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kehittdd omaa toimintaansa femoralishermopuudutetun lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Opetus-
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sessin aikana. Tama rakentava palaute ohjasi opinnaytetyon etenemista ja edisti opiskelijan omaa
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This Bachelor’s thesis was conducted in cooperation with the surgery and anesthesia department
of Oulu University Hospital, which commissioned this project. A teaching video about the perioper-
ative pain management of patient’s suffering from a femoral fracture, using a femoral nerve block
was produced as the functional part of this bachelor’s thesis. The need for this kind of teaching tool
was provided by the department of surgery and anesthesia, who identified a need for up-to-date
teaching material, which could be used especially for new anesthetic nurses and student’s in ori-
entation. This teaching material can also be useful for any healthcare workers dealing with femoral
fracture patient’s who need a femoral nerve block.

The aim of this project is to serve as a self-study tool, which can help implement good practices
into the care one provides for a patient who is suffering from a femoral fracture, needing a femoral
nerve block. The teaching video produced in this project contains the preparation’s needed before
preforming a femoral nerve block in detail. It also displays the duties of an anesthetic nurse, during
the procedure and after, when they are observing the numbed patient. The commissioner of this
project can use this material, in any way they deem necessary for the distribution of the material.

The project was conducted in close cooperation with the commissioner and began with mapping
the need for it. This was followed by creating a thoroughly researched project plan that contained
a broad knowledge base on femoral fractures, femoral nerve block’s and the guidelines made for
caring for a patient who has a femoral nerve block. The teaching video was based on this evidence-
based research. The video was filmed and produced in the department in question.

Feedback of the project was gathered continuously throughout the project from both the supervi-
sors and cooperation partners working in Oulu University Hospital. This feedback was a vital part
in creating a tool for self-studying, that would fit the needs of the commissioner of this project. The
feedback of the finished product was gathered also from anesthetic nurses working in the depart-
ment of surgery and anesthesia. The feedback was positive and confirmed that the product of this
Bachelor's thesis project is useful and helpful.

Keywords: femoral fracture, femoral nerve block, pain management, aseptic working, observation
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtumapotilaat ovat yleinen potilasryhma ensihoidossa, paivystyspoliklinikoilla seka leik-
kaussaleissa, heraamoissa ja kirurgisilla vuodeosastoilla. Lonkkamurtuma johtaa iakkailla usein
pysyvaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Lonkkamurtumaan liittyy lisaksi huomattavasti suurentu-
nut kuolleisuus. (Lahtinen ym. 2021.) Suomessa vuonna 2015 yli 50-vuotiaiden lonkkamurtuma-
potilaiden kuolleisuus kuukauden kuluttua murtumasta oli 6,8 %, kuuden kuukauden jalkeen kuol-
leisuus oli 14,5 %. Samana vuonna Suomessa tehtiin 6038 lonkkamurtumaleikkausta. (Lonkka-

murtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Lonkkamurtuman hoito on kaytannossa aina kirurginen ja se tulisi toteuttaa 24 tunnin sisalla opti-
maalisen hoitovasteen saavuttamiseksi. Lonkkamurtumapotilaiden akuuttivaiheiden hoidossa on
ensisijaisen tarkeaa nopea leikkaushoitoon paaseminen ja tehokas kivunhoito (Lahtinen ym. 2021.)
Pidempi leikkaukseen paasyn odottaminen yhdistetaan korkeampaan kuolleisuuteen. Leikkauk-
seen paasya kauemmin odottavilla pitkaaikaissairailla potilailla on 2,5-kertainen riski kuolla kuu-
kauden kuluessa. Kivunhoidolla on ensisijaisen tarkea rooli lonkkamurtumapotilaan hoidossa. In-
himillisen karsimyksen vahentaminen on jo itsessaan merkittava syy, mutta taman lisaksi useat
tutkimukset osoittavat, etta hyva kivunhoito vahentaa leikkauskomplikaatioita ja deliriumin esiinty-
mista. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.) Deliriumin on todettu olevan merkittava toi-
pumista jarruttava tekija, lisaavan kuolleisuutta seké enteilevan huonompaa fyysista ja kognitiivista
toimintakykya post-operatiivisesti (Morrison ym. 2003, 76). Fascia-iliaca- tai femoralis-puudutus on
suositeltava kivunhoitomenetelma yhdistettyna muihin kipuldékkeisiin, kuten tulehduskipulaakkei-
siin tai opioideihin. Niitd suositellaan laitettavaksi jo potilaan saapuessa paivystykseen. (Lonkka-
murtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.) Tassa tydssa keskitytdan femoralishermopuudutuksen

Kayttoon.

Opinnaytety0ssa ja tuotoksena syntyvassa opetusvideossa havainnollistetaan anestesiasairaan-
hoitajan tyotehtavat ja vastuut femoralishermopuudutetun lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Ope-
tusvideo hyodyttaa erityisesti vastavalmistuneita anestesiasairaanhoitajia seka perioperatiivisen

vaiheen opiskelijoita, mutta opetusvideosta voivat hyotya myos kokeneet anestesiasairaanhoitajat.



Opinnaytety6n aihe on rajattu lonkkamurtumapotilaan femoralishermopuudutuksen laittoon ja toi-
menpiteen jalkeiseen tarkkailuun aiheen laajuuden takia. Opinnaytetydssa esitettyja periaatteita
puudutetun potilaan toimenpiteeseen valmistelussa ja tarkkailussa voidaan hyddyntaa myos mui-
den perifeeristen hermopuudutusten laittamisessa ja potilaan seurannassa. Tassa opinnaytetyossa
korostuu lonkkamurtumapotilaan kivunhoidon suunnittelu ja seuranta, aseptinen tyoskentely seka

kokonaisvaltainen potilaan tilan tarkkailu.

Anestesiasairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu tyoskentely leikkaussaleissa, heraamoissa seka
ulkoanestesian toteuttaminen tyoparina anestesialaakarin kanssa. Anestesiasairaanhoitajan tyd
vaatii erikoisosaamista seka jatkuvaa oman osaamisensa paivittamisesta. Tyo on haastavaa ja
monipuolista seka vaatii aloitekykya, vastuullisuutta ja kykya tehda itsenaisia paatoksia nopeasti
muuttuvissa olosuhteissa. Anestesiasairaanhoitaja tyoskentelee moniammatillisessa tyoyhtei-
s0ssa, jossa korostuu vuorovaikutustaidot. (Deppner 2018, 4-7.) Suomen anestesiasairaanhoita-
jat ry on laatinut osaamisvaatimuksia anestesiasairaanhoitajille, joihin sisaltyy mm. potilasturvalli-
suuden varmistaminen, aseptinen osaaminen, kivunhoito seké eri perioperatiivisten vaiheiden hal-

litseminen (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017).



2 FEMORALISHERMOPUUDUTUS LONKKAMURTUMAN KIVUNHOITONA

21 Lonkan anatomia ja lonkkamurtumien luokittelu

Reisiluu on ihmisen pisin ja painavin luu. Sen proksimaalinen paa eli reisiluun paa (caput femoris)
niveltyy lonkkaluussa sijaitsevaan lonkkamaljaan (acetabulum) joka sijaitsee lonkkaluussa (os co-
xae). Lonkkanivel (articulatio coxae) on moniaksiaalinen pallonivel, joka mahdollistaa monipuoliset
likesuunnat. (Paulsen & Waschke 2011, 244, 254-256.) Lonkkanivelta ymparoi kolmesta ligamen-
tista muodostuva nivelkapseli. lliofemoraaliligamentti, pubofemoraaliligamentti ja ischiofemoraalili-
gamentti muodostavat reisiluun paan ympérille spiraalimaisen nivelkapselin. Ligamenttien paaasi-
allinen tehtava on rajoittaa lonkan liikerataa ja stabiloida lonkkanivel. Tama mahdollistaa pystysuo-
ran asennon ja kavelemisen estaen lantion kallistumisen taaksepain. lliofemoraaliligamentti on

vahvin em. kolmesta ligamentista. (Paulsen & Waschke 2011, 269-270.)

Alaraajan hermotuksesta vastaa lanne-ristipunos eli lumbosakraalinen pleksus. Lumbosakraalinen
pleksus koostuu lumbaalisesta- (lannepunos) ja sakraalisesta pleksuksesta (ristipunos). Lumbaa-
lisen pleksuksen (L2-L4) hermojuurista jakautuu n. cutaneous femoris lateris, n. femoralis ja n.
obturatorius. (Pitkanen 2014, 376.) N. femoralis seka n. obturatorius ovat lannepunoksesta haa-
rautuvista hermoista toiminnallisesti tarkeimmat. Sakraalisesta pleksuksesta lahtee (L4-S3) n.
ischiadicus joka myohemmin jakaantuu n. tibialikseen ja n. peroneukseen. N. Femoralis on vas-
tuussa lonkan ja reiden ventraalisten lihasryhmien seka reiden ja jalan ihon ventraalisesta ja ventro-
mediaalisesta hermotuksesta. N. femoralis vastaa my6s lonkkanivel- ja polvinivelkapselin hermo-
tuksesta. (Shahid 2021.)

Lonkkanivel saa verenkiertonsa a. iliacan seka a. femoraliksen haaroista. Naista a. profunda femo-
ris on paaasiallinen lonkkanivelen ja reiden valtimo. Se haarautuu a. femoraliksesta n. 3-6 cm
inguinaaliligamentin alapuolella lahes valittomasti a. circumflexae femoris medialikseen ja lateraa-
likseen, naisté kahdesta ensisijaisesti a. circumflexae femoris medialis suonittaa aikuisilla reisiluun
paata. Se kiertaa lonkkanivelen posterioriselta puolelta suonittaen reisiluun paaté ja kaulaa nivel-

kapselin sisassa. A. circumflexa femoris lateralis suonittaa reisiluun kaulaa anteriorisesti. Se myds



suonittaa useilla haaroillaan lonkan lateraalisia lihaksia seka reiden ventraalisia lihaksia. Lonkka-
maljan suonituksesta vastaa a. obturatoria seka a. glutea superior. Valtimoverenkierto on elintar-
keaa reisiluun paalle. Sillé a. circumflexa femoris medialis seka lateralis kulkee nivelkapselin ker-
rosten valissa, niihin kohdistuu suuri vaurion riski reisiluun kaulan murtumissa. Reisiluun paan is-
kemia voi johtaa sen nekroosiin, jolloin pahimmassa tapauksessa se taytyy korvata tekonivelella.
(Paulsen & Waschke 2011, 271,338.)

Lonkkamurtuma tarkoittaa reisiluun yladiafyysin murtumaa. Lonkkamurtumat voidaan luokitella nii-
den anatomisen sijainnin mukaan tai murtumatyypin mukaan. Anatomisen sijainnin mukaan luoki-
tellut murtumat intrakapsulaariset eli nivelkapselin sisaiset murtumat kasittavat reisiluun kaulan
murtumat ja ekstrakapsulaariset eli nivelkapselin ulkopuoliset murtumat ké&sittavat trokanteeriset
seka subtrokanteeriset murtumat. (Lu & Uppal 2019, 3.) Reisiluun kaulan murtumat voivat olla dis-
lokoituneita tai dislokoitumattomia. Trokanteerisissa murtumissa murtumalinja tai -linjat kulkevat
sarvennoisten kautta tai niiden valissa. Trokanteeriset murtumat voidaan luokitella usealla eri ta-
valla mutta térkein naista on karkea jako stabiileihin ja instabiileihin murtumiin. Subtrokanteerisissa
murtumissa murtumalinjat kulkevat pienen sarvennoisen alapuolella enintdan 5 cm distaalisuun-

taan. (Lonkkamurtuma: Kéypa hoito -suositus 2017.)

2.2 Lonkkamurtumille altistavat riskitekijat ja lonkkamurtumien ilmaantuvuus

Lonkkamurtuma on lahes aina iakkaan ihmisen vakava murtuma, joka on seurausta pienenergi-
sesta traumasta kuten kaatumisesta tai liukastumisesta. Nuoremmilla potilailla lonkkamurtumia
esiintyy harvemmin ja ne yleensa johtuvat suurenergisesta traumasta kuten likennetapaturmasta.
(Mattila 2021.) Lonkkamurtumalle altistaa erityisesti korkea ika, aiemmat murtumat, osteoporoosi,
alkoholin kaytto seka vahainen fyysinen aktiivisuus. Sairaudet kuten Parkinsonin tauti, tyypin 1 dia-
betes sek& muistisairaudet altistavat myds lonkkamurtumille ja kaatumisille. Kaatumisen riski kas-
vaa pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevilla yli kaksinkertaiseksi verrattuna kotona asuviin. Riski on
suurimmillaan ensimmaisina pitkaaikaishoidon kuukausina. Myos tietyt ladkkeet kuten bentsodiat-
sepiinit, opioidit seka psykoosilaakkeet altistuvat kaatumisille. (Lonkkamurtuma: Kaypé hoito -suo-
situs 2017.)



Suomessa vuonna 2015 tehdyista 6038 lonkkamurtumaleikkauksista 4370 potilasta oli aiemmin
kotona asuvia, jotka saivat ensimmaisen lonkkamurtuman. Yhden murtumapotilaan potilaskohtai-
nen kokonaiskustannus laskettiin vuonna 2013 olevan 30 900 euroa vuodessa. (Lonkkamurtuma:
Kaypa hoito -suositus 2017.) Lonkkamurtumista aiheutuvat kustannukset kasvoivat huomattavasti,
mikali aiemmin kotona asunut potilas jai murtuman jalkeen pysyvasti pitkaaikaishoitoon. Vain noin
puolet potilaista, jotka asuivat murtuman tapahtuessa kotona ja liikkuivat kodin ulkopuolella itse-
naisesti, ovat sailyttaneet murtumaa edeltavan toimintakykynsa. (Lahtinen ym. 2021.) Kotona
aiemmin asuneista potilaista 5 % asuu vuoden kuluttua murtumasta pitkaaikaishoidossa, tama
méaara nousee jopa 20 % potilaan ollessa ennen murtumaa kotihoidon asiakas. (Lonkkamurtuma:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.3 Leikkaushoitoa edeltiava arviointi

Lonkkamurtuman hoitokeino on oikeastaan aina leikkaushoito. Sita voidaan kayttaa myds palliatii-
visena kivunhoitomenetelmana potilaille, jotka eivat muuten sovellu leikkaushoitoon. Ennen leik-
kausta arvioidaan potilaan fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn perusteella odotet-
tua toipumista seka jatkohoitopaikkaa. Mikali potilaalla on veren hyytymiseen vaikuttavia ladkkeita,
arvioidaan niiden vaikutus leikkauskelpoisuuteen ja tarvittaessa saadetaan niiden vaikutus turval-
liselle tasolle kayttamalla antikoagulanttien vaikutusta kumoavia ladkkeita. Potilaan terveydentila
selvitetaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Ravitsemustilan, nestetasapainon, eritystoimin-
nan seka alkoholin ja tupakan kaytto tulisi selvittaa. Myos mahdolliset elektrolyyttitasapainon hai-
riét, hypovolemia tai anemia korjataan ennen leikkausta. Mikali iakkaan lonkkamurtumaan johta-
neen kaatumisen taustalla on akuutti vakava elinhairio, taman korjaus aloitetaan. Ennen leikkausta
arvioidaan my0s painehaavariski ja estetdan niiden paheneminen tai muodostuminen. (Lonkka-

murtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.4  Hyvan kivunhoidon merkitys lonkkamurtumapotilaalla

Murtunut raaja ja erityisesti sen liikuttelu aiheuttaa potilaalle merkittdvaa kipua. Lonkkamurtuma-

potilaat ovat usein iakkaita ja voivat olla monisairaita. Hyvan kivunhoidon avulla voidaan helpottaa
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potilaan leikkausvalmisteluja ja nopeuttaa myos post-operatiivista kuntoutumista. Hyvalla kivunhoi-
dolla on myés suuri merkitys erilaisten komplikaatioiden ehkaisyssa. Kipua aiheuttaa useita fysio-
logisia muutoksia elimistossa, kuten kohonnutta pulssia ja verenpainetta, lisaantynytta rytmihai-
rioriskia, sydamen suurentunutta hapentarvetta seka suurentunutta katekoliamiinivastetta. Kipu
my0ds voimistaa mm. inflammatorisia vasteita ja rajoittaa jalkeille paasya post-operatiivisesti, joka
altistaa potilaan tromboembolisille komplikaatioille. Akuutti kipu voi myds kroonistua, joka seitse-
mas lonkkamurtumapotilas karsii kivuista viela vuoden paasta leikkauksesta ja naista puolella kipu
on kohtalaista tai kovaa. (Laurila & Salomaki 2014, 870; Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus
2017.) Useat tutkimukset osoittavat perifeeristen johtopuudutusten kuten femoralishermopuudu-
tusten vahentavan lonkkamurtumapotilaan kokemaa kipua tehokkaasti ja vahentavan muiden ki-
puladkkeiden, kuten opioidien tarvetta (Appadu ym. 2015, 3-7). Anestesiasairaanhoitajan tulee
hallita kivunhoitoon ja sen tarkkailuun liittyvat piirteet. Saannéllinen kivun seuranta on erittain tar-
ke&a muistisairailla lonkkamurtumapotilailla, joiden kyky ilmaista kipuaan on heikentynyt. (Lonkka-

murtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.5 Potilaan ja valineiden valmistelu ennen femoralishermopuudutuksen laittoa

Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluu aseptisen toiminnan varmistaminen seka potilaan ohjaa-
minen ja tarkkailu. Ennen toimenpiteen aloittamista han valmistelee seka potilaan etta puudutus-
alueen, varaa tarvittavat valineet seka aloittaa elintoimintojen monitoroinnin. (Forster ym. 2021b.)
Tila rauhoitetaan melusta ja ylimaaraisesta likkeesta. Potilaan ymparilla pyritaan valttamaan tar-
peetonta keskustelua. Etukateen tulee myds varautua mahdollisiin komplikaatioihin. Ennen toimen-
pidetta potilaalle asetetaan aina hyvin toimiva laskimokanyyli ja aloitetaan nesteytys [ammitetyin
nestein. Potilas kytketa@n pulssioksimetriin, verenpainemittariin sekd EKG-monitoriin. Suonen-
sisaisen puudutueinjektion komplikaatioiden mahdollisuus tulisi huomioida varmistamalla, etta 13-
helld on saatavilla nopeasti tiopentaalia tai propofolia seka lihasrelaksanttia tilanteen hoitamiseksi.
Lahettyvilla tulee olla elvytysvélineet kuten la&kkeet seka defibrillaattori. Lisaksi happipiste, mah-
dollisuus ylipainehengitykseen, intubaatiovélineet seka imu tulee sijaita Iahettyvilla. (Pitkanen
2014, 364.)
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Ennen puudutusalueen desinfiointia tulee varmistaa puudutettava alue puuduttavalta laakarilta.
Desinfioimalla alue pyritaan tappamaan tai poistamaan taudinaiheuttajat tai heikentaa niiden tau-
dinaiheuttamiskyky. Ennen desinfiointia varmistetaan desinfiointialueen ihon kunto, mikéli alueella
on ihorikkoa tai muita ihoreaktioita tulee tasta iimoittaa puuduttavalle laakarille. Jos desinfioitavalla
alueella on hairitsevasti inokarvoitusta, voi ne poistaa saksilla tai sahkokayttoisella koneella, jossa
on kertakayttoinen tera. Tassa tulee varoa vahingoittamasta ihoa. Desinfiocintia toteuttaessa tulee
huomioida potilaan lampatila ja estaa lammonhukka. Tahan voi kayttaa lammitettyja peitteita tai
muita potilaan lammittamiseksi tarkoitettuja valineita. Desinfiointia varten tarvitaan seuraavat vali-
neet: malja tai kuppi, jossa on tehdaspuhtaita taitoksia tai pumpulisykerdita, tehdaspuhtaat kasi-
neet tai pihdit, desinfiointiaine seka kosteussuoja suojaamaan alustaa kastumiselta. (Karma ym.
2018, 109-111; Forster ym. 2021b.)

Yleensé kaytettava desinfektioaine on A12T 80 % etanolialkoholi. 60-80 % etanoli on tehokas bak-
teerien ja viruksien tuhoamisessa. On hyva huomioida, etta se tunkeutuu huonosti lian Iapi, joten
nakyva lika tulee puhdistaa desinficintialueelta ennen desinfiointia. Desinfiointiin voi kayttda myds
muita desinfiointiaineita kuten 2 % chlorheksidinialkoholi seosta. Desinfiointiaineissa ja kaytetta-
vissa valineissa on sairaalakohtaisia eroja. Puudutusalue desinfioidaan 2-3 kertaa, ensin desinfi-
oidaan laajalta alueelta ja sité pienennetaan jokaisella desinfiointikerralla. Puudutusalue rajataan
tarvittaessa steriileilld limareunaliinoilla tai reikéliinalla. (Karma ym. 2018, 109-111; Forster ym.
2021b.) Ennen puudutuksen laittoa valmistellaan steriili poyta, joka suojataan steriililla suojaliinalla.
Avustaja ojentaa desinfioiduin késin toimenpiteen tekevalle Iadkarille seuraavat vélineet: puudute-
ruisku (20 ml), vetoneula tai suodatinneula mikali 1aéke on lasiampullissa, puudutusneula tai kes-
topuudutus setti, taitoksia, haavataitos pistopaikan suojaksi seka teippia mahdollisen katetrin kiin-
nitykseen. Muita esille varattavia valineitd on: ultradanilaite, ultradanilaitteen anturille steriili suoja,
steriilia geelia ja tarvittaessa muita puuduttavan laakarin toivomia valineita. Puudutuksen laitossa
voidaan kayttaa pitkavaikutteisia puudutteita kuten ropivakaiinia tai chiroacinia 7,5 mg/ml. Usean
tunnin puudutusta varten riittdva maara on 10-15 ml. Mikali potilaalle asetetaan puudutuskatetri,
voidaan kayttad samaa puuduteainetta 2 mg/ml 6-10 ml/t. (Atchabahian ym. 2021; Forster ym.
2021a; Foster ym. 2021b.)
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2.5.1 Potilasohjaus ennen toimenpidetta ja sen aikana

Ennen toimenpidetta anestesiasairaanhoitajan tulisi kertoa potilaalle puudutteen tarkoituksesta
seka puudutettavasta alueesta. Potilaalle kerrotaan toimenpiteen kesto, puudutteen laittopaikka
seka puudutusasento. Potilaalla on myos oikeus tietda puudutuksen riskeistad ja mahdollisista
komplikaatioista. (Forster ym. 2021b.) Puuduttavan laakarin tapaaminen ennen toimenpidetta on
usein merkittava pelkoja lievittava tekija potilaalle (Pitkanen 2014, 364). Potilaalle tulee kertoa puu-
dutteen aiheuttamista tuntemuksista, tdma voi rentouttaa potilasta ja helpottaa hanta kertomaan
tarkasti tuntemuksistaan. On tarkeaa muistuttaa potilaalle, ettei kipua tai epamukavia tuntemuksia
tarvitse kestaa, vaan niista tulisi ilmoittaa hoitavalle |aakarille tai anestesiasairaanhoitajalle. (Karma
ym. 2018, 134-136.)

2.5.2 Femoralishermopuudutuksen vasta-aiheet ja mahdolliset komplikaatiot

Johtopuudutuksiin, kuten femoralishermon puudutukseen liitetaan vain vahan merkittavia riskeja
tai ehdottomia vasta-aiheita. Ehdottomiksi vasta-aiheiksi katsotaan 1ahinna potilaan kieltaytyminen
puudutuksesta huolellisesta informoinnista huolimatta seka syysta tai toisesta yhteistyokyvyton po-
tilas. Muita vasta-aiheita voi olla infektoitunut iho pistoalueella tai vaikeat verenhyytymisen hairi6t.
(Pitkanen 2014, 365) Johtopuudutuksiin liittyy riski suuren puudutemaaran ruiskuttaminen vahin-
gossa verisuoneen, jolloin potilaalle voi kehittya puudutemyrkytys. Myds hermovaurion riski on ole-
massa, mutta tama komplikaatio on harvinainen ja yleensa ohimeneva. Hermovaurion riski tulee
ottaa huomioon ja seurata potilaan tuntemuksia puudutuksen laiton aikana ja sen jalkeen. Muita
mahdollisia riskeja ovat infektiot seka allergiset reaktiot. (Ahimen-Laiho & Niemi-Murola 2021.)
Puudutusten laitossa noudatetaan ehdotonta aseptiikka. Erityisesti puudutuskatetrin kayttoon liittyy

suurentunut infektoitumisen riski. (Forster & Pitkanen 2015, 446.)

2.6 Puudutuksen laitto

Anestesiahoitajan tehtava puudutteen laitossa on avustaa toimenpidelaakaria seka varmistaa toi-
menpiteen aseptisuuden toteutuminen. Femoralishermopuudutusta laittaessa noudatetaan sa-

manlaisia aseptisia suosituksia kuin muissakin puudutteissa. Kirurgista kasvomaskia tulee kayttaa
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ja se tulee vaihtaa potilaiden valissa. Lisaksi on kaytettava hiussuojaa (Forster 2021b). Puuduttajan
ja avustajan kasien tulee olla koruttomat, desinfioidut ja puuduttajan tulee kayttaa steriileja kasi-
neitd. (Forster & Pitkdnen 2015, 446.)

Puudutus laitetaan potilaalle taman maatessa selallaan ja potilassanky asetettuna taysin vaaka-
suoraan. Potilaan asentoa on tarkea tukea puudutuksen aikana, nain voidaan saada aikaan poti-
laalle turvallisempi olo ja valtytaan tarpeettomilta liikkeiltd (Forster 2021b). Toimenpiteen alussa
paikannetaan reisihermo ultradanella. Ultradaniohjauksessa tehdyt puudutteet mahdollistavat rei-
sihermon tarkan paikantamisen seka neulan oikean asettelun. Se myds pienentad reisivaltimon
vaurioittamisen riskia. Femoralishermo paikantuu yleensa reisivaltimoon katsottuna lateraalisesti,
sitd ympardi fascia iliaca. Kun femoralisihermo on paikannettu, puudutetaan iho paikallispuudut-
teella, jonka jalkeen puudutusneula asetetaan halutulla tekniikalla. (Atchabahian ym. 2021.) Puu-
dutus voidaan suorittaan in-plane tai out-plane tekniikalla. In-plane tekniikka toteutetaan asetta-
malla neula ultradanianturin suuntaisesti ja out-plane tekniikassa kohtisuoraan anturia vastaan.
(USRA.) Mikali hermostimulaattoria kaytetdan, haetaan vaste niin etta puudute ruiskutetaan tai ka-
tetri asetetaan, kun polvilumpio liikkuu (Pitkanen 2015, 378). Kun neula on halutussa asennossa,
eli hermon ylapuolella, alapuolella tai lateraalisesti hermoon nahden, aspiroidaan ruiskulla ja injek-
toidaan 1-2 ml puudutusainetta, oikeasta sijainnista varmistumiseksi. Aikuisella 10-15 ml puudu-
tetta riittaa yleensa onnistuneen puudutuksen saavuttamiseksi. Puudutus voidaan toteuttaa kerta-
puudutuksena tai asettaa puudutuskatetri, jonka vélityksella voidaan annostella jatkuvana puudu-
tetta. (Atchabahian ym. 2021.)
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Femoralishermopuudutuksen levidminen ja puutuvat alueet (Nysora).

2.7 Potilaan tarkkailu puuduttamisen aikana ja sen jalkeen

Puudutetun potilaan tarkkailussa huomioidaan asianmukainen monitorointi, potilasohjaus seka
puutuneen alueen tarkkailu. Femoralishermopuudutettua potilasta ei jateté yksin ja hanelle nime-
taan anestesiasairaanhoitaja suorittamaan jatkuvaa tarkkailua. Femoralishermopuudutettu potilas
on yleensa hereilla, joten hénen kertomaa informaatiota voidaan hyddyntaa kivun tarkkailussa. On
tarkea tunnistaa kivusta johtuvia eleita ja fysiologisia muutoksia, tdmé on erityisen tarkeaa, mikali
potilaan kognitiivinen tila on heikentynyt. (Karma ym. 2018, 134-136.)

Femoralishermopuudute aiheuttaa anteriorisen sekd mediaalisen reiden puutumisen, joka ylettyy

polven alapuolelle, ajoittain ylettyen myds pohkeen ja jalan iholle mediaalisesti (Atchabahian ym.

2021). Puudutteen laajuutta testataan tarvittaessa useastikin, samalla seuraten potilaan antamia
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sanallisia ja sanattomia viesteja. Testaaminen tehdaan puudutteen laiton jalkeen ja tarvittaessa
myohemmin, potilasta pyydetaan kertomaan tuntemuksistaan testin aikana ja myos jalkeen, mikali
tilanne muuttuu. Testaamisessa voidaan kayttaa kylmapussia tai spriillé kasteltua taitosta (Forster
2021b). Potilaalle on hyva kertoa, ettd ajoittain puutuneella alueella voi séilya kosketustunto,
vaikkei kipua enaa voisikaan aistia, ja etta tdma on normaalia. Potilaan kertoessa kivuista tai epa-
miellyttavista tuntemuksista seka anestesiasairaanhoitajan epaillessa jonkin olevan huonosti, tulee

asiasta kertoa heti anestesialaékarille tai muulle hoitavalle 1&akérille. (Karma ym. 2018, 135-136.)

Anestesiasairaanhoitajan tehtaviin kuuluu my6s hengityksen ja verenkierron tarkkailu. Hengityk-
sessa tarkkaillaan sen tiheytta, tapaa, happisaturaatiolukemaa seka ihon-, huulten- ja kynsien va-
ria. Tarkkaillessa varmistutaan vapaasta ilmatiesta seka kudosten hapensaannista. Anestesiasai-
raanhoitajan tulee tunnistaa hengitysta uhkaavat hairiot seka niita ennakoivat muutokset. Veren-
kierron seurantaan kuuluu sykkeen ja EKG-kéyran tarkkailu jatkuvasti. EKG-kayralté tarkkaillaan
sykkeen nopeutta, rytmia seka naiden vaihteluita. Verenpainetta tulisi mitata saannollisin aikava-
lein, seuraten trendia. Puudutteet voivat laajentaa laskimoita, jolloin sydamen syke voi olla bra-
dykardinen ja verenpaine matala. Tama korjataan nesteytyksella seka vasopressorilaakityksella,
antikolinergeilla tai molemmilla. (Karma ym. 2018, 135.) Myds tajuntaa ja siihen liittyvia muutoksia
tulee tarkkailla. (Forster 2021b).

Potilaan iv-yhteyden toimivuutta arvioidaan saannallisesti. Potilaalla pyritaan sailyttdmaan normo-
termia toimenpiteen aikana ja sen jalkeen, normotermiaan pyritdan myos lonkkamurtumaleikkauk-
sen aikana. Puudutteella ja leikkauksella on kehon lampotilaa laskeva vaikutus. Lisaksi lonkkamur-
tumapaotilaiden riski hypotermialle on usein kasvanut huomattavasti muiden taustalla olevien teki-
j6iden takia. Tallaisia ovat mm. korkea ik&, useat perussairaudet kuten diabetes, hypotensio ja
aliravitsemus. Nama ovat myds lonkkamurtumalle altistavia riskitekijoitd. Myos lonkkamurtuma it-
sessaan lisaa riskia hypotermialle. Hypotermian rajana pidetaan kirjallisuudessa 36 °C:n lamp6ti-
laa. Hypotermia vaikuttaa elimiston verenkiertoon, hapenkulutukseen seka aineenvaihduntaan. Hy-
potermian on todettu kaksinkertaistavan komplikaatioriskeja kuten sepsista ja pneumoniaa seka
lisddvan kuolleisuutta. Aktiivinen lammittdminen vahentda naiden komplikaatioiden esiintymista,
vahentaa leikkauksenaikaista verenvuotoa ja sydantapahtumia seka ehkaisee haavainfektioita.

Normotermian yllapitaminen perioperatiivisessa vaiheessa vahentaa naiden haittojen riskeja ja on
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kustannustehokasta, erityisesti toimienpiteissa, joissa voi olla verensiirron tarve, kuten lonkkaleik-
kauksissa. Lampotasapainoa tarkkaillaan mittaamalla lampatilaa iholta, korvasta tai virtsarakosta.
Optimaalinen mittausmenetelma valitaan potilaan ja toimenpiteen mukaan. Yli 30 min kestavissa
toimenpiteissa, seka potilasta lammitettaessa, suositellaan jatkuvaa ydinlampétilan mittausta.
Tama koskee seka yleisanestesiassa tehtavia toimenpiteita, etta spinaalipuudutuksessa tehtavia
toimenpiteita. Suurin riski hypotermialle on potilailla, joilla on kaytossa seka sentraalinen puudutus,
etta sedatiivisia laakkeita tai yleisanestesia. Naiden anestesiamuotojen yhdistely on yleista lonkka-
murtumapotilaiden leikkauksissa. Useiden kansainvalisten hoitosuositusten mukaan ydinlampoti-
laa tulisi mitata jo 1-2 h ennen leikkausta. Mahdollisimman tarkan mittaustuloksen saamiseksi suo-
sitellaan mittaamaan ydinlampaétilaa samalla menetelmallé koko perioperatiivisen hoidon ajan, mi-
kali vain mahdollista. Myds potilaan ihon kosteutta, lamp6a ja limakalvojen varia tarkkaillaan. Tar-
vittaessa tulisi saataa tilan lampdtilaa tai lammittaa potilasta muilla tavoin, kuten lampimilla nes-
teilla, Iampdpuhallinpeitoilla, lampdpatjalla tai muilla 1ampimilla peitteilld. (Karma ym. 2018, 135;
Kajander-Unkuri ym. 2022.)

2.8 Kirjaaminen potilasasiakirjoihin

Puudutuksesta kirjataan oleelliset asiat potilasasiakirjoihin anestesiakaavakkeelle. Tietoihin kirja-
taan puudutuspaikka. Femoralishermopuudutuksessa puudutuspaikka sijaitsee inguinaaliligamen-
tin alapuolella nivustaipeessa (Forster 2021a). Tietoihin kirjataan myos laittoajankohta, puudutus-
asento seka kaytetty puuduteaine. Puuduteaineen vahvuus ja maara kirjataan, lisaksi kirjataan
mahdolliset muut toimenpiteen aikana kaytetyt |aékeaineet seké niiden annokset. Puudutuksen ai-
kaiset ongelmat seké niiden sattumisajat kirjataan ylos. Mikéli pistos on jouduttu uusimaan tai ve-
risuoni on punktoitu piston aikana, tulee ndma kirjata ylos potilasasiakirjoihin. Lisaksi kirjataan puu-
dutuksessa kaytetyt valineet kuten ultradani. Puudutusneulan koko ja pituus, mahdollinen puudu-
tekatetri, puudutteen leviaminen seka potilaan vointi ja vitaalielintoiminnot ovat myos tarpeellisia
tietoja. (Forster 2021b.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, jossa kaydaan lapi lonkkamurtumapotilaan femo-
ralishermopuudutteen laitossa avustaminen, potilaan ja hoitoympariston valmistelu seka potilaan
tarkkailu johdonmukaisesti. Opetusvideo on erinomainen tydvaline jo tydelamassa oleville aneste-
siasairaanhoitajille, mutta myds opiskelijoiden perehdytykseen, sillé siind naytetaan hyvin konk-
reettisesti hoitotyon prosessin eri vaiheet. Sen tarkoituksena on ohjata oikeanlaisiin ja tehokkaisiin

toimintatapoihin, jotka perustuvat tutkittuun laake- ja hoitotieteeseen.

Projektin tavoitteilla kuvataan millaisiin parannuksiin, tai muutoksiin pyritdédn paasemaan. Niiden
tulisi olla selkeita, konkreettisia ja helposti tulkittavia eri tahoille. Tavoitteet voidaan jakaa kehitys-
tavoitteeseen seka valittomiin tavoitteisiin. Kehitystavoite kuvaa lopullisille hyddynsaajille tavoitel-
tavaa hyodyllista vaikutusta, jota tavoitellaan pitkalla aikavalilla. Kehitystavoitteet toimivat projektin
perustana. Lisaksi projektille maaritellaan valittomia tavoitteita, jotka voidaan tarvittaessa jakaa
useampaan osioon projektin ollessa vaiheistettu. Valittomat tavoitteet kuvaavat suunnitteilla olevan

konkreettisen lopputuloksen saavuttamiseksi tarvittavia vaiheita. (Silfverberg 2007, 80-83.)

Projektissa luodaan opetusvideo. Opetusvideo on keino, jolla voidaan saavuttaa valittomat tavoit-
teet. Valittomat tavoitteet kuvaavat yleensa muutosta, johon pyritaan paasemaan kohderyhman
tasolla. (Silfverberg 2007, 84.) Valittomana tavoitteena on saada opetusvideo mahdollisimman no-
peasti kohderyhméan kayttoon, jotta he voisivat hyddyntaa opetusvideota tydssaan ja opinnoissaan
seka kehittdd omaa toimintaansa femoralishermopuudutetun potilaan hoidossa. Tahan tavoittee-
seen paastaan esittelemalla video sen vélittdmille hyodynsaaiille, eli OYS Leikkaus- ja aneste-
siakeskuksen, tai Leka:n, anestesiasairaanhoitajille. Projektin kehitystavoite on edistaa lonkkamur-
tumapotilaiden kivunhoidon laatua ja nain parantaa lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista ja hy-
vinvointia. Hyva kivunhoito tukee ja nopeuttaa kuntoutumista (Lonkkamurtuma: Kéypa hoito -suo-

situs 2017). Tahan kehitystavoitteeseen pyritaan padsemaan valittdmien tavoitteiden kautta.

Projektin yhtena tavoitteena on myos opiskelijan oma oppiminen. Projektin suunnittelu ja toteutta-
minen, aikataulutus seka ajantasaisen tiedon hankkiminen ovat tapoja, miten voin saavuttaa pro-

jektilla omat oppimistavoitteeni. Taman projektin avulla syvennan osaamistani perioperatiiviseen
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kivunhoitoon seké puudutteiden kayttdon. Projektin avulla kehitdn myds yhteistyotaitojani, pitkajan-

teisyyttani ja organisointikykyani.

Laatutavoitteina projektille oli luoda ajankohtainen, kattava ja informatiivinen opetusvideo. Videon

tulisi olla johdonmukainen ja sen kieliasun tulisi olla selkea. Opetusvideolla tulisi nakya selkeasti

eri vaiheissa puudutetun potilaan oikeaoppinen hoito. Lisaksi videon tulisi olla helposti seurattava,

innostava ja hyodyllinen tyokalu ja oppimismenetelmd. Taulukossa 1 luetellaan laatutavoitteet tar-

kemmin.

Taulukko 1. Opetusvideon laatutavoitteet.

Laatutavoite

Laatutavoitteen kriteerit

Informatiivinen ja ajan-
kohtainen sisaltd

Sisaltd perustuu uusimpaan seka luotettavaan hoito- ja ladketieteelliseen tutkimus-
tietoon.

Kattava video

Opetusvideolla naytetaan kaikki laadukkaan hoidon toteuttamista varten tarvittavat
yksityiskohdat.

Johdonmukainen ja
helposti seurattava vi-
deo

Opetusvideolla havainnollistetaan anestesiasairaanhoitajan tehtavat asianmukai-
sessa jarjestyksessa. Video sisaltaa vain hoidon toteutumisen kannalta olennaiset
asiat. Katsojan on helppo tunnistaa ydinkohdat videolta, hoitoprosessin eri vaiheet
ovat selkeita.

Selkea kieliasu

Videolla kuultava puhe on selkeaa, innostunutta ja keskustelumaista. Videolle edi-
tointivaineessa lisattava teksti on kieliopillisesti oikeaa ja selkeaa.

Hyddyllinen ty6-
kalu/oppimisvaline

Videota on helppo hy6dyntéa femoralishermopuudutetun potilaan hoidon opette-
lussa ja opitun kertaamisessa.
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

41 Projektin kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektissa on tarkeaa maaritella kohderyhma, jolle pyritdén kohdistamaan varsinaiset hyddyt. Pro-
jektin aluetta rajattaessa tulisi arvioida hyddynsaajien tarpeet, jotta voidaan luoda kayttokelpoinen
tuote. Varsinaiset kohderyhmat voidaan jakaa vélittdmiin ja lopullisiin kohderyhmiin. Lopullisen koh-
deryhman saamat hyodyt iimenevat usein valittoman kohderyhman tuottamien palveluiden para-
nemisena. Tavoitteiden ja projektin seurannan kannalta on tarkeaa, ettd varsinaiset kohderyhmat

maaritelladn selkeasti, eika rajaus ole liian laaja. (Silfverberg 2007, 78,79.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Oulun yliopistollisen sairaalan Leka. Opinnaytetyon tarkoitus
on antaa anestesiasairaanhoitajille seké& sairaanhoitajaopiskelijoille valmiudet toteuttaa femora-
lishermopuudutetun lonkkamurtumapotilaan hoitotyota turvallisesti ja varmasti yksikossaan. Pro-
jektin valittomat hyodynsaajat ovat siis OYS Leka:sa toimivat anestesiasairaanhoitajat seka pe-
rioperatiiviseen hoitotydhon suuntautuvat opiskelijat, jotka suorittavat tydelaman harjoittelua kysei-
sessa yksikossa. Lopullisia hyodynsaajia ovat potilaat, joille femoralishermopuudutus laitetaan.
Muiksi hyodynsaajiksi voidaan sisallyttaa myos yhteispaivystyksen sairaanhoitajat, tai muiden fe-
moralishermopuudutettujen potilaiden hoitoa toteuttavien yksikdiden sairaanhoitajat, ensihoitajat

tai lahihoitajat.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektin suunnitteluvaiheessa tulisi maaritella selkedsti projektiorganisaation jasenet ja heidan
vastuualueensa. Usein projektille muodostetaan ohjausryhma tai johtoryhma, joiden tehtaviin
kuuluu projektin etenemisestd huolehtiminen, sen valvominen seka projektipaéallikon tukeminen
suunnittelussa ja johtamisessa. (Silfverberg 2007, 98.) Projektissa tulee olla selkea vetéja eli pro-
jektipaallikko, jonka tehtéviin kuuluu mm. tydsuunnitelmien laatiminen, seurannasta vastaaminen
seka etenemisen arvioiminen, muusta projektin henkilostosta vastaaminen seka raportointi ja

viestinta eri yhteistyotahojen kanssa. Naita voi tarvittaessa delegoida muulle projektihenkilostolle,
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mutta kokonaisuuden hallitseminen kuuluu projektipaallikdlle. Projektisuunnitelmassa tulisi myos

maaritella projektiin osallistuvat yhteistyotahot. (Silfverberg 2007, 100-102.)

Tassa opinnaytetyossa ohjausryhmaan kuuluu lehtori Anne Keckman joka vastaa opinnaytetyon
metodiohjauksesta seka lehtori Helka Ervasti joka on projektin sisallon ohjaaja. He ohjaavat, tuke-
vat seka valvovat projektin toteutumista. Projektipaallikkdna toimii tdman opinnaytetyon tekija itse.
Projektin tilaaja on OYS Leka, jossa yhteyshenkil6ina toimii hygieniavastaava leikkaussalihoitaja ja
opiskelijavastaava Eija Simila seka anestesiasairaanhoitaja ja opiskelijavastaava Jaana Leirimaa.
Lupa- ja hakemusasioissa avusti projektin alkuvaiheessa opetuskoordinaattori Pirkko Sivonen, joka
on my6hemmin jattaytynyt projektista. Videon kuvaamisessa ja editoinnissa avustama OYS:n AV-
yksikon Marko Korhonen. Projektin edetesséa muutamia yhteyshenkildita on siirtynyt muihin tehta-
viin OYS:sa. Asiantuntija-apua kaytdnnon asioihin liittyen olen saanut myds muilta OYS Lekan ko-

keneilta anestesiasairaanhoitajilta seka anestesiologiaan erikoistuneilta laakareilta.

KUVIO 1. Projektiorganisaatio kaaviona.

Hankkeen tilajaa:
OYS Leka

Projektipaallikko:
Daniella
Sundstrom

(O]

Ohjausryhm yhteyshenkilét

Tukiryhma

Metodiohjagja: Sisallénohjaaja: e :
il iR Hygieniavastaava: Jaana Leirimaa Lekan

Anestesiasairaanhoitaja: Arviointiryhma: Opponoija

Keckman Ervasti Eija Simila anestesiasairaanh
oitajat ja
perioperatiivisen
vaiheen opiskelijat

Opetuskoordinaattori:
Pirkko Sivonen
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4.3 Projektin aikataulu

Projektin suunnittelu tulee aloittaa ajoissa ja sille tulee varata riittavasti aikaa, mielellaan kuukausia
ennen itse projektin aloittamista. Nain voi paremmin varmistaa, etta tarkeat asiat kuten taustasel-
vitykset, sopimukset ja yhteistydneuvottelut ehditdén tehda. Suunnitteluun kannattaa tuoda mu-
kaan myos tarkeimmat yhteistyokumppanit, jotta kaikilla on sama kasitys projektin tuotoksesta, to-
teutuksesta ja seurannasta. Myds eri yhteistyotahojen panokset ja roolit sovitaan. (Silfverberg
2007, 45,46.)

Projektin onnistumisen kannalta on luotava realistinen aikataulu. Yleinen ongelma projektisuunnit-
telussa on ylioptimistinen aikataulu, joka voi aiheuttaa tarkeiden tydvaiheiden puuttumisen tai nii-
den héataisen toteuttamisen. Projektin suunnittelussa luodaan aikataulutettu tydsuunnitelma, johon
kirjataan eri toteutusvaiheet. Aikataulutettu tydsuunnitelma on hyva pitaa projektisuunnitelma vai-
heessa yleiselld tasolla, jolloin toteutuksenaikaisessa suunnittelussa sailyy joustavuus. Yksityis-
kohtainen tydsuunnitelma tulisi laatia vasta toteutusvaiheessa, arvioiden saanndllisesti projektin
etenemista seka tavoitteiden realistisuutta. Nain voidaan tarvittaessa myds muuttaa alkuperaista

suunnitelmaa, jos jokin tavoite todetaan epérealistiseksi. (Silfverberg 2007, 29, 30, 88, 89.)

Sain idean projektin aihetta varten kevaalla 2021 suorittaessani OYS Leka:sa kliinisen hoitoty6n
harjoittelua. Useat OYS Leka:n anestesiasairaanhoitajat kokivat aiheen perioperatiivisista puudut-
teista tarpeelliseksi ja toivoivat uusia opinnaytetditd aiheesta. Sain tukea valitsemalleni aiheelle
opetuskoordinaattori Pirkko Sivoselta, OYS Leka:n anestesiasairaanhoitaja Jaana Leirimaalta seka
ohjaavilta opettajilta, joten teimme OYS:n kanssa yhteistyosopimuksen toukokuussa 2021. Taman
jalkeen aloin miettia ja hahmotella raameja projektille. Tietoperustan hakemisen projektisuunnitel-

maa varten aloitin syksylla 2021.

Kevaalla 2022 anottiin tutkimuslupa, lupa myonnettiin maaliskuussa 2022 ja sen puoltajana oli hal-
lintoylihoitaja Anitta Tanhua. Kuvaamisen oli maara alkaa jo kevaalla 2022 mutta tyotaisteluista
johtuvat muutokset normaaliin toimintaan OYS Leka:sa muuttivat suunnitelmia ja kuvaus siirtyi syk-

sylle 2022. Videon kasikirjoitus valmistui kesalla 2022 ja se hyvaksyttiin syksylla 2022. Talloin myos
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paadyin kayttamaan videolla oikean potilaan sijasta nayttelijaa. Kuviossa 2 naytetaan projektin ai-

kataulun suunnitelma. Kuviossa 3 naytetaan toteutunut projektin eteneminen ja aikataulu.

KUVIO 2. Suunniteltu projektin eteneminen ja aikataulu.

~
* Kevat 2021
NS |+ Aiheen valinta ja yhteistydkumppanin hankinta. Keskustelu asiantuntioiden ja ohjaavien opettajien kanssa.
ideointi J
+ Syksy 2021
o + Kirjallisuuteen tutustuminen ja tietoperustan luominen seka lonkkamurtumapotilaan hoitotyon
3 yksityiskohdista, perioperatiivisesta kivunhoidosta, johtopuudutteista seka projektin luomisesta.
~

+ Syksy 2021
* Projektisuunnitelman luominen, opetusvideon suunnittelu seké suunnitelman arviointi ohjaavien opettajien
ja asiantuntijoiden kanssa.

A
+ Keviit 2022 )
o * Tarkan kasikirjoituksen tekeminen, yhteistyd kuvaajien ja editoijien kanssa seka potilaan ldytaminen
i videolle. Etenemisen arviointi. Tuotoksena on valmis opetusvideo. )
+ Syksy 2022 h
N + Valmiin tuotoksen esitteleminen. Palautteen keradminen, vertais- ja oma arviointi. Raportin luominen,
IRl | kyspyysnéyte seké valmis tuotos Theseukseen. )
KUVIO 3. Projektin toteutunut eteneminen ja aikataulu.
~
* Kevat 2021
e |+ Aiheen valinta ja yhteistydkumppanin hankinta. Keskustelu asiantuntioiden ja ohjaavien opettajien kanssa.
ideointi Y,
* Syksy 2021
b + Kirjallisuuteen tutustuminen ja tietoperustan luominen seka lonkkamurtumapotilaan hoitoty6n
o yksityiskohdista, perioperatiivisesta kivunhoidosta, johtopuudutteista seka projektin luomisesta. )
Y

+ Syksy 2021
* Projektisuunnitelman luominen, opetusvideon suunnittelu seka suunnitelman arviointi ohjaavien opettajien
ja asiantuntijoiden kanssa.

<
)
+ Kevét 2022
Proje » Tarkan kasikirjoituksen tekeminen, yhteistyd kuvaajien ja editoijien kanssa . Etenemisen arviointi.
o S
« Syksy 2022
\ * Opetusvideon kuvaaminen. Valmiin tuotoksen esitteleminen. Palautteen kera@minen, vertais- ja oma
DA arviointi. Raportin luominen, kyspyysnéyte seka valmis tuotos Theseukseen. )
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4.4 Projektin kustannusarvio

Kustannusarvio laaditaan projektin alkuvaiheessa ja siina eritellaén arvioidut kulut, jotka projektin
edetessd muodostuvat (Silfverberg 2007, 90, 91). Projektin suunnitteluvaiheessa luotiin kustan-
nusarvio, johon eriteltiin mahdolliset kustannukset projektin edetessa. Alla olevassa taulukossa
verrataan suunnitteluvaiheen aikana arvioituja kustannuksia todellisiin kustannuksiin. Projektin
kustannuksia kertyi paaasiassa opetusvideon kuvauksesta ja henkilokunnan tyoaikakustannuk-
sista. OYS vastasi leikkaussalin kayttoon, henkildstoon ja valineisiin liittyvista kustannuksista. Ou-
lun ammattikorkeakoulu vastasi niistd kustannuksista, jotka liittyivat ohjaajien tydaikaan. Opettajiin
kohdistuvat henkilostokustannukset koostuivat kahden ohjaavan opettajan tuntimaaraisesta tyopa-
noksesta. Kummallekin opettajalle oli varattu 9 h ohjausta. Opiskelijan kayttamasta ajasta tehtiin
arvioitu kustannusmaara, vaikka todellista rahallista kompensaatiota projektista ei saatu. Opiskeli-
jan kuluihin kuului tydhon kaytetyt tunnit, matkakulut kotoa koululle ja OYS:an, sek& aineiston tu-

lostamiseen liittyvat kustannukset, jotka arvioitiin alla olevaan taulukkoon.

TAULUKKO 2. Arvio projektin kustannuksista suunnitteluvaiheessa, seké toteutuneet kustannuk-
set.

Toteutunut ' Toteutunut

Kululuokka Suunnitelman arvio e Maara x Summa
maara summa (euroa)

Hepkilékustannukset: Opis- 4000 € 624 h 10 €h 6240 €
kelijan palkka

Henkilokustannukset: Opet-

tajien palkka 810€ 9h 45€/h 810€
Henkildstokustannukset

ovS: OYS vastaa
Vélineistd OYS vastaa
Matkakulut 20€ 28,8 km 0,7 €/km 20,16 €
Tulostuskustannukset 10€ 60 kpl 0,025 €/kpl 1,50 €
Puhelut 5€ 0 0 0€
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4.5 Projektin riskiarvio

Projektin onnistumisen kannalta on olennaista arvioida miten monet ulkoiset tekijat vaikuttavat sii-
hen. Muutokset naissa ulkoisissa tekijoissa voivat aiheuttaa riskeja projektille. Mikaan projekti ei
voi olla taysin riskiton, mutta riskien tulisi olla sellaisia, etta niista aiheutuvat vaikutukset ovat va-

haisia, ja niiden iimaantuessa tilanne olisi korjattavissa. (Silfverberg 2007, 93.)

Riskien kartoittamiseen kaytin suunnitteluvaiheessa riskikarttaa, jossa luettelin projektiin liittyvat
riskit, niiden todennakaisyyden, niiden vaikutuksen projektiin ja miten niita voi hallita. Yksi merkit-
tava riski projektin alussa liittyi sopivan potilaan [dytamiseen. Lonkkamurtumapotilaiden hoito on
akuuttia ja leikkaushoito toteutetaan yleensa 24 tunnin kuluessa murtumasta. Femoralishermopuu-
dutus lonkkamurtumapotilaalle on saatettu tehda jo paivystyspoliklinikalla potilaan saapuessa.
Lonkkamurtumapotilaat ovat usein iakkaita ja heidan kognitiivinen tilansa on saattanut madaltua
joko lonkkamurtuman tai sen komplikaation seurauksena tai aiemmin mm. muistisairauden takia.
Tallaisessa tilanteessa luvan hankkiminen kuvaamista varten olisi ollut haastavaa, ellei jopa mah-
dotonta. Paadyin kayttdmaan videossa esimerkkipotilaana opiskelijatoveriani. Videolla ei tdman
takia naytetty itse puudutteen pistamista. Taman muutoksen takia myoskaan taulukossa lueteltu

riski kuvausryhman- tai henkilon saatavuudesta toimenpidetta varten, ei ollut enaa ajankohtainen.

Muita projektiin liittyvia riskeja on mm. henkilostoon liittyvat seikat kuten avainasemassa olevien
tydeldaman kontaktien vaihtuminen projektin aikana tai av-tukihenkilon saatavilla oleviin liittyvat vai-
keudet. Aikatauluun liittyvat riskit ovat mahdollisia jokaisessa projektissa. Tassa projektissa tama
riski toteutui, silla kevaalla 2022 alkaneiden tyotaisteluiden myota videon kuvaaminen siirtyi syk-
sylle 2022. Tama ei kuitenkaan aiheuttanut huomattavaa haittaa projektin aikataulussa. Projektin
aikatauluun liittyvan alaotsikon alla olevissa kuvioissa 2 ja 3 naytetaan, miten muutokset aikatau-
lussa nakyivat projektin etenemisessa. Tekniset riskit liittyvat jokaiseen projektiin, jossa kasitellaan
virtuaalista materiaalia. Kuvattu materiaali voi syysta tai toisesta kadota ja sama koskee projektin

kirjallista materiaalia.
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TAULUKKO 3.

Projektin riskiarvio.

Esimerkki

Todennakoi-

syys Vaikutus

Riskin hallintatavat

Projekti vie oletettua enem- Aikataulua suunnitel-
Aikatauluun man aikaa. Taulukossa esi- lessa on otettu huomi-
e tetyt muut riskit voivat my6- | Kohtalainen V&hainen oon nama riskit, aika-
liittyvat . , - o )
tavaikuttaa aikataulusta vii- taulu projektille on jous-
vastymiseen. tava.
Projektin aikataulu on
Sopivaa potilasta, joka joustava. Tarvittaessa
Potilaaseen | voisi antaa suostumuksen , , mallipotilaana kaytetéén
I L . . Kohtalainen Kohtalainen . o
liittyvat projektiin osallistumiselle, nukkea. Esimerkkipoti-
ei |6ydy ajoissa. laaksi ei valita lonkka-
murtumapotilasta.
Projektiin valitaan toinen
- : ammattitaitoinen tyonte-
Henkilostoon, | Avainasemassa oleva hen- e g maa .
. e e e ) kija tyoeldaman ohjaa-
organisaa- kildston jasen vaihtuu kes- . .
: " S . s jaksi/avustamaan. Kaik-
tioon seka ken projektia. Tiedonku- | Pieni Vahainen . o .
AR A kien projektiin osallistu-
viestintaan liit- | lussa ja viestinnassa puut- . AN
. ) vien kanssa yllapidetaan
tyvat teita. U
avointa ja saanndllista
viestintaa.
Sovitaan etukateen
Kuvausryh- Kuvausryhma ei ole saata- mahdollisesta toimenpi-
AN A R o Kohtalainen Kohtalainen teen ajankohdasta. Pide-
maan liittyvat | villa toimenpidetta varten. i Mmoo e
taan yll& avointa viestin-
taa.
Kuvattu tai kirjallinen mate- AR VETIIE O}
Tekniset riskit | .~ - : Pieni Kohtalainen oidaan pilvipalveluun
riaali katoaa tai tuhoutuu. W
seka muistikortille.
I\i(i?tqy?/irtiswén Pandemia. Kohtalainen Vahainen Ennaltaehkaisy vaikeaa.
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5 TOIMINNALLISEN OSUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Video opetusvalineena

Opetusvideot ovat hyva valine oppimiseen ja niiden kaytto on lisd@ntynyt viime vuosikymmenina.
Videoiden saatavuus ja niiden tuottaminen ei enda ole yhta monimutkaista tai kallista kun aiemmin,
joka mahdollistaa erittdin laadukkaiden tuotosten valmistamisen lyhyemmassa ajassa ja ilman
suurta budjettia. (Lautankare 2014.) Videoiden kayttoa voidaan hyddyntaa eta- ja lahiopetuksessa

seka itsenaisessa opiskelussa.

Videolla kuvattiin femoralishermopuudutetun potilaan hoitoprosessi mahdollisimman aidolla ta-
valla. Video kuvattiin OYS Leka:n tiloissa, kayttaen oikeita valineita. Videot, joiden toteutus tapah-
tuu aidossa toimintaymparistossa, koetaan mielenkiintoisempina seké yksilollisempina kuin esim.
studiossa kuvatut videot. Videolla huomioitiin myds sen kyky pitaa ylla katsojan kiinnostusta. Siksi
videolla valtettiin monotonista ja hidasta puhetta. Innostunut, keskustelumainen ja relatiivisen no-
pea puhe lisdéd kuuntelijan kiinnostusta aiheeseen. Bramen (2015) viittaamassa Guon ja hanen
kollegoidensa suorittamassa tutkimuksessa todettiin, etta videon pituuden ylittdessa 9-12 minuut-
tia katsojien kiinnostus laski puolella. Tutkimuksen mukaan 6-9 minuutin pituinen video oli opti-

maalinen katsojan kiinnostuksen yllapitamiseksi. (Brame 2015.)

5.2 Videon toteutus

Projektisuunnitelman valmistuttua videolle luotiin tarkka kasikirjoitus kesalla 2022 johon sisallytet-
tiin kohtaukset, niiden pituus seka repliikit. Lisaksi kasikirjoitukseen méaariteltiin kohtauksien kuvat
ja ymparisto. Videon kéasikirjoitus [0ytyy tdman raportin liitteista (liite 1). Kun projektin ohjaavat opet-
tajat seka OYS yhteistyohenkilot olivat hyvaksyneet videon kasikirjoituksen aloin valmistella kay-
tanndn asioita kuvaamista varten. Sovimme kuvausaikataulusta OYS:n av-tukihenkild Marko Kor-

hosen kanssa, jonka jalkeen opiskelijavastaava Eija Simila varasi leikkaussalin kaytettavaksi.
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Taulukko 4. Videon toteutuksen eteneminen.

Kasikirjoituksen luominen

Kesa 2022 kesakuu-elokuu

Kasikirjoituksen hyvaksytta-
minen

Syksy 2022 syyskuu-lokakuu

Leikkaussalin ja valineiston

) Syksy 2022 marraskuu
varaaminen
Videon kuvaaminen Syksy 2022 marraskuu
Videon editointi Syksy 2022 marraskuu

Tyoelaman arviolien pa- | gy . 2022 marraskuu-joulukuu

laute
ltsearviointi Syksy 2022 joulukuu
gzjtza"ie” opetiajien pa- | g ks 2022 joulukuu

Videolle pyysin nayttelijaksi anestesiasairaanhoitajan rooliin sairaanhoitajaopiskelija Siiri Lamsan.
Esimerkkipotilaaksi lupautui opiskelijatoveri Veera. Ennen kuvauspaivaa opiskelijavastaavat Eija
Simild ja Jaana Leirimaa avustivat valineiden varaamisessa ja tilan valmistelussa. Kuvaustilan-
teessa oli mukana itseni lisaksi Eija Simila ja kokenut anestesiasairaanhoitaja sijaistamassa Jaana
Leirimaata, joka oli estynyt. Lisaksi paikalla oli Marko Korhonen, Siiri Lams4, esimerkkipotilas seké
anestesialaakari Tiina Niemela, joka lupautui nayttelemaan videolla anestesialaakarin roolissa. Vi-
deon kuvaamisen jalkeen aanitettin puheosuus av-yksikdssa Marko Korhosen kanssa. Editointi
tapahtui Marko Korhosen toimesta. Editointivaiheessa videoon lisattiin tekstitysta, joka tukee vi-

deon katsojan oppimista. Editointivaiheessa videoon lisattiin myos taustamusiikkia.
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Taulukko 5. Tehtéavénjako videoon osallistuneiden kesken.

e .| Daniella Sundstrom,

Tilan ja valineiden varaami- o

Eija Simila, Jaana
nen o

Leirimaa
Videolla esiintyminen Nayttelijat
Kuvaus Marko Korhonen
Selostus Daniella Sundstrom
Editointi Marko Korhonen

Videolla havainnollistettiin anestesiasairaanhoitajan keskeiset tehtavat femoralishermopuudutuk-
seen valmistautumisessa, sen laittamisessa ja potilaan tarkkailussa. Videolla naytettiin potilaan ja
hoitoympaériston valmistelu ennen puudutusta, anestesiasairaanhoitajan tehtavat toimenpiteen ai-

kana seka potilaan tarkkailu toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.

5.3 Tekijanoikeudet

Suomen tekijanoikeuslain mukaan tuotoksen tekijalla on oikeus tuottamaansa teokseen (Tekijan-
oikeuslaki 404/1961, 1:1§). Joidenkin kriteerien taytyttya voidaan tekijanoikeus kuitenkin luovuttaa
koko tuotoksesta tai sen osasta (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 3:27§). Tasséa projektissa luodun vi-
deon tekijanoikeus on luovutettu toimeksiantajalle, eli Oulun Yliopistolliselle sairaalalle muuntelu-
oikeudella. Tama tarkoittaa, etta toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden videoon ja voi
tehda siita kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa seka tehda siihen levittamiseen ja yleison saataville

saattamisen kannalta tarpeelliset muutokset.
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6 ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

6.1 Palautteen tarkastelu

Palautetta varten luotiin sahkoinen palautekyselylomake Webropol jarjestelmaan (liite2), joka lahe-
tettiin satunnaisesti valituille anestesiasairaanhoitajille sahkopostiin. Palautekyselyssa selvitettiin,
kuinka hyvin oli onnistuttu saavuttamaan videon laatutavoitteet seka videon kaytannon hyodylli-
syytta itseopiskelumateriaalina. Palautekyselyssa oli myds vapaan tekstin osiot, johon pystyi anta-
maan lisapalautetta ja kehitysideoita, seka lahettaméaan tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Pa-
lautekysely tapahtui taysin nimettdmasti linkin valityksella. Anestesiasairaanhoitajien tyd on ajoit-
tain erittain hektista, eika potilastyon ohessa valttamatta ole aikaa ylimaaraiseen, siksi kyselyyn
vastaaminen oli tysin vapaaehtoista. Tavoitteena oli saada arvio tyosta n. 10-15 anestesiasai-
raanhoitajalta, tahan tavoitteeseen paastiin silla kyselyyn vastasi yhteensa 10 henkiloa. Myos opin-

naytetydssa mukana olleet Eija Similé ja Jaana Leirimaa arvioivat opetusvideon.

Vastaajista kaikki kokivat videon olevan informatiivinen ja perustuvan tuoreeseen tutkittuun tietoon.
Jokainen vastaajista oli myds sitd mielta, etta videolla nékyvan tekstin kieliasu on selkeda. 70 %
vastaajista oli taysin samaa mielta videon kattavuutta ja yksityiskohtaisuutta koskevan vaitteen
kanssa. 30 % olivat jokseenkin samaa mielta véitteen kanssa. Vastaajista 90 % koki videon olevan
johdonmukainen ja helposti seurattava, yksi vastaaja oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman
kanssa. Hoitoprosessia koskevassa vaitteessa 80 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 20 %
jokseenkin samaa mieltd. 90 % vastaajista piti videon aanenlaatua hyvana ja yksi vastaajista ei
osannut sanoa. 80 % vastaajista koki videon sopivan erinomaisesti itseopiskelumateriaaliksi, vas-
taajista 10 % oli jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa ja toiset 10 % ei osannut sanoa. Alla

olevissa taulukoissa nékyy vastausten jakaantuminen vaittamien kesken.
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Kuvio 4. Palautekyselyn vastaukset.

1. Videon katsottuasi valitse mielipidettdsi Idhinna oleva vastausvaihtoehto

Vastaajien maara: 10

Keskiarvo
tutkimustietoon n=10 ’
varten olennaiset yksityiskohdat " ’
eri vaiheet - ’
Video sopii itseopiskelumateriaaliksi n=10 4,7
0 2 3 4 5
— Keskiarvo 4,8
Taulukko 7. Vastauksien prosentuaalinen jakaantuminen vaittdmissa.
Taysin eri Jokseenkin eri En osaa Jokseenkin samaa Tédysin samaa Keskiarvo Mediaani
mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd
Video on informatiivinen ja perustuu tuoreimpaan tutkimustietoon 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 100,0% 5.0 50
Video on kattava ja siséltdad laadukkaan hoidon toteuttamista varten 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 70,0% 47 5,0
olennaiset yksityiskohdat
Video on johdonmukainen ja helposti seurattavissa 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0% 49 5,0
Videolta on helposti tunnistettavissa ydinasiat ja hoitoprosessin eri 0,0% 0,0% 0,0% 20,0% 80,0% 4.8 50
vaiheet
Videon &anenlaatu on hyva 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 90,0% 4.8 5,0
Videolla nakyvan tekstin kieliasu on selkeaa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 5,0 50
Video sopii itseopiskelumateriaaliksi 0,0% 0,0% 10,0% 10,0% 80,0% 4,7 5,0

Vastausten perusteella voi sanoa opetusvideon laatutavoitteiden toteutuneen hyvin. Vastaajista 90
% antoivat opetusvideon kokonaisarvosanaksi 5 = Erinomainen. 10 % vastaajista antoivat opetus-
videolle arvosanaksi 4 = Kiitettava. Vapaan tekstin osiossa oli mukava saada kannustavaa pa-

lautetta siita, etta tyo koettiin onnistuneeksi ja hyvaksi itseopiskelu- ja perehdytysmateriaaliksi.
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Kuvio 5. Opetusvideon kokonaisarvosana palautekyselyssé.

4. Minka kokonaisarvion antaisit videolle?

Vastaajien maara: 10

1=Valttava
2=Tyydyttava

3=Hyva

6.2 Itsearviointi

Projekti oli kokonaisuudessaan onnistunut, silla tuotoksella paastiin suunnitelmassa toivottuihin
lopputuloksiin. Opetusvideo onnistui laatutavoitteissaan ja se on nyt valmis kaytettavaksi itseopis-
kelu- ja perehdytystarkoituksessa. Videomuodossa luotu tyd on helppokayttdinen, silla se on saa-
tavilla missa tahansa, missa tietokoneen tai muun alylaitteen kayttdé on mahdollista. Video on myos
moderni ja mielenkiintoinen tapa oppia uutta ja helpottaa informaation mieleen jaamista. Projektin
aikana olen itse myds oppinut paljon projektitydskentelysta ja projektien viemisesta eteenpain. Jal-
kikateen mietittyna projektin aikataulutus olisi voinut tapahtua paremmin, silla loppua kohden alkoi
tulla jo hieman kiire. T&ma johtui osaltaan tyétaisteluiden aiheuttamaan aikataulumuutokseen, joka
ei ollut ennalta odotettavissa. Opinnaytetyon toteutus ajoittui myds covid-19 pandemian alle, joka
ei kuitenkaan merkittavasti vaikuttanut toteutumiseen. Opinndytety6ta ohjaavien opettajien kanssa
kommunikointi ja yhteisty0 oli helppoa digitalisten vélineiden avulla. Pandemia ei mydskaan vaikut-
tanut tydelaman ohjaajien kanssa kommunikointiin, silla heidat sai nopeasti kiinni sahkopostin va-
litykselld. Opetusvideon kuvaaminen tapahtui oman harjoittelun aikana, jolloin olin kyseisessa yk-

sikossa tekemassa syventavien opintojen harjoittelua. Tamakin helpotti kaytannon asioita.
Projektille oli erittain hyodyllista, etta se kehittyi jatkuvasti projektin edetessa. Kuitenkin tarkempi

vaiheistus suunnitteluvaiheessa olisi helpottanut ajankayttoa ja kommunikointia, eika projektin eri

vaiheiden valissa olisi valttamatta ollut niin pitkia valeja. Projektin loppuvaiheessa aikataulu oli suh-
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teellisen tiukka ja aikataulun luominen haasteellista. Tassa vaikutti myds valmistumisen lahenemi-
nen ja muiden koulutehtavien runsaus. Projektin alkuvaiheessa olisi ollut hyva luoda loppuvaiheelle
valjempi aikataulu silla pitempi aika arviointivaiheelle olisi voinut mahdollistaa palautteen saamisen
useammalta anestesiasairaanhoitajalta. Tasta huolimatta opinnaytetyon prosessi on edennyt suun-

nitelmallisesti seka tavoitteellisesti, ja asetettuihin tavoitteisiin on paasty.
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7 POHDINTA

Sain idean toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta hyvin varhaisessa vaiheessa opintoja. Halu-
sin tuottaa jotain, milla on konkreettista hyotya tydelaméssa. Tiesin myds hyvin varhaisessa vai-
heessa, ettd haluan tehda t0ita anestesiasairaanhoitajana, joten opinnaytetyon aiheen tulisi liittya
tahan erikoisalaan. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla lonkkamurtumapotilaiden perioperatiivi-
nen kivunhoito kehittyy jatkuvasti ja tdma asettaa haasteen jokaiselle heidan kanssansa tyosken-
televalle hoitoalan ammattilaiselle paivittda osaamistaan. Tahan projektiin syventyminen antoi mi-
nulle paljon uutta tietoa, jota voin jatkossa hyodyntaa tydssani. Lisaksi opin paljon projektityon

suunnittelusta, aikataulutuksesta ja toteuttamisesta.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jokaisen tutkimuksen toteutuksessa seurataan tiedeyhteison tunnustamia tutkimustapoja, joihin
sisaltyy rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus koko tutkimustyon aikana. Tulokset tallennetaan,
esitetaan ja arvioidaan naiden periaatteiden mukaisesti. Tutkimus tulee kokonaisuudessaan toteut-
taa soveltaen eettisia tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Heti taman projektin alussa
haettiin OYS:n ohjeiden mukaan asianmukaisesti tutkimuslupa, jota puolsi OYS:n hallintoylihoitaja
Anitta Tanhua. Tahan projektiin ei tarvittu eettisen lautakunnan arviota, silla eettisen ennakkoarvi-
oinnin yleiset periaatteet eivat tayttyneet, eika toimeksiantaja sita vaatinut (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019). Projektin suunnitteluvaiheessa arvioitiin jokaisen projektiin osallistuvan tehta-
vat seka vastuut ja ne kirjattiin asianmukaisesti projektisuunnitelmaan. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2021.)

Taman projektin edetessa luotiin tarkkoja muistiinpanoja eri vaiheista ja niiden sisallosta. Naita
muistiinpanoja pystyi hyodyntaa raporttia kirjoittaessa, jolloin raportin kirjoittaminen ja eri vaiheiden
arviointi ei jaanyt pelkastdédn oman muistin varaan. Projektin raportti on kirjoitettu naiden muistiin-
panojen pohjalta, jolla voidaan taata, etté raportti on luotettava. Opinnaytety6n lahteina kaytin uu-
simpia ja ajantasaisia tutkimuksia, valitsin tutkimuksia luotettavista ja vertaisarvioiduista lahteista.
Lahteet olivat monipuolisia ja sisalsivat seka hoito- etta laaketieteellisia tutkimuksia. Luotettavuutta

lisasi se, etta kaytin seka kotimaisia, etta kansainvalisia tutkimuksia teoriapohjaa kirjoittaessani.
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Opinnaytety6ssa vanhimmat kaytetyt Iahteet olivat vuodelta 2003 ja kasittelivat lonkan alueen ana-
tomiaa. Teoriapohjan kirjoittaminen ajoittui vuodelle 2021, mutta tydhon on viela vuoden 2022 puo-
lella lisatty tuoretta tutkimustietoa. Tarkastelin teoriapohjan lahteita myos myohemmin ja muokka-

sin niita, mikali niista oli julkaistu uudempia versioita.

Projektin edetessa eettisyys otettiin huomioon mm. esimerkkipotilaan valinnassa. Suunnitteluvai-
heessa harkitsin oikean lonkkamurtumapotilaan kaytt6a videolla, joka olisi mahdollistanut myds
puudutteen pistamisen kuvaamisen. Tama vaihtoehto kuitenkin poissuljettiin projektin edetessa.
Lonkkamurtumat ovat erittain kivuliaita ja potilasmateriaali koostuu iakkaista ja monisairaista, joi-
den kognitiivinen tila saattaa olla huonontunut lonkkamurtumasta, sen komplikaatioista tai taustalla
olevien perussairauksien takia. Tallaisessa tilanteessa luvan hankkiminen kuvaamista varten on
haastavaa, ellei jopa mahdotonta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeen mukaan, hen-
kild, joka ei ole kykeneva patevasti antamaan suostumustaan tutkimukseen, tarvitsee laillisen edus-
tajan hyvaksymaan osallistumisen, mutta osallistuminen tulee keskeyttaa, mikali se ei ole hanen
etujensa mukaista. Lonkkamurtumasta karsivan potilaan osallistuminen videoon, ei olisi ollut hanen
etujensa mukaista ja olisi vaikeuttanut laadukkaan videon kuvaamista. Vaihtoehtoisia tapoja saada
videolle oikea potilas harkittiin, mutta lopulta paadyttiin kayttamaan nayttelijaa esimerkkipotilaana.
Projektin eettisyys nakyy myos tekijanoikeudellisissa asioissa. Lahdeviittaukset on tehty asianmu-
kaisella tavalla seka tekstiin, etta lahdeviiteluetteloon. Projektin tuotoksen, eli opetusvideon kaytto-

oikeudet kuuluvat seka minulle, etta toimeksiantajalle, Oulun Yliopistolliselle Sairaalalle.

7.2 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa tuotettu opetusvideo tulee varmasti hyddyttamaan erityisesti uudempia
anestesiasairaanhoitajia ja auttamaan heita kehittamaan omia toimintatapojaan. Hoitotyd on luon-
teeltaan sellainen, ettd uutta tietoa ja tutkimustuloksia julkaistaan jatkuvasti, ja hyvan anestesiasai-
raanhoitajan tulee pitdd osaamisensa ajan tasalla riippumatta tydyksikostaan. Kivunhoidon osaa-
minen on yksi anestesiasairaanhoitajan keskeisista osaamisvaatimuksista ja han on vastuussa
oman osaamisensa paivittamisesta (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 2017). Opetusvideo on
luotu viimeisimman tutkimustuloksen avulla ja se hyddyttaa monipuolisesti hoitotydn ammattilaisia

paivittamaan omaa osaamistaan.
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Samankaltaisille tdille on varmasti tarvetta myos tulevaisuudessa. Tydeldma on nykyaan hektista
ja ajantasaisen tiedon hakeminen vaatii aikaa. Hakiessani tietoa projektia varten huomasin, etta
tietoa nimenomaan femoralishermopuudutteista seké niiden kaytosta lonkkamurtumapotilaille oli
hajanaisesti I0ydettavissa. Tiedon tulisi olla tyontekijGille helpommin saatavilla, silla toiden ohessa
on rajallisesti aikaa hankkia tietoa. Tulevaisuudessa myos ikaantyvan vaeston maaran kasvaessa
on odotettavissa, etta lonkkamurtumapotilaat tulevat lisaantyvat erikoissairaanhoidossa. Siksi voi-
tane olettaa, etta hyvien kivunhoitomenetelmien Idytaminen on yha ajankohtaisempaa ja tama aset-
taa tyontekijoille haasteen virkistaa jatkuvasti osaamistaan. Tulevaisuudessa voisi tarvita lisaa ope-
tusmateriaalia nimenomaan erilaisiin johtopuudutuksiin liittyen. Naiden kivunhoitomenetelmien
kaytto lisaantyy jatkuvasti ja niita tarvitsevien potilaiden hoitopolkujen tehokkuus korostuu tulevai-
suudessa. Potilasturvallisen tyoskentelyn tarkeys korostuu jatkuvasti ja tdmankaltaiset tyot ovat

avainasemassa sen varmistamisessa.
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VIDEON KASIKIRJOITUS LIITE 1
KOHTAUS KOHTAUKSEN SISALTO KOHTAUKSEN AANI
KOHTAUS 1 Kuvassa OAMK:in LOGO Taustamusiikki, joka myés jatkuu lapi videon.
max. 5 s
Femoralishermon johtopuudutus
lonkkamurtumapotilaan  periope-
ratiivisena kivunhoitona.
(alaotsikko: Opetusvideo aneste-
siasairaanhoitajalle)
Daniella Sundstrém
KOHTAUS 2 Kuvassa hoitaja taustalla su- | Taustamusiikki vaimeampaa aina puheen aikana.
Johdanto meana esim. laittamassa monito-
39s riin erilaisia saatoja tai vetamassa | Lonkkamurtumapotilaat ovat yleinen potilasryhma péi-
ladkkeita ruiskuun. vystyspoliklinikoilla, leikkaussaleissa seka kirurgisilla
vuodeosastoilla. Heidan hoitonsa on kaytanndssa aina
kirurginen. Lonkkamurtumapotilaiden operatiivisessa
hoidossa korostuu laadukas ja ajoissa aloitettu kivun-
hoito, jolla voidaan estaa post-operatiivisia komplikaati-
oita ja deliriumia, nopeuttaa kuntoutumista seka pienen-
tad lonkkamurtumiin littyvaa korkeaa kuolleisuutta.
Useat tutkimukset osoittavat perifeeristen johtopuudu-
tusten kuten femoralishermopuudutuksen vahentavan
lonkkamurtumapotilaan kokemaa kipua tehokkaasti ja
vahentavan muiden kipulaakkeiden, kuten opioidien tar-
vetta.
KOHTAUS 3 Kohtauksen kuva on sama kuin | Talla videolla havainnollistetaan anestesiasairaanhoita-
Johdanto edellisessad kohtauksessa, kuva | jan keskeiset tehtdvat femoralishermopuudutukseen
21s nakyy himmeana taustalla. valmistautumisessa, sen laittamisessa ja potilaan tark-

kailussa.
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Naytolle kirjoitus:

- Potilaan ja hoitoymparis-
ton valmistelu

- Anestesiasairaanhoitajan
tehtavat femoraalipuudu-
tuksen aikana ja sen jal-
keen

- Potilaan tarkkailu femo-
raalihermopuudutuksen
aikana ja sen jalkeen

(Kirjoitus naytolle samaan aikaan

kun kohtauksen aanessa kuvail-

laan mita videolla naytetaan.)

Videolla naytetaan potilaan ja hoitoympariston valmis-
telu ennen puudutusta, anestesiasairaanhoitajan tehta-
vat toimenpiteen aikana seka potilaan tarkkailu toimen-

piteen aikana ja sen jalkeen.

KOHTAUS 4

Valmistautumi-

Kuvassa anestesiasairaanhoitaja

lukee tietokoneen naytolta esim.

Valmistautuminen femoralishermopuudutusta varten al-

kaa, kun anestesiasairaanhoitaja saa tiedon toimenpi-

nen toimenpi- | laakarin maarayksen. teesta. Valmistautumiseen kuuluu mm. perehtyminen
teeseen potilaan esitietoihin, 1aakityksiin ja mahdollisiin aiempiin
14s toimenpiteisiin.
KOHTAUS 5 Kuvassa naytetdan plexus-setin | Toimenpiteessa tarvittavat vélineet varataan esille jo
Vélineet avaaminen poydalle. ennen potilaan vastaanottamista. Steriili poyta valmis-
9s tellaan desinfioiduin kasin juuri ennen toimenpidetta.
KOHTAUS 6 Kuvassa naytetaan tarkemmin va- | Ennen puuduttamista iho desinficidaan laajasti pisto-
Valineet lineistoa: kohdan ymparilta. Tata varten tarvitaan pesupakkaus,
29s - Desinfiointiin tarvittavat | jossa on tehdaspuhtaita taitoksia tai pumpulisykerdita,
valineet: Pgsupakkaus, tehdaspuhtaat kasineet, desinfiointiaine seka kosteus-
kosteussuoja kuten kroo-
nikkovaippa ja pesuun suoja suojaamaan alustaa kastumiselta.
kaytettava aine kuten
al2t.
Yleensa kaytettava desinfektioaine on A12T 80 % eta-
nolialkoholi. Desinfiointiin voi kayttaa myos muita desin-
fiointiaineita kuten 2 % chlorheksidinialkoholi seosta.
KOHTAUS 7 Kuvassa naytetaan tarkemmin va- | Puudutusta varten varataan esille plexus-setti, joka si-
Vélineet lineistoa: saltdd kaksi 20 ml puuduteruiskua, laakkeelle ve-
27s - Puudutusneulat, kesto- toneulan, ultradanianturin steriilin suojan, steriilia ultra-

puudutussetti, plexus-
setti (2x 20ml puudute-

aanigeelia ja taitoksia. Lisaksi tarvitaan puudutusneula
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ruiskua, vetoneula/suoja-
neula, ihon puudutuk-
seen tarkoitettu neula,
taitoksia, steriilit peittelyt,
steriili ultrag@anianturin
suoja) haavataitos, teip-
pid, puudutusaineet
Kuvassa naytetdan lopuksi tar-

kemmin puudute ampulli.

tai kestopuudutus setti, haavataitos pistopaikan suo-

jaksi seka teippia mahdollisen katetrin kiinnitykseen.

Puudutukseen voidaan kayttaa pitkavaikutteisia puudut-

teita kuten chirocainia.

KOHTAUS 8 Kuvassa naytetaan tarkemmin va- | Muita esille varattavia valineita on ultradanilaite seka
Vélineet lineistoa: tarvittaessa neurostimulaattori. Esille varataan myos
10s - Ultra&anilaite, steriili ult- | muita anestesialaakarin toivomia valineita.

raaanigeeli, neurostimu-

laattori
KOHTAUS 9 Kohtauksessa anestesiasairaan- | Ennen toimenpidettd potilaalle kerrotaan puudutteen

Potilasohjaus
31s

hoitaja juttelemassa potilaalle en-
nen toimenpidetta. Hoitajan ke-
honkieli lammin ja luottamusta he-
rattava.

Potilas autetaan tasolla oikeaan

puudutusasentoon.

tarkoituksesta, puudutettavasta alueesta, puudutteen
aiheuttamista tuntemuksista seka mahdollisista kompli-
kaatioista. Hyva potilasohjaus voi rentouttaa potilasta ja

helpottaa hanta kertomaan tarkasti tuntemuksistaan.

Potilas ohjataan puudutusasentoon. Oikea asento on
potilaan maatessa selalla, taso asetettuna taysin vaaka-
suoraan.

Hanelle muistutetaan, ettei kipua tai epamukavia tunte-

muksia tarvitse kestaa, vaan niista tulee kertoa.

KOHTAUS 10
Potilaan ja hoi-
toympariston
valmistelu

40's

Kohtauksessa potilas makaa ta-
solla. Anestesiasairaanhoitaja kyt-
kee potilaan monitoriin: pulssioksi-
metri, verenpainemittari, 5-kytken-
nainen ekg monitori. Seuraavaksi
kuvataan, kun neste on tippu-
massa. Taman jalkeen kuvataan
tilaa, kohdennetaan kamera elvy-

tyslaakkeisiin, elvytysvalineisiin,

Ennen toimenpidetta tila rauhoitetaan melusta ja yli-
maaraisesta likkeestd. Potilaalle asetetaan aina hyvin
toimiva laskimokanyyli ja aloitetaan nesteytys. Hanelle
laitetaan tarvittavat valvontalaitteet, eli pulssioksimetri,
verenpainemittari seka 5-kytkenndinen EKG-monitori.
Komplikaatioihin, kuten suonensisaiseen puudu-
tueinjektioon tai anafylaktiseen reaktioon valmistaudu-

taan varmistamalla, etta lahella on saatavilla nopeasti

tiopentaalia tai propofolia, lihasrelaksanttia seka elvy-
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intubaatiovalineisiin, imuun seka

happipisteeseen.

tysvalineet kuten defibrillaattori ja elvytyslaakkeet. La-
hettyvilla tulee sijaita lisaksi happipiste, mahdollisuus

ylipainehengitykseen, intubaatiovalineet seka imu.

KOHTAUS 11
lhoalueen des-

Kohtauksessa naytetadan ihoalue,

johon puudutus pistetaan, seka

Desinfioimalla pistoalue pyritaan tappamaan taudinai-

heuttajat tai heikentamaan niiden taudinaiheuttamisky-

infiointi desinfioitava ihoalue, editoinnin | kya. Ennen desinfiointia varmistetaan puudutuskohta
38s aikana alue voidaan korostaa aa- | anestesialaakarilta, tarkistetaan ettei inolla ole ihorikkoa
riviivoilla. Ruudulle teksti: Ennen | tai muita ihoreaktioita ja puhdistetaan tarvittaessa na-
ihoalueen desinfiointia varmista: | kyva lika puhdistusliinoilla. Hairitseva ihokarvoitus des-
- Puudutuskohta infiointialueella voidaan poistaa saksilla tai sahkokayt-
: ng:#mgligr%masus tiselld koneella, varoen kuitenkaan vahingoittamasta
- Potilaan lampétalous. ihoa. Potilaan viereen laitetaan kosteussuoja suojaa-
maan alustaa kastumiselta desinfioinnin aikana, ja ha-
net peitellaan lampimiin peittoihin tai kaytetaan muita
lammittamiseen tarkoitettuja valineita.
KOHTAUS 12 | Hoitaja desinfioi ihon pistoalueella | Puudutusaluetta ympardiva iho desinfioidaan 2-3 ker-

lhoalueen des-

ja sen ymparilla.

taa. Ensin desinfioidaan lagjalta alueelta, edeten puh-

infiointi taasta likaisempaan. Aluetta pienennetaan jokaisella
11s desinfiointikerralla.

KOHTAUS 13 | Kohtauksessa  anestesialadkari | Anestesiasairaanhoitajan tehtava puudutteen laiton ai-
Anestesialaa- | pukee steriilit kasineet paalle des- | kana on seurata potilaan vointia, avustaa toimenpi-

karin avustami-

infioinnin jalkeen. Hoitaja ojentaa

delaakaria seka varmistaa toimenpiteen aseptisuus. Fe-

nen desinfioiduin kasin steriilisti toi- | moralishermopuudutusta laittaessa noudatetaan tark-

30s menpidelaakarille valineita. kaa aseptiikkaa. Kirurgista kasvomaskia tulee kéyttaa ja
se tulee vaihtaa potilaiden valissa. Lisaksi on kaytettava
hiussuojaa. Puuduttajan ja avustajan kasien tulee olla
desinfioidut ja puuduttajan tulee kayttaa steriileja kasi-
neitd. Anestesiasairaanhoitaja ojentaa steriilisti tarvitta-
vat valineet anestesialaakarille.

KOHTAUS 14 | Anestesialadkari laittaa ultradani- | Potilaan asentoa tuetaan puudutuksen aikana, jolloin

Puudutuksen anturia valmiiksi ja ultraa pistoalu- | potilaalle saadaan aikaan turvallisempi olo ja valtytdan

laitto etta. tarpeettomilta liikkeilta.
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42 s

Sitten naytetdan ultradanikuvaa.
Ultradanikuvassa paikannetaan
reisivaltimo, tama voidaan editoin-
tivaiheessa ympyroida. Lisaksi
paikannetaan reisihermo, tama
voidaan editointivaineessa ympy-
roida erivarisella ympyralla. Ta-
man jalkeen naytetaan, kun anes-
tesialaakari ottaa steriilin puudu-
tusneulan ja kamera kohdistetaan

neulaan.

Ennen femoralishermon puuduttamista toimenpidelaa-
kari paikantaa sen ultradanella. Femoralishermo pai-
kantuu yleensa reisivaltimoon katsottuna lateraalisesti
ja sitd ympardi fascia iliaca. Kun toimenpideladkari on
paikantanut femoralishermon asettaa han puudutus-
neulan halutulla tekniikalla. Aspiroinnin jalkeen injektoi-
daan 1-2 ml puudutusainetta oikean sijainnin varmista-
miseksi. Aikuisella 10-15 ml puudutetta riittaa yleensa
onnistuneeseen puudutukseen. Puudutus voidaan to-
teuttaa kertapuudutuksena tai asettaa kestopuudutus-

katetri.

KOHTAUS 15
Tarkkailu
42 s

Kohtauksessa naytetaan ensin
monitorin nayttda. Sitten kuva su-
menee ja naytolle teksti:
Seurataan:

- Hengitysta ja iimatieta

- Verenkiertoa ja kudosten
hapettumista

- Tajunnantasoa ja sen
muutoksia

- Lampdtilaa

- Kipua

Puudutuksen aikana anestesiasairaanhoitaja seuraa
potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja.
tarkkaillaan  ABCDE-protokollan

mukaisesti. Potilaan hengitystiheytta- ja tapaa, happi-

Vitaalielintoimintoja

saturaatiolukemaa seka limakalvojen varia seurataan.
Verenkierrosta tarkkaillaan syketta, ekg-kayraa seka
verenpainetta. Verenpainetta tulisi mitata saannallisin
aikavalein, seuraten trendia. Tajuntaa ja sen muutoksia
tarkkaillaan. Lampdtilaa voi mitata mm. iholta tai virt-
sakatetrin valityksella. Potilaalla pyritaén sailyttdmaan
normotermia toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Myos
kivun arviointi on tarkea osa anestesiasairaanhoitajan

tehtavia.

KOHTAUS 16
Tarkkailu

menpiteen  jal-

toi-

keen
35s

Kuvataan kun hoitaja juttelee poti-
laalle.

Jalkaa kuvataan ja editoinnissa
korostetaan puutuvia alueita.
Taman jalkeen demonstroidaan

puutuneen alueen testaaminen.

Toimenpiteen jalkeen jatketaan vitaalielintoimintojen,
lampatilan ja kivun tarkkailua. Lis&ksi tarkkaillaan puu-
dutteen vaikutuksia. Femoralishermopuudute aiheuttaa
etu- ja sisareiden puutumisen, joka ylettyy polven ala-
puolelle. Ajoittain puudutusvaikutus ylettyy myos poh-
keen ja jalkateran sisaosiin. Puudutteen laajuutta testa-
taan heti toimenpiteen jalkeen ja tarvittaessa myohem-

minkin. Testaamisessa kaytetaan kylmapussia tai
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spriilla kasteltua taitosta. Potilaalle on hyva kertoa, etta
puutuneella alueella voi sailya kosketustunto, vaikkei ki-

pua enaa tuntuisikaan.

KOHTAUS 17 | Kohtauksessa hoitaja kirjoitta tie- | Lopuksi kirjataan puudutukseen liittyvat olennaiset asiat
Kirjaaminen tokoneella. Kuva naytetdan him- | potilasasiakirjoihin. Tietoihin kirjataan:
30s meana taustalla ja naytolle teksti: Puudutuspaikka
- Puudutuspaikka Puudutuksen laittoajankohta
e Puudutusasento
- Puudutuksen laittoajan- . e
kohta Pgudutltljsalllne, sen vghvgus ja maara (ml) .
. Puudutusasento Kaytettllllnko ultradanta tai peuroshmulaattona
. Jouduttiinko puudutus uusimaan
- Puudutusaine, sen vah- Mahdolliset komplikaatiot ja milloin ne tapah-
vuus ja maara (ml) uivat P J P
) Kaytetltnnko uItrgaanta ta Onko laitettu kestopuudutus?
neurstimulaattoria Pofi inti. vitaaliarvot seki niid hdol
- Puudutuksen uusiminen |'soe|t?1?n \’:glgtla’tw aaliarvot seka niiden mandor-
- Komplikaatiot IID i uut lueet i dutteen levimi
- Kestopuudutus uutuneet alueet ja puudutteen leviaminen
- Potilaan vointi, vitaaliar-
vot ja niiden muutokset
- Puutuneet alueet ja puu-
dutteen leviaminen
KOHTAUS 18 | Lopputeksti:
10s OAMK logo
Opinnaytety6n ohjaajat:

Anne Keckman ja Helka Ervasti
OYS opiskelijavastaavat:

Eija Simila ja Jaana Leirimaa
Anestesiasairaanhoitajan rooli:
Siiri Lamsa

Potilaan rooli:

Veera

Kuvaus ja editointi:

Marko Korhonen
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WEBROPOL PALAUTEKYSELY LIITE 2

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Femoralishermon johtopuudutus lonkkamurtumapotilaan
perioperatiivisena kivunhoitona-opetusvideo

Taman kyselyn tarkoituksena on saada palautetta yllimainitusta, opinndytetyona toteute-
tusta opetusvideosta. Kyselyn tulokset kootaan raporttiin osaksi opinnédytetydprosessin
arviointia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyn onnistumisen kannalta
on tirkedd, ettd vastaat kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Kiitos vastauksistasi

jo etukéteen!

Daniella Sundstrom
Sairaanhoitaja AMK
Sai20km
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1. Videon katsottuasi valitse mielipidettisi lihinné oleva vastausvaihto-

ehto

Video on informatiivinen ja perustuu

tuoreimpaan tutkimustietoon

Video on kattava ja sisdltdd
laadukkaan hoidon toteuttamista
varten olennaiset yksityiskohdat

Video on johdonmukainen ja helposti
seurattavissa

Videolta on helposti tunnistettavissa

ydinasiat ja hoitoprosessin eri vaiheet
Videon ddnenlaatu on hyvi

Videolla nékyvin tekstin kieliasu on

selkedi

Video sopii itseopiskelumateriaaliksi

Taysin
eri

mieltd

O

O O oo O O

Jokseenkin

eri mieltd

O

o O OO O O

En
osaa

sanoa

OO0 00 O O O

Taysin
Jokseenkin

samaa mieltd

O

O OO0 O O

2. Olisitko halunnut saada jostain videolla kisiteltiivisti asiasta lisda

tietoa?

samaa

mieltd

O

O O OO0 O O
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3. Vapaa palaute ja kehittimisideat

4. Minka kokonaisarvion antaisit videolle?

O 1=Vilttava
O 2=Tyydyttava

O 3=Hyva
O 4=Kiitettava

5=Erinomainen
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