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voivat syventaa osaamistaan lasten paivystyspolikliinisessa hoitotydssa.
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tiin vihjeet ja tehtavat valmiiksi.
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Tampereen ammattikorkeakoulun tiloihin ja hyddyntaa sita lasten hoitotydn ope-
tuksessa. Simulaatioluokkaan suunniteltu pakohuonepeli voisi toimia hoitotyon
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Escape rooms have become more and more popular during the last few years,
not only for fun but also for educational purpose. To get out of an escape room in
time requires for players to have great skills of teamwork, problem solving and
time management. Those are important skills for nurses and escape room is an
exciting way to practise them.

This study aimed to examine what kind of escape room is suitable for educational
use and how an anaphylactic reaction, obstructive bronchitis and gastroenteritis
are treated in a paediatric emergency room.

It was examined by researching information about educational escape rooms and
paediatric nursing. Research data were used as a foundation for creating a
screenplay of a paediatric nursing themed escape room. The screenplay of the
escape room was tested by building the escape game in a nursing classroom and
by piloting it. The escape game was tested by two groups of nursing students.
Both groups gave feedback on the game and it was taken into consideration when
finishing the puzzles for the escape room.

The screenplay includes exact instructions for building the game and a list of the
equipment that are needed for it. It also has a guide on how to host the game and
prepare players for gaming. In addition, the most important equipment, for exam-
ple boxes, locks and puzzles were acquired or made for the screenplay.

Key words: escape room, child, paediatric, nursing, emergency room,
anaphylaxis, obstructive bronchitis, gastroenteritis
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1 JOHDANTO

Pakohuonepeli on hoitotydn opinnoissa uusi, tehokas oppimismuoto, jonka avulla
voidaan opiskella miltei mita tahansa hoitotyon osa-aluetta kaytannon tasolla.
Joitakin kokonaisuuksia hoitoalan opinnoissa voi olla vaikea opettaa tai oppia pe-
rinteisia opetusmetodeja kayttaen, joten pakohuonepelin rakentaminen naiden
teemojen ymparille voisi olla uudenlainen tapa tuoda opetukseen tallaisia aiheita.
(Ward 2020, 15.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kasikirjoitus pakohuone-
pelistd, jota voidaan kayttaa lasten hoitotyon opetuksessa. Tavoitteena on, etta
opiskelijat saavat innostavan oppimiskokemuksen pakohuonepeliin osallistu-
malla, seka paasevat syventamaan osaamistaan lasten paivystyspolikliinisessa
hoitotydssa. Pakohuonepelin toimivuutta testattiin pilotoinnilla. Pilotoinnissa teh-
tyjen huomioiden seka pelaajilta saadun palautteen avulla laadittiin valmis kasi-

kirjoitus.

Pelissa pelaajat ratkovat erilaisia potilastapauksia ymparistosta loytyvien vihjei-
den ja tehtavien avulla soveltaen niissa lasten hoitotyon osaamistaan. Opinnay-
tetydssa kasitellaan anafylaktisen reaktion, obstruktiivisen bronkiitin ja suolisto-
tulenduksen oireita, hoitoa ja potilaan tutkimista lasten paivystyspoliklinikalla ja

naiden pohjalta suunniteltiin pakohuonepelin tarina ja tehtavat.

Opinnaytetyon tilaajana on Tampereen ammattikorkeakoulu ja yhteistydkumppa-
nina toimii lasten- ja nuorten hoitotyon opettajien tiimi. Pakohuonepelin on tarkoi-

tus toimia uudenlaisena oppimismuotona Tampereen ammattikorkeakoulussa.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kasikirjoitus opetuskayttoon soveltuvaa
pakohuonepelia varten Tampereen ammattikorkeakoululle lasten paivystyspo-

likliiniseen hoitotyohon liittyen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen pakohuonepeli soveltuu hoitotyon opiskeluun?
2. Millaista anafylaktisen reaktion, obstruktiivisen bronkiitin ja suolistotuleh-

duksen hoito on paivystyspoliklinikalla?

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota innostava oppimiskokemus, jonka kautta
terveysalan opiskelijat voivat syventaa osaamistaan lasten paivystyspolikliini-

sessa hoitotyossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon teoreettisina lahtokohtina toimivat seuraavat kasitteet: pa-
kohuonepeli oppimistapana, lapsen hoitoty6 paivystyspoliklinikalla, anafylaktinen

reaktio, obstruktiivinen bronkiitti ja suolistotulehdus.

Kuviossa 1 havainnollistetaan, miten kasitteet ovat yhteydessa toisiinsa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on siis tuottaa kasikirjoitus pakohuonepeliin, jonka ai-
heena on lapsen hoitoty6 paivystyspoliklinikalla. Tasta syysta "pakohuonepeli op-
pimistapana” on osa teoreettisia lIahtdkohtia. Paivystyspoliklinikalla hoidettavien
tapausten kautta pakohuonepelin osallistujilla on mahdollisuus harjoitella eri ika-
vaiheisiin liittyvia hoitotyon erityispiirteita ja saada samalla harjoitusta erilaisten
sairauksien hoidosta. Lapsen hoitotyo paivystyspoliklinikalla toimii ylakasitteena

anafylaktiselle reaktiolle, obstruktiiviselle bronkiitille ja suolistotulehdukselle.

PAKOHUONEPELI OPPIMISTAPANA

— LAPSEN HOITOTYO —_—
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

l

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.2 Pakohuonepeli ja sen kdytto oppimismenetelmana

Pakohuonepeli on vuorovaikutteinen pelimuoto, joka on noussut hurjaan suosi-
oon viime vuosien aikana (Wiemker, Elumir & Clare 2015). Pakohuonepelissa
pelaajien paamaarana on paasta ulos lukitusta huoneesta tietyssa ajassa, ratkai-
semalla arvoituksia pienessa ryhmassa vihjeiden avulla (Hermanns ym. 2018,
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90). Pakohuonepelin tehtavien ratkaisemiseen vaaditaan erilaisia taitoja, riippuen
pakohuoneen tyylista ja teemasta. Tehtavien ja arvoitusten tulee myas liittya pa-
kohuonepelin teemaan ja vihjeita arvoitusten ratkaisemiseen voi |[0ytya huoneen
ymparistosta. Tehtavat ovat usein arvoituksia, joiden ratkaisemiseen tarvitaan
erilaisia kognitiivisia taitoja, kuten loogista ajattelua tai matemaattista paattelyky-
kya. Osa tehtavista voi myos vaatia fyysisia taitoja, kuten labyrintin 1api kulkemi-
nen mahdollisimman nopeasti. Erilaiset tehtavat varmistavat sen, etta jokainen
joukkueen jasen voi osallistua omia vahvuuksiaan hyddyntaen. (Wiemker ym.
2015.)

Koska pakohuonepelit vaativat monia tydelamassakin hyodyllisia taitoja, ne ovat
viime aikoina alkaneet kiinnostaa myds opetusmielessa (Wiemker ym. 2015). Hy-
vin suunniteltu pakohuone voi olla tehokas oppimisstrategia aktiiviseen oppimi-
seen ja se voi edistaa tiimityoskentelya, kommunikaatiota ja ongelmanratkaisu-
taitoja. Pakohuonepelin tehtavien ja arvoitusten vaikeutuessa opiskelijoiden on
kaytettava monimutkaisempia kognitiivisia taitoja, kuin perinteiset opiskelumene-
telmat vaativat. (Garwood 2020, 282.)

Pakohuonepelien kaytto hoitotyon opetuksessa on kasvussa ja niita voidaan hyo-
dyntaa lahes milla tahansa hoitotyon opetuksen osa-alueella. Pelien kautta pyri-
tdan muun muassa oppimaan ryhmatyotaitoja ja kriittista ajattelua. Hoitotyon
opinnoissa pakohuonepelia voi soveltaa erilaisilla lahestymistavoilla. Teemaan
perustuvalla lahestymistavalla osallistujat voivat kerrata esimerkiksi tiettyyn sai-
rauteen liittyvia ominaisuuksia, kun taas taitoihin perustuvalla Iahestymistavalla
osallistujien kadentaidot, kuten kanylointi tai katetrointi voivat harjaantua pako-
huonepelin tehtavissa. (Ward 2020, 15.) Tassa opinnaytetydssa pakohuonepelin

tehtavat rakentuvat paaosin erilaisina teemoina toimivien sairauksien ymparille.

Pakohuonepeli voidaan rakentaa erilaisia polkuja kayttaen. Avoimessa polussa
tehtavat voidaan suorittaa missa jarjestyksessa tahansa, mutta viimeinen tehtava
huoneesta pois paasyyn on usein moniosainen. Suorassa polussa tehtavat suo-
ritetaan jarjestyksessa, ja edellisen tehtavan suoritettua saadaan uusi vihje taas
seuraavaan tehtavaan. Tama on poluista helpoin suunnitella seka pelaajille rat-
kaista. Multilineaarisessa polussa taas yhdistyvat seka avoin etta suora polku.
Tallaisessa pakohuonepelissa voidaan ratkaista useampaa suoraa polkua yhta
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aikaa, mutta voidaan myos vaatia, etta edellinen tehtava on suoritettu, jotta paas-
tdan seuraavaan haasteeseen. (Wiemker ym 2015.) Pakohuonepelissa, jossa
voidaan ratkaista useampaa tehtavaa samanaikaisesti, riittaa tekemista myos
useammalle pelaajalle (Kortesuo 2018, 43). Jos pelin rakenne on taas sellainen,
etta tehtavat ovat yksin ratkaistavissa, jad muu ryhma helposti vaille tekemista
(Wiemker ym. 2015). Suoran polun huono puoli on myos se, etta jos eteen tulee
vaikeampi tehtava, voi peli jumiutua pitkaksikin aikaa (Kortesuo 2018, 10, 55).
Pakohuonepelissa pelin kulkua on seuraamassa pelin vetaja. Pelia voidaan seu-
rata joko samasta huoneesta tai videon valityksella jostain muualta. Pelin vetajan
tehtavana on auttaa pelaajia antamalla vinkkeja, jos he eivat paase etenemaan
pelissa. Lisaksi han esittelee pelin seka onnittelee pelaajia, jos he paasevat pelin
lapi. (Wiemker ym. 2015.) Vinkkien antamisella voi vaikuttaa myos siihen, miten
vaikea peli on; kuinka usein vinkkeja annetaan ja mita ne pitavat sisallaan. Pelin
vaikeustasoa voi vinkkien lisaksi saataa pulmien maaralla ja vaativuudella seka
hamayksilla, eli huoneeseen kasattavilla harhautuksilla. Tallainen harhautus voi
olla esimerkiksi pino tavaroita, jossa on piilossa yksi oikea esine. (Kortesuo 2018,
10, 55, 57-59.)

Pakohuonepeleja on monenlaisia ja niissa voidaan kayttaa paljon erilaisia tehta-
via ja pulmia eri aisteja hyddyntaen. Pakohuonepelin ymparistéa hyddynnetaan
piilottamalla esineita tai vihjeitda huoneeseen. Osa vihjeista voi olla piilossa, ja osa
taas voi olla katkettyna pelaajan silmien eteen osaksi huoneen lavastusta. Aanet,
valot, varit tai varjot voivat auttaa pelaajaa etenemaan huoneessa. Toisinaan
huoneessa voi olla eri elementteja, jotka tulee yhdistaa keskenaan. Esimerkiksi
jostain laitteesta kuultu aani voi liittyd johonkin toiseen pelista 16ytyvaan materi-
aaliin. (The Escape Artist, n.d.) Tyypillisin tehtava pakohuonepelissa on irtolukon
avaaminen. Pakohuoneissa kaytetaan erilaisia lukkoja; kierrettavia kassakaap-
pimallisia lukkoja seka numero-, avain-, kirjain- ja suuntalukkoja. Lukkotehtava
voi ratketa kahdesta eri suunnasta: ensin voi I6ytya koodi tai avain kateissa ole-
vaan lukkoon, tai painvastaisesti ensin voi loytya lukko, johon taytyy selvittaa
koodi tai I6ytaa avain. Numero- tai kirjainlukon koodi voi olla esimerkiksi piilotettu
osiksi ympari huonetta, jolloin osallistujien taytyy yhdistda numerot tai kirjaimet
oikeaan jarjestykseen koodin ratkaisemiseksi. (Kortesuo 2018, 73, 75.) Pakohuo-
nepelissa voi olla myos arvoituksia tai toiminnallisia tehtavia: sellaisia, jotka liitty-
vat esineiden kuljettamiseen, jarjestelemiseen ja kayttamiseen tietylla tavalla
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(The Escape Artist, n.d.). Esimerkiksi metallinen esine voidaan houkutella ah-
taasta paikasta magneetin avulla tai peilia voidaan kayttaa koodia etsiessa (Kor-
tesuo 2018, 71). Usein peleissa on myds matemaattisia pulmia, kuten kevyita
paassalaskutehtavia (The Escape Artist, n.d.). Pakohuonepelin ratkaisuun ei tule
vaatia huoneen ulkopuolista tietoa. Ei voida olettaa, etta osallistuja muistaisi jo-
tain pelin kannalta ratkaisevaa asiaa, vaan tiedon tulee I6ytya huoneesta. (Kor-
tesuo 2018, 63, 64.)

Tuoreissa tutkimuksissa ja artikkeleissa opiskelijoiden kokemukset pakohuone-
pelin kaytosta hoitotydn oppimiskeinona ovat olleet positiivisia (Kinlaw 2020, 494;
Morrell & Ball 2019, 198; Nadelson S. & Nadelson L. 2020, 330; Rhodes 2020,
40). Osallistujien mielesta pakohuonepeli oli tehokas oppimismuoto, joka lisasi
heidan tietamystaan ja edisti yhteis- ja timitydskentelya (Kinlaw 2020, 494; Na-
delson S. & Nadelson L. 2020, 330). Avoimissa kysymyksissa opiskelijat olivat
myos kertoneet, kuinka he sovelsivat ammattitaitoaan ja kollektiivista ongelman-
ratkaisukykyaan paineen alla. Nama ominaisuudet voivat hyodyttaa opiskelijoita
kliinisessa harjoittelussa, silla pakohuonepelin konsepti suunniteltiin vastaamaan
sellaisia tilanteita, joita he voivat kohdata tosielamassa. (Rhodes 2020, 40.) Teh-
tavien parissa tyoskentely oli tauko perinteisesta luennosta, mutta takasi kuiten-
kin opiskelijoiden osallistumisen ja kurssin tavoitteiden saavuttamisen. Pakohuo-
nepelin aikana opiskelijat olivat taysin sitoutuneita ja tyoskentelivat aktiivisesti
ryhmissa ratkaistakseen arvoituksia. Tama osoitti pakohuonepelin vaikutuksen
opiskelijoiden motivaatioon ja oppimiseen kurssilla. (Nadelson S. & Nadelson L.
2020, 330.)

3.3 Lapsen tutkiminen ja hoitaminen paivystyspoliklinikalla ABCDE-
menetelmaa ja PEWS-pisteytysta kayttaen

Paivystyksessa potilaalle annetaan kiireellista hoitoa, jolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn
alenemisen edellyttdamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sai-
rauden pahenemista tai vamman vaikeutumista (Koskela 2017, 1). Lasten pai-

vystysluontoisessa hoitotyossa korostuu riittavan ajan ja ohjauksen antaminen
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perheelle ja toisaalta myos vanhemmilta saatujen esitietojen merkitys lasta hoi-
dettaessa. Hoitotyohon kuuluu tarkeana osana lapsen kasvun ja kehityksen tu-
keminen ja koko perheen osallistaminen hoitoon. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi
& Hammar 2019, 75, 81, 83.) Tassa opinnaytetydssa lapsen hoitotyd paivystys-
poliklinikalla rajautuu tiettyihin tapauksiin, joissa lapsi sairastuu tautiin ensim-
maista kertaa akillisesti ja odottamatta, eika kyseessa ole pitkaaikaissairaus tai

sen pahenemisvaihe.

Lasten laakarikaynneista suurin osa on paivystysluonteisia ja yleisin syy vastaan-
otolle hakeutumiseen on akillinen infektio-oireilu. Nopea kuumeen nousu, hengi-
tystieoireet, korvasarky, ripuli, virtsatieoireet tai akillinen vatsakipu ovat oireita,
jonka vuoksi lapsi tuodaan tutkittavaksi. Potilaan tarkka kliininen tutkiminen ja
huolellinen esitietojen selvittdminen muodostavat perustan diagnoosille. Labora-
toriotutkimuksista ei usein ole merkittavaa hyotya, vaan ne voivat painvastoin vii-
vyttaa lapsen hoitoon paasya. Esimerkiksi muutaman paivan kuumeillut, yskiva
ja nuhainen leikki-ikainen lapsi sairastaa todennakoisesti virustautia, joka voi-
daan hoitaa oireenmukaisesti ilman CRP-tutkimusta tai nieluviljelya. (Saha
2006.)

Lapsen tilanteen ja hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttdada ABCDE-mene-
telmaa. On kuitenkin otettava huomioon se, etta lapsen ja aikuisen anatomia ja
fysiologia poikkeavat toisistaan, mika vaikuttaa vitaalielintoimintojen tarkkailuun.
Esimerkiksi verenpaineen ja syketaajuuden viitearvot vaihtelevat lapsilla ian mu-
kaan toisin kuin aikuisilla. Lapsen hengitystaajuus on myds riippuvainen iasta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93, 95.) ABCDE -menetelman tarkoituksena on se,
etta potilaasta tunnistetaan henkea uhkaavat tilat nopeasti, jotta ne voidaan hoi-
taa ensimmaisena (Suominen 2017, 1933). Tarkoituksena on hoitaa kriittiset tilat
ensin ja edeta potilaan tutkimisessa vasta sen jalkeen. ABCDE -menetelmalla
potilasta lahestymalla potilas tulee tutkittua systemaattisesti. Menetelman avulla
voidaan my0s varmistaa, etta hengitystiet pysyvat auki, ja etta hengitys ja veren-
kierto ovat riittavassa toiminnassa kuljettamaan happea kehoon. Jos potilaan tila

on vakaa, tutkiminen ABCDE -menetelmalla ei vie kauaa aikaa. (WHO 2018.)
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Kohdassa A, airway, tutkitaan, onko lapsella hengitysvaikeuksia ja tarvittaessa
hoidetaan ne (Suominen 2017, 1933). Stetoskoopilla lapsen hengitysaanet kuun-
nellaan rintakehasta ja selasta kuudesta kohdasta, kolmessa eri tasossa. Kuun-
teleminen aloitetaan vasemmasta ylakulmasta ja edetdan oikeaan alakulmaan
pain. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.) Lapsella tyypillisimpia hengitysvaikeuk-
sien aiheuttajia ovat erilaiset infektiot, anafylaktinen reaktio, vierasesine suussa,
astma, sydamen vajaatoiminta, trauma tai jotkin neurologiset haitat. (Suominen
2017, 1933.) Jos lapsi on sen ikainen, etta osaa jo puhua, iimateiden tarkastami-
nen onnistuu nopeasti arvioimalla, kuulostaako potilaan puhe normaalilta. Jos
potilas pystyy puhumaan, mutta puhe ei ole normaalia, on syyta tarkistaa ilmatiet
vierasesineen tai nesteiden varalta. (WHO 2018.) Jos hengitystiet eivat ole auki,
eikd suussa ole vierasesinetta, tulee hengitystiet avata varovasti nostamalla leu-
asta lapsen paata taaksepain ja tarvittaessa estaa kielen painumista nieluun nie-
luputkella (Suominen 2017, 1934).

Kun lapsen hengitystiet ovat turvattuna voidaan ABCDE-protokollan mukaan siir-
tya kohtaan B, breathing, jossa tarkistetaan hengityksen riittavyys. limavirtausta
voi tunnustella potilaan suusta tai nenasta, tarkkailla rintakehassa nakyvia hen-
gityksen liikkeita, hengitysfrekvenssia, seka seurata potilaan happisaturaatiota
pulssioksimetrin avulla. Naiden lisaksi hengitysvaikeuksissa olevalta potilaalta tu-
lisi tarkkailla potilaan asentoa, nenasiipihengitysta, apuhengityslihasten kayttoa,
hengitystien lisaantymista, mahdollisia poikkeavia hengitysaania seka sita, onko
potilaalla vetaytymia kylkiluiden ja rintalastan alueilla. Jos lapsipotilaan happi-

saturaatio on alle 92%, tulee antaa lisdhappea. (Suominen 2017, 1933, 1934.)

Kohdassa C, circulation, tutkitaan potilaan verenkiertoa ja etsitdan merkkeja ul-
koisista tai sisaisistéa vuodoista (WHO 2018). Verenkiertoa arvioidessa tulee pal-
poida potilaan pulssi ja se tunnustellaan alle 1-vuotiaalta olka- tai reisivaltimosta
ja sitd vanhemmilta lapsilta kaulavaltimosta. Jos pulssi tuntuu heikosti, se voi olla
merkkina verenkierron vajauksesta. Muita tahan viittaavia 10ydoksia ovat viilea
periferia, kalpea, sinertava tai marmoroitunut iho, seka viivastynyt kapillaaritaytto.
Myds verenpaine mitataan C-kohdan aikana, mutta vuotosokin seurauksesta ve-
renpaine romahtaa lapsella vasta siina vaiheessa, kun lapsi on jo saattanut me-

nettaa jopa 25-40% verivolyymistaan. (Suominen 2017, 1934-1935.)
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Kohtaan D, disability, edettdessa arvioidaan potilaan tajunnantasoa. Lapsipoti-
laalla yleisin syy tajuttomuuteen on kuumekouristus, joka ehtii usein loppumaan
ennen lapsen saapumista paivystykseen. Muita verrattain yleisia syita tajutto-
muuden taustalla lapsipotilaalla ovat paan vamma, aivokasvain, aivoverenvuoto
keskushermostoinfektio, aivoinfarkti, hypoglykemia, vakava ketoasidoosi, epilep-
sia tai intoksikaatio. Tajunnantason arvioimisen tukena voidaan kayttaa Glas-
gow’n kooma-asteikkoa, jossa on omat pisteytykset lapsipotilaalle. (Suominen
2017, 1936-1937.)

Kohtaan E, exposure, paastessa lasta on tutkittu valittdmien henkea uhkaavien
tilojen varalta. Tassa vaiheessa aletaan tekemaan tyodiagnoosia taustatietojen
ja ulkoisten l6ydosten, seka mittausten pohjalta. (Suominen 2017, 1934.) Tassa
kohdassa paljastetaan myos lapsen iho ja tutkitaan lasta ulkoisten |0yddsten, ku-

ten puremien, ihottumien tai vammojen varalta (WHO 2018).

Lasten hoitotydhon on kehitelty aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma PEWS
(Pediatric early warning score). Se auttaa tunnistamaan lapsen alkavat perus-
elintoimintojen hairiét ottaen huomioon kunkin ikavaiheen fysiologian. (Joenniemi
ym. 2018.) Tyokaluna PEWS edistaa jarjestelmallistd lahestymistapaa seuran-
taan ja viestintaan lasten osastoilla. Se auttaa maarittamaan lapsen kliinisen tilan
vakavuuden diagnoosista riippumatta. Tyodkalu perustuu lapsen ian fysiologisiin
arvoihin kolmen luokan sisalla, jotka ovat hengitys (A, B), verenkierto (C) seka
tajunnantaso (D). Lapsen ian normaaleista arvoista poikkeavat arvot nostavat
pisteiden maaraa. Mita poikkeavammat arvot ovat, sitd suurempi on pistemaara-
kin. Pisteet lasketaan yhteen ja kokonaispisteiden maara osoittaa potilaan riskin
kliinisen tilan heikkenemiseen. (Sgnning, Nyrud & Ravn 2018.) Riskiluokka, johon
potilas pisteiden perusteella kuuluu, antaa sen mukaiset toimintaohjeet. Suo-
messa PEWS-jarjestelman on tarkoitus olla yhtenainen, mutta riskiluokan toimin-
taohjeet voivat vaihdella yksikkdkohtaisesti. Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliton
tavoitteena on, ettda Suomessa kaytettaisiin PEWS-pisteytysta lapsipotilaiden pe-
ruselintoimintojen tilan seurannassa potilaan hoitopaikasta riippumatta. (Rannan-
jarvi & Katajala 2019.)
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3.3.1 Anafylaktinen reaktio, sen oireet ja hoito

Vuodesta 1999 kansallinen anafylaksiarekisteri on koonnut tietoa siita, kuinka
paljon vakavia allergisia reaktioita Suomessa vuosittain on, mika niité aiheuttaa
ja mitka riskitekijat kertovat voimakkaan reaktion vaarasta. Rekisteriin ilmoitta-
minen on vapaaehtoista ja tahan mennessa tapauksia on ilmoitettu 1613 kpl,

joista 49 % on ollut lapsilla. (HYKS lho- ja allergiasairaala 2020.)

Anafylaktinen reaktio on akillinen ja nopeasti eteneva yliherkkyysreaktio, joka voi
hoitamattomana johtaa jopa kuolemaan. Anafylaktisen reaktion voi aiheuttaa
mika tahansa allergeeni, jolle ihminen on herkistynyt. Ruoka-aineet, |ladkeaineet
ja hyonteisten pistot ovat yleisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttaja. (Kivistod
2020, 845.) Ruoka-aineista pahkinat, erityisesti maapahkinat ovat merkittavimpia
ruoka-aineanafylaksian aiheuttajia Suomessa (Kukkonen, Makela & Pelkonen
2013, 1263). Muita anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat muun muassa rontgen-
varjoaineet, parenteraalisesti annettavat proteiinit ja verituotteet (Kivistd 2020,
845). Anafylaksia jaetaan allergiseen anafylaksiaan, jossa on kyse immunologi-
sesta reaktiosta, tai ei-allergiseen ladkeyliherkkyyteen (Takala 2015, 236). Valta-
kunnalliseen anafylaksiarekisteriin ilmoitetuista tapauksista suurin osa on aiheu-
tunut ruoka-aineesta (HYKS lho- ja allergiasairaala 2020). Tassa opinnayte-
tydssa kasittelemmekin ruoka-aineen aiheuttamaa allergista anafylaktista reak-

tiota ja sen hoitoa alakouluikaisella lapsella.

Mitd nopeammin oireet alkavat ja etenevat, sitd vaikeammasta anafylaktisesta
reaktiosta on kyse. Anafylaksian ensioireita ovat ihon kuumotus, punoitus, kutina
ja pistely, sydamen tihealyontisyys, taytelaisyyden tunne kurkussa ja rinnassa,
seka yskiminen. (Kekki 2020.) Reaktion alkuvaiheessa lapsi saattaa muuttua le-
vottomaksi ja itkuiseksi seka kasvot voivat lehahtaa punaiseksi (Makela & Pelko-
nen 2016). Ensioireita seuraavat angioedeema, eli ihon — erityisesti silmaluomien
ja huulien turvotus, kurkunpaan seka limakalvojen turvotus, nokkosihottuma, aa-
nenkaheys, yskanpuuskat ja vinkuva hengitys. Verenpaineen lasku, hikoilu ja kal-
peus ovat myds anafylaktisen reaktion oireita. (Kekki 2020.) Lapsi voi oksen-
nella, pyortya tai aaritilanteessa menna tajuttomaksi (Makela & Pelkonen 2016).
Vaikeimmista anafylaktisista reaktioista voi seurata kurkunpaan tukkeutuminen,
sokki seka hengityksen ja sydamen pysahtyminen (Kekki 2020).
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Tilanteesta riippumatta, anafylaktista reaktiota epailtdessa tulee aina ensimmai-
sena pyrkia lopettamaan tai poistamaan anafylaktisen reaktion aiheuttaja, seka
halyttaa valittomasti lisdapua. Sairaalassa ollessa paikalle kutsutaan |aakari. Tar-
keaa on pysya rauhallisena ja kommunikoida potilaan ja perheenjasenten kanssa
siitda, mita tapahtuu ja miten toimitaan. (Greenshields 2019, 1187.) Anafylaksian
ensihoitona annetaan mahdollisimman nopeasti 1mg/ml vahvuista adrenaliinia li-
haksen sisaisena injektiona (Kekki 2020; Makela & Makinen-Kiljunen 2007, 2726,
2727). lhon alle annosteltuna adrenaliini voi imeytya liian hitaasti (Elonen & Kekki
2018). Annos lasketaan painon mukaan, joka on 0,1 ml kymmenta kilogrammaa
kohden, kuitenkin enintdan 0,5 mg (Makela & Pelkonen 2016). Vaihtoehtoisesti
voidaan antaa adrenaliinikynasta 0,3 mg annos yli 30 kg painaville lapsille tai 0,15
mg annos pienemmille lapsille reiden ulkosyrjgan (Makela & Makinen-Kiljunen
2007, 2727). Annos voidaan toistaa tarvittaessa 5-15 minuutin kuluttua. Yli kol-
mannesosa potilaista tarvitsee useampia annoksia. (Kekki 2020.) Anafylaktisen
reaktion akuuttihoidossa tyypillisin virhe on jadda miettimaan adrenaliinin tar-
vetta. Tama voi johtaa tilanteen pitkittymiseen ja vakavan reaktion etenemiseen.
(Makela & Makinen-Kiljunen 2007, 2726.)

Adrenaliinin annon lisaksi turvataan potilaan vitaalielintoiminnot. Seurataan ve-
renpainetta, syketta ja sydamentoimintaa. Potilas asetetaan puoli-istuvaan asen-
toon ja varmistetaan, etta potilas hengittaa. Mikali potilaan verenpaine on matala,
asetetaan hanet makuuasentoon. (Kekki 2020.) Jos potilaalla on hengitysvai-
keuksia, annetaan viiveetta happea maskilla tai happiviiksilla (Makela & Pelkonen
2016). Lisaksi voidaan antaa salbutamoli-inhalaatioita tilanjatkeella 4-6 annosta
(0,1 mg/annos) 20 minuutin valein (Makela 2014). Salbutamoli laajentaa keuhko-

putkia ja helpottaa hengitysta (Ladkeopas Terveyskirjasto n.d.).

Potilaalle avataan suoniyhteys ja aloitetaan Ringer-liuos tai NaCl-liuos. Jos poti-
las karsii alentuneesta verenpaineesta, ensimmaisen tunnin aikana liuos anne-
taan lapselle 10-20 mil/kg 15-30 minuutin aikana. (Kekki 2020.) Liséksi annetaan
kortisonia peroraalisesti tai laskimonsisaisesti; alkuun suun kautta kerta-annos
prednisolonia on 2 mg/kg. Jatkossa vuorokausiannos on 1-2 mg/kg, enintéan 40

mg/vrk jaettuna kahteen erilliseen annokseen. Laskimonsisaisesti voidaan antaa
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metyyliprednisolonia kerta-annoksena 2 mg/kg ja jatkossa 1-2 mg/kg-vrk jaettuna
2-3 annokseen. (Makela & Pelkonen 2016.)

Anafylaktisen reaktion jalkeen tulee aina jarjestaa jatkohoito, seuranta seka mah-
dolliset lisaselvitykset (Kivistd, Dunder & Makela 2020). Ensimmaisen reaktion
jalkeen voi kehittya uusintareaktio. 4-24 tunnin kuluttua ensimmaisen anafylakti-
sen reaktion jalkeen kuudella prosentilla esiintyy uusintareaktioita. Suurin uusin-
tareaktion riski on niilla potilailla, joilla oireet ovat olleet vaikeimmat. Myos ad-
renaliinin annon viivastyminen lisaa uusintareaktion riskia. Uusintareaktiossa oi-
reet ilmenevat yleensa samoissa elinryhmissa kuin ensimmaisessa reaktiossa.
Anafylaktisen reaktion jalkiseurannan pituus arvioidaan sen mukaan, miten vai-
kea anafylaktinen reaktio on ollut ja kuinka nopeasti potilas on paassyt hoitoon.
Yleensa seuranta-ajaksi suositellaan 4-6 tuntia. Ennen kotiuttamista tulee var-
mistaa adrenaliinikynan voimassaolo ja sen tuotekohtainen kayttdohje. Lievem-
pia allergisia oireita varten on aiheellista ohjata myds antihistamiinin kaytté. (Ki-
vistd ym. 2020.)

Anafylaktisen reaktion pitkaaikaiseen hoitoon kuuluvat oikean diagnoosin teke-
minen seka reaktion aiheuttajan mahdollisimman tarkka tunnistaminen. Anafy-
laktisen reaktion selvityksen tekee yleensa allergologi, joka tunnistaa allergeenin
ja antaa ohjeet allergeenin valttamiseen uusintareaktion estamiseksi. (Makela &
Makinen-Kiljunen 2007, 2726.) On tarkeaa antaa potilaalle selvat ohjeet jatkoa
varten, etenkin jos kyseessa on ensimmainen, epaselva tai muuten poikkeuksel-
linen reaktio (Kivistd ym. 2020). Allergologi maaraa myos itsehoitolaakkeet, antaa
ohjeet ensihoidosta seka arvioi tarvittaessa tarpeen siedatyshoidolle (Makela &
Makinen-Kiljunen 2007, 2726). Anafylaktisen reaktion hoidon jalkeen keskeisinta
onkin se, etta potilaalla on adrenaliiniautoinjektori ja sen kayttdon on annettu hyva
ohjeistus. Ohjeistuksesta huolimatta hatatilanteessa adrenaliinikynaa ei osata

valttamatta kayttaa oikein. (Kivisté ym. 2020.)
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3.3.2 Obstruktiivinen bronkiitti, sen oireet ja hoito

Jopa kolmanneksella alle 3-vuotiaista lapsista esiintyy hengitystieinfektion ai-
heuttamaa keuhkoputkitulehdusta. Perinteisesti suomen kielessa alle 1-vuoti-
aana sairastettuun viruksen aiheuttamaan hengitystieinfektioon viitataan termilla
bronkioliitti, kun taas 1-3-vuotiailla lapsilla sita kutsutaan obstruktiiviseksi bronkii-
tiksi. (Jalanko 2019.) Yhdysvalloissa bronkioliitin diagnoosi yltaa 2 ikavuoteen
saakka (Elenius & Jartti 2018; Korppi 2020). Obstruktiivisen bronkiitin oireet muis-
tuttavat paljon bronkioliitin, seka lapsen astmakohtauksen pahenemisvaiheiden
oireita, joten naiden oireyhtymien valilld rajanveto on liukuva (Alahengitystiein-

fektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015; Korppi 2020).

Koska imevais- ja leikki-ikaisten lasten keuhkoputket ovat kapeat, keuhkoputkien
supistumisen virtausvastus on merkittavampi, kuin vanhemmilla lapsilla. Tasta
syysta pienet lapset ovat taipuvaisempia karsimaan hengitysvaikeuksista ja hen-
gitysteiden obstruktiosta hengitystieinfektion yhteydessa. Osalla lapsista hengi-
tystieinfektioille altistaa hengitysteiden yliartyvyys. Lapsen kasvaessa kuitenkin
keuhkoputkien kapeus ja hengitysteiden yliartyvyys korjaantuvat. Hengitysteiden
virukset toimivat keskeisimpana aiheuttajina obstruktiivisessa bronkiittissa.
Useimmiten sita aiheuttavat rinovirukset, etenkin C-tyypin rinovirus, mutta sita voi
aiheuttaa myds muun muassa RS-virus (Respiratory syncital virus) ja influenssa
A- ja B-virukset. (Korppi 2020.)

Obstruktiiviseen bronkiittiin sairastunut lapsi oireilee taudin alkaessa flunssan oi-
reilla, kuten yskalla ja uloshengityksen vaikeutumisena (Korppi 2020). Keuh-
koauskultaatiossa on tyypillisesti kuultavissa pidentynyt ja vinkuva uloshengitys
(Elenius & Jartti 2018; Korppi 2020). Hypoksian enteillessa lapsen hengitysfrek-
venssi lisdantyy ja jos hengitystyd vaikeutuu entisestaan, kylkiluiden tasolle ja
rintakehalle voi ilmaantua vetaytymid. Limanerityksen lisdantyessa edelleen
keuhkoista on kuultavissa rohinaa. (Korppi 2020.) Limaiset yskanpuuskat johtu-
vat keuhkoputkiin kertyneesta limasta ja limakalvojen turpoamisesta, seka keuh-
koputkien silean lihaksen supistumisesta. Tama aiheuttaa myds ilmavirtauksen

heikentymista erityisesti uloshengityksen aikana. Joskus obstruktiivinen bronkiitti
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voi ilmeta myos lievemmilla, mutta pitkaaikaisemmilla oireilla. Talloin oireet kes-
tavat yli kuusi viikkoa ja ne voivat ilmeta limaisina yskanpuuskina esimerkiksi lei-
kin yhteydessa. (Jalanko 2019.)

Akuuttihoito lapsen sairastuessa obstruktiiviseen bronkiittiin ei poikkea lapsen
astmakohtauksen hoidosta (Korppi 2020). Hoidon tavoitteena on vahentaa poti-
laan hengenahdistusta. Tama onnistuu parhaiten inhaloitavilla laakkeilla, jotka
vahentavat keuhkoputkien ymparilld olevien lihasten supistumista. (Dunder,
Renko & Uhari 2006, 459.) Keuhkoputkia avaavat inhaloitavat laakkeet toimivat
pienilla lapsilla vaihtelevasti, joten on tarkeaa arvioida hoidon tarve kliinisin me-
netelmin, kuten happisaturaatiota, hengitysfrekvenssia, hengityksen vinkumisen
voimakkuutta, seka rintakehan liikkeitéd ja vetaytymista tarkkailemalla (Korppi
2020). Obstruktiivisen bronkiitin hoitoon vaikuttaa myds oireiden voimakkuus ja
lievaoireisena taudin kanssa riittaakin kotihoito, seka suun kautta otettavat |aak-
keet. Paivystykseen tulee kuitenkin hakeutua, jos lapsen hengitys on ollut tihen-

tynytta ja raskasta useiden tuntien ajan. (Jalanko 2019.)

Lapsen hapensaantia seurataan pulssioksimetrilla. Sen avulla voidaan myds to-
deta mahdollinen hypoksia. (Korppi 2020.) Terveen lapsen happisaturaatio on
huoneilmassa 295 % lukuun ottamatta mahdollisia hetkellisia saturaatiolaskuja.
Hypoksian rajana on valtimoveren happiosapaine 60 mmHg (8,0 kPa). Se vastaa
keskimaarin 89 %:n happisaturaatiota. (Korppi & Salo 2014.) Lisdhapen antami-
nen aloitetaan, kun pulssioksimetrilla mitattu happisaturaatio on 292 % (Korppi
2020; Suominen 2017, 1933). Hapen antamisen voi lopettaa sen pysyessa 294
%:ssa ilman lisahappea (Korppi 2020). Lisahappea antaessa lapsen tulee antaa

olla siind asennossa, missa hanen on helpoin hengittda (Suominen 2017, 1933).

Paivystyksessa lapselle voidaan antaa laakkeeksi hengenahdistukseen salbuta-
moli-inhalaatio (Korppi 2020). Salbutamoli on lyhytvaikutteinen, keuhkoputkia
avaava laake, jonka teho perustuu keuhkoputken silean lihaksen rentouttami-
seen (Paakkari 2020a). Inhalaatio annetaan lapselle tilanjatkeella (Dunder ym.
2006, 459). Pienille lapsille tarkoitetussa tilanjatkeessa on maski, joka peittaa ne-
nan ja suun, jotta lapsen normaali hengitys kuljettaa laakkeen keuhkoputkiin
(Paakkari 2020b). Obstruktiivisen bronkiitin ensihoidossa lapselle annetaan 0,1
mg vahvuista salbutamolia kuusi suihketta (0,1 mg = yksi suihke), 3-4 kertaa 20
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minuutin valein. Taman jalkeen arvioidaan, toteutuuko lapsen jatkohoito kotona
vai sairaalassa. Sairaalassa hoito jatkuu 4-6 suihkeella salbutamolia 2-4 tunnin
valein, kun taas kotona jatkohoidoksi maarataan 2-4 suihketta 4-6 tunnin valein.
Tata jatketaan neljan vuorokauden ajan lapsen ollessa valveilla. Annosta tulee
pienentaa ja annosvaleja harventaa, jos lapsella ilmenee vapinaa, levottomuutta

tai sydamentykyttelya. (Korppi 2020.)

Jos salbutamolilla ei saada riittavaa hoitovastetta potilaan hoidossa, voidaan lap-
selle antaa raseemista adrenaliinia ladkesumuttimella. Annos adrenaliinissa on
talléin 0,5ml (11,25mg). Annoksen voi toistaa puolen tunnin valein, lapsen ollessa
pulssioksimetriseurannassa. Hengitysteiden silean lihaksen rentouttamisen Ii-
saksi adrenaliini vahentaa limakalvoturvotusta ja liman eritysta. Adrenaliinilla on
todettu olevan salbutamolia parempi alle 2-vuotiaiden obstruktiivisen bronkiitin
hoidossa. Vaikutus on kuitenkin lyhyempi ja ohimeneva. Myds glukokortikoidia
voidaan kayttaa obstruktiivisen bronkiitin hoitoon, vaikka sen tehosta sen hoi-
dossa ei juurikaan ole nayttéa. Jos potilaalle paatetaan antaa glukokortikoidia,
annetaan tavallisimmin prednisolonia annoksella 1,5-2,0mg/kg oraalisesti kol-

mena perakkaisena paivana. (Korppi 2020.)

Lapsella, joka on varhaislapsuudessa sairastanut obstruktiivisen bronkiitin, on
tutkittu olevan muuhun lapsivaestoon verrattuna noin viisinkertainen riski sairas-
tua astmaan myoéhemmalla ialla (Korppi 2020). Varsinkin rinoviruksen aiheutta-
maan uloshengitysvaikeuteen sairastuminen alle 3-vuoden iassa on huomattava
riskia lisddva epidemiologinen tekija lapsuusian astmaan sairastumiseen (Ala-
hengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015). Riskia astmaan sairas-
tumiseen lisaa perinnodllinen alttius astmaan ja allergiaan seka varhaislapsuu-
dessa todettu atopia. Suurin osa varhaislapsuudessa obstruktiivisen bronkiitin
sairastaneista ovat kuitenkin oireettomia myohemmin elamassa. (Backman &
Korppi 2017.)

Jos lapsi sairastaa obstruktiivisen bronkiitin kolme kertaa hanesta tulisi tutkia ast-
man mahdollisuus. Vuoden sisalla obstruktiivisen bronkiitin sairastaminen yli 3
kertaa, seka astmaan viittaavat oireet, kuten hengityksen vinkuna ja rasituksesta

tai pakkasesta aiheutuva yska, ovat aiheita saanndllisen laakityksen harkitsemi-
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seen. Laakityksen aloittaminen edellyttad seurantaa ja laakkeen kayton opetta-
mista, seka sita, etta lapsi hyotyy laakkeesta. Useimmiten pitkaaikaisena laaki-
tyksena naissa tapauksissa toimii inhaloitavat glukokortikoidit, joita annostellaan

lapselle maskilla varustettua tilajatketta hyodyntaen. (Korppi 2020.

3.3.3 Suolistotulehdus, sen oireet ja hoito

Gastroenteriitti eli suolistotulehdus on varsin yleinen vaiva lapsilla: puolet lapsista
ovat sairastaneet jonkin suolistotulehduksen 2 vuoden ikdan mennessa (Jalanko
2020). Tassa kappaleessa keskitytdan padasiassa imevaisikaisen suolistotuleh-
duksen oireisiin ja hoitoon. Duodecimin (2020) mukaan imevaisikainen eli ime-

vainen on lapsi, jonka syntymasta on kulunut vdhemman kuin yksi vuosi.

Suurin osa suomalaislasten ripulitaudeista ovat virusperaisia. Naista tarkein ai-
heuttaja on nykyaan norovirus, joka aiheuttaa suolistotulenduksia erityisesti 6-18
kuukauden ikaisille lapsille. (Jalanko 2020.) Norovirusgastroenteriitin takia sai-
raalahoitoa tarvitsee Suomessa arviolta 750 lasta vuosittain ja sairaalapoliklini-
koilla hoidetaan tallaisia tapauksia kaksin- kolminkertainen maara. (Vesikari
2020.) Suolistotulehduksia aiheuttavat myds tavalliset hengitystievirukset, kuten
adenovirukset. Aiemmin eras tyypillinen ripulin ja oksentelun aiheuttaja oli rotavi-
rusinfektio, mutta rokotteen kayton myota se on nykyaan harvinainen. (Ashorn
2014, 1355-1356.)

Lasten ripulitaudit tarttuvat yleensa kosketustartuntana niin, etta ripuliulosteesta
kasiin joutuneet virukset paasevat levittamaan tautia esimerkiksi paivahoidossa.
Talloin virus siirtyy lapsesta toiseen kosketuksen kautta. Koska ripuliuloste sisal-
tda runsaasti viruksia, suora tartuntakaan ei ole ihme. Norovirusinfektion voi
saada myOs ruoka-aineen tai juomaveden kautta. (Jalanko 2020.) Laaja epide-
mia voi syntya esimerkiksi yhteisruokailussa. Naissakin tapauksissa alkuperai-
nen tartunnanlahde on ihmisen uloste, joka on paassyt kontaminoimaan ruokaa
tai vetta. (Vesikari 2020.)

Suolistotulehduksen oireet riippuvat sen aiheuttajasta. Norovirusinfektioon liittyy
tyypillisena oireena oksentelu, joka voi taudin alkuvaiheessa olla rajuakin. Myos
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lieva ripuli liittyy tautiin. (Jalanko 2020.) Adenoviruksen aiheuttamassa suolisto-
tulehduksessa ripulointi on paaoire ja yleensa siihen liittyy myds oksentelu. Oireet
voivat kuitenkin vaihdella eri henkildiden valilla. Suolistotulehduksiin voi liittya

my0s vatsakipua ja huonoa ruokahalua. (Jalanko 2020.)

Pienella lapsella voimakasoireinen ripuli- ja oksennustauti saattaa aiheuttaa kui-
vumistilan, minka takia hoidossa keskeista on nesteen saannin turvaaminen
(Lasten suolistoinfektiot, Terveyskyla, Lastentalo 2018). Hoidon tarvetta maari-
tettdessa keskeinen oire onkin arvioitu kuivuma (Ashorn 2014, 1355-1356). Eli-
mistdn kuivuminen tarkoittaa veden liiallista menetysta (Mustajoki 2020). Tallai-
nen nestetasapainon hairid syntyy, kun vetta ja suoloja menetetaan oksennuksen
ja ripulin mukana ja samalla mahdollinen kuume lisaa nesteen tarvetta. Lapsilla
vesi- ja elektrolyyttitasapainon hairiditd syntyy herkemmin, koska veden vaihtu-
minen suhteessa elimiston vesimaaraan on vilkkaampaa verrattuna aikuiseen.
(Jalanko 2016a.) Nesteen suhteellinen osuus ruumiinpainosta on myoés suurempi
kuin aikuisilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 107). Riskia vesi- ja elektrolyyttita-
sapainon hairidille pienilla imevaisilla lisdd myos se, ettd munuaisten toiminta on

kehittymattomampaa kuin aikuisilla (Jalanko 2016a).

Nesteen menetys voi olla vahainen, kohtalainen tai suuri. Alle kaksivuotiaalla 5
% painonlasku viittaa vahaiseen, 10 % painonlasku kohtalaiseen ja 15 % painon-
lasku suureen nestevajaukseen. Nestevajeen maara alle kaksivuotiailla on vas-
taavasti vahaisessa nesteen menetyksessa 50 ml/kg, kohtalaisessa 100 ml/kg ja
suuressa 150 ml/kg. Vahaisessa nestevajeessa lapsi on janoinen ja levoton,
mutta muuten voinnissa ei viela ilmene muutoksia. Kohtalaisessa kuivumassa
lapsi voi olla edellisten oireiden lisaksi vasynyt, iholtaan kalpea, limakalvot kuivat
ja kudosjanteys heikentynyt. (Kiviluoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.) Lapsen silmat
voivat olla kuopalla (Raitanen & Kinnunen 2021c). Virtsamaara on vahentynyt
alle 1 ml/kg/tunti. Verenkiertoon liittyvia oireitakin ilmaantuu: Lapsen syke on no-
pea ja heikko, verenpaine voi olla normaali tai matala. Hengitys on syvaa. (Kivi-
luoma & Peltoniemi-Ailisto 2020.) Keskivaikeaan kuivumaan viittaavat myds pi-
dentynyt (yli 2 sekuntia) kapillaarien uudelleentayttymisaika seka viilea periferia
(Ashorn 2014).
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Suuressa nesteenmenetyksessa lapsi on unelias, sekava tai tajuton. Hengitys on
syvaa ja nopeaa, verenpaine on matala ja syke nopea ja lankamainen. Lapsi on
hikinen, harmaa tai syanoottinen. Limakalvot ovat erittain kuivat ja vauvoilla laki-
aukile on syvalle painunut. Virtsamaara on enaa alle 0,5 ml/kg/tunti. (Kiviluoma
& Peltoniemi-Ailisto 2020.) Vaikeassa kuivumassa periferia on jaakylma ja kapil-
laarien uudelleentayttymisaika on pidentynyt samoin kuin keskivaikeassakin kui-

vumassa (Ashorn 2014).

Suolistotulehduksiin ei ole olemassa parantavaa laaketta ja siksi hoidossa keski-
tytaankin nesteen saannin turvaamiseen. Laakariin tulee hakeutua, mikali ripu-
loiva lapsi on alle puolivuotias, lapsi ei juo tai oksentaa kaiken, ripuli tai oksentelu
on yhtamittaista, ulosteessa on verta, lapsi vasahtaa, ripulointi jatkuu yli kolme
vuorokautta, punnituksen perusteella paino laskee, ripuliin liittyy korkea kuume
(yli 39 astetta) tai ripulitartunta on saatu etelanmatkalla. (Jalanko 2020.) Lapsen
normaali vuorokautinen nestetarve lasketaan taulukossa 1. esitetyn Holliday-Se-
garin kaavion mukaisesti aina 80 kg:aan asti. Nestetarvetta lisda oksentelu, ripu-
lointi, kuume, hyperventilaatio ja runsas haihtuminen. Kuume lisaa nesteentar-
vetta 10-12%/aste. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 109.)

TAULUKKO 1. Holliday-Segarin kaavio: lapsen nesteiden perustarve vuorokau-
dessa (mukaillen Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 109).

Lapsen paino Nestetarve vuorokaudessa

0-10 kg 100ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg yli 10 kg:n osalta
20-80 kg 1500ml + 20ml/kg yli 20 kg:n osalta

Nestehoito toteutetaan ensisijaisesti ruuansulatuskanavan kautta. Hyvakuntoi-
sen lapsen lieva ja kohtalainen kuivuma voidaan hoitaa enteraalisella “ripulijuo-
malla”. (Jalanko 2016b.) Tallaisia vetta, suolaa ja sokeria sisaltavia korvausnes-
teitd on saatavilla esimerkiksi kauppanimilld Floridral ja Osmosal (Raitanen &
Kinnunen 2021a). Kuivumistilan korjauksessa Osmosalin annostus on kaksi ker-
taa painon laskua vastaava maara ja se annetaan 6-10 tunnin aikana useaan
annokseen jaettuna. Jos lapsen paino on laskenut esimerkiksi 400 g, niin Os-
mosal-liuosta annetaan 2 x 400 g eli 800 ml. Rintaruokintaa voidaan kuivuman

korjauksen ohella jatkaa normaalisti, mutta muuta ruokaa tai nestetta ei alkuun
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anneta. (Duodecim laaketietokanta 2020.) Lapsen saamaa maidon maaraa voi-
daan arvioida syottdpunnituksen avulla. Siina lapsi punnitaan ennen syottamista
ja sen jalkeen vaihtamatta vaatteita tai vaippaa valilla. Tavallista ruokaa ja juo-
maa voidaan myohemmin alkaa antaa ruokahalun ja taudin voimakkuuden mu-
kaan. Nesteen nauttiminen kannattaa aloittaa ensin pienillda maarilla muutama
millilitra tai pari kulausta kerrallaan 5-10 minuutin valein. (Raitanen & Kinnunen
2021a.) Oksennuksen vaara on pienempi, kun nesteet annetaan pienissa erissa
(Jalanko 2020).

Mikali normaali jJuominen ei onnistu, ripulia sairastavan lapsen nesteytys voidaan
toteuttaa nena-mahaletkun kautta (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356). Nena-ma-
haletkun materiaali ja koko valitaan kayttotarkoituksen ja lapsen koon perusteella
(Raitanen & Kinnunen 2021a). Tavallisimmin lapsilla kaytetdan kokoja 6-10 Fg
(French gauge) (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356). Imevaisikaiselle tulee kuiten-
kin muistaa valita riittavan ohut nena-mahaletku, koska sen ikaiset hengittavat
viela yksinomaan nenan kautta (Raitanen & Kinnunen 2021a). Tavallista PVC-
nena-mahaletkua voidaan kayttda korkeintaan viikon ajan, kun taas silikonipin-
noitteinen tai polyuretaaninen letku voi olla lapsella useita viikkoja. Nena-maha-
letkun sopiva syvyys mitataan vauvoilla niin, etta korvalehden ja nenan etaisyys
kerrotaan kahdella ja saatuun mittaan lisataan vield 4 cm. Vauva voidaan kapa-

loida nena-mahaletkun laiton ajaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 356-357.)

Nena-mahaletkun laittoon tarvittavat valineet kannattaa varata etukateen: teh-
daspuhtaat kertakayttokasineet, sopiva nena-mahaletku, vesimuki, teippia tai
muuta ihoa arsyttamatonta kiinnityslevya, sakset, ruisku, kertakayttdinen suoja-
lina seka tarvittaessa puudutusgeeli, pH-indikaattoriliuska seka pienelle lapselle
tutti. Toimenpiteen aluksi desinfioidaan kadet, puetaan tehdaspuhtaat suojakasi-
neet ja mitataan letkun syvyys. Tassa vaiheessa pienen lapsen sieraimet ime-
taan, mikali lapsella on limaisuutta. Nena-mahaletkun paa kostutetaan vesimu-
kissa ennen laittoa, jolloin se liukuu helpommin eika aiheuta limakalvovaurioita.
Taman jalkeen letku tyonnetdan maaratietoisesti mutta varovasti mitattuun sy-
vyyteen. Toimenpide tuntuu ikavalta, joten letkun tydontamisessa ei kannata viivy-
tella. Takanielun kohdalla letkua kannattaa ohjata vinosti alaspain, jotta se lahtee

liukumaan ruokatorveen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.) Koska nielun koh-
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dalla saattaa tuntua vastusta, lasta kehotetaan talloin nielemaan (Raitanen & Kin-
nunen 2021a). Pienelle lapselle voi tarjota tuttia, mutta usein lapsi itkee, eika tutti
pysy kunnolla suussa. Toimenpiteen lopuksi letku kiinnitetaan teipilla paikoilleen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 357.)

Nena-mahaletkun paikka taytyy tarkistaa aina laiton yhteydessa seka ennen jo-
kaista ladkkeen antoa ja ruokailua (Raitanen & Kinnunen 2021a). Sijainti tulee
my0s tarkistaa, mikali letku on noussut pienena lenkkina sieraimesta ulos tai jos
epailee letkun olevan vaarassa paikassa. Letkun paikan tarkistaminen kannattaa
tehda kahdella eri tarkistustavalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358.) Nena-ma-
haletku on oikeassa paikassa, mikali 10-20 millilitran ruiskulla aspiroitaessa let-
kusta tulee mahansisaltda (Raitanen & Kinnunen 2021a). Vauvoilla letkusta nou-
see maitoa. Mahansisaltoa tiputetaan muutaman tipan verran pH-liuskan paalle.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 358.) Mikali mitattu pH-arvo on alle 5,5, voidaan
olettaa, etta letku on oikeassa paikassa (Raitanen & Kinnunen 2021a). Nena-
mahaletkun sijainnin voi tarkistaa myds siten, etta laittaa letkun paan vesimukiin
ja katsoo, nouseeko veteen ilmakuplia. Mikali kuplia syntyy, letku on mahalaukun
sijaan keuhkoputkessa. (Storvik-Sydanmaa 2019, 358.) Nenadmahaletkun sy-
vyysmitta ja koko kirjataan hoitokertomukseen ja syvyysmitta tarkastetaan jokai-
sessa tyovuorossa. Nesteet ja ruuat laitetaan letkuun joko ruiskulla, tiputtamalla

tai ruokapumpulla. (Raitanen ja Kinnunen 2021a.)

Suonensisaiseen nestehoitoon siirrytdan, mikali nesteen ja elektrolyyttien anto
suun kautta ei onnistu tai kyseessa on vaikea kuivumistila tai neste- tai suolata-
sapainon hairid. Jatkuva oksentelu tai raju ripuli vaativat usein laskimoon annet-
tavaa nesteytysta. Perusnesteena kaytetaan isommilla lapsilla viisiprosenttista
glukoosiliuosta (G5) ja alle puolivuotiailla kymmenenprosenttista glukoosiliuosta
(G10). (Jalanko 2016b; Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 109.) Naihin lisataan elekt-
rolyytit, kuten NaCl ja KCI, 1aakarin ohjeen mukaan (Raitanen & Kinnunen
2021b). Nesteen menetykset korvataan isotonisella sokeroimattomalla liuoksella,
esimerkiksi Ringer- tai keittosuolaliuoksella (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 109).
Jos kyseessa ei ole hypovoleeminen sokki, nestevajeen korjaus suoritetaan kuu-
den tunnin kuluessa. Se voidaan myds tehda etupainotteisesti niin, ettd puolet

nestemaarasta annetaan ensimmaisten kahden tunnin aikana. (Jalanko 2016b.)
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Hoitajan tulee tarkkailla kuivuneen lapsen vireystilaa, hengittamista, ihoa, lima-
kalvojen ja huulien kuivuutta, erittamista, kapillaaritayttoa ja sita, ovatko silmat
kuopalla. Lisaksi seurataan lapsen happisaturaatiota, syketta, hengitysfrekvens-
sid, lampo64a, painoa ja tarvittaessa verenpainetta. Laboratoriokokeita otetaan tar-

peen mukaan. (Raitanen & Kinnunen 2021c.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyd. Keskeisin ero toiminnallisen
ja tutkimuksellisen opinnaytetyon valilla on se, etta toiminnallisessa tydssa opis-
kelija tekee konkreettisen tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi opas, esite tai pe-
rehdytyskansio (Salonen 2013, 5-6). Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi ka-

sikirjoitus pakohuonepelin rakentamista varten.

Tiedonhankintamenetelmat ovat toiminnallisessa opinnaytetydssa paaosin sa-
manlaiset kuin tutkimuksellisen tyon tutkimusmenetelmat, mutta niiden kaytto on
joustavampaa. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista tulee kayda ilmi kaikki
hankkeen vaiheet siten, etta lukija voi lahes aukottomasti jaljittaa prosessin ete-
nemisen alusta loppuun asti. (Salonen 2013, 23-24.) Raportti on siis teksti, josta
selviaa, mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka millaisiin
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Taman
opinnaytetyoraportin laatimisessa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun

Kirjallisen raportoinnin ohjeita.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeassa roolissa tyon kehittamisessa ovat eri
vaiheissa mukana olevat toimijat, joiden kanssa tehdaan vuorovaikutuksellista
yhteisty6ta (Salonen 2013, 6). Tassa opinnaytetydssa tallaisia toimijoita ovat ol-
leet esimerkiksi opinnaytetydn ohjaaja ja tydelamayhteyshenkild. Toimijoiden
kanssa tehtava yhteistydo koostuu keskustelusta, arvioinnista, toiminnan uudel-
leen suuntaamisesta, vertaistuesta seka palautteen annosta ja vastaanottami-
sesta (Salonen 2013, 6). Opinnaytetydprosessin aikana pidettiin useita ohjaus-
keskusteluja ohjaajan kanssa, joissa keskusteltiin tyohon liittyvista kysymyksista
ja ongelmakohdista. Nain pulmatilanteistakin paastiin aina eteenpain ja saatiin
palautetta, neuvoja ja uusia nakokulmia tyon tekemiseen. Myds tyoelamayhteys-
henkilon kanssa kaydyt keskustelut ja tilaajan toiveet otettiin tydssa huomioon.
Opinnaytetyohon liittyvissa seminaareissa saatiin palautetta ja arviointia niin oh-
jaajalta kuin vertaisarvioijiltakin, jolloin toimintaa pystyttiin edelleen suuntaamaan

uudelleen.
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4.2 Tiedonhakuprosessi

Pakohuonepelin kasikirjoituksen pohjana kaytettiin opinnaytetyon teoriaosuutta.
Teoriaosuutta varten tehtiin tiedonhakua useista eri tietokannoista. Tietokannat,
joita kaytettiin tiedonhakuun, olivat Medic, Terveysportti, Google Scholar, Cinahl
ja Medline. Muutamia aineistoja etsittiin myos tavallisen internethaun seka mui-
den artikkeleiden lahdeluetteloiden kautta. Hakusanoina kaytettiin teoreettisen
viitekehyksen pohjalta muodostuneita keskeisia avainsanoja, kuten “anafy-
laksia”, “suolistotulehdus”, “obstruktiivinen bronkiitti”, “lapsi”, “pakohuone” ja “péi-
vystys”. Kansainvalisiin tietokantoihin kaytettiin naiden sanojen englanninkielisia
vastineita. Sopivien avainsanojen Ioytamiseen kaytettiin apuna MeSH/FinMeSH-

ja MeSH-asiasanastoja seka Mot-sanakirjaa.

Tiedonhakua rajattiin niin, ettd mukaan otettiin korkeintaan kymmenen vuotta
vanhoja aineistoja, minka kautta haluttiin varmistaa tiedon ajantasaisuus ja paik-
kansa pitavyys. Muutamia poikkeuksia tahan kuitenkin tuli, silla esimerkiksi toi-
minnalliseen opinnaytetyohon liittyvaa menetelmakirjallisuutta on olemassa niu-
kasti. Toiminnallisesta opinnaytetysta tietoa etsiessa lahteena kaytettiinkin erasta
yli kymmenen vuotta vanhaa kirjaa. Kaikkia yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita
kaytettiin muiden lahdeaineistojen lisana vain harkiten. Tiedonhaku rajattiin suo-

men- ja englanninkielisiin aineistoihin.

Kaytetty aineisto koostuu niin kotimaisista kuin kansainvalisistakin hoito- ja 1aa-
ketieteellisista artikkeleista ja tutkimuksista, asiantuntija-artikkeleista, hoitosuosi-
tuksista seka muutamasta terveysalan oppikirjasta. Pakohuonepelin rakentami-
seen keskittyvaa tieteellista teoriatietoa 10ytyi melko niukasti, joten silté osin lah-
teena kaytettiin myos tavallista tietokirjallisuutta sekd muutamaa muuta ei-tieteel-

lista nettilahdetta.
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4.3 Kasikirjoituksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin kasikirjoitus opetuskayttoon soveltuvasta pako-
huonepelista. Kasikirjoitus on tehty Word-pohjalle. Se sisaltad pakohuonepelin
esittelyn, listan tarvittavista tavaroista, ohjeet pelin rakentamiseen ja vetamiseen,
seka omat ohjeet pelin pelaajille ja saatekirjeen, joka luetaan pelaajille ennen
pelin alkua. Pelin seuraamista varten kasikirjoitukseen on tehty yksityiskohtainen

kaavio, jossa havainnollistetaan pelin rakennetta ja kulkua.

Pakohuonepelissa on kolme potilastapausta, joiden ymparille peli rakentuu. Jo-
kainen potilastapaus on erilainen; kuvitteelliset potilaat ovat eri-ikaisia lapsia,
jotka ovat hoidettavana paivystyspoliklinikalla eri syiden vuoksi. Pakohuonepelin
osallistujien tulee suorittaa potilastapauksiin liittyvid pulmia ja arvoituksia huo-
neesta loydettavien vihjeiden avulla. Vihjeiden on tarkoitus johdatella osallistujia
etenemaan pelissa ja suorittamaan kaikki pakohuoneen tehtavat annetussa
ajassa. Pakohuonepelissa edetaan yksi potilastapaus kerrallaan. Kun pelaajat

ovat selvittaneet edellisen tapauksen, he paasevat ratkaisemaan seuraavaa.

Pakohuonetta varten hankittiin tarkeimmat tavarat, kuten lukot ja laatikot seka
tehtiin vihjeet ja tehtavat valmiiksi. Kasikirjoituksen ja sen sisaltamien ohjeiden
avulla opettaja voi rakentaa pakohuonepelin Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotyon luokkaan ja kuka tahansa voi toimia pelin vetajana. Luokan vaatimuk-
sena on, etta siella on 3 potilaspaikkaa, jotka voidaan erottaa toisistaan verhoilla
seka laakekaapiksi soveltuva kaappi tai laatikosto. Kasikirjoitukseen sisallytettiin
kuvia, jotka havainnollistavat vihjeiden ja muiden tavaroiden asettelua huonee-
seen. Rakennusohjeisiin on numeroitu jokainen kohta erikseen ja kohdat on seli-
tetty auki. Naiden avulla pakohuonepelin rakentajan on helpompi pysya selvilla

siita, mita vihjeita ja tehtavia on tarkoitus sijoittaa mihinkin.

Pakohuonepelin toteuttamista varten tarvitaan pelin vetaja ja kaksi kannettavaa
tietokonetta. Nain pelin kulkua voidaan seurata videopuhelun valityksella erilli-
sesta tilasta pelaajia hairitsematta seka voidaan tarvittaessa antaa vihjeita pelaa-
jille. Vaihtoehtoisesti pelin kulkua voidaan seurata myds samassa tilassa, jossa

pelaajat suorittavat pakohuonepelia. Pakohuonepeli pelataan 2-4 hengen ryh-
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massa. Yhdelle ryhmalle aikaa on varattu yksi tunti, josta ensimmainen 10 mi-
nuuttia menee peliohjeiden lapikaymiseen seka saatekirjeen lukemiseen. Loput
50 minuuttia jaa itse pelin suorittamiseen. Tassa ajassa peli on tarkoitus paasta
lapi. Peli alkaa siita, kun pelin vetaja asettaa munakellon 50 minuutin paahan ja
lukitsee sen lapinakyvaan laatikkoon kahdella numerolukolla ja yhdella avainlu-
kolla. Pelaajien tehtavana on saada viimeinen laatikko avattua, ennen kun se
ehtii soida. Jos munakello soi, pelaajat eivat ole suorittaneet pakohuonepelia
ajoissa. Ensimmaisen ryhman pakohuonepelin vetgjana toimii opettaja. Yhtena
vaihtoehtona on, etta pelin suoritettuaan ensimmainen ryhma siirtyy pelin vetajan
rooliin ja vetaa pelin seuraavalle ryhmalle. Talloin opettajan ei tarvitsisi olla pe-
lissa kiinni koko aikaa. Opettajan apua tarvitaan kuitenkin vihjeiden ja tehtavien
uudelleen asettelussa pelien valissa. Pelin vetajan tehtavana on lukea pelaajille
ohjeet ja saatekirje, asettaa munakello, seurata pelia, seka antaa tarvittaessa pe-

laajille vinkkeja.

Pakohuonepeli on rakennettu multilineaarista polkua kayttden. Huoneessa voi
siis olla ratkaistavissa samanaikaisesti useampi tehtava, joiden avulla pelissa
paasee etenemaan. Kuitenkin myos edellisten tehtavien suorittamista vaaditaan
siihen, etta pelaajat paasevat siitymaan tehtavissa eteenpain. Pakohuonepeli
suunniteltiin tdman polun mukaan, jotta pelissa olisi useammalle osallistujalle te-
kemista ja nain peliin pystyttiin suunnittelemaan myos enemman tehtavia. Pako-
huonepelin suunnittelussa mietittiin, kuinka vaikea siita halutaan tehda. Tehta-
vien suunnittelussa otettiin huomioon, kuinka paljon ja minka tasoisia tehtavia
pelissa on hyva olla, jotta se olisi vaikeustasoltaan sopiva. Koska pakohuonepeli
suunniteltiin lasten hoitotydon opetukseen soveltuvaksi, tehtavat laadittiin paaosin
potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyviksi ja teemaan sopivaksi. Osa tehtavista on
kuitenkin tuomassa huoneeseen monimutkaisuutta, eika suoranaisesti liity pe-
lissa kasiteltaviin sairauksiin. Ensimmainen potilastapaus suunniteltiin tarkoituk-
sella yksinkertaisemmaksi kuin muut tapaukset, silla nain pelaajien on helpompi
paasta mukaan pelin ideaan. Saatekirjeessa pelaajia ohjeistetaan tutkimaan ja
hoitamaan potilasta oireiden mukaisesti ja nain toimiessaan he voivat I0ytaa pelin
etenemisen kannalta oleellisia vihjeita. Kaikki pakohuonepelin ratkaisuun tarvit-
tava tieto I0ytyy kuitenkin huoneen sisalta, vaikka pelaajat eivat sita tarvitsisi-

kaan.
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Potilastapauksia suunniteltaessa pyrittiin mahdollisimman realistisiin ratkaisuihin.
Esimerkiksi anafylaktisen reaktion aiheuttajaksi valittiin pahkina, sillda pahkina on
ruoka-aineista yksi yleisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia. Jotkut pakohuo-
nepelin asiat eivat kuitenkaan olisi realistisia oikeissa tilanteissa. Tasta yksi esi-
merkki on tilanjatkeen molempien osien piilottaminen eri paikkoihin. Molemmat
tilanjatkeen osat ovat lukkojen takana; toinen osa on piilotettu kuvitteellisen poti-
laan reppuun ja toinen laatikkoon. Tilanjatkeet yhdistamalla saa oikean koodin
numerolukkoon. Normaalissa tilanteessa tilanjatke olisi helpommin saatavilla.
Tarkeaa onkin muistaa, etta kyseessa on pakohuonepeli, eika simulaatio. Vaikka
tassa pakohuonepelissa potilastapaukset ovat akuutteja ja myos potilaan henkea
uhkaavia, niin kuvitteellisen potilaan tila ei heikkene, vaikka pelaajat eivat paasisi
etenemaan pelissa. Normaalissa tilanteessa hoitaja ei voi myoskaan menna esi-
merkiksi penkomaan potilaan laukkua, mutta pakohuonepelissa ympariston tut-
kiminen on merkittava osa juonen kulkua. Pelissa siis joutuu tekemaan sellaisia
asioita, joita hoitaja ei normaalisti voi tehda. Taman vuoksi on tarkeaa, etta pa-
kohuonepeli kdydaan lapi yhdessa opettajan kanssa, ettei opiskelijoille jaa vaa-

ranlaista kuvaa pelissa esiintyvien potilaiden hoidosta.

Pakohuonepelin tehtavat suunniteltiin alusta asti pedagoginen nakokulma mie-
lessa pitaen, tavoitteena se, etta pelin pelaaminen olisi miellyttava ja uudenlainen
oppimiskokemus pelaajille. Peli suunniteltiin terveysalan keskivaiheen opiskeli-
joille, jotka ovat opiskelleet lasten- ja nuorten hoitotyon kurssin. Pelin potilasta-
pauksia ja tehtavia mietittiin osittain kurssin sisallon perusteella. Toiveena oli, etta
pelin avulla pelaajat paasevat kertaamaan aiempien opintojen aikana opittua teo-
riaa ja taitoja. Taysin uusien asioiden opiskeleminen pelin kautta todettiin jo pelin
suunnitteluvaiheessa liian haastavaksi. Pohdittiin, etta pelaajat saattaisivat tur-
hautua liilkaa tehtavien aikana, eivatka paasisi kokemaan niita oivalluksen hetkia,

jotka perinteisesti koetaan osaksi pakohuonepelien viehatysvoimaa.

Vaikka tehtavien ratkaiseminen onkin mahdollista pelkastaan pelista 10ytyvien
vihjeiden avulla, on pelaajalle hyodyllista omata tietoja ja taitoja lasten hoito-
tydsta. Pelin tehtavat on laadittu niin, etta pelin etenemisen kannalta on pelaajalle
edullista osata lahtea tutkimaan potilasta ABCDE-menetelman mukaisesti, seka

hoitaa potilasta myds ilman vihjeita. Nain pelaajat saastavat aikaa ja paasevat
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etenemaan nopeammin. Esimerkiksi ensimmaisessa potilastapauksessa poti-
laalta on l0ydettavissa suusta vihje, jossa kerrotaan potilaan kurkun turvonneen
ja hengityksen vaikeutuneen. Tama vihje loytyy nopeasti, jos pelaajat lahtevat
tutkimaan potilasta ABCDE-menetelman mukaisesti. Yksi pelin seuraavista vih-
jeista on piilotettu sangyn paadyn alle ja on I6ydettavissa, jos sielta etsii tarpeeksi
tarkasti. Jos pelaaja kuitenkin paattaa lahtea helpottamaan potilaan hengitta-
mista nostamalla sangynpaatya, loytaa han vihjeen huomattavasti vaivattomam-
min, kuin etsimalla sangyn alta paadyn ollessa makuuasennossa. Kolmas vihje
I0ytyy potilaan selasta, kun tutkitaan ihoa. Naiden kolmen vihjeen avulla saadaan

auki ensimmainen lukko, jossa on vihje eteenpain.

Toisessa potilastapauksessa, jossa potilas sairastaa obstruktiivista bronkiittia,
pelaajien tulee kuunnella lapsipotilaan hengitysaanet edetékseen pelissa. Poti-
laalle on merkitty ympyrailla rinnan paalle kohdat, joista hengitysaanet tulee
kuunnella. Ympyroihin on merkitty numeroita, joita tarvitaan seuraavan lukon
avaamiseen. Jotta pelaajat saavat numerot oikeaan jarjestykseen, heidan on joko
tiedettava tai selvitettava pelista I0ytyvien vihjeiden avulla, missa jarjestyksessa
lapsen hengitysaanet kuunnellaan. Kun pelaajat ovat saaneet selville taman,
lukko aukeaa. Lukon aukaistuaan pelaajat saavat tietaa, minkalaiset hengitysaa-
net ovat tyypillisesti kuultavissa, kun kuunnellaan obstruktiivista bronkiittia sairas-
tavan keuhkoja. Tehtavan tarkoituksena on kerrata, miten hengitysaanet lapsilta
kuunnellaan ja muistuttaa, ettd hengitysaanten kuunteleminen on osa potilaan
tutkimista etenkin, jos potilaalla on hengitysvaikeuksia. Tehtavan suunnittelussa
on pyritty siihen, etta sen ratkaiseminen edellyttaa tietoa siita, miten hengitysaa-

net lapselta oikeaoppisesti kuunnellaan.

Kaytannossa edella mainitun tehtavan pystyisi ratkaisemaan myos esimerkiksi
kokeilemalla potilaasta 16ytyneitd numeroita lukkoon sattumanvaraisessa jarjes-
tyksessa niin kauan, kunnes lukko aukeaa. Tall6in pelaajat eivat oppisi tai kertaisi
hengitysaanten kuuntelemista tehtavaa suorittaessaan. Tasta syysta onkin tar-
keaa, etta pakohuonepelin ratkaisemisen jalkeen pelaajat paasevat kaymaan lapi
huoneen tehtavia ja niissa ilmenneita yksityiskohtia yhdessa opettajan kanssa.
Pakohuonepelin reflektointiin tulee jarjestaa aikaa erikseen ja siitd vastuu jaa
opettajalle. Reflektoinnissa kdaydaan lapi pakohuoneen potilastapaukset, ettei pe-
laajille jaa vaaria kasityksia huoneessa vastaan tulleiden sairauksien tai oireiden
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hoidosta. Koska pakohuonepelin kayttaminen oppimismenetelmana haluttiin
tehda mahdollisimman helpoksi, peliin valittiin vain vahan tehtavia, jotka vaativat
jonkun toimenpiteen suorittamista nukelle. Sen sijaan pelin tehtavat keskittyvat
nuken kokonaisvaltaiseen tutkimiseen, oireiden tunnistamiseen ja niihin rea-
goimiseen. Lisaksi peliin sijoitettiin tehtaviksi yksi laakelasku, seka nesteen tar-
peen arvioinnin laskeminen Holliday-Segarin kaavan mukaan. Naiden suorittami-

nen oikein on helppo varmistaa laittamalla laskun tulos numerolukon koodiksi.

Kaaviossa 1. esitetaan pakohuonepelin rakenne yksinkertaisesti ilman tarkem-
paa tietoa sisallosta. Kaaviosta hahmottaa paremmin, missa jarjestyksessa ja
minka vihjeiden avulla pakohuoneessa paasee etenemaan. Vihjeet, joista lahtee
nuoli seuraavaan vihjeeseen tai lukkoon, ovat pelin etenemisen kannalta valtta-
mattomia vihjeitd. Muut vihjeet ovat sellaisia vihjeita, joista voi olla pelaajille hyo-
tya ja jotka antavat paremman kuvan potilaan tutkimisesta, hoidosta ja diagnoo-
sista. Vihjeet on numeroitu siina jarjestyksessa, missa vaiheessa niiden tarkoitus
on suurin piirtein 10ytya. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta pelaajat |0ytavat
vihjeet juuri kaaviossa esitetyssa jarjestyksessa. Kasikirjoitukseen on liitetty tar-

kempi kaavio pakohuonepelin rakenteesta.

KAAVIO 1. Pakohuonepelin rakenne.
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5 POHDINTA

5.1 Kasikirjoituksen arviointi

Kasikirjoitukseen koottiin riittavat ohjeet pakohuonepelin jarjestamista varten,
jotta se voidaan toteuttaa pelkan kasikirjoituksen perusteella. Kasikirjoitusta arvi-
oitiin pilotoinnin avulla rakentamalla pakohuonepeli kaytanndssa kasikirjoituksen
ohjeiden mukaisesti. Pilotoinnin aikana tehtiin huomioita siita, mitd muutoksia ka-
sikirjoitukseen viela tarvitaan. Pakohuonepelin rakentamista ja vetamista varten
tehtyja ohjeita ei testattu ulkopuolisten toimesta, silla pilotoinnin avulla haluttiin
testata itse pelia ja sen toimivuutta. Ohjeet potilastapausten rakentamista varten
ovat selkeat ja kuvilla havainnollistetut. Pelid rakennettaessa tehtiin huomioita
ohjeita varten ja pohdittiin sita, minkalaisessa jarjestyksessa ohjeet kannattaa kir-
joittaa, jotta pelin rakentaminen niiden avulla on mahdollisimman selkeaa. Pako-

huonepelin pelaajia varten tehtyja ohjeita arvioitiin pilotoinnissa.

Onhjeet olivat pilotoinnissa osittain epaloogiset ja joitakin tarkeita seikkoja puuttui,
kuten mainitseminen siita, etta lukot ja laatikot on koodattu kirjaimin helpottaak-
seen pelin rakentajan ty6ta. Kirjainkoodit aiheuttivat hammennysta testipelaajissa
ja siksi niistda mainitaan valmiissa ohjeissa. Vaikka kirjainkoodit tehtiin helpotta-
maan pakohuoneen rakentamista, niista olisi voitu tehda loogisemmat laittamalla
ne aakkosjarjestykseen. Aakkosjarjestysta ei kuitenkaan kaytetty silla ei haluttu,
ettd pelaajat huomaisivat niista, missa jarjestyksessa laatikot tulee avata. Sel-
keytta lisda kuitenkin se, etta pelissa ei ole kirjainlukkoja, jolloin kirjaimet eivat voi

menna lukkojen koodien kanssa sekaisin.

Kasikirjoituksessa olevasta kaaviosta tehtiin yksityiskohtainen merkitsemalla va-
rikoodein kaavioon kaikki pelin vihjeet, laatikot ja lukot. Kaavio ja sen vari- ja kir-
jainkoodit on selitetty auki kasikirjoituksessa. Kaavioon on merkitty nuolet osoit-
tamaan pelin etenemisjarjestysta, jotta pelin seuraaminen olisi helpompaa. Pilo-
toinnissa kaaviota arvioitiin seuraamalla pelin kulkua sen avulla. Pilotoinnissa
kaytetty kaavio oli vasta kasin tehty hahmotelma, mutta jo se helpotti ajankulun
seuraamista ja ylimaaraisten vinkkien antamista pelaajille kohdissa, joissa he

niita tarvitsivat. Pilotoinnin aikana huomattiin myos kaavion puutteelliset seikat,
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jotka korjattiin valmiiseen kaavioon. Valmiista kaaviosta haluttiin tehda yksityis-
kohtaisempi verrattuna pilotoinnissa kaytettyyn kaavioon. Taman vuoksi se teh-

tiin tietokoneella kuvanmuokkausohjelmalla kasin kirjoittamisen sijaan.

5.1.1 Pakohuonepelin pilotointi

Pakohuonepelin toimivuutta testattiin kaytanndssa jarjestamalla pilotointi. Pilo-
tointi toteutettiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydon luokassa ja siihen
osallistui kaksi kolmen hengen ryhmaa. Osallistujat valittiin opinnaytetydn tekijoi-
den tuttavapiirista ja he osallistuivat pilotointiin vapaaehtoisesti. Ensimmainen
ryhma suoritti pakohuonepelista ensimmaiset kaksi potilastapausta, anafylakti-
sen reaktion ja obstruktiivisen bronkiitin ja toinen ryhma suoritti koko pelin. Pilo-
toinnissa seurattiin tehtavien vaativuutta, ajan ja ohjeiden riittavyytta ja sita,

missa kohdissa osallistujat tarvitsivat vihjeita.

Pilotointiin osallistuneet opiskelijat olivat loppuvaiheen opiskelijoita ja ensimmai-
sessa ryhmassa oli opiskelijoita, jotka olivat valinneet vaihtoehtoisiksi ammat-
tiopinnoikseen lasten ja nuorten hoitotyon. Toisen ryhman opiskelijoilla oli jo pi-
dempi aika lasten ja nuorten hoitotydn opinnoista. Ryhmien suoritusten valilla oli
selkeitd eroja vihjeiden l0ytamisessa ja pelissa etenemisessa. Ensimmainen
ryhma loysi vihjeet nopeammin potilasta tutkimalla ja muistamalla potilaan hoi-
toon liittyvia seikkoja. Kun pelaajat muistivat tehtavissa vaadittavia asioita, he
paasivat etenemaan nopeammin, silla heidan ei tarvinnut kayttaa niin paljoa ai-
kaa vihjeiden etsimiseen. Toisaalta pakohuonepelissa oli tarkoitus edeta tietyssa
jarjestyksessa ja valilla ensimmainen ryhma eteni liian nopeasti niin, etta heidan

tarvitsi palata pelissa hieman takaisinpain I0ytadkseen tarvittavan vihjeen.

Molemmat ryhmat tarvitsivat pelin suorittamiseen enemman aikaa, kuin sita oli
alun perin suunniteltu annettavaksi. Pelaajien annettiin kuitenkin suorittaa tehta-
vat loppuun, jotta saatiin hyva kasitys siita, minka verran aikaa pelin suorittami-
seen todellisuudessa kuluu. Ensimmaiselle ryhmalle annettiin aikaa alkuperai-
sesta 45 minuutista vain 30 minuuttia, koska he suorittivat pelista vain noin kaksi
kolmasosaa. He saivat taman osuuden tehtya noin 33 minuutissa. Toiselle ryh-
malle aikaa annettiin tdydet 45 minuuttia, koska he suorittivat pelin kokonaan
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alusta loppuun saakka. Pelin suorittamiseen meni talla ryhmalla kuitenkin noin 70
minuuttia eli 25 minuuttia enemman kuin oli suunniteltu. Toisen ryhman etenemi-
nen pelissa oli siis huomattavasti hitaampaa kuin ensimmaisen ryhman. Toiselle
ryhmalle jouduttiin myos antamaan vinkkeja paljon enemman kuin ensimmaiselle
ryhmalle. Tasta voidaan paatella, etta peli oli haastavampi toiselle ryhmalle, jossa
oli pelaajia, jotka eivat olleet valinneet vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi lasten
ja nuorten hoitotyota ja keskivaiheen opinnoista oli jo aikaa. Pakohuonepelin koh-
deryhma onkin keskivaiheen opiskelijat, jotka kayvat parhaillaan lasten ja nuorten
hoitotyd- kurssia. Koska kukaan testipelaajista ei vastannut tarkkaan tata kohde-
ryhmaa, pilotoinnin perusteella ei voida taysin paatella, miten peli toimisi kohde-

ryhmalla.

5.1.2 Testipelaajilta saatu palaute ja pilotoinnin perusteella tehdyt

muutokset

Pilotoinnista saatiin paljon hyvia vinkkeja siihen, miten saada pelista toimivampi
ja mita asioita kannattaa muuttaa kasikirjoitukseen. Osallistujien etenemista pe-
lissa seurattiin samassa tilassa ja pelaajilta kerattiin pakohuonepelin jalkeen suul-
lisesti palautetta, joka kirjattiin ylos. Pilotoinnin aikana tehtyjen huomioiden seka
saadun palautteen avulla saatiin tehtya tarvittavia muutoksia, jotta pakohuonepe-
lin tehtavat ja kulku olisivat mahdollisimman toimivia. Saatu palaute oli rakenta-

vaa, mutta paaosin positiivista.

Testipelaajat toivat esille muutamia tehtavia ja vihjeita, jotka olivat epaselvia tai
vaikeita ymmartaa. Esimerkiksi kahteen numerolukkoon oli saatavilla useita nu-
meroita ja yhdistelmavaihtoehtoja yhta aikaa, minka vuoksi oikeiden yhdistelmien
I6ytaminen oli pelaajien mielesta liian haastavaa. Myds pelia seuratessa huomat-
tiin, ettd kyseinen kohta aiheutti pelaajille likaa paanvaivaa ja vei turhaa aikaa.
Oikeiden numeroyhdistelmien |6ytymista helpotettiin silla, etta yksi lukkoihin kuu-
lumaton numero siirrettiin 10ydettavaksi vasta myohemmin niin, ettei sita voisi
luulla naihin lukkoihin kuuluvaksi. Lisaksi samaan lukkoon kuuluvat numerot paa-
tettiin kirjoittaa aina samalla varilla, jotta pelaajien olisi helpompi paatella, mitka

numerot muodostavat keskendan oikean numerokoodin.
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Testipelaajilta saatiin my0s hyvia ideoita, jotka voisivat sujuvoittaa pelin kulkua ja
tehtavien hoksaamista. Yksi heilta saatu idea oli esimerkiksi, etta pelihuoneen
seinalle voisi laittaa julisteen ABCDE-menetelmasta, jolloin se muistuttaisi pelaa-
jia etenemaan pelissa kyseisen menetelman mukaisessa jarjestyksessa. Tama
taas helpottaisi ja nopeuttaisi vihjeiden loytamista. |dea paatettiin ottaa kayttoon,
silla toisella testiryhmalla ABCDE-menetelman mukainen eteneminen unohtui

pelatessa vahan valia, mika taas hidasti huomattavasti pelin kulkua.

Pilotointiin osallistuneet olivat sita mielta, etta kolme pelaajaa kerrallaan on hyva
maara pelin suorittamiseen, kun taas nelja pelaajaa olisi osan mielesta voinut olla
jopa liikaa. Kahdellakin pelaajalla olisi voinut kaikkien mielesta parjata melko hy-
vin. Alun perin suunniteltiin, ettd pelaajamaara olisi 3-5 henkilda kerrallaan, mutta
palautteen jalkeen maara muutettiin 2-4 henkildoon. Maksimipelaajamaara pidet-
tiin neljassa henkilossa, koska pelia ei testattu neljalla henkilolla ja toisaalta isom-
malla ryhmalla pelaaminen voi antaa pelaajille paremmat mahdollisuudet kehittaa
tiimityoskentely- ja kommunikaatiotaitojaan. Jos peli otetaan tulevaisuudessa
opetuskayttoon, myds opettaja voi saataa pelaajamaaraa sen mukaan, mika toi-
mii parhaiten. Myds peliaikaa lisattiin pilotoinnin perusteella viisi minuuttia, koska

molemmilla ryhmilla pelin suorittamiseen kesti suunniteltua enemman aikaa.

Opinnaytetyon tekijat tekivat testipelien aikana paljon myos omia huomioita, joi-
den perusteella joitakin tehtavia muutettiin tai poistettiin kokonaan. Esimerkiksi
eraan tehtavan kautta saatava numerokoodi olisi ollut liian monitulkintainen ja
vaikeasti muutettavissa selkeammaksi, joten se paatettiin poistaa pelista koko-
naan. Nain saatiin myos tehtavien maaraa ja peliin varattua aikaa suhteutettua
paremmin toisiinsa sopiviksi. Joidenkin vihjelappujen teksteja myos muokattiin

pelin kulun kannalta toimivammiksi.

Positiivista palautetta osallistujat antoivat muun muassa siita, etta potilastapauk-
sia oli useampi kuin yksi ja niissa vaadittiin perustason osaamista. Pelaajien mie-
lesta pelin kulkua ja tehtavien ratkomista selkeytti se, etta seuraavaan potilasta-
paukseen paasi siirtymaan vasta edellisen tapauksen ratkettua. Tama mahdollisti
sen, etteivat kaikki lukot ja vihjeet olleet heti alkuun saatavilla, vaan niita paljastui
sitd mukaa, kun paasi siirtymaan seuraavaan potilashuoneeseen. Kunkin huo-

neen sisalle piilotettiin vihjeitda myos niin, ettei kaikkia ollut mahdollista I0ytaa heti.
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Tastakin tuli hyvaa palautetta. Testipelaajien mielesta pakohuoneen tehtavat ete-
nivat pelissa paaosin loogisesti ABCDE-menetelman mukaan. Heidan mieles-
taan oli myos hyva, etta kaikki potilastapaukset olivat keskenaan erilaisia ja poti-
laat eri ikaisia. Osallistujat kokivatkin saaneensa hyvaa kertausta eri ikaisten las-

ten hoitotyohon liittyvista piirteista pakohuonepelin kautta.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa vain silloin,
kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Sa-
moin tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan
tieteellisen kaytanndon mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Opinnaytetyon tekemistd ohjasi hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen

koko prosessin ajan.

Tutkimusta varten tarvittavat luvat tulee hakea ennen tutkimuksen aloittamista
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydsta tehtiin tutkimus-
suunnitelma ja sen hyvaksymisen jalkeen tutkimuslupa saatiin Tampereen am-
mattikorkeakoululta. Opinnaytetyon tekijat vastasivat itse tyohon liittyvista kus-
tannuksista, paitsi numerolukkojen kustannuksista, joista vastasi opinnaytetyon

tilaaja.

Jotta tutkijoiden tyo ja saavutukset saavat niille kuuluvan arvon ja merkityksen,
kaytetyt lahteet ja viittaukset tulee merkitd asianmukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ja lahdeviitteet mer-
kittiin TAMKin kirjallisten raportointiohjeiden mukaan. Tiedonhakuprosessista kir-
joitettiin oma kappaleensa. Pakohuonepelin opetuksellinen sisaltd perustuu aino-
astaan taman opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa esitettyyn teoreettiseen
tietoon. Myos pakohuoneen pelilliset ja rakenteelliset ratkaisut tehtiin tahan teo-
riatietoon nojaten, mutta lisaksi kaytettiin tekijéiden omaa mielikuvitusta. Oman
mielikuvituksen kayttd pakohuonepelin suunnittelussa ja kasikirjoituksen laatimi-
sessa oli valttamatonta ainutlaatuisen ja tarkoitukseen sopivan lopputuloksen ai-

kaansaamiseksi.
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Tutkimusta tehdessa tutkijoiden on otettava huomioon monia eettisia kysymyk-
sia, jotta tutkimuksesta tulisi eettisesti hyvaksytty ja luotettava. Tutkimustyossa
tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, eli yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta seka rehellisyytta koko tutkimusprosessin ajan (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6). Taman opinnaytetyon tekemisessa pyrittiin nou-
dattamaan naita toimintatapoja parhaan mukaan. Tuotosta eli pakohuonepelin
kasikirjoitusta kuvattiin raportissa rehellisesti niin, etta lukijalle jaisi mahdollisim-
man selkea ja kokonaisvaltainen kasitys siita, millainen kasikirjoituksesta tuli. Pa-
kohuoneen kaikkia pelillisia ratkaisuja ei kuitenkaan haluttu kuvata tarkasti tyon
raporttiosuuteen, jotta pelin kulku tehtavineen ja vihjeineen ei paljastuisi pelaajille

ennen pakohuonepelin suorittamista.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettad tehtavien oikeellisuus on pyritty var-
mistamaan niin, ettd esimerkiksi vaarin lasketulla ladkelaskulla ei saa auki luk-
koa, ja nain ollen pelissa ei paase etenemaan. Talloin pelaajille ei jaa vaaraa
mielikuvaa siita, miten ladkelasku tulee laskea. Pakohuonepelin jalkeinen reflek-
tio lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Reflektion toteutumista ei voida kuitenkaan
varmistaa, silla sen jarjestaminen jaa opettajan vastuulle. Talla voi taas olla hei-

kentava vaikutus opinnaytetyon luotettavuuteen.

Pakohuonepelin pilotointi kahdella eri ryhmalla lisaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Testipelien kautta pelin toimivuutta pystyttiin arvioimaan kriittisesti ja huo-
maamaan asiat, jotka eivat kaytannossa toimineetkaan. Nain ilmenneita virheita
ja puutteita pystyttiin korjaamaan lopulliseen peliin ja kasikirjoitukseen. Muutoksia
tehtiin myos testipelaajien suullisen palautteen perusteella. Se, etta palaute ke-
rattiin suullisena suoraan pilotointiin osallistuneilta opiskelijoilta, voi heikentaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Jos osallistujat olisivat antaneet palautetta nimetto-
mana, he olisivat voineet antaa pelista rakentavaa palautetta matalammalla kyn-
nyksella. Liséksi luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta pilotointiin osallistujat va-
littiin opinnaytetyon tekijdiden tuttavapiirista. Opiskelijat osallistuivat pilotointiin
vapaaehtoisesti.
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5.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitotyon opetuskayttoon tarkoitetun pakohuonepelin voisi seuraavaksi rakentaa
hoitotydn simulaatioluokkaan. Ymparistoa voisi simulaatioluokassa hyodyntaa
monipuolisemmin kuin tavallisessa hoitotyon opetusluokassa. Simulaatioluokan
nukeilta pystyy esimerkiksi kuuntelemaan hengitysaania ja ne saadaan myads pu-
humaan seka kytkettya monitoriseurantaan. Peliymparistosta saisi rakennettua
realistisemman ja tehtavista kehitettya entista monipuolisempia, jos pakohuo-

neen rakentaisi tallaiseen luokkaan.

Pakohuonepeleista opetusmenetelmana I0ytyy jonkin verran kansainvalista tut-
kimusta, mutta aiheen tutkimiselle 16ytynee edelleen tarvetta, silla pakohuonei-
den kaytté opetuksessa on ideana varsin tuore. Suomenkielista tutkimusta ai-
heesta ei ole olemassa juurikaan, joten erityisesti sita kaivattaisiin lisaa. Pako-
huonepelien toimivuutta opetusmenetelmana voisi tutkia esimerkiksi korkeakou-

lujen eri aloilla, toisen asteen koulutuksessa ja peruskoulutuksessa.
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