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Oikeat instrumentit ja laitteet ovat yksi turvallisen leikkaushoidon tarkeimmista
osa-alueista. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli rakentaa ohjekansio
Kirurgian koulutuskeskuksen kayttodn yleisimpien alaraajojen kirurgisten toimen-
piteiden instrumenteista ja laitteista. Opinnaytetyon tehtaviksi nousivat luonte-
vasti annetun aiheen pohjalta, mita ovat yleisimmissa ortopedisissa ja pehmyt-
kudoskirurgisissa alaraajatoimenpiteissa kaytettavat instrumentit ja laitteet seka
millainen on hyva ohjekansio. Yleisimmat kirurgiset toimenpiteet rajattiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toimenpiteiden vuosittaisten lukumaarien mukaan
seka haastattelemalla Kirurgian koulutuskeskuksen tyontekijoita sopivista toi-
menpiteista.

Kirjallisten lahteiden avulla koottiin ortopedisten ja pehmytkudoskirurgisten leik-
kausten perusinstrumentit yhteen omiksi kokonaisuuksiksi. Molempiin pe-
rusinstrumentteihin kuului veitsenvarret, atuloita, saksia, pihteja, neulankuljetti-
mia, levittimia, hakoja, imuletkuja seka deegeli. Naiden instrumenttien lisaksi or-
topedisiin perusinstrumentteihin kuului luunkohottajia, talttoja, vasara, luunpuri-
joita ja -katkaisijoita seka luupihdit. Jokaisesta leikkauksesta tuotiin esiin toimen-
pidekohtaiset erityisinstrumentit, joita kaytetaan perusinstrumenttien lisaksi.

Ohjekansion kuviin instrumentit aseteltiin niin, ettd ne ovat helposti tunnistetta-
vissa, yleisilme pysyy selkeana. Visuaalinen ilme pidettiin yksinkertaisena ja
helppolukuisena kayttamalla selkeaa fonttia ja mukaillen Kirurgian koulutuskes-
kuksen leikkausympariston varimaailmaa.

Ohjekansion tarkoitus on edesauttaa Kirurgian koulutuskeskuksen toimintaa an-
tamalla visuaaliset ja kirjalliset ohjeet kussakin toimenpiteessa kaytettavista inst-
rumenteista ja laitteista, jolloin myos asiaan perehtymaton henkild osaa valmis-
tautua tarvittavaan toimenpiteeseen. Tuotettua ohjekansiota seka itse opinnayte-
tyota voidaan myos kayttaa leikkaushoitotyon opetuksen tukena.
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Right instruments and devices are crucial for successful operations. The aim of
this thesis was to build a guidebook for the Surgery training center about the
instruments and devices used in most common lower limb surgeries, so that even
a person who has no knowledge of the particular surgery can prepare the instru-
ments and devices using the guidebook. The method used in this bachelor’s the-
sis is practice-based, meaning all the data was collected from already existing
sources such as scientific studies and literature.

The result of this thesis was a guidebook of the instruments and devices used in
most common lower limb surgeries, which were categorized into larger groups
such as basic orthopedic and soft-tissue instruments. The guidebook was cre-
ated by cross-referencing the collected data to the instruments and devices found
in the Surgery training center.

The visual appearance was kept simple and easy to read. In every page there
can be found a picture of the instruments and/or devices with a written list of the
said instruments and/or devices. This helps to identify them by appearance and
name. The objective of the guidebook is to further help the operation of the Sur-
gery training center. The Guidebook as well as the thesis can be used as a tool
in teaching and studying.

Key words: guidebook, orthopedics, soft tissue surgery, instruments, devices
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1 JOHDANTO

Leikkauksessa kaytettavat kirurgiset instrumentit ovat yksi tarkeimmista Iahto-
kohdista perioperatiivista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon suunnittelussa. En-
nen toimenpidetta instrumenttisairaanhoitaja seka valvova sairaanhoitaja valmis-
televat steriilit instrumentit ja laitteet valmiiksi ja kayttdkuntoon tulevaa toimenpi-
detta varten. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015,180- 181.)

Opinnaytety0ssa kasitellaan alaraajojen yleisimpien ortopedisten ja pehmyt-
kudoskirurgisten toimenpiteiden instrumentteja ja laitteita. Opinnaytetydssa kasi-
telladn myds, millainen on hyva ohjekansio toimenpiteessa tarvittavan steriilin

instrumenttipdydan ja laitteiden valmistelun luomiseksi.

Vuonna 2018 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa tehtiin 661
589 tuki- ja liikuntaelinkirurgista toimenpidetta, joista alaraajoihin kohdistuvia toi-
menpideita oli 379 036. Tahan lukumaaraan sisaltyi myos diagnostinen radiologia
ja pientoimenpiteet, joiden osuus oli 277 884 eli varsinaisten toimenpiteiden
maara oli noin 101 152. (THL 2018.)

Opinnaytetyon aihe liittyy Kirurgian koulutuskeskuksen toimintaan ja siella tyos-
kentelevien hoitohenkildokunnan jasenten tyohon on tarkoitus luoda alaraajatoi-
menpiteisiin tarvittavan instrumenttipoydan ja laitteiden valmisteluun selkean oh-
jekansio, joka soveltuu Kirurgian koulutuskeskuksella saatavilla oleviin instru-

mentteihin ja laitteisiin.

Kirurgian koulutuskeskus on Pohjoismaiden ensimmainen leikkaussaliymparis-
toa simuloiva opetuksen yksikko, jossa opetellaan kirurgian tekniikoita tekemalla
toimenpiteita vainajille ruumiinavausten yhteydessa. Kirurgian koulutuskeskus
tarjoaa laakareille ja sairaanhoitajille mahdollisuuden opetella lahes aidoissa ti-
lanteissa potilasturvallisuuden kannalta tarvittavia kriittisia taitoja. Koulutuskes-
kus toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamisen kehittamisyksikon alaisuu-
dessa. Koulutuskeskuksen yhteistyokumppaneina ovat Pirkanmaan sairaanhoi-

topiirin omien klinikoiden ja muiden terveydenhuollon toimijoiden lisaksi Tampe-



6

reen korkeakouluyhteis6 sekd muiden sairaaloiden klinikat, erikoislaakariyhdis-
tykset seka implantteja, instrumentteja ja laitteita valmistavat ja maahantuovat
yritykset. (Tays 2020.)



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena tuottaa ohjekansio ortopedisten ja pehmytkudoski-
rurgisten alaraajojen toimenpiteiden instrumenteista ja tarvittavista laitteista Ki-

rurgian koulutuskeskukselle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ja tehtavina on selvittaa:

1) Mita ovat yleisimmissa ortopedisissa ja pehmytkirurgisissa alaraajatoimenpi-
teissa kaytettavat instrumentit ja laitteet ja millainen on toimenpiteeseen valmis-
teltu instrumenttipdyta?

2) Millainen on hyva ohjekansio?

Ohjekansion tavoite on auttaa Kirurgian koulutuskeskuksella toimivaa henkil6a
luomaan kyseiseen toimenpiteeseen tarvittavan steriilin instrumenttipdydan seka
valmistelemaan kayttokuntoon tarvittavat laitteet. Tama helpottaa ja nopeuttaa
toimintaa ja sen suunnittelua. Opinnaytetyon tavoitteena on myds parantaa ja ke-
hittaa hoitotydn ammattilaisten ja opiskelijoiden kuten opinnaytetydn tekijéidenkin
tietdmysta alaraajatoimenpiteiden instrumenteista ja laitteista. Opinnaytetyéta ja
etenkin ohjekansiota voidaan kayttaa apuvalineena ja oppimismateriaalina pe-

rioperatiivisessa opetuksessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety0ssa kasiteltavat alaraajojen toimenpiteet on jaettu kahteen paaryh-
maan, ortopediset ja pehmytkirurgiset toimenpiteet. Naihin paaryhmiin kuuluvia

toimenpiteitd, niiden instrumentteja ja laitteita kasitelldan opinnaytetydssa.

3.1 Alaraajojen ortopedisten toimenpiteiden instrumentit ja laitteet

Ortopedialla tarkoitetaan kirurgiaa, joka keskittyy ihmiskehon luustoon. Useimmi-
ten ortopedisissa leikkauksissa tarvitaan pehmytkirurgisia valineita, jotta saadaan
nakyvyys luustoon. Naiden lisdksi monissa ortopedisissa toimenpiteissa kayte-
tdan samoja instrumentteja luun tyostamisessa. Taulukkoon 1 on koottu yhteen
yleisimmissa ortopedisissa leikkauksissa kaytettavat yhteiset instrumentit, joita
ovat avausinstrumentit, toimenpidevaiheessa luun tydstamiseen kaytettavat inst-

rumentit luun ja sulkuinstrumentit. (Tighe 2016, 136.)

TAULUKKO 1. Ortopedisten leikkausten perusinstrumentit (Tighe 2016, 136-138;
Lukkari ym. 2015, 182-185).

2 x Veitsen varsi 2 x Kocher pihdit 1 x Vasara

1 x Metzenbaumin sak- 3 x Neulankuljetin, yhdet 1 x Luunkatkaisija

set pidemmat

1 x Mayon suorat sakset 2 x Luupihti 1 x Luunpurija

2 x Plastiikka sakset,

suoria x 1, kayria x 1

2 x Adson kirurgiset atu-

lat
2 x Kirurgiset atulat

2 x Brown — Adson kirur-

giset atulat

2 x Kayrat Crile pihdit

2 x (Joseph) iho koukku,
kaksi piikkisia

2 x Miller — Sennin levitin

2 X Hohmannin levitin mini

1 x Freer luunkohotin

5 x Hoke taltta, lajitelma

eri kokoja

2x Pean pihdit

2 x Monisormihaka, 2

hakaa
2 x Army Navy levitin

1 x Deegeli

2 x Adson imuletkua



6 x Kayrat Mosquito pih- 2 x Periosteaali kohotin, 1 x Metalliviivoitin

dit toinen isompi toinen pie-
nempi
2 x Typhier pihdit 1 x Adson haavanlevitin 2 x paper drape clips

3.1.1 Alaraajojen tekonivelleikkaukset

Tekonivelleikkauksia tehdaan yleisimmin alaraajoihin joko polviniveleen tai lonk-
kaniveleen. Polven tekonivelleikkauksessa polven vaurioituneen nivelen pinnat
korvataan tekonivelelld, joka tarkoittaa reisiosan ja saariosan paiden korvaamista
tekonivelella ja tarvittaessa myos polvilumpioon kiinnitettavaa liukupintaa. Lon-
kan tekonivelleikkauksessa taas lonkkanivel korvataan metallista valmistetulla ni-
velproteesilla, jossa liukuparina ovat reisiluun paahan tuleva nuppiosa, ja lonkka-
maljakkoon tuleva kuppiosa. Osatekonivelleikkauksessa korvataan vain kuppi-
tai nuppiosa. (Roberts ym. 2010, 202, 947.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkauksessa kaytetaan monia samoja instrumentteja.
Osa kaytettavista instrumenteista eroaa vain kooltaan, silla polvea operoidessa
on osa instrumenteista hieman pienempaa mallia. Yhteisia aloitus- ja lope-
tusinstrumentteja ovat ortopedisten perusinstrumenttien (taulukko 1) joukosta
I6ytyvien lisaksi: yksi veitsenvarsi (koko 4), Mayon sakset (kayrat), Crilen pihdit,
Mayon-Pean pihdit, 4 Kocherin pihdit (2 x kayrat, tylpat, 2x suorat vakaselliset),
kaliperi-mitta, Adson haavanlevitin ja sidesakset (Lukkari ym. 2015, 182-183;
Tighe 2016, 146-147, 170-173.)

Polven tekonivelleikkauksen avauksessa ja lopetuksessa tarvitaan edella mainit-
tujen instrumenttien lisaksi 2 kirurgiset atulat seka 2 monisormihakaa (tylsakar-
kistd kahdella karjelld). Intraoperatiivisessa vaiheessa tarvitaan liséksi 3 luu-
kauhaa, minipora, Adson luunpurijat seka Luer luun purijat. (Tighe 2016, 146-
147.)
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Lonkan tekonivelleikkauksen avauksessa ja lopetuksessa tarvitaan edella mai-
nittujen lisaksi 2 Steinmann naulaa (9/63 tuumaa), 3 Pybreapaista talttaa (pieni,
keskikokoinen ja iso), luunkohotin, Smith-Petersen luun purijat, proteesin aset-
taja, 3 Richards pitkda luukauhaa eri kokoja, T-kahvallinen reisiluu kaira, Buck
cement restrictor- asetin, Stryker cement restrictor- asetin, Myrphy- luun kohotin,
korkkiruuvi reisiluun paan poistaja, saha ja pora. Intraoperatiiviseen vaiheeseen
tarvitaan kirurgiset peukalo atulat, Mayo-Pean pihdit, tamponipihdit, 2 Yankauer
imuletkua ja karjet, 2 monisormihakaa (teravakarkista kuudella karjelld), Russian
atulat, Mayon sakset (pitkat kayrat) seka 2 luukauhaa (lyhyt suora ja pitka kul-
mallinen luukauha). (Tighe 2016, 170-173).

3.1.2 Alaraajojen murtuma- ja luudutusleikkaukset

Luunmurtuma hoidetaan operatiivisesti, kun luiden asento on huono tai murtuma
on pirstaleinen eika asento pysy konservatiivisilla hoidoilla. Operatiivisessa hoi-
dossa murtumakohdat asetetaan paikalleen ja liitetdan yhteen, jota kutsutaan os-
teosynteesiksi. Osteosynteesissa kaytettavia valineitd ovat naulat, proteesit, le-
vyt, ruuvit, piikit, externifiksaatio tai langat. (Vuorensola 2017.) Osteosynteesissa
tulee huomioida murtuman tyyppi, jonka mukaan kaytetaan joko kanyloituja ruu-
veja, lyhytta ydinnaulaa tai liukuruuvi-sivulevy-yhdistelmaa. (Roberts ym. 2010,
202; Mattila 2018.)

Murtumaleikkaukseen tarvittavia instrumentteja ortopedisten perusinstrumenttien
(taulukko 1) lisaksi ovat pora ja poranterid, poranteraohjain, ruuvain, 1 lavistin ja
3 kasiporanteraa, 2 muovista ydinputkea, halkaisijamittari, lavistin, hylsyavain
kartiopulteille, 3 kartiomaista pulttia, ohjainkahva nauloille, pikaliitin, 4 eri kokoista
poranteraa, poranpidike ja varsi, kudossuojain ja kaksiosainen ohjain. (Tighe
2016, 185-186.)

Luudutus- eli jaykistysleikkausta kaytetaan hoitona nilkan- ja jalkateran luiden ni-
veltulehdusten, virheasentojen seka infektioista johtuvien niveltuhojen hoidossa.
Instrumentteina luudutusleikkauksissa kaytetaan ortopedisia perusinstrumentteja
(taulukko 1) seka ylld mainittuja murtumaleikkauksissa kaytettavia instrument-
teja. Lisaksi luudutuksissa kaytetaan luuraspia, jotta saadaan parempi nakyvyys
operoitavaan niveleen. (Espinosa & Klammer 2010, 527-528.)
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Reisiluun ylaosan murtumissa diskoloitumattoman murtuman operatiivinen hoito
on osteosynteesi ruuvikiinnityksella, joka estaa diskolaation. lakkailla inmisilla toi-
menpiteena osteosynteesia ruuvikiinnityksella kaytetaan ainoastaan diskoloitu-
mattomissa ja stabiileissa reisiluunkaulan murtumissa. Diskoloituneet reisiluun
kaulan murtumat hoidetaan nuoremmilla potilailla sulkeisella reduktiolla ja ruu-
vikiinnitykselld, vanhemmilla potilailla yleisimmin puoliproteesilla. Trokanteeriset
murtumat hoidetaan yleisimmin liukuruuvilevy yhdistelmallad tai ydinnaulaoste-
osynteesilla. Instabiilit intertrokanteeriset ja subtrokanteeriset murtumat kiinnite-
taan ydinnaula-liukuruuviosteosynteesilla. Hyvaasentoinen reisiluun murtuma
voidaan kiinnittaa vahintaan kolmella ruuvilla. Ruuvit asetetaan lapivalaisussa
johtopiikkien avulla. (Mattila 2018; Kroger, Aro, Bostman, Lassus & Salo 2010,
513-515; Roberts ym. 2010, 202-203)

Reisiluun varren murtumaleikkauksessa murtuma stabiloidaan paasaantdisesti
salpaydinnaulalla tai lukkolevylla. Naulauksessa kaytetaan johtopiikkia, kairaa ja
salpaydinnaulaa seka neljaa salparuuvia asennon varmistukseen. Reisiluun ala-
osan murtumaleikkauksessa paasaantodisesti kiinnitykseen kaytetaan reiden ala-
osaan suunniteltuja lukkolevya tai polvinivelen kautta asetettavia ydinnauloja.
(Mattila 2018; Kroger ym. 2010, 519; Roberts ym. 2010, 202-203)

Polvilumpion diskoloitunut ja pirstaleinen murtuma hoidetaan operatiivisesti.
Operatiivinen hoito tulee kyseeseen, jos diskolaatio suurempi kuin 2 mm (Risti-
niemi 2018, Luettu 18.09.2019). Murtumakappaleet reponoidaan, kKiinnitetaan
ruuveilla ja/tai cerclage- eli teraslangalla. Poikkimurtumissa kaytetaan ruuvioste-
osynteesia tai anteriorista ymparisidontaa jannitesidosperiaatteen mukaan cerla-
gelangalla tai absorboituvia puikkoja tai ankkuriompeleita. Ymparisidonnassa on
mukana Kirschnerin piikki. (Kréger ym. 2010, 530-531,661; Eramies 2017.) Leik-
kaushoidolla pyritaan tarkkaan reduktioon ja stabiiliin osteosynteesiin, jotta var-
hainen polven mobilisointi olisi mahdollista. Polviniveleen paastaan murtuman
kautta. Polvinivelesta huuhdellaan irtonaiset luu- ja rustokappaleet. A-tyypin mur-
tumissa avulsoitunut ekstra-artikulaarinen fragmentti kiinnitetdan patellaan, joko
vetoruuvilla tai luukanavien kautta kulkevilla sulamattomilla ompeleilla. Osteosyn-
teesi varmistetaan metallilenkilla, joka on viety patellaan ja tuberositas tibiaeen
tehtyjen luukanavien kautta. Metallilanka kiristetaan ja varmistetaan etta polvi

menee ainakin 90° fleksioon. B-tyypin murtumat voidaan kiinnittda vetoruuveilla
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tai jossain tapauksissa biodegradoituvilla sauvoilla. Sulavat sauvat ja ruuvit eivat
sovellu sellaisten fragmenttien kiinnitykseen, joihin kohdistuu suuri mekaaninen
rasitus. C-tyypin murtumat voidaan parhaiten hoitaa jannitesidoksella. K-piikit
(1.6- 2.0 mm) voidaan vieda luuhun murtumaraon kautta. Reduktio tehdaan AO-
pihtien avulla. Kiinnitykseen tarvitaan kaksi cerclagelangasta tehtya lenkkia (1.0—
1.25 mm). Langan oikean position varmistamiseksi voidaan kayttaa avuksi suu-
rikaliiperista laskimokanyylia. Useamman kuin kahden kappaleen murtumissa
voidaan kayttaa jannitesidoksen lisaksi vetoruuveja. Jannitesidos voidaan tehda
myo0s siten, etta K- piikkien sijasta voidaan kayttaa kanyloituja ruuveja, joiden lapi
cerclage-langat pujotetaan atraumaattisemmin kuin perinteisen jannitesidoskiin-
nityksen jalkeen. Jos murtuma on niin pirstaleinen, ettei stabiili osteosynteesi ole
mahdollinen, niin osittainen patellektomia on suositeltava vaihtoehto. (Toivanen
2001, 60.)

Saarimurtumien perushoitomenetelmana on salpaydinnaulaus. Levykiinnitysta
kaytetaan ainoastaan hyvin proksimaalisissa ja distaalisissa saaren murtumissa.
Diafyysimurtumaan sopii ydinnaulaus. Proksimaalisten ja distaalisten metafyysi-
alueiden murtumissa hohkaluu tarvitsee yleensa kolmen salparuuvin Kiinnityk-
sen. Proksimaalisten saarimurtumien kiinnitysvaihtoehtoja on perkutaaninen ruu-
vikiinnitys, jonka voi tarvittaessa tehda artroskopiaohjauksessa, ulkoinen kiinnitys
hybridilla tai renkaalla, Ulkoinen kiinnitys MIO-tekniikalla tai ruuvikiinnityksella,
lateraalinen lukkolevy (LCP). (Leppaniemi, Pajarinen, Hirvensalo & Haapiainen
2011, 358, 354, Kroger ym. 2010,537-538.)

Diskoloituneet tibian kondyylimurtumat ja saariluun nivelnastojen murtumat vaa-
tivat yleensa leikkaushoitoa, jos lateraalikondylin diskolaatio tai vajoama on suu-
rempi kuin 2 mm. Leikkausmenetelman valintaan vaikuttaa vammaenergian suu-
ruus ja kudostuhon maara. Suurenergisissa vammoissa keskitytdan ensin peh-
mytkudosvaurioiden hoitoon externifixaatiolla ja tilanteen rauhoituttua keskity-
taan luuvamman korjaukseen ja internifiksaatioon. Fiksaatiossa usein joudutaan
kayttamaan luunsiirteita tai luunkorvikkeita hohkaluuhun syntyneiden defektien
eli puutosten tayttoon. Fiksaatiossa kondyylimurtumat ja distaaliset intra-artiku-
laariset murtumat hoidetaan paasaantdisesti joko levyttamalla (LPC) tai ulkoisella
kiinnityksella eli externifiksaatiolla. Externifiksaatiossa tarvitaan ainakin 6mm ruu-

veja 4 kpl, liittimet, kaksi paria pitkittaistankoja ja liittimet polvinivelen kohdalle,
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joilla mahdollistetaan n. 20 asteen fleksio. (Ristiniemi 2018, Leppaniemi ym.
2011, 345.)

Nuorten aikuisten lateraalikondylin lohkeamamurtumissa, joissa nivelpinnan pai-
numaa ei ole, murtumafragmentti redusoidaan anatomisesti ja kiinnitetaan joko
kanyloiduilla aluslevyllisilla ruuveilla tai levylla. Pirstaleinen ulomman nivelnastan

lohkeamamurtuma kiinnitetaan lukkolevylla. (Kréger ym. 2010, 533.)

Avomurtumien Gustilon tyyppien I, I, IlIA ja IlIB soveltuvat hoidettavaksi sal-
paydinaulauksella. Hoidossa tulee huomioida, etta asianmukainen pehmytkudos-
vaurion hoitaminen on tarkeinta. Suosituksena on kevyt riimaus eli intramedul-
laarinen luunsiirto, joka parantaa luutumista. Eksternifiksaatiota eli ulkoista kiin-
nitysta voidaan kayttaa valiaikaisena kiinnityksena tai lopullisena hoitona. Eks-
ternifiksaatiota kaytetdaan suurienergisten vaikeasti kontaminoituneiden murtu-
mien hoidossa, Gustilon tyypin IlIC avomurtumien, jotka hoidetaan verisuonire-
konstruktion yhteydessa. Seka potilaiden, joilla on vasta-aihe ydinnaulaukselle,
kaytetdan yleisimmin unilateraalista kehikkoa eli toispuolista ruuvifiksaatiolai-
tetta. (Leppaniemi ym. 2011, 358-362.)

Saariluun proksimaalisissa murtumissa kaytetaan lateraalista lukkolevytysta. Dis-
taalisissa saarimurtumissa kaytetaan joko anterolateraalista tai mediaalista luk-
kolevya MIO-tekniikalla (minimally invasive osteosynthesis), johon kuuluu
kanyloidut ruuvit ja/tai K-piikit. Saariluun distaaliset intra-artikulaariset eli Pilon
tibiale-murtumat hoidetaan joko levyttamalla (LPC) tai valiaikaisesti eksternifik-
saatiolla, joiden kiinnitykseen tulee varata 3 x 6 mm ruuvi, 1x max. 5 mm ruuvi,
yhdystangot ja liittimet joko tanko-tanko- tai tanko-liitinyhdistelma. Jatkotoimen-
piteena kiinnitysvaihtoehtoja pirstalemurtumissa MIO-tekniikka tai ulkoinen kiin-
nitys. Yksinkertaisimmissa pilon-murtumissa kaytetaan distaalista lukkolevya.
(Leppaniemi ym. 2011, 361-362.)

Nilkkamurtumien hoito on operatiivinen, jos lateraalimalleolin murtuman diskolaa-
tio on yli 2 mm seka jos vammaan liittyy mediaalimalleolin tai takakolmion mur-
tuma tai deltaligamentin /syndesmoosin vaurio. Operatiiviseen hoitoon kuuluvat

murtumien metalliset kiinnitykset ruuvaus eli cochleofiksaatio, levytys eli lamino-
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fixatio, jannitesidos eli tension band seka osteosynteesi absortoituvilla kiinnitti-
milla eli ruuvi- tai sauvakiinnitys. Murtuma redusoidaan valiaikaisesti pihdilla. La-
teraalimalleolin murtuma hoidetaan joko metalliruuvein tai ohuella levylla tai vaih-
toehtoisesti polyglykolidi- tai polylaktidiruuvein tai sauvoin. Mediaalipuolella kay-
tetdan malleolaari- ja pienia spongiosaruuveja seka elimistossa liukenevia ruu-
veja tai sauvoja. (Kroger ym. 2010, 547-548; Leppaniemi ym. 2011, 372- 374.)

Taluksen murtuma hoidetaan operatiivisesti, jos murtumaan liittyy vahainenkin
diskolaatio. Toimenpiteena on talldin anatominen reduktio, jossa yleisimmin kay-
tetdan metalliruuveja. Mikali ruuvit asetetaan nivelpintojen lapi, kaytetaan kan-
nattomia metalliruuveja tai elimistossa liukenevia ruuveja tai sauvoja. (Kroger ym.
2010, 532-533; Leppaniemi ym. 2011, 388.)

Navicularemurtumien operatiivisessa hoidossa kiinnittdminen voidaan tehda me-
talliruuvein, absorboituvin ruuvein ja luksaatiomurtumissa ovat kaytéssa metalli-
piikit tai Kirschnerin piikki. Cuboideum- ja cuneiformeluiden murtumat hoidetaan
levykiinnityksella tai metallisin tai liukenevin kiinnittimin. Metatarsaalimurtumat ja
varvasmurtumien virheasennoissa toimenpiteessa kaytetaan metallipiikkeja tai

pienia ruuveja. (Kroger ym. 2010,554-555.)

Nilkan, jalkateran ja varpaiden luudutusleikkauksissa luiden kiinnitys tapahtuu sa-
malla tavalla joko metalliruuvein tai levykiinnityksilla kuin niiden murtumienkin
hoidossa. Kiinnitysmenetelma valitaan luudutettavan luun seka luiden kunnon
mukaan. Nilkan luudutusleikkauksissa kaytetaan yleisesti metalliruuveja, mutta
mikali nilkan telaluussa on huomattava luukato, voidaan luudutuksessa kayttaa
kahta levya, jotka stabiloivat nilkan ruuveja paremmin. Varpaiden luudutuksissa
kaytossa voi olla metalliruuvien lisaksi levyja tai K-piikkeja, tai jotakin naiden kol-
men yhdistelmia. (Espinosa & Klammer 2010, 527-528; Shah 2016, 245-257
Kréger ym. 2010, 556-559.)

3.1.3 Alaraajojen luuleikkaukset

Yleisimmissa luuleikkauksissa instrumentteina toimii ortopediset perusinstru-

mentit (taulukko 1). Naiden avulla saadaan nakyvyys pehmytkudoksen lapi, ja
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paastaan tyostamaan itse luuta. Luun tyostamisessa kaytetaan ortopedisista pe-
rusinstrumenteista |0ytyvia instrumentteja seka kohdeluun mukaan oikean kokoi-

sia valittuja luukauhoja, viilaa, raspeja seka luukoukkuja. (Tighe 2016, 136.)

Reisiluun, saariluun, isovarpaanluun, ensimmaisen jalkapdydan luun ja muun jal-
kapdydan luun katkaisussa ja kdanndssa korjataan raajojen virheasentoa. Koh-
deluuhun sahataan vaakalovi, jonka jalkeen luuta kdannetaan halutun suoruuden
saavuttamiseksi. Reisi- ja saariluun katkaisua ja kdantda tehdessa tulee tarpeel-
lisiksi instrumenteiksi edellda mainittujen lisaksi myos kasiporaa ja sagittaalinen
sahaa, johon valitaan kohdeluun koon seka valmistajan ruuvien mukaan oikean
kokoiset sahan- ja poranterat. Steinmannin piikkeja kaytetdan antamaan suunta
halkaisukohtaan. Katkaisussa ja kdanndssa voidaan kayttaa myods osteotomea,
jonka avulla tehdaan luuhun suuntaa antava halkaisu seka laminaarisia levittimia
luun kdantéa varten. Lopuksi kohdeluuhun kiinnitetaan valittu levy, joka pitaa ha-
lutun asteen tehdyssa lovessa. (Association of Surgical Technologists 2017, 989-
990; Lukkari ym. 2015, 185-186; Holm 2014, 5; Manifold & Scuderi 2018, 212-
215; Manifold & Scuderi 2018, 215-217.)

Isovarpaanluun, ensimmaisen jalkapdydan luun ja muun jalkapdydan luun kat-
kaisu ja kaantod eroaa muista katkaisuista ja kaannaoista siten, etta luuhun ei jateta
levya pitamaan luuta paikallaan, vaan luuhun asetetaan joko 20 tai 30 mm pitka
biohajoava naula tai 2.5mm paaton ruuvi. Toimenpiteen aikana kaytetaan myos
osteotomea viimeistelemaan luuhun tehdyt leikkaukset seka K-piikkia stabiloi-
maan operoitavaa luuta, mutta ne poistetaan ennen sulkua. (Fuchs & Kelikan
2018, 265-267.)

Reisiluun ja saariluun kasvulinjan sulkemisessa tarvitaan poraa kasvuruston me-
kaaniseen tuhoamiseen. Porantera valitaan aina yksilollisesti potilaasta riippuen.
(Hurme 2003, 949-952.) Luuhun paasemiseksi kaytetdan ortopedisia pe-

rusinstrumentteja (taulukko 1).

Jalkatera- tai varvasluun aukaisulla tai poistolla korjataan yleisimmin varpaiden
epamuodostumia, jossa varvas on kasvanut virheasentoon. Tarkoituksena on
suoristaa varvas, jotta valtytaan kivuilta ja ihorikoilta. Toimenpiteessa voidaan

laittaa saareen verityhjid. Ortopedisen perusinstrumenttien (taulukko 1) lisaksi
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toimenpiteessa tarvitaan Meyerdingin levittimia, mikrosagittaalista sahaa luun au-
kaisuun tai poistoon, K-piikkia luun osien kiinnitykseen seka 2.5mm paaton ruuvi.
(Fuchs & Kelikan 2018, 268-269.)

3.2 Alaraajojen pehmytkudoskirurgiset toimenpiteet

Alaraajojen pehmytkudoskirurgisilla toimenpiteilla tarkoitetaan leikkauksia, jotka
keskittyvat raajojen lihaksiin, janteisiin ja nivelsiteisiin, ja usein niiden tarkoituk-
sena on vakauttaa naitd anatomisia osia. Pehmytkudoskirurgiset toimenpiteet
tehdaan usein artroskooppisesti, mutta niitd suoritetaan myos avoimesti. (Elrod
2014, 114.)

Pehmytkudoskirurgiset instrumentit ovat perusvalineita, joita voidaan kayttaa
useammissa leikkauksissa ja ne on tarkoitettu pehmeiden kudosten kasittelyyn
(Lukkariym. 2015, 182-184). Taulukkoon 2 on koottu yleisimmissa pehmytkudos-
kirurgisissa leikkauksissa kaytettavat yhteiset instrumentit, joita ovat pehmyt-
kudoksen avaukseen, toimenpidevaiheessa kudoksen kasittelyyn ja sulkuun kay-
tettavat instrumentit. (Tighe 2016, 136.)

TAULUKKO 2. Pehmytkudoskirurgisten leikkausten perusinstrumentit (Tighe
2016, 136; Lukkari ym. 2015, 182-183).

2 x Veitsen varsi 3 x Neulankuljetin, yhdet 1 x Adson haavanlevitin
pidemmat
1 x Mayon suorat sakset 2 x Crile kayrat pihdit 2 x Miller — Sennin levi-
tin

2 x Plastiikka sakset, 6 x Mosquito kayrat pihdit 2 x Army Navy levitin

suoria x 1, kayria x 1

1 x Metzenbaumin sak- 2 x Kocher pihdit 2x Pean pihdit

set

2 x Kirurgiset atulat (1x2) 2 x Typhier pihdit 1 x Deegeli
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2 x Adson kirurgiset atu- 2 x (Joseph) iho koukku, 2 x paper drape clips

lat (1x2) kaksi piikkisia
2 x Anatomiset atulat 2 X Monisormihaka, 2 ha- 2 x imuletkua
kaa
3.21 Alaraajojen lihas- ja janneleikkaukset

Lonkan ja reiden ylakeskiosan janne- ja lihasleikkauksissa kookkaan lihasryhman
kiinnitysvamman hoito on aina leikkauksellinen. Irronnut lihasryhma istutetaan ir-
toamakohtaansa ankkurikiinnitteisin langoin. Laajoissa koko lihasryhman katkai-

sevissa vammoissa kirurginen adaptaatio. (Kroéger ym. 2010, 520-522.)

Patella- ja reisilihasjanteen leikkaukset ovat erittdin samanlaiset. Leikkauksen
tarvittavat instrumentit 16ytyvat pehmytkudoskirurgisesta instrumenttisetista (tau-
lukko 2.), mutta niiden lisdksi voidaan tarvita kasipora ja siihen oikean kokoinen
porantera. Leikkaus aloitetaan ihoviillolla leikkauskohtaan, ja sisdpuukon tai sak-
sien avulla edetaan, kunnes saadaan janne nakyviin. Kasiporaa voidaan tarvita,
jos halutaan kiinnittaa janne patellan lapi janteeseen. Toinen leikkaustekniikka,
jossa ei tarvita kasiporaa, on ankkurikiinnitteisten lankojen kaytto. Ankkurikiinnit-
teista lankaa kaytettaessa tarvitaan siihen sopiva ruuvain, jotta ankkuri saadaan
kiinnitettya patellaan. Lopuksi suljetaan iho. (Wilkerson 2016 A; Wilkerson 2016
B.)

Akillesjanteen repeaman operatiivinen hoito on instrumenttien osalta varsin mini-
maalinen, joten toimenpiteeseen riittaa pelkka pehmytkudoskirurginen instru-
menttisetti, silla huomiolla etta instrumenttien tulee olla pienempaa mallia, kuin
esim. isojen lihasten leikkauksissa. Toimenpiteessa tehdaan puukolla postero-
mediaalinen viilto, jonka kautta saadaan nakyvyys janteeseen. Pinsetteja ja ku-
doslevittdjia kayttden saadaan parempi nakyvyys. Saksia tai puukkoa kayttaen
siistitaan jannetta, jonka jalkeen paat ommellaan yhteen. Lopuksi suljetaan jan-
netuppikudos ja iho huolellisesti. (Haapasalo, Mattila, Laine & Maenpaa 2015,
552.)
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Akillesjanteen pidennyksissa ja lyhennyksissa instrumentit ovat samat kuin re-
peaman hoidossa, joten pehmytkudoskirurginen instrumenttisetti on naihin toi-
menpiteisiin myos erittain riittava. Pidennyksessa liian kireda jannetta vapaute-
taan jannetta leikkaamalla sita z-tekniikalla tai vaihtoehtoisesti siirteen avulla. Ly-
hennyksessa puolestaan liian I10ysaa jannetta kiristetdan leikkaamalla jannetta ja
ompelemalla sita kasaan. Leikkausvaiheet naissa kaikissa ovat samat, vain jan-
teelle tehtava toimenpide eroaa. (Kim, Oh, Lee & Lee 2014, 208-215; Maffulli,
Spiezia, Longo & Denaro 2012, 2087-2093.)

Jalkateran janteista useimmiten korjauksen kohteena ovat joko koukistaja- tai
ojentajajanteet. Naissa leikkauksissa ihoon tehdaan katkenneen tai korjattavan
janteen kohdalle ihoviilto. lhoviillon tulee olla tarpeeksi suuri, jotta janteen mo-
lemmat paat ovat paikannettavissa. Naiden pienten janteiden etsimiseen, varsin-
kin jos paat ovat vetaytyneet, on hyva olla janteen noutaja instrumentti. Kun mo-
lemmat janteen paat ovat paikannettu, ommellaan paat yhteen ja suljetaan lo-
puksi iho. Koko toimenpiteeseen riittda perus pehmytkudoskirurginen instrument-
tisetti (taulukko 2) ja janteen noutaja. (Bednar & Gerold 2018, 113-115; Bednar
& Gerold 2018, 118-120.)

3.2.2 Alaraajojen pehmytkudosleikkaukset

Saaren faskiotomialeikkauksen yleisin syy on lihasaitio-oireyhtyma, tai yleisim-
min tunnettu penikkatauti. Faskiotomia voidaan tehda yhden tai kahden viillon
tekniikalla, mutta kahden viillon tekniikka on enemman kaytossa. Leikkauksessa
tehdaan ensimmainen viilto saaren keskiosaan tibian ja fibulan valiin anteriori-
selle puolelle, ja toinen viilto tulee tibian posterioriselle puolelle. Taman jalkeen
avataan faskiaa Metzenbaumien avulla. Kudoksen siirtoon ja nostoon voidaan
kayttaa deemelia eli luunkohotinta. Haava ei suljeta, vaan se jatetaan auki, kun-
nes faskian sisadinen paine tasaantuu ja katsotaan ettd haavan sisalla ei ole nek-
roottista kudosta. Koko toimenpiteeseen riittavat instrumentit 10ytyvat pehmyt-
kudoskirurgisesta instrumenttisetista lisdna deemelit (taulukko 2). (Gibbs & Merk
2018, 243-246.)



19

3.2.3 Alaraajojen nivelside-, kapseli-, kalvo- ja rustoleikkaukset

Polvinivelen tahystyksessa tehdaan nivelen puhdistus, jossa poistetaan irronneet
rustopalat, poistetaan ja kiinnitetaan rikkoutuneet nivelkierukan osat ja huuhdel-
laan nivel, jolloin myds nivelkapseli venyttyy. Joskus tehddan myds rustonalai-
seen luuhun kohdistuvia toimenpiteitd porauksella tai puhdistaen, joilla voidaan

yrittda korjata paikallista rustovauriota. (Hammar 2011, 320.)

Polven ja nilkan artroskopiassa kaytettavia yhteisia instrumentteja ovat
valokaapeli, tylppa ja terava troakaari, artroskooppi, optiikka, sondi, erilaisia pu-
rijoita, traumaattiset ja atraumaattiset laparoskooppiset pihdit seka leikkaavia
polttokarkia. (Lukkari ym., 2015, 189-191.)

Polven artroskopiassa tarvittavia instrumentteja ovat muun muassa isot sidos-
sakset, veitsen kahva, 4mm/ 2 mm lukittuva troakaari, tylppa troakaari, 4mm/ 2
mm artoskooppi 25 asteen optiikalla, troakaaren kanyyli 4,5 mm, pyramidin mal-
linen troakaaren karki 3,7 mm, kartiomallinen sisaanvieja 3,7mm, 2kpl sondeja
eli koettimia, Adson-kirurgiset atulat, Crile-neulankuljettimet, Mayon-sakset, 4 kpl
purijoita; suorat seka vasemmalle, oikealle ja ylospain taitettu, tarttumapihdit, en-
doskooppinen monopolaari- tai/ja bibolaaripolttokarki, endoskooppiset sakset,
endoskooppinen suturointi eli ompelukarki. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Pert-
tunen 2016,150; Tighe 2016,150-153.)

Polven nivelkierukkaleikkaus voidaan tehda artroskooppisesti tai osin apuviiltoja
kayttaen. Pitkittaiset vertikaaliset kierukkarepeamat ommellaan tai kiinnitetaan
ankkuriompeleilla artroskooppisesti. Poikittaiset eli radiaaliset ja kieleketyyppiset
repeamat hoidetaan paasaantoisesti repeytyneen kierukkaosan osapoistolla eli
resektiolla. Tahystysleikkauksessa poistetaan nivelkierukkaa mahdollisimman
vahan sekd ommellaan nivelkierukka takaisin aina kun on mahdollista. (Eramies
2017, Leppaniemi ym. 2011, 341.)

Eturistisiteen (ACL) repeama hoidetaan atroskooppisella rekonstruktioleikkauk-
sella. Leikkaustekniikoita on monia ja selkeaa konsensusta kaytettavista teknii-

koista ja materiaaleista ei ole. Leikkaushoidossa ristiside rakennetaan uudelleen
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varaosista, siirteena kaytetaan potilaan omasta vammautuneesta polvesta otet-
tuja rakenteita esimerkiksi reisijanteitéa (semitendinosus-janne ja gracilis-janne
kokonaan tai etureidesta osa quadriceps-jannetta luupalan kera) tai polvijanteen
kolmannesta kahden luupalan kanssa. Leikkauksessa ei voida hyddyntaa jo vau-
rioitunutta ristisidetta vaan tarvitaan korvaavaa kudosta. Erityyppiset siirteet toi-
mivat hyvin ja korjaavat ristisiteen yhta tukevaksi kuin alkuperainen. Siirre voi-
daan kiinnittda eri menetelmilla joko sulavilla tai metallisilla kiinnittimilla. (Kallio
2010.)

Takaristisidevamman yhteydessa voi reveta myds ulkosivuside. Lisaksi tahan
vammatyyppiin liittyy usein myos muiden tarkeiden takakapselin vaurioita. Taka-
ristiside rakennetaan varaosista ja ulkosivusiteen tuoreen repeaman hoidossa
saattaa riittdd pelkka ompelu. Yli kuukausia vanha vamma korjataan myds siir-
teella. (Kallio 2010.)

Polven syvan rustovaurion hoitovaihtoehtoina ovat mikromurtumakorjaus, mosa-
iikkiplastia eli rustoluusiirre tai rustosoluviljelytekniikka seka allograftit. Yleensa
syvat rustovauriot liittyvat polven muihin vaurioihin ja ne hoidetaan samanaikai-

sesti muiden vammojen kanssa. (Leppaniemi ym. 2011, 342)

Mikromurtumamenetelma toteutetaan nivelen tahystyksen yhteydessa, jolloin
vaurioalueelta poistetaan tuhoutunut rustokudos ja rustonalaiseen luuhun teh-
daan naskalilla noin 2 mm:n suuruisia reikia 3-4 mm:n valien. Tavoitteena on
saada aikaan alueelle yhteys verekkaaseen hohkaluuhun, niin etta korjausalu-
eelle muodostuu hyytyma, joka sisaltaa mesenkyymikantasoluja ja kasvutekijoita.
Mikromurtumamenetelmalla korjausalueelle saatujen mesenkyymikantasolujen
pysyvyytta ja kasvua on pyritty edistamaan liittamalla menetelmaan vaurioalueen
paalle limattava tai ommeltava kalvo. Mosaiikkiplastia eli luu-rustosylinterisiirre
tai osteokondraalinen autografti on paikallinen kokokudossiirre. Toimenpiteessa
otetaan sylinterimaisella poralla nivelen reuna-alueelta luuhun asti ulottuva pala
ja se siirretaan vaurioalueelle. Allografti-menetelman katsotaan taas sopivan laa-
jojen rusto-luuvaurioiden hoitoon seka aiemman korjaustoimenpiteen korjauk-
seen. (Vasara ym. 2016, 983-989.)
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3.3 Hyva ohjekansio

Visuaalinen suunnittelu on yksi julkaisun kivijalka. Ulkoasun tehtavana on antaa
tekijan paamaarille hahmo, tehda nakymaton nakyvaksi, antaa viestille aani ja
luonne. Visuaalisen suunnittelun tehtavana on varmistaa viestin perillemeno.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 2.)

Visuaalisen suunnittelun l1ahtékohdat, jotka toimivat myos tydmme taus-
talla, on selvittaa kuka tai mika on julkaisun/tyon taustalla ja onko tuotoksen tilaa-
jalla jokin oma vakiintunut visuaalinen linja, jota tydn tulisi noudattaa, jotta tyo
tunnistettaisiin kyseessa olevan tilaajan viestinnaksi, seka selvittdad onko julkai-
sun/tyon tilaajalla jokin rahoittaja, sponsori tai muu vastaava, jonka tulisi na-
kya tydssa ja milla tavalla. Suunnitteluun vaikuttaa myos kenelle julkaisu/tyo on
tarkoitettu ja kuka tai ketka ovat sen kohderyhma ja kuinka suuri kohderyhma
on. Yksi tarkeimmista asioista on tiedostaa mika on julkaisun/tyon tarkoitus ja
mika on keskeinen asia mita julkaisulla halutaan viestittaa, seka mika on tehok-
kain, toimivin, taloudellisin -valine viestin valittdmiseen. (Pesonen & Tarvainen
2003, 2-6.)

Opinnaytetyon tuotos on kuvallinen ohjekansio alaraajatoimenpiteiden instru-
menteista ja laitteista. Kuva on tiedonsiirron valineena tehokas ja tydomme pai-
nottuu tekstin sijaan konkreettisiin kuviin toimenpiteen vaiheiden mukaisista inst-
rumenteista ja niiden selkeasta nimeamisesta. Kuva voi olla informatiivinen, jol-
loin se tuo uutta tai tekstia taydentavaa tietoa ja yhdessa typografian ja sommit-
telun kanssa tai se voi olla dekoratiivinen, jolloin se on luomassa julkaisulle il-
metta ja tunnelmaa. Hyva kuvitus on yhta aikaa molempia: se valittaa tarpeellisen
viestin ja samalla jasentaa ja rikastuttaa ulkoasua. (Pesonen & Tarvainen 2003,
46-47.)

Varina kaytetaan perioperatiiviseen hoitoymparistdoon sopivia vareja, joista sel-
vasti erottaa instrumentit ja laitteiden kuvaukset sommitellaan ymparistoon sopi-
vaksi. Vari on voimakas viesti, ja silla voi olla monia toiminnallisia kayttotarkoituk-

sia. Yrityksen tunnusvareilla varustettu julkaisu tunnistetaan ensi silmayksella.
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Silla voidaan korostaa, erottua, jarjestella ja osoittaa erilaisia asioita. Silla voi-
daan keventaa typografiaa ja erottaa esimerkiksi otsikkotasoja toisistaan. Vari voi

toimia tunnistamisen apuna. (Pesonen & Tarvainen 2003, 54-58.)

Vaikka ohjekansion tekstiosuus, jossa nimetaan toimenpiteen instrumentit jarjes-
tyksessa toimenpiteen vaiheiden mukaan, on hyvin minimaalinen, halutaan
silti Ioytaa siihen paras mahdollinen kirjaintyypin ja kirjoitusasun. Fontiksi on va-
littu Helvetica Neuen, silla vaikka se on melko tavanomainen, se on silti asialli-
nen ja erittain selkead fontti. Ohjekansion yleisilme halutaan korrektina, ja Helve-
tica on parhaimmillaan juuri arkisissa painatteissa kuten ohjekirjoissa. Helve-
tica Neue on yhdenmukaistettu versio Helveticasta, silla alkuperaisen Helveti-

can ongelma oli kirjainperheen epayhtenainen muoto. (ltkonen 2012, 22, 53-55.)

Tekstin tarkoituksenmukaisuus ja luettavuus ovat suhteellisia, ne riippu-
vat tyon kayttotarkoituksesta, koosta, kohderyhmasta ja niin edelleen. Kirjasimen
koko valitaan suhteessa kaytettavassa olevaan tilaan, tekstin maaraan ja pals-
taleveyteen. Rakenteellisesti luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkki- ja sa-
navali, rivin pituus, rivivali, tekstin asettelu ja palstan vali seka erikseen etta suh-
teessa toisiinsa. Sopivankokoinen fontti ja riittava tila tekstin ymparilla kiinnittavat

huomiota tekstiin ja helpottavat lukemista. (Pesonen & Tarvainen 2003, 30.)
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4 TOIMINNALISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo on kehittamistyd ja se toteutetaan toiminnallisena opinnayte-
tydna. Toiminnallisen opinnaytetydn pyrkimys on ohjeistaa ja opastaa kaytannon
toimintaa, joka meidan tapauksessamme tarkoittaa ohjekansion luomista Kirur-
gian koulutuskeskukselle. Opinnaytetyd tulee koostumaan kahdesta osasta, ke-
hitettavasta tuotteesta, joka on ohjekansio Kirurgian koulutuskeskuksen kayttoon
seka ohjekansion sisaltda taustoittavasta kirjallisesta raporttiosasta, joka toteute-
taan tutkittuun tietoon perehtymalla ja Kirurgian koulutuskeskuksen tyontekijoita
haastattelemalla. (Hakala 2004, 28-29.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena tuottaa jokin konkreettinen
tuote. Toimintaosuuden sisaltaessa tekstia, taytyy se suunnitella ja mukauttaa
ilmaisu kohderyhmaa palvelevaksi. Opinnaytetydn raportissa on tarkea kertoa ai-
neiston keraysmenetelmat konkreettisesti tai kuinka kaytannon toteutus on viety
eteenpain. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 55.)

4.1 Opinnaytetyoprosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon raportista selviaa, kuinka tyon aihe on |0ydetty,
mita kysymyksia tyossa on kasitelty ja milla keinoin niiden ratkaisuun on paadytty.
Lisaksi raportista selviaa mitka valinnat ovat johtaneet lopulliseen tuotokseen.
Seka raportointi etta tuotos ovat yhta tarkeita osia opinnaytetydssa ja kumpikin
vaativat huomiota koko tyoprosessin ajan. Raportti on tyoprosessin dokumentoin-
tia ja se kertoo, kuinka tyd on edennyt sen alusta lopulliseen tuotokseen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 82-84.)

Opinnaytetyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuuluvalta Kirurgian koulu-
tuskeskukselta. Opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa tehtiin tiedonhaku ja
opinnaytetyon tutkimuskysymyksien ja tehtavien pohjalta etsittiin naihin kyseisiin
kysymyksiin vastauksia ja taman avulla saatiin hyva pohja opinnaytetyon kirjoit-
tamiselle. Tiedonhaussa etsittiin mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteita.

Monet Iahteista olivat alan oppikirjoja ja alle 10 vuotta vanhoja kirjoja.
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Toisessa vaiheessa rakennettiin ohjekansio saadun teoreettisen tiedon poh-
jalta seka haastattelemalla Kirurgian koulutuskeskuksen hoitohenkil6ita. Nai-
den tietojen pohjalta rakennettiin ohjekansio Kirurgian koulutuskeskuksen tiloihin
ja resursseihin soveltuvaksi. Opinnaytetyé eteni oheisen kuvion (kuvio 1) mu-
kaan suunnitelman mukaisesti esityseminaariin ja opinnadytetydon raportointiin

asti.

1/2019 2/2019 3/2019
Aiheen valinta Tybelamapalaveri Ideaseminaari
5/2019 4/2019
10/2019 Suunnitelmaseminaari Tutustumiskaynti
Kasikirjoitusseminaari Suunnitelma valmis Kirurgian
Lupahakemus koulutuskeskuksella

<}

2/2019 3/2019
Opinnadytetyon Esitysseminaari
palautus Raportointi

KUVIO 1. Opinnaytetyon prosessi ja aikataulu.
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5 TUOTOKSEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tuotos eli ohjekansio koostui sovittujen ortopedisten ja pehmyt-
kudoskirurgisten toimenpiteiden instrumenteista ja laitteista. Tuotoksen teko poh-
jautui teoriaan 2003 julkaistun Pesosen ja Tarvaisen kirjasta Julkaisun tekeminen

seka Itkosen 2012 Typografian kasikirjaan.

Tyon visuaalisessa suunnittelussa on huomioitu tilaajan toiveet ja kohderyhma.
Tavoitteena oli luoda mahdollisimman selkea, helppo ja monikayttdinen seka lu-
kijaystavallinen ja kayttajaa ohjaava ohjekansio. Ohjekansiossa on kaytetty sovi-
tusti valkoista a4-paperia, johon on liitetty kuva vihrealla pohjalla olevista instru-
menteista. Tama selkeyttda ohjekansion lukua seka sopii visuaalisesti periope-
ratiiviseen ymparistdoon. Ohjekansion sivuille lisattiin Taysin ja Kirurgian koulutus-

keskuksen logo kayttopaikan tunnistettavuuden takaamiseksi.

Instrumenttien jarjestys suunniteltiin toiminnalliseen jarjestykseen seuraavasti,
aloitus-, lopetus- ja tydstdvaiheen instrumentit. Ohjekansion sivuista tehtiin mah-
dollisimman informatiiviset kuitenkin pitaen sivut selkeina. Instrumenttien luette-
loinnissa kaytettiin teoriatietoon pohjautuen selkeaa lukijaystavallista fonttia. Ku-
vissa kaytettavat instrumentit on sovellettu teoriatiedon pohjalta Kirurgian koulu-

tuskeskukselta 10ytyviin instrumentteihin.

Tyota tarkasteltaessa itse toimenpiteita olisi voinut kasitella syvallisemmin kuin
tassa raporttiosiossa on kasitelty. Tyota olisi voinut rajata kasittelemaan ainoas-
taan alaraajojen ortopedisten toimenpiteiden instrumentteja ja laitteita. Toimen-
piteiden instrumentteja ja laitteita olisi voinut kasitella tydssa myos kayton mu-
kaan, joka olisi saattanut helpottaa tai vaikeuttaa kyseiseen toimenpiteeseen tar-
vittavien erikoisinstrumenttien kokoamista ja luokittelua seka teoreettinen viiteke-

hys olisi saattanut karsia.

Opinnaytetyossa vastattin PSHP:n antamaan aiheeseen ja Kirurgian koulutus-
keskukselle tuotettiin tarpeita vastaava ohjekansio nimenomaan tarvittavien toi-
menpiteiden instrumenteista ja laitteista seka vastasimme raporttiosuudessa ni-

mettyihin tutkimuskysymyksiin.
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka opinnaytetyodn tekijan
on otettava huomioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseetti-
set periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja toiminta
niiden mukaisesti on tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta
tutkimusteoksessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opetusministerion
asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menet-
telytapojen noudattamiseen. Ohjeiden mukaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu, etta tutkija ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja, se on, rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Tutkijat soveltavat tietoa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisesti ja kayttaen eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmia ja toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta tutkimuksen tuloksia julkaistessaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 23-24.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tietolahteiden ja tiedon valintaperusteet, seka nii-
den taitava kommentoiva referointi tasmallisin Iahdeviittein muodostavat opinnay-
tetyon luotettavuuden kulmakiven (Vilkka & Airaksinen 2003, 108). Opinnayte-
tyossa kaytettiin luotettavia tiedonhakumenetelmia ja -sivustoja seka niista han-
kittua paivitettya teoriatietoa. Kaytossa oli opetuskayttoon tarkoitettua hoi-
toalan kirjallisuutta. Tiedonhaku tehtiin kayttaen seuraavia kriteereita: julkaistu
luotettavia tietokantoja ja lahteista kuten CINAHL, Duodecim,
Joanna Briggs- Institute, Julkari, Kaypa Hoito ja THL. Julkaisuajankohtana kay-
tettiin tuoreinta mahdollista, kuitenkin korkeintaan 10 vuotta vanhaa tekstia. Luo-
tettavuutta tyohomme lisaa lahteiden moninaisuus ja opetuksessa kaytettavan
kirjallisuuden kayttaminen. Kaytossa oli seka luotettavia suomalaisia etta kan-
sainvalisia lahteita. Osaa lahteista oli vaikea 10ytaa suomenkielisena mutta kayt-
taen useita lahteitd 10ysimme yhtenaista tietoa toimenpiteista. Toimenpiteiden

instrumentit ja laitteet I0ytyivat lahinna englanninkielisina.
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Viite- ja lahdemerkinnat kirjattiin oikein tyon alkuvaiheesta asti ja siihen saatiin
ohjausta tarvittaessa seka varmistusta opinnaytetyon ohjaajalta. Opinnaytety6 on
toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mu-
kaisesti. Opinnaytety® lahetettiin myds tarkistettavaksi tasaisin valiajoin niin oh-
jaavalle opettajalle kuin Kirurgian koulutuskeskuksellekin. Talla varmistettiin, etta
opinnaytetydn suunta on oikea ja tarvittavia korjauksia ja muutoksia pystyttiin te-

kemaan hyvissa ajoin.

Tassa opinnaytetydssa aineiston hankintaa ohjasi tutkimustehtavat, jonka mukai-
sesti varmistettiin toimenpiteiden luokittelu ja etta yleisimmat ja tarvittavat toimen-
piteet tulisivat opinnaytetydhon mukaan. Alkuperaisessa suunnitelmassa olivat
mukana myds verisuonikirurgiset toimenpiteet, jotka jatettiin sovitusti pois teo-
riapohjan kasvaessa liian suureksi. Tyo tehtiin rehellisesti ja tunnollisesti noudat-
taen tieteellisia menettelytapoja, hyvaa tieteellista kaytantéa seka kayttaen luo-
tettavia lahteita ja tietokantoja. Teoriatietoa kasitellessa molemmat tekijat tarkas-

tivat tydn lahteet ja niista referoidun tekstin luotettavuuden varmistamiseksi.

Opinnaytety6 on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten kayttéon, joten tyéssa on
kaytetty ammattisanastoa ja toimenpiteita ei ole taman takia selostettu niin yksi-

tyiskohtaisesti.
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6 POHDINTA

Tyon tuotoksena syntyi Kirurgian Koulutuskeskukselle ohjekansio yleisimmissa
alaraajojen toimenpiteissa kaytettavista instrumenteista ja laitteista, joka on
koottu kayttaen luotettavia lahteita ja opetuskayttoon tarkoitettua hoitoalan kirjal-

lisuutta.

Opinnaytety0 sujui aikataulun ja suunnitelman mukaisesti lukuun ottamatta pienia
muutoksia aikataulussa, jotka eivat vaikuttaneet tyon lopputulokseen. Tuotoksen
teko ja yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui mutkitta alusta loppuun.
Heti prosessin alusta aloitettiin toimenpiteiden luokittelun tydstaminen ja tiedon-

haun seka teoriapohjan tekeminen.

Yhteistyd tydelamayhteyshenkildiden kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan.
Heilta saatiin konsultaatioapua tarvittaessa ja kommunikaatio on ollut avointa mo-
lemmin puolin. Tyéelamayhteys toi ilmi heidan toiveensa ohjekansiota koskien ja

pyrittiin toteuttamaan heidan toiveensa opinnaytetydn laajuuden rajoissa.

Tutkimuskysymyksiin vastattiin, mita ovat yleisimmissa ortopedisissa ja pehmyt-
kirurgisissa alaraajatoimenpiteissa kaytettavat instrumentit ja laitteet ja toimenpi-
teeseen valmisteltujen instrumenttipoydan sisaltéa ja nama on tehty hyvan ohje-

kansion perusteiden mukaisesti.

Toimenpiteiden luokittelu ja otsikointi vaati tyon edetessa muokkausta, silla ta-
voitteena oli tehda tekstista lukijaystavallista, yhtenaista ja otsikoinnin antavan
mahdollisimman paljon informaatiota tulevasta kappaleesta. Tyon edetessa ta-

voitteeseen paastiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijat oppivat tiimityéta, tyonteon
aikataulutusta seka joustavuutta. Tekijat oppivat myos soveltamaan tutkittua tie-
toa ja tiivistamaan suuresta maarasta olevaa tietoa tietyn tehtavan ratkaisuun.
Tyo toteutettiin tasapuolisesti huomioiden molempien toiveet ja nakemykset,
jotka tyOssa nakyvat.
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Tyon tuotoksena syntynyt ohjekansio voi toimia myds perioperatiivisen hoitotyon
opetusmateriaalina ja kehitysehdotuksena opinnaytetyon pohjalta voi lahtea ide-
oimaan ohjekansiota verisuonikirurgisten toimenpiteiden instrumenteista ja lait-
teista Kirurgian koulutuskeskukselle seka opetusmateriaaliksi perioperatiivisen

hoitotyon opiskelijoille.
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LITTEET

Liite 1. THL toimenpidetaulukko

Toimenpiteiden lukuméiari vuosittain

Toimenpiteiden lukuméiiri yhteensi 2018

[NFB] Lonkan tekonivelleikkaukset 14 008
[NFC] Lonkan tekonivelien uusintaleikkaukset 1761
[NFJ] Reisiluun murtumaleikkaukset 4981
[NFK] Reisiluun luuleikkaukset 301
[NFL] Reiden lihas- ja jinneleikkaukset 1067
[NGB] Polven tekonivelleikkaukset 13338
[INGC] Polven tekonivelien uusintaleikkaukset 1075
[NGD] Polven nivelkierukkaleikkaukset 6476
[NGE] Polven nivelside- ja kapselileikkaukset 4242
[NGF] Polvinivelen nivelkalvo- ja nivelrustoleikkaukset 3319
[NGJ] Saaren ja polvilumpion murtumaleikkaukset 2636
[NGK] Sééren ja polvilumpion luuleikkaukset 490
[NGL] Sdéren lihas- ja janneleikkaukset 345
[NHE] Nilkan ja jalkateriin nivelside- ja kapselileikkaukset 621
[NHF] Nilkan ja jalkaterin nivelkalvo- ja nivelrustoleikkaukset 552
[NHG] Nilkan ja jalkaterin nivelien muovausleikkaukset ja luudutukset 5684
[NHJ] Nilkan, jalkateriin ja varpaiden luunmurtumien leikkaukset 4521
[NHK] Jalkaterin luuleikkaukset 3138

[NHL] Nilkan ja jalkateriin lihas- ja jinneleikkaukset 2992



Liite 2. Ohjekansio
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