivat olla muun muassa verenkuvan muutokset kuten anemia ja valkosolujen 

puutos sekä vatsavaivat kuten oksentelu ja ripulointi (taulukko 4). (Järvinen 2011, 11; 

Hyljinnänestolääkitys 2014; CellCept 2013.)  

 

 

 

 

 

 

KUVA 5. CellCept ® 

 

leukopenia 

hyperlipidemia 

vapina, päänsärky 

kouristukset 

kohonnut verenpaine 

pahoinvointi, oksentelu 

hirsutismi 

lihaskipu ja – kouristus 

munuaistoksisuus 

kuume, väsymys 
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TAULUKKO 4. Mykofenolaattimofetiilin yleiset haittavaikutukset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kipulääkitystä voidaan antaa tarvittaessa haavakipuun leikkauksen jälkeen. (Helanterä,  

Ortiz, Saloranta ym. 2014, 18). Lapsilla yleisimmin käytetty kipulääke on Paracetamol, 

joka annostellaan painon mukaan. Munuaispotilailla ei yleisimmin käytetä kipulääkkei-

tä, jotka ovat munuaisille vahingollisia, esimerkiksi tulehduskipulääkkeet. (Mäkisalo 

ym. 2004, 1382.) 

 

 

3.3.5 Dialyysihoito 

 

Joissakin tilanteissa siirtomunuainen ei ala toimia heti leikkauksen jälkeen. Tämä on 

kuitenkin täysin normaalia, koska munuaisen toiminnan käynnistyminen voi viedä muu-

taman päivän tai viikon. Munuaisen toimimattomuus johtuu yleisimmin munuaissiirteen 

säilytyksessä tapahtuneesta hapenpuutteesta, joka on aiheuttanut munuaiseen lievän 

vaurion.  Tämä vaurio on kuitenkin väliaikainen. Tästä syystä dialyysihoito on olennai-

nen hoitomuoto. (Helanterä ym. 2014, 18–19.) 

 

infektiot (influenssa, tulehduk-

set) 

ihosyöpä, kystat ja polyypit 

leukopenia, tromposytopenia 

asidoosi, hyper – ja hypokalemia 

sekavuus 

kouristus, päänsärky 

takykardia 

hypo – ja hypertensio 

hengenahdistus 

ruuansulatuskanavan häiriöt 

keltaisuus 

nivelkipu 

munuaisten vajaatoiminta 

veren kreatiinin nousu 
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Dialyysihoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka korvaa munuaisten oman toiminnan. Hoidon 

perusperiaate on kuona-aineiden sekä ylimääräisen nesteen poistaminen elimistöstä sekä 

korjata elimistön suola- että happo – emästasapainoa. Hoito on tärkeää aloittaa heti, kun 

ilmenee tarve hoidolle. Näitä ovat siirron jälkeen muun muassa kreatiiniarvon kohoami-

nen sekä virtsantuotannon niukkuus. (Dialyysi 2012; Helanterä ym. 2014, 18–19.) 

 

Yleisin lapsilla käytetty dialyysimuoto on peritoneaalidialyysi, josta käytetään lyhen-

nystä PD. Siinä suodattimena toimivan vatsakalvon läpi elimistön kuona – aineet ja 

ylimääräinen neste siirtyvät vatsaonteloon, johon on aikaisemmin laitettu dialyysineste. 

Dialyysinesteet ovat sokeriliuoksia, joita on erivahvuisia. Neste valitaan nesteenpoisto-

tehon mukaan eli mitä suurempi nesteenpoistotarve sitä vahvempi sokeriliuos. Hoito 

voidaan toteuttaa kahdella tavalla, jatkuvana vatsakalvodialyysina (CAPD), jossa dia-

lyysineste vaihdetaan tiheämmin päiväsaikaan ja yöllä neste saa olla vatsaontelossa. 

Hoito perustuu ulos – ja sisäänvalutus vaiheisiin sekä aikaan jolloin neste on vatsaonte-

lossa. Automaattisessa peritoneaalidialyysissa (APD), kone hoitaa nesteen vaihdon yö-

aikaan. (Kilpiö 2014.) 

 

Toinen dialyysimuoto siirteen laiton jälkeen on hemodialyysi. Hemodialyysilaitteiston 

avulla potilaan verta kierrätetään dialysaattoriin. Veri puhdistuu laitteessa eri vaiheiden 

kautta. Diffuusion, jossa kuona-aineet siirtyvät väkevämmästä liuoksesta miedompaan. 

Transmembraanipaineessa neste siirtyy paine-erojen vuoksi kalvon läpi. Konvektio on 

kuona-aineiden siirtymistä ja absorbtiossa aineet sitoutuvat dialysaattorin kalvomateri-

aaliin. Aloitettaessa hoitoa tulee arvioida lapsen kiertävä verimäärä, joka määrittää dia-

lyysiletkuston ja dialysaattorin koon sekä veritilavuuden. Hoito tapahtuu lapselle jo ai-

kaisemmin kirurgisesti asennetusta keinosuonesta tai dialyysikatetrista, joka sijaitsee 

käsivarressa tai lapsen oikean rinnan yläosassa. Hemodialyysihoitoa jatketaan niin kau-

an, että lapsen siirtomunuainen virkoaa. (Alahuhta ym. 2008, 76–82.)  

 

 

3.4 SAIRAUDEN VAIKUTUS LAPSEEN JA PERHEESEEN 

 

 

3.4.1 Sairauden vaikutus lapsen kasvuun ja kehitykseen 

 

Imeväisikäinen reagoi sairauteen kokonaisvaltaisesti, koska lapsi on synnynnäisen nef-
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roosin vuoksi ensimmäisen elinvuotensa sairaalassa. Hoidossa olo horjuttaa ime-

väisikäisen perusturvallisuutta, koska ero vanhemmista voi olla lapselle emotionaalisesti 

ja psyykkisesti rasittava. Siksi lasta hoidettaessa olisi hyvä, että hoitajat olisivat tuttuja 

sekä lapselle että vanhemmille. Sairaalassa olo vaikuttaa myös imeväisikäisen ruokaha-

luun ja uneen. (Lehto 2004, 20.) 

 

Qvistin ym. (2006) mukaan lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle on hyvät edelly-

tykset onnistuneella munuaissiirrolla. Kuitenkin hyljinnänestolääkkeenä käytettävä kor-

tikosteroidi saattaa aiheuttaa sen, että kasvu ei ole normaalia. Tähän hoitona voidaan 

käyttää kasvuhormonia, josta on saatu hyviä tuloksia.  

 

Lapsi tai nuori voi palata päiväkotiin tai kouluun 6–12 viikon kuluttua elinsiirrosta. Päi-

väkotiin ja kouluun on hyvä antaa tietoa elinsiirrosta, koska se voi vähentää luokkatove-

reiden ennakkoluuloja ja pelkoja. Elinsiirron saaneiden lasten koulumenestys on muihin 

lapsiin verrattuna heikompi. Lisäksi elinsiirron saaneet lapset voivat altistua koulu-

kiusaamiselle. Kiusaamisen syitä voivat olla leikkausarpi sekä hyljinnänestolääkitykses-

tä aiheutuvat haittavaikutukset, kuten poskien pyöristyminen ja liiallinen ihokarvojen 

kasvu. Kiusaaminen voi johtaa pahimmillaan poissaoloihin koulusta sekä sosiaalista 

eristäytymistä muista ikätovereista. Näistä syistä johtuen teini-ikäinen siirron saanut 

lapsi saattaa lopettaa lääkityksen. Näistä kiusaamiseen liittyvistä asioista olisikin hyvä 

keskustella nuoren sekä vanhempien kanssa, jotta mahdollinen lääkityksen lopettaminen 

saataisiin estettyä. (Lapsen ja nuoren arki… 2014; Pitkäaikaisesti sairas… 2014; Qvist 

ym. 2006, 198.) 

 

3.4.2 Sairauden vaikutus muuhun perheeseen 

 

Sairaus sekä elinsiirto vaikuttavat myös sairaan lapsen terveisiin sisaruksiin. Sisarukset 

tuntevat useasti erilaisia tunteita, kuten huolta, pelkoa ja hätää. Heidän mieltä saattaa 

askarruttaa se, että sairaan sisaruksen saatua uuden munuaisen, tämä muuttuisi toisen-

laiseksi. Terveet sisarukset tuntevat usein myös mustasukkaisuutta ja kateutta, sairaan 

sisaruksen saamasta huomiosta. Terve sisarus voi tuntea myös syyllisyyttä siitä, että 

toinen on sairastunut, koska hän on saattanut joskus miettiä, että kunpa toinen sairastui-

si. Tästä syystä olisi hyvä, että terve sisarus pääsisi keskustelemaan tuntemuksistaan 

sekä mieltä painavista asioista. Keskustelun toinen osa puoli voi olla oma vanhempi tai 
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ammattihenkilö. Terveet sisarukset saattavat myös ihailla sairasta sisarustaan sekä pitää 

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

 

Vanhemmat käyvät läpi monenlaisia tunteita lapsen sairastuttua tai kun lapsi syntyy jo 

sairaana. Normaaleja tunteita ovat muun muassa viha, suru, syyllisyys ja päällimmäise-

nä voi olla kysymys miksi tämä tapahtuu juuri meille. Tämän vuoksi olisi hyvä, että 

vanhemmat kävisivät tunteitaan yhdessä läpi. On myös hyvin tärkeää, että kaiken kes-

kellä vanhemmat pitävät huolta omasta jaksamisestaan, jotta he jaksavat huolehtia sekä 

sairaasta että terveistä lapsistaan. Vanhempien jaksamisen kannalta olisi hyvä, että he 

saisivat viettää kahdenkeskistä aikaa. Vanhemmille on tärkeää painottaa, että lapsi ei 

mene rikki, vaikka muutkin häntä hoitaisivat. Parisuhde voi lapsen sairauden aikana 

joko heiketä tai lujittua. Tähän vaikuttavat edellä mainitut asiat. Lapsen sairastuminen 

voi myös vaikuttaa perheen arkeen ja muuttaa perheen rooleja. (Kroonisesti sairaan lap-

sen…; Lehto 2004, 24.) 
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 

 

 

4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 

 

Tuotokseen painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tutkimuksel-

liselle opinnäytetyölle. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan tuotokseen painottuva 

opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan 

järjestämistä.  Tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön suunnattu ohje tai 

opas. Toteutustapa voi olla kohderyhmästä riippuen esimerkiksi kirja, kansio, opas tai 

johonkin tilaan järjestetty tapahtuma. Tärkeitä piirteitä tuotokseen painottuvassa opin-

näytetyössä ovat työelämälähtöisyys ja käytännönläheisyys. Opinnäytetyön tulee osoit-

taa riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa ja siksi sen tulee olla suoritettu 

tutkimuksellisella asenteella. (Vilka & Airaksinen 2003, 9–10.) 

 

Tuotokseen painottuvan opinnäytetyön idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, har-

kittuja ja perusteltuja ja siksi toimintasuunnitelman tekeminen on tärkeää. Opinnäyte-

työn tekijä voi suunnitelman avulla jäsentää itselleen työn etenemistä. Toimintasuunni-

telman alussa on hyvä selvittää, mitä tietoa asiasta on jo olemassa. Tuotokseen painot-

tuvassa opinnäytetyössä kohderyhmän kartoitus on tärkeää samoin kuin aiheen tarpeel-

lisuuden arviointi kohderyhmälle, koska tuotos tehdään aina tietylle kohderyhmälle. 

Vähitellen, kun työ alkaa rakentua valitun toteutustavan mukaan, tulee toiminnallisesta 

opinnäytetyöstä tehdä aina kirjallinen raporttiosa. Palaute tuotoksesta tai toiminnasta on 

hyvä pyytää kohderyhmältä, jotta tiedetään, onko tavoitteet saavutettu. (Vilka & Airak-

sinen 2003, 26–37, 38, 157.) 

 

Meidän toiminnallisessa opinnäytetyössämme toteutustapa on tuotos, jossa selvitämme 

ja suunnittelemme luentomateriaalin lasten munuaissiirteen jälkeisestä hoitotyöstä vaih-

toehtoisen ammattiopintojen sairaanhoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaaliksi. Lu-

entomateriaalissa käymme läpi yleisimmät syyt munuaissiirtoon, hoitotyö ja seuranta 

elinsiirtoyksikössä sekä sairauden vaikutusta lapseen ja perheeseen. Teemme opetusma-

teriaalista tiivistetyn ja havainnollisen tietopaketin, josta sairaanhoitajaopiskelija saa 

tarvitsemansa perustiedot munuaissiirteen jälkeisestä hoidosta. 
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Tavoitteenamme on saada opetusmateriaalista tiivis ja kattava, mutta samalla selkeä, 

josta hoitotyön opiskelijat saavat tarpeelliset tiedot munuaissiirteen jälkeisestä hoito-

työstä elinsiirtoyksikössä.  

 

 

4.2 Opinnäytetyön toteuttaminen 

 

Laadimme aikataulun opinnäytetyöllemme, jolla varmistimme työn etenemisen suunni-

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

aikataulumme. 

 

TAULUKKO 5. Opinnäytetyön aikataulu 

 

Opinnäytetyön aikataulu  

Helmikuu 2014 Opinnäytetyön aiheen valinta 

Maaliskuu 2014 Työelämäpalaveri 

Toukokuu 2014 Suunnitelmaseminaari 

Syyskuu 2014 – tammikuu 2015 Teoriaosuuden työstäminen 

Marraskuu 2014 Opinnäytetyön lupa 

Joulukuu 2014 Käsikirjoitusseminaari 

Tammikuu 2015 Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen 

Helmikuu 2015 Opinnäytetyön viimeistelyä 

Maaliskuu 2015 Valmiin opinnäytetyön palautus 

 

Opinnäytetyön prosessi alkoi keväällä 2014 aiheen valinnalla. Halusimme tehdä opin-

näytetyön aiheesta, joka kiinnostaisi molempia ja josta kummallakaan ei olisi aikaisem-

paa tietoa. Aiheen valintaan vaikutti myös se, että olemme molemmat hoitaneen CNF 

lapsia TAYS:ssa harjoittelumme aikana. Tästä syystä saimme idean tehdä työn, joka 

koskee hoitoa sen jälkeen, kun lapsi on lähtenyt hoitoon HUS:iin. Tutkimme eri sai-

raanhoitopiirien nettisivuja ja HUS:n sivuilta saimme selville elinsiirtoyksiköstä ja sitä 

kautta osaksi löytyi idea opinnäytetyön tekemiseen lasten munuaissiirron jälkeisestä 

hoitotyöstä. Aiheenvalintaseminaarissa emme myöskään löytäneet meille mieluista ai-

hetta, joten päätimme itse löytää aiheen. Työelämäpalaveri pidettiin maaliskuussa 2014, 

missä keskustelimme alustavasti aiheesta ja tuotoksesta.  
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Syksyllä 2014 aloimme kirjoittaa opinnäytetyön suunnitelmaa etsien samalla työhömme 

sopivaa lähdekirjallisuutta. Marraskuussa saimme opinnäytetyöllemme luvan ja sen 

saatuamme aloimme työstää teoriaosuutta loppuun. Tuotoksen suunnittelun ja toteutta-

misen aloitimme teoriaosuuden ollessa lähes valmis tammikuun lopulla. Olimme tällöin 

perehtyneet aiheeseemme ja teoriatietoa oli riittävästi tuotoksen toteuttamiseen. 

 

Helmikuun ajan työstimme tuotosta ja sen työstäminen oli haasteellista ja aikaa kului 

paljon suunnitteluun sekä toteutukseen. Saimme kuitenkin tuotoksen ajoissa valmiiksi ja 

sen valmistuttua aloimme viimeistellä opinnäytetyötä ja luetutimme työtä tuttavilla. 

Viimeistely vaiheessa kävimme työtä läpi tarkasti ja teimme korjauksia työhömme. Pa-

lautimme opinnäytetyömme maaliskuussa sovittuna ajankohtana.  

 

 

4.2 Tuotoksen toteuttaminen 

 

Alkuperäisen suunnitelmamme mukaan tuotoksemme kuului olla oppimateriaalia kou-

lun omalle Tabula alustalle. Ajan käyttöön liittyvistä syistä päätimme yhdessä, että to-

teutamme tuotoksemme PowerPoint muodossa. Asiasta keskustelimme myös ohjaavan 

opettajamme kanssa ja häneltä saimme myöntymyksen kyseiseen toteutus muotoon.  

 

Hyvä Power  Point esitys on sellainen, jossa kirjasin koko on riittävän iso ja asia on jaet-

tu useammalle dialle. Diaesityksen tulee olla yksinkertainen ja diat eivät saisi liian 

täynnä tekstiä. Värien kontrastin pitää olla riittävä, eli esim. räikeiden värien välttämi-

nen. Tehosteita tulee käyttää asian korostamiseen ja huomion kiinnittämiseen ja niiden 

tulisi olla yhtenäisiä läpi esityksen, mutta niiden liika käyttö hukuttaa itse asian ja seka-

voittaa esitystä. Kuvien tulee liittyä aiheeseen ja niiden tulee näkyä riittävän isolla, mut-

ta kuvia ei kannata käyttää taustana sellaiseen. Myös lähteet tulee mainita lopussa. (Si-

len & Aarnio.) 

 

Selvitettyämme minkälainen hyvän PowerPoint esityksen tulee olla, aloimme työstää 

tuotostamme. Olimme suunnitelleet tuotoksen ulkoasua sekä rakennetta jo ajoissa ennen 

tekemisen aloittamista. Pyrimme tekemään tuotoksestamme selkeän lukijalleen sekä 

pyrimme toteuttamaan työn niin, että mahdolliset turhat asiat jätetään sen ulkopuolelle. 

Halusimme säilyttää fonttikoon tarpeeksi suurena, jotta tuotoksen helppolukuisuus säi-
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lyisi. Loppuun olemme lisänneet keskeisimmät lähteet, joista tuotoksen lukija saa tarvit-

taessa lisätietoa. Tuotoksen asiasisältö on koottu opinnäytetyömme teoriaosan pohjalta. 

 

Haastetta työn tekemiseen aiheutti se, että emme olleet varmoja kuinka ulkopuolinen 

lukija ymmärtää omat näkemyksemme sekä tarkoituksemme tekstissä. Teorian saami-

nen lyhyesti ja ymmärrettävästi aiheutti sen, että jouduimme hyvin tarkkaan miettimään 

kuinka tuotos rakennetaan. Opettaja kommentoi tuotostamme sen ollessa valmiina ja 

muutosehdotuksen toteutimme sen osalta mitkä 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 hyviä ja oikeita tapoja 

elää ja toimia sekä tarjoamaan ajattelun ja pohtimisen välineitä. Terveydenhuollon eetti-

set periaatteet perustuvat yhteisiin arvoihin ja keskeisimpiä ovat terveyden edistäminen, 

ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä ihmiselämän suojelu. 

 

Ammattikorkeakoulussa tehtäviin opinnäytetöihin sovelletaan tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan ohjeita. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että opinnäytetyön suunni-

telma, toteutus ja raportointi ovat tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-

nen. Opinnäytetyön tekijän tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

sekä noudattaa eettisiä tiedonhankinta –, tutkimus – ja arviointimenetelmiä. (TAMK 

2015.) 

 

Lähdetietoa valittaessa tulee harjoittaa lähdekritiikkiä ja lähdeaineistoon on suhtaudut-

tava sekä kriittisesti että arvioivasti. Lähdeaineistoa voidaan arvioida tarkastelemalla 

tiedonlähteen auktoriteettia, tunnettavuutta, ikää, laatua ja uskottavuuden astetta. Hyvä 

lähde on tuore ja ajankohtainen sekä sen tekijä on tunnettu. Mahdollisuuksien mukaan 

on myös hyvä käyttää ensisijaisia, alkuperäisiä julkaisuja. (Vilka & Airaksinen 2003, 

72.) 
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Tässä opinnäytetyössä on käytetty erilaisia lähdemateriaaleja kuten oppikirjoja, artikke-

leita ja internetsivuja. Lähteitä on tarkkailtu kriittisesti ja pyritty löytämään mahdolli-

simman ajantasaista tietoa. Kansainvälisten lähteiden osuus on vähäistä, koska lähteiden 

löytäminen suomeksikin oli hyvin haastavaa. Ulkomaisten lähteiden käyttäminen oli 

työssä haastavaa myös siksi, että hoitokäytännöt eri maissa voivat erota toisistaan. Kos-

ka teimme työn hoidosta, joka tehdään juuri Helsingissä, emme pystyneet mielestämme 

käyttämään muiden maiden hoito käytäntöjä työssämme.  

 

Lähteinä on käytetty myös potilaille suunnattuja oppaita, joiden teksti ei välttämättä 

olisi tarpeeksi lääketieteellistä ja siksi saattaa horjuttaa työn luotettavuutta. Kriittisen 

tarkastelun jälkeen todettiin kuitenkin, että oppaat ovat kirjoitettu lääketieteellisen tie-

don pohjalta. Asiantuntijahaastattelun kautta pyrimme varmistamaan löydetyn tiedon 

todenmukaisuutta ja tuoreutta sekä saamaan tietoa, jota emme pystyneet löytämään 

muualta. Asiantuntija osasi kertoa myös tarkasti mitä käytäntöjä juuri Suomessa on hoi-

don osalta.  

 

Työn luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, että emme päässeet tutustumaan osastolle, 

jossa siirron saaneita lapsia hoidetaan. Otimme yhteyttä kyseiselle osastolle jo ajoissa 

vuoden alussa, mutta valitettavasti osasto vastasi meille vasta viikko ennen tämän työn 

palautusta. Olemme siis joutuneet itse keräämään lähteet ja tiedon työhömme. Sekä 

olemme miettineet tarkasti voiko samoja hoitokäytäntöjä, joita toteutetaan aikuisien 

hoitotyössä toteuttaa lapsien hoidossa. Uskomme että työmme olisi teorialtaan luotetta-

vampi, jos olisimme saaneet apua työmme tekoon osastolta, jossa lapsia Suomessa hoi-

detaan. 

 

Työtä tehdessämme huomioimme myös, ettei plagiointia tapahdu. Plagioinnilla tarkoite-

taan toisen henkilön tekstin käyttämistä ilman lähdeviitettä (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 224). Olemme merkinneet lähdeviitteet huolellisesti ja tarkasti, joten 

työn tietojen oikeellisuuden tarkastaminen on helppoa. Ajoittain tehdessämme työtä 

tarkistimme lähdeviitteet ja lähdeluettelon oikeellisuuden. Olemme myös näyttäneet 

lähteitämme opettajille sekä asiantuntijallemme. He ovat myös hyväksyneet lähteemme 

sekä oikeanmukaisen merkitsemisen.  
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5.2 Prosessin pohdinta 

 

Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja sen työstämistä helpotti aikataulun laatiminen, jotta 

pysyisimme aikataulussa. Aloitimme työn tekemisen etsimällä lähdetietoa ja työn ede-

tessä ja aiheen selkiytyessä aloimme löytää paremmin lähteitä. Teoriatiedon etsiminen 

ja työstäminen veivät suurimman osan opinnäytetyön tekoon varatusta ajasta. Tuotok-

sen teimme saatuamme teoriaosuuden valmiiksi, jolloin aikaa jäi vähemmän, mutta 

saimme sen kuitenkin ajoissa valmiiksi.  

 

Käytimme työn tekemiseen vapaajaksojamme sekä mahdollisia ylimääräisiä vapaapäi-

viä, joita lukujärjestyksessämme oli. Prosessin aikana emme kokeneet tunnetta, ettem-

me saisi työtämme ajoissa valmiiksi. Työmme aikataulua sekoitti harjoittelujaksot sekä 

koulun puolesta täynnä olevat kouluviikot, jolloin oli hyvin vaikea saada tehtyä työtä 

yhdessä. Olemme kirjoittaneet työmme suurimmaksi osaksi yhdessä koululla, joten mo-

lemmilla on koko ajan ollut hyvä käsitys missä vaiheessa työmme on. Koimme sen 

meille parhaimmaksi vaihtoehdoksi. Parityöskentelyssä olemme oppineet toisistamme 

paljon, kuten kunnioittamaan ja kuuntelemaan toisen mielipidettä. Lisäksi koko opin-

näytetyöprosessi opetti meille lähdekriittisyyttä, tekstinkäsittelytaitoja ja työhön sitou-

tumista. Aluksi opinnäytetyöprosessi tuntui todella pitkältä, mutta yllättävän nopeasti 

prosessi on tullut päätökseen. 

 

 

5.3 Johtopäätökset ja kehittämiskohteet 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa lasten munuaissiirteen jälkeisestä hoitotyös-

tä elinsiirtoyksikössä opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinnäyte-

työssä oli kolme tehtävää, joihin työssä on vastattu hyvin ja kattavasti teorian kautta. 

Myös tuotos tukee teoriaa tehtävien täyttämisessä. Työlle on luotu teoreettinen viiteke-

hys, jonka tarkoituksena on kuvata työn tärkeimpiä käsitteitä ja rakennetta, tätä kautta 

auttaa työn tavoitteiden, tarkoituksen ja tehtävien saavuttamisessa. 

 

Tämä tuotos on tarpeellinen ja käyttökelpoinen, sen avulla opiskelijat voivat lisätä omaa 

tuntemustaan elinsiirron jälkeisestä hoidosta. Opetusmateriaali on PowerPoint muodos-

sa ja tuotoksessa on hyödynnetty kaikkea teoriaosuuteen kerättyä tietoa ja tuotokseen on 
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koottu kattava ja monipuolinen sisältö. Mietimme myös miten työtämme pystyisi vielä 

kehittämään ja mikä olisi hyvä aihe seuraaville opinnäytetyön tekijöille.  

 

Omaa työtämme pystyisi kehittämään siten, että työ tehtäisiin yhteistyössä elinsiirtoyk-

sikön kanssa, jolloin teoria olisi hyvin luotettavaa ja työstä olisi hyötyä sekä heille että 

Tampereen ammattikorkeakoululle. Työmme voisi tehdä myös vanhempien näkökul-

masta. Kuinka hoitojakso vaikuttaa lapseen sekä hänen perheeseensä. Voisi olla hyvä 

myös selvittää, mitä jo hoidossa olleet perheet olisivat halunneet hoitojaksolta.  

 

Opinnäyteyötä aloitteleville hyvä työn aihe voisi olla tuotoksen tekeminen TAYS:in 

lastenosastoille, jossa hoidetaan lapsia, joilla on CNF. Työ voisi käsitellä kokonaisuu-

dessaan pelkkää sairautta sekä siitä voisi tehdä lehtisen, jossa sairaudesta kerrotaan 

mahdollisimman selkeästi. Esitettä voisi sitten antaa vanhemmille, joiden lapselle on 

juuri todettu CNF.  
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