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Hip fractures resulting from falls are common injuries resulting among elderly
people, often requiring surgical treatment. The purpose of this functional thesis
was to create digital learning material about perioperative nurses’ competence in
hip fracture surgery. The learning material was aimed for alternative professional
studies in perioperative nursing, and the goal of of the work was to increase stu-
dents” knowledge about hip fracture surgery and the work of a perioperative
nurse.

The produced material answered the question of what kind of competence a peri-
operative nurse needs in hip fracture surgery. The thesis was done in cooperation
with and for the use of Tampere University of Applied Sciences. The produced
learning material is a slide show in digital form. The presentation has 27 slides
that contain text and images. The frame of the presentation is built in chronolog-
ical order according to the correct hip fracture surgery. Material from Pirkanmaa's
welfare area, which contains current information about working life, has been
used in the work.
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtuma eli reisiluun yldosan murtuma on ikdantyvan vaeston merkittava
pitkaaikaishoitoon ja avuntarpeeseen johtava vamma. Usein vamma syntyy kaa-
tumisen seurauksena ja tarvitsee leikkaushoitoa. Lonkkamurtuma todetaan usein
rontgenkuvauksella seka kliinisella tutkimuksella. Reisiluun kaulan murtumat voi-
daan jakaa dislokoituneisiin ja dislokoitumattomiin murtumiin. (Kaypa hoito 2017.)
Lonkkamurtumien hoitona kaytetaan lahes aina leikkaushoitoa, silla se toimii
myds hyvana kivunhoitona potilaalle. Leikkaushoito pyritdan toteuttamaan mah-
dollisimman nopeasti murtumisesta, mielelldaan jopa 24 tunnin sisalla. (Terveys-
kyla 2018.) Lonkkamurtuma voidaan korjata leikkaussalissa kayttamalla kahta
erilaista tekniikkaa. Lonkkaan voidaan asettaa osa- tai kokotekonivel, joka kiinni-
tetaan sementilla tai murtuma voidaan korjata myos kiinnittamalla luut erilaisten
levyjen ja ruuvien avulla eli osteosynteettisesti. Leikkausmenetelma valitaan
yleensa murtuman mukaan, eli millainen murtuma on kyseessa ja missa kohtaa
luuta se sijaitsee. Siina otetaan kuitenkin huomioon myds potilas itse, hanen kun-
tonsa, seka ika ja perussairaudet. Suomessa leikkaushoidolla hoidetaan vuosit-
tain noin 6000 lonkkamurtumaa. Suurin osa potilaista on idkkaita ja noin 20 %
lonkkamurtumaan johtaneista kaatumisista tapahtuu ymparivuorokautisen hoi-
don yksikdissa. (THL 2023.)

Valitsimme juuri tdman aiheen tydhomme, sillda molemmat meista on kiinnostu-
neita perioperatiivisesta hoitotyosta. Me kummatkin valitsimme vaihtoehtoisissa
ammattiopinnoissa suuntautumiseksemme perioperatiivisen hoitotydon. Lonkka-
murtuman leikkausvalmistelut tuntuivat meista tarkealta aiheelta, silla niita esiin-
tyy paaasiassa ikaihmisilla ja Suomen vaesto ikdantyy kovaa vauhtia, joten myos
lonkkamurtumien esiintyvyys mahdollisesti kasvaa sen myo6ta. Aihe on tarkea
myo0s siksi, ettd lonkkamurtumaleikkauksia tehdaan Suomessa paljon vuosittain,
joten perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tulisi olla osaamista kyseisesta toimenpi-
teesta. Tarkoituksenamme oli tehda aiheesta digitaalinen opetusmateriaali dia-
esityksen muodossa Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisiin periopera-
tiivisiin ammattiopintoihin, jota leikkaushoitotyon opettajat voisivat kayttaa ope-
tuksessaan hyddyksi. Yhteistydtahonamme toimi siis Tampereen ammattikorkea-
koulu ja loimme opetusmateriaalia heidan kayttoonsa. Tiedonhaussa paasimme
tekemaan yhteistyota Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa ja saimme heilta ar-
vokasta ja ajankohtaista materiaalia lonkkamurtuman leikkaushoidosta.



Opinnaytetydmme rajattiin koskemaan vain aikuispotilaita ja heille tehtavia lon-
kan osatekonivelleikkauksia. Jatimme kasittelematta siis lapsipotilaat, kokoteko-

nivelleikkaukset seka osteosynteesilla korjattavat murtumat.



2 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyossa teoreettisena lahtokohtana toimii perioperatiivisen sairaanhoi-
tajan leikkaussaliosaaminen lonkkamurtuman leikkaushoidossa. Tydssamme
teoreettinen viitekehys koostuu perioperatiivisesta hoitoyosta, jossa hoitajan na-
kokulmasta kaydaan lapi lonkkamurtumien leikkaushoitoon liittyvia vaiheita pre-
ja intraoperatiivisessa vaiheessa. Lisaksi esittelemme tydssamme lonkkaleik-
kauksissa kaytettavia instrumentteja, lonkkaproteeseja, sementointitekniikoita
sekd muuta tarvittavaa valineistdéa. Tyohon sisaltyy leikkaussalissa tapahtuvat
esivalmistelut ennen potilaan saapumista, valmistelut silla aikavalilla, kun potilas
on leikkaussalissa, itse lonkkamurtumaleikkauksen eteneminen seka leikkauk-

sen loppuvaiheen tapahtumat.

Tarkeimmiksi kasitteiksi tydssamme nousee perioperatiivinen hoitotyd, periope-
ratiivinen sairaanhoitaja, lonkkamurtuma, lonkan tekonivelleikkaus, lonkkapro-
teesit ja sementointi. Kuviossa 1 olemme tuoneet ilmi naiden kasitteiden yhtey-
den toisiinsa. Lonkkamurtuma, lonkan tekonivelleikkaus ja osteosynteesi on ku-

vattu tarkemmin kappaleessa 1.

Perioperatiivisen
sairaanhoitajan
Perioperatiivinen osaaminen
hoitotyd lonkkamurtuman
leikkaushoidossa

Perioperatiivinen
sairaanhoitaja

Valineisto
lonkkamurtuman
leikkaushoidossa

KUVIO 1: Opinnaytetydn kasitteellinen viitekehys: Perioperatiivisen sairaanhoi-

tajan osaaminen lonkkamurtuman leikkaushoidossa



2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa sairaanhoitajien tekemaan hoitotyota, joka
sijoittuu leikkaus- ja anestesiaosastoille. Perioperatiivinen hoitotyd voidaan jakaa
kolmeen alakasitteeseen, jotka ovat pre-, intra-, ja postoperatiivinen hoito.
(Karma ym. 2016, 8.)

Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa ennen leikkausta olevaa vaihetta, joka alkaa,
kun potilas saa leikkauspaatdksen ja loppuu, kun vastuu hoidosta siirtyy leikkaus-
osaston puolelle. Preoperatiivisessa vaiheessa pyritaan ajattelemaan kokonais-
valtaisesti ja ennakoivasti, myOs leikkauksesta toipumisen nakokulmasta.
Preoperatiivisen vaiheen tarkeimpia huomioita ovat potilaan terveydentilan opti-
moiminen, ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen seka potilaalle annettava tieto
itse leikkauksesta ja sen jalkihoidosta. Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa aikava-
lia potilaan siirtymisesta leikkausosastolle siihen, kun potilas siirretaan postope-
ratiiviseen hoitoyksikkdon esimerkiksi heraamoon. (Aura & Kinnunen 2022, 8,
14.) Sairaanhoitajan intraoperatiivista tydskentelya kasittelemme myohemmassa
kappaleessa.

Viimeisena on postoperatiivinen vaihe, joka alkaa, kun potilas otetaan vastaan
postoperatiiviseen hoitoyksikkdon. Postoperatiivisen vaiheen tarkein tavoite on
elintoimintojen tasaaminen vahintaan sille tasolle, mitd ne olivat ennen leik-
kausta. (Aura & Kinnunen 2022, 8, 14.)

2.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka voi tyOs-
kennella leikkaussalissa tai valittoman postoperatiivisen vaiheen hoitoyksikossa
kuten herdamodssa tai anestesiavalvonnassa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja
voidaan karkeasti jakaa anestesiasairaanhoitajaan ja leikkaussairaanhoitajaan.
Perioperatiivisen sairaanhoitajan on mahdollista tydskennella kaikissa kolmessa
roolissa, eli valvovana hoitajana, instrumenttihoitajana tai anestesiahoitajana,
mutta usein tyotehtavat eriytyvat joko anestesia- tai leikkauspuolelle. Anestesia-

hoitaja vastaa potilaan anestesiahoitotyosta leikkauksen aikana, seka ennen etta
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jalkeen leikkauksen. Potilaan ja hanen elintoimintojensa tarkkaileminen, muutos-
ten tunnistaminen ja niiden ennakointi ovat yksia tarkeimpia osaamisalueita

anestesiasairaanhoitajan tyossa.

Leikkaussairaanhoitaja voi toimia seka instrumentoivana etta valvovana sairaan-
hoitajana. Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu preoperatiivisessa
vaiheessa kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen, steriilin instru-
menttipdydan valmistelu seka leikkausalueen rajaaminen. Intraoperatiivisessa
vaiheessa suurimpana tehtavana on steriiliyden varmistaminen ja kirurgin avus-
taminen muun muassa instrumenttien ojentamisessa. Valvova sairaanhoitaja toi-
mii instrumentoivan hoitajan apukatena ja avustaa tarvittaessa. Hanen tehta-
viinsa kuuluu mm. steriilien pakkausten avaaminen, potilaan asettaminen leik-
kausasentoon, leikkausalueen ja sen ymparistdn desinfektio, erilaisten leikkauk-
sessa tarvittavien laitteiden saato, naytteiden vienti eteenpain seka mahdollisten
lisavalineiden noutaminen. Lisaksi myos leikkauksen dokumentointi kuuluu val-
vovan sairaanhoitajan tehtaviin.

Leikkaussairaanhoitajan tyossa tarkeaa on ymmartaa puhtausluokkien merkityk-
sid ja uskaltaa puuttua aseptiikkaa vaarantaviin tilanteisiin. Tyossa aseptiikka on
siis tarkeassa roolissa, ja se vaatii vahvaa aseptista omaatuntoa. Anatomian ja
fysiologian tietous on tarkeaa, silla se auttaa erilaisten instrumenttien ja valinei-
den turvallisessa kaytossa. Leikkausasentoa valittaessa on tarkeda muistaa va-
lita mahdollisimman turvallinen asento henkilokunnalle seka itse potilaalle, jotta
valtyttaisiin mahdollisilta hermovaurioilta ja hengitysongelmilta. Lisaksi kommuni-
kointi ja tiedon dokumentointi seka kyky ennakoida ja toimia nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa ovat keskeinen osa leikkaussairaanhoitajan ty6ta. (Aura & Kin-
nunen 2022, 17-21.)



10

2.3. Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen lonkkamurtuman leik-

kaushoidossa

2.3.1 Salin valmistelu

Ennen leikkauksen alkamista, instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan tyo-
tehtaviin kuuluu leikkaussalin valmisteleminen kayttokuntoon ennen potilaan saa-
pumista saliin. Tahan sisaltyy muun muassa tarvittavien valineiden varaaminen
saliin seka leikkaustason ja erilaisten laitteiden toimintakunnon tarkastaminen.
Leikkaussalisairaanhoitajat tutustuvat tulevaan toimenpiteeseen ja potilaan tie-
toihin hyvissa ajoin ennen leikkausta. Toimenpidesuunnitelma sisaltaa tiedot
siita, millaisesta leikkauksesta on kyse ja millaisia erityishuomioita leikkaava laa-
kari on tietoihin kirjannut. Naiden tietojen avulla leikkaussalisairaanhoitajat voivat
asentaa leikkaustason oikeaan asentoon ja tarkistaa samalla tason toimivuus
seka laittaa siihen tarvittavat tuet ja telineet valmiiksi, valita tarvittavat instrumentit
seka huomioida apulaitteisiin liittyvat seikat. Leikkaussalin laitteisto voi vaihdella
hyvinkin paljon riippuen toimenpiteesta, ja eri erikoisaloilla voi olla taysin omia
laitteistoja. Laitteita tarkastaessa varmistetaan, etta laite kaynnistyy normaalisti,
ettd kaikki johdot ovat paikoillaan, eivatka ole kenenkaan tielld vaarantamassa
potilasturvallisuutta seka ovat helposti kaden ulottuvilla. Lisaksi, jos potilaalla on
jonkinlaisia huomioita esimerkiksi vierasesineisiin (esim. tekonivelet) tai lilkku-
vuusongelmiin liittyen, nakyvat ne toimenpidesuunnitelmassa. (Aura & Kinnunen
2022, 144-146.)

2.3.2 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan erilaisia toimia, joiden avulla pyritdan suojelemaan seka
hoitajaa, etta potilasta mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta. Aseptinen tyos-
kentely on osa potilas-, asiakas- ja tyoturvallisuutta. (THL 2023.) Leikkaussalissa
onkin todella tarkeaa noudattaa aseptista tyootetta ja samalla kehittaa aseptista

omaatuntoa. Aseptiikkaan leikkaussalissa voidaan liittaa esimerkiksi kasien kirur-
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ginen desinfektio, steriiliksi pukeutuminen ja steriilin alueen yllapito seka leik-
kausalueen ihodesinfektio. Leikkaussalissa kaikkien on tarkeaa noudattaa asep-

tilkkkaa ja tiimina huomioida aseptiikan toteutumista.

Instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa leikkaukseen valmistautumisen silla, etta
han pukee paahansa raitisiimakyparan ja saataa sen omaan paahan sopivaksi.
Kypara on hyva kiristaa tarpeeksi kirealle, jotta se ei valu silmille. Kun kypara on
hyvin paassa, kiinnitetaan siinen akku ja kokeillaan, etta alkaako ilma virrata kas-
vojen ymparilla olevasta kehikosta. Jos ilmavirta tuntuu, niin kypara toimii niin
kuin pitaakin. llmavirran voimakkuutta pystyy saatamaan kyparan kehikosta. (En-
bom 2012.)

Taman jalkeen instrumentoiva sairaanhoitaja voi siirtya kasipesulle. Ensin kadet
pestaan vedella ja saippualla kyynarpaihin asti. Saippuaa huuhdeltaessa tulee
huomioida veden valumissuunta, jotta likaista vetta ei valu enaa jo puhtaalle ka-
delle. Saippuapesun jalkeen siirrytaan varsinaiseen kirurgiseen kasidesinfekti-
oon. Kirurgisella kasidesinfektiolla pyritaan vahentamaan kasien pysyvaa mikro-
bistoa seka poistamaan valiaikainen mikrobisto. Nain ollen pystytaan vahenta-
maan myos leikkausalueen infektioita. Kuiviin ja puhtaisiin kasiin hierotaan alko-
holihuuhdetta reilusti ja toistuvasti noin 7-9 kertaa. Kasien tulee pysya kosteina
desinfektioaineesta vahintaan kolmen minuutin ajan. Desinfektio aloitetaan sor-
menpaistd edeten sormiin ja kdmmeniin. Kaikki sormienvalit ja ihopoimut kay-
daan huolellisesti Iapi, jonka jalkeen siirrytaan kyynarvarsiin. Lopuksi keskitytaan

vield pelkdstddn kdmmenten ja sormien desinfiointiin. (HUS 2021.)

Kun instrumenttihoitaja on saanut kirurgisen kasidesinfektion tehtya, han siirtyy
takaisin leikkaussaliin ja kuivattelee kasiaan. On tarkeaa huolehtia, ettei desinfi-
oidut kadet osu enda mihinkaan. Tassa vaiheessa valvova hoitaja auttaa instru-
menttihoitajalle raitisiimakyparaan steriilin hupun paalle. Hupussa on kasvojen
kohdalla visiiri, joka on todella huomaamaton. Raitisiimahupun alla ei tarvitse
kayttaa erikseen maskia, silla se itsessaan suojaa leikkausaluetta suusta tulevilta
eritteiltd, mutta saa toki, jos haluaa. Taman jalkeen valvova hoitaja auttaa instru-
menttihoitajalle paalle steriilin leikkaustakin ja sulkee sen takaa. Instrumenttihoi-
tajan on liikuttava leikkaussalissa varovasti, jotta han ei kontaminoi itseaan. Val-

vova hoitaja antaa instrumenttihoitajalle steriilit hanskat steriileja saantéja nou-
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dattaen ja instrumenttihoitaja pukee ne suljetulla tekniikalla. Suljettu tekniikka tar-
koittaa sita, etta hanskat puetaan niin ettei hoitajan kadet tule hihansuiden ulko-
puolelle, ja takin resorit pysyvat myds piilossa. Suljettua pukemistekniikkaa pide-
taan suositeltavampana, silla siina kontaminaatioriski on pienempi kuin avoi-
messa tekniikassa. Lopuksi steriili takki suljetaan niin, etta steriiliksi pukeutunut
hoitaja ottaa kiinni vyotarolla olevasta vyosta. Steriiliksi pukeutunut instrumentti-
hoitaja ottaa itselleen vasempaan kateen lyhyemman vydn vydpahvista seka toi-
seen kateen jattaa vyopahvin ja ojentaa sen valvovalle hoitajalle, jonka jalkeen
instrumenttihoitaja kiertda kolme neljasosaa kierroksen vasemmalle ja valvova
hoitaja ojentaa ulomman vyon tayteen pituuteensa. Nain instrumenttihoitajalla on
kasissaan molemmat vyon osat ja han voi solmia takin vasemmalle kylkeen. Nyt
instrumenttihoitaja on steriiliksi pukeutunut ja han voi alkaa valmistelemaan ste-
riilid instrumenttipoytaa. (Aura & Kinnunen 2022, 157-163.)

2.3.3 Leikkausalueen desinfektio

Leikkausalueen ihodesinfektio liittyy myods oleellisesti aseptiseen toimintaan ja
siina on tietyt periaatteet, joita tulee noudattaa. Leikkausalueen ihodesinfektion
suorittaa valvova hoitaja. Valvova hoitaja valmistelee tehdaspuhtaan pesusetin
avaamalla sen ja kaatamalla 80 % alkoholiliuosta pesusykerdiden paalle. Pe-
susykerodiden tulee kastua kauttaaltaan, jotta niilld saa leikkausalueen pestya
kunnolla. Kun pesusetti on valmisteltu, laittaa valvoja hoitaja leikkaustasolle pes-
tavan alueen ymparille imevia liinoja suojaamaan leikkaustasoa kastumiselta.
Ihodesinfektion voi suorittaa tehdaspuhtailla hanskoilla, mutta joissain tilanteissa
voidaan joutua kayttamaan myds steriileja hanskoja. Lonkkamurtumaleikkauk-
sessa pestava alue on leikattava jalka nilkasta napaan saakka. Monesti jalkatera
peitelldaan steriilisti piiloon kayttden raajasukkaa, joten pesu voidaan sen takia
aloittaa vasta nilkasta. Desinfektiossa voidaan kayttaa varitonta tai varillista des-
infektioainetta. Lonkkaleikkauksissa kaytetaan kuitenkin yleensa varillista desin-
fektioainetta, jotta pesty alue erottuu pesemattdomasta alueesta helpommin. Des-
infektio aloitetaan nilkasta edeten saarta ja reitta pitkin navan seudulle asti. Leik-
kausalue tulee pesta aina vahintaan kolmesti, joka kerta aluetta pienentaen. Leik-
kausalueen ihodesinfektiossa edetaan aina puhtaasta likaiseen, eli aloitetaan nil-

kasta ja lopetetaan nivusalueeseen, jonka oletetaan olevan likaisin. Viimeisena
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puhdistetaan viela oletetun viillon kohdalta. Pestyn raajan/alueen annetaan kui-
vua kunnolla ennen leikkausliinojen laittoa. Alaraajaa pestaessa voidaan hyodyn-
taa pesutelineita tai sitten laakintavahtimestaria pitamaan jalkaa ilmassa pesun
ajan. (Aura & Kinnunen 2022, 194-199.)

2.3.4 Leikkausalueen rajaaminen

Leikkausalue rajataan steriileilla leikkausliinoilla, joiden reunassa on liimapinta.
Leikkausliinoja varatessa on mietittava mika leikkaus on kyseessa, jotta osataan
valita oikeat liinat. Steriilit liinat suojaavat leikkausaluetta ulkopuoliselta kontami-
naatiolta ja turvaa leikkausalueen. Nykyaan on kaytdssa kaksin- ja kolminkertai-
sia peittelyliinoja, joiden etuina on tiiviys ja lujuus, eivatka ne paasta nestetta lapi,
vaan imevat sen itseensa. Leikkausliinojen valitsemiseen vaikuttaa seuraavat
tekijat: avo- vai tahystysleikkaus, leikkausalue (yla- vai alaraaja, vatsan tai paan
alue), mahdollinen vuoto ja potilaasta johtuvat tekijat esimerkiksi ihon kunto.
(Aura, S. & Kinnunen, T. 2022, 183.)

Lonkan tekonivelleikkauksessa potilas asetetaan kyljelleen makaamaan leikat-
tava lonkka yléspain. Molemmat jalat asetetaan tukevasti niin, etta leikkaus on
helpompi tehda. (Vigdorchik 2021.) Potilaan alle laitetaan kylkipatja seka kasi-
kouru ja molemmin puolin sankya asetetaan sivutuet tukemaan asentoa. Leik-
kausalueen desinfektion jalkeen koko vartalo peitelldan tuplaliinoin. Leikattava
jalka peitellaan “liikkuvaksi”, koska jalkaa taytyy pystya liikuttelemaan toimenpi-
teen aikana steriilin instrumenttihoitajan toimesta. Jalkatera paketoidaan raaja-
sukan ja elastisen siteen avulla steriilisti, jotta jalkaan voidaan koskea leikkauk-
sen aikana. Yleensa sidos ulottuu noin polven korkeudelle ja vastaavasti steriilit

leikkausliinat suoliluun paalle. (Pinsetti 2023, 20.)

2.3.5 Tarkistuslista ja lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet

Leikkaussaleissa on kaytdssa yleinen leikkaussalien tarkistuslista. Lista voi olla
yksikko kohtaisesti hieman erilainen tai eri nakodinen, ja sita suositellaankin muo-
kattavan yksikk6on sopivaksi. Se sisaltaa kuitenkin suurin piirtein kaikki samat

komponentit yksikdsta riippumatta. Leikkaustiimin tarkistuslistan tavoitteena on
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parantaa kommunikaatiota ja tiimitydskentelya leikkaussalissa. Tyoskentelya hel-
pottaa, kun kaytdossa on strukturoitu lista, joka tulee kayda lapi aina ennen leik-
kausta, nain ollen tapa tulee tutuksi ja rutiininomaiseksi. Listan asiat kaydaan lapi
yhdessa tiimina, joka edesauttaa moniammatillista yhteisty6ta. Leikkaussalissa
moniammatilliseen tiimiin kuuluvat valvova sairaanhoitaja, instrumentoiva sai-
raanhoitaja, anestesiahoitaja, anestesialadkari seka leikkaava kirurgi. Taman tii-
min voimin tarkistuslista kdydaan lapi. Leikkaustiimin tarkistuslista koostuu kol-
mesta eri osasta: alkutarkistus (sign in) ennen anestesiaa, aikalisa (time out) en-
nen leikkausviillon tekemista ja lopputarkistus (sign out) ennen potilaan siirta-
mista heraamoon. Listan lapi kdyminen on itsessaan nopeaa eika se vie aikaa
kuin noin 2—3 minuuttia. Nama minuutit ovat arvokkaita, silla “menetetty” aika na-

kyy usein sujuvana ja onnistuneena toimenpiteena. (Ikonen & Pauniaho 2010.)

Tarkistuslistan ensimmaisessa osassa kaydaan lapi potilaan taustaa ja toiminta-
kykya. Tahan listan osaan myo0s itse potilas otetaan mukaan, silla han on viela
hereilla. Aluksi tietysti varmistetaan, etta potilaana on oikea henkilo ja, etta han
itse tietdd mihin toimenpiteeseen on tullut. Varmistetaan myods leikattava
puoli/alue. Kun tiedot tdsmaavat voidaan siirtya listassa eteenpain. Seuraavaksi
varmistetaan anestesiavalmius, mahdolliset allergiat, happisaturaatiomittari ja
sen toimivuus, vaikean hengitystien mahdollisuus, aspiraatioriski seka verenvuo-
toriski. On tarkeda myos potilaan ja henkildkunnan turvallisuuden vuoksi kayda
lapi mahdollinen sateilyriski, jotta sateilylta voidaan suojautua. Tarkistuslistan toi-
seen osaan pysahdytaan ennen leikkausviillon tekoa. Listan toisessa osassa var-
mistetaan viela, ettd ollaan tekemassa oikea leikkaus oikealle potilaalle seka
mahdollisen antibioottiprofylaksian tarve. Tassa kohtaa on myos hyva kayda lapi
leikkauksen kulkua ja mahdollisia kriittisia leikkausvaiheita leikkaavan kirurgin toi-
mesta. Kun tarkistuslistan toinen osa on saatu kaytya lapi, voidaan leikkaus aloit-
taa tekemalla leikkausviilto. Tarkistuslistan viimeinen eli kolmas osa kaydaan lapi
leikkauksen loppupuolella, ennen kuin potilasta ollaan siitamassa heraamaoon.

(Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus n.d.)

Myds lonkkamurtumaleikkaus alkaa tarkistuslistan kaytolla. Itse toimenpide ete-
nee kirurgista riippumatta yleensa hyvin samalla tavalla joka kerta. Aluksi kirurgi
raivaa tien reisiluuhun leikkaamalla kudoksia kerros kerrokselta kayttaen veista
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ja monopolaaripolttoa. Samalla kun edetaan, kirurgi tekee monopolaariavustei-
sesti myods hemostaasia suuren vuodon hallitsemiseksi. Instrumenttihoitaja toimii

leikkauksen aikana raajan pitelijana ja imun kayttajana.

Kun murtuma on paikannettu ja reisiluun paa on nakyvissa, se poistetaan korkki-
ruuvi-instrumentin, talttojen, purijan, puukon tai naiden yhdistelmalla, riippuen ki-
rurgista. Reisiluun paan aluetta siistitdan purijoiden avulla, ja itse reisiluuta hio-
taan tasaisemmaksi. Reisiluun paa mitataan, jotta osataan valita oikeanlaiset
koeimplantit. Reisiluun ydinta muotoillaan raspeilla, joista kuuluu yleensa kova
aani. Kun reisiluun ydin on muotoiltu ja koeimplantit valittu, niita sovitetaan ja lei-
kattava raaja asetetaan terveen jalan suuntaisesti, jotta nahdaan, ettei lonkka

luksoidu, se on oikeassa asennossa ja jalat ovat samanpituiset.

Reisiluun ydin pestdan kertakayttoisella painepesurilla, jonka jalkeen ytimeen
asetetaan ydintulppa, jolla valtetaan sementin paasy verenkiertoon. Jos sementti
paatyisi verenkiertoon, se voisi kulkeutua sydameen ja aiheuttaa siella vakavia
komplikaatioita, usein kuoleman. Instrumentoiva hoitaja sekoittaa sementin ja ki-
rurgi kaataa sen reisiluun ytimeen. Reisiluun sisadn menevaa varsiosaa paine-
taan tasaisella paineella ja instrumentoiva hoitaja pitaa tukevasti kiinni raajasta.
Kun 10—-12 minuuttia on kulunut, voidaan reisiluun paa eli nuppi kiinnittaa paikoil-
leen. Kun implantit ovat paikallaan, raaja kaannetaan viela kerran terveen jalan
suuntaisesti, ja tarkistetaan etta implantit asettuvat hyvin paikoilleen. Kun kirurgi
on tyytyvainen lopputulokseen, voidaan edeta leikkauksen loppuvaiheisiin, eli tar-

kistuslaskuihin seka haavan sulkemiseen. (Pinsetti 2023, 20-21.)

2.4. L eikkauksessa kaytettavat instrumentit ja valineisto

2.4.1 Lonkkaproteesit

Lonkkamurtumat korjataan yleensa osaproteesilla. Joskus murtuma voi olla niin
hankala, etta se vaatii luun korjaamista myos levyin ja ruuvein. Pirkanmaalla lonk-
kaleikkauksia tehdaan esimerkiksi tekonivelleikkauksien tekoon erikoistuneessa
tekonivelsairaala Coxa:ssa seka Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolla
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Lonkkaan voidaan asentaa joko osa- tai

kokoproteesi, riippuen vammamekanismista. Kokoproteesin laiton taustalla on
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usein nivelrikko tai reumasairaus, kun taas osaproteesiin paadytaan usein mur-
tuman seurauksena. (Tekonivelsairaala Coxa n.d.) Tassa opinnaytetydssa kes-
kitytddn nimenomaan lonkan osaproteesileikkaukseen seka sen tekniikkaan ja
valineistdon, silla lonkkamurtumat korjataan osaproteesilla.

Lonkan proteeseja eli implantteja on olemassa monia erilaisia, silla valmistajiakin
on monia. Tassa tydssa kerrotaan implanteista, joita kaytetaan esimerkiksi Pir-
kanmaan hyvinvointialueella. Proteesit eli implantit koostuvat kahdesta eri
osasta, nuppiosasta seka varsiosasta. Nama ovat yksittain pakattuja eli erillisia
osia, jotka leikkauksen aikana yhdistetaan toisiinsa. Varsiosa on yleensa metalli-

nen ja se niveltyy polyeteenikuppiin eli nuppiosaan. (Duodecim 2004.)

Varsiosaa on kahta mallia, on Standard seka XL-varsi. Naissa varsissa erona on
keskenaan se, ettd XL-varressa on pidempi “kaulaosa” kuin Standard mallissa.
Varsien “kaulaosissa” on muitakin eroja kuin pituus. Niiden kulmat ovat eri astei-
sia, eli “kaulaosan taipuisuus” on eri. Standard mallin varressa kulma voi olla joko
117, 126 tai 135 astetta. Potilaan koko seka anatomia vaikuttaa kulman asteen
valintaan. XL-vartta on saatavilla vain 117 ja 126 asteisena. Molempien mallien
varret ovat pituudeltaan 150 mm. Varsiosien paksuudessa on kuitenkin eroja ja
saatavilla on viitta eri kokoa. Niiden koot ilmoitetaan seuraavanlaisesti: RO1, R1,
R2, R3 ja R4. Nama koot ovat saatavilla kummassakin varsimallissa. Implantin
varsiosa tyostetaan reisiluuhun kayttamalla erikokoisia raspeja, joilla hiotaan luu-
hun sopiva “aukko” implantille. Kun hiontaan ollaan tyytyvaisia, mitataan tarvitta-
van implantin koko. Varsinainen implantti on hyva ottaa kokoa pienempana, kuin
mita hiontaan kaytetty raspi on ollut, silla implantin ymparille tulee mahtua luuse-

menttia, milla implantti kiinnitetaan reisiluuhun. Kovettuessaan sementti laajenee.

Lonkkamurtuman korjaukseen tarvitaan varsiosan lisaksi myds nuppiosa. Nup-
piosia on olemassa erikokoisia ja koko valitaan potilaan mukaan. Nuppiosan koko
ilmaistaan nupin halkaisijalla ja se voi olla valilla 38—60 mm. Myds nuppiosalle
tulee tyostaa tilaa, jotta nuppi asettuu hyvin paikoilleen lonkkamaljaan, eika luk-
soidu eli irtoa sieltd. Instrumenttikoreissa on nuppiosalle tydstovalineita, joilla
saadaan selville oikean implantin koko. Nuppi- ja varsi-implanttien lisaksi tarvi-
taan my0s ydintulppa, joka asetetaan reisiluun pohjaan. Ydintulppa estaa semen-
tin valumisen liian syvalle ja sita kautta estda myos sementin paatymisen potilaan
verenkiertoon. Ydintulppia on olemassa kolmessa eri koossa. Koot ilmoitetaan
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seuraavasti: 9—15, 16-21 ja 22-26. Hyvin usein ydintulpasta kaytetdan kes-
kimmaista kokoa. (Link-ortho n.d. 6-19; Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkaus-

osasto, Tays.)

2.4.2 Sementointi

Jotta implantit saadaan pysymaan paikoillaan luun sisalla, tulee ne tietysti kiinnit-
taa jollain. Implantit usein kiinnitetdan kayttamalla polymetyylimetakrylaattise-
menttia eli luusementtia. Tays:in tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolla on
kaytossa Optipac 80- sementtisetti. Tama kyseinen sementtisetti on Gentami-
siinia sisaltava rontgenpositiivnen luusementti esitaytetyssa sekoitusjarjestel-
massa. Sementtisetin sementti koostuu sementtijauheesta seka nestemaisesta
monomeerista. Sementtijauhe sisaltaa polymetyyliakrylaattia, zirkoniumdioksi-
dia, bentsoyyliperoksidia seka gentamisiinisulfaattia. Nestemainen monomeeri
sisaltda metyylimetakrylaattia seka N-dimetyyli-p-toludiinia. Optipac 80- sement-
tisetti on steriili kaksinkertainen lapipainopakkaus, joka sisaltda seuraavat: yhden
sekoitusjarjestelman, joka on taytetty polymeerijauheella seka monomeerines-
teelld, sekoitussauvan, irrotettavan sementtisuuttimen, tyhjioputken ja suodatti-
men seka reisiluun paineistimen. Optipac Refobacin Bone Cement R on luukirur-
giassa kaytettava gentamisiinia sisaltava nopeasti kovettuva polymeeri. Valmis-
teessa oleva gentamisiini on kehitetty suojaamaan implanttia seka, sita ymparaoi-
vaa kudosta gentamisiinille herkkien bakteerikantojen aiheuttamilta infektioilta.
Sekoitettaessa jauhemainen ja nestemainen aines keskenaan, syntyy niista
massa, jolla proteesi kiinnitetdan luuhun. Sementin kovettuessa saavutetaan im-
plantin stabiili kiinnitys ja laajan rajapinnan kautta liikkkeen aiheuttamat rasitusvoi-
mat valittyvat luuhun. Sementtijauhe sisaltaa liukenematonta zirkoniumdioksidia,
joka toimii rontgenkuvauksissa varjoaineena. Ainesosiin lisatty klorofylli toimii luu-
sementin visuaalisena merkkiaineena leikkausalueella. Suljettu jarjestelma mini-
moi vapaiden monomeerien maaran leikkaussalissa. Asetusmenetelma vahen-
taa suoraa kosketusta luusementin kanssa. Komponentit on pakattu steriilisuo-
juksella varustettuun pakkausjarjestelmaan, joka koostuu kahdesta (sisemmasta
ja ulommasta) lapipainopakkauksesta. Sisempi lapipainopakkaus on steriili ja toi-
mii tyoskentelyalueena. (Optipac 80- sementtisetin kayttdopas n.d.)
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Lonkkaproteesin sementointiin on olemassa erilaisia tekniikoita. Sementointi tek-
niikoista puhuttaessa voidaan puhua I-IV sukupolven tekniikoista. Ensimmaisen
sukupolven tekniikassa sementti asetetaan femurin eli reisiluun ydinonteloon ka-
sin, jonka sisaan proteesi laitetaan. Toisen sukupolven tekniikassa femurin ydi-
nonteloon laitetaan ydintulppa. Lisaksi ydinontelo puhdistetaan painepesurin
avulla. Pesun jalkeen sementti ruiskutetaan retrogradisesti reisiluun sisalle. Kol-
mannen sukupolven tekniikka on muutoin samanlainen kuin toisen sukupolven
tekniikka, mutta siina on lisana sementin sekoitus tyhjiossa seka sementin paine-
istus. Neljannen sukupolven tekniikassa kahteen edelliseen tekniikkaan lisataan
viela keskittajat varteen, jotta sementtimanttelista saataisiin mahdollisimman ta-
sainen. Suosituksena on kayttda lonkkaproteesin sementoinnissa neljannen

sukupolven tekniikkaa.

Varsiosan sementoinnin tydstdssa avataan femurin eli reisiluun ydin ja tydstetaan
sinne tilaa suorilla riimereilla seka muotoraspeilla. Tyoston aikana ydinta huuh-
dellaan painepesurilla ja imetaan toistuvasti tyhjaksi. Tama tekniikka pyrkii va-
hentdmaan veren ja rasvan aiheuttaa emboliariskia. Kun femuria eli reisiluuta
tyostetaan, pyritdédn hohkaluuta jattamaan 3—4 mm. Taman jalkeen ydinontelo
tulpataan ydintulpalla ja se asetetaan niin, etta saataisiin 1-1,5 cm valimatka dis-
taaliseen sementtitulppaan nahden. Varsiosan sementointi aloitetaan tayttamalla
femurin ydin retrogradisesti sementtitykilla paineistaen kayttamalla imukatetria
femurin ytimessa. Sementin paineistusta pystytaan yllapitamaan kayttamalla se-
menttitykissa ydinta vasten proksimaalisesti tulevaa tulppaa. Luusementti kuivuu
noin 10—12 minuutissa ja talloin yleensa laitetaan leikkaussalissa ajastin paalle.
Kun noin 12 minuuttia on kulunut, voidaan varsiosaan kiinnittdd nuppiosa. On
hyva huomioida, ettd implantointialueen verenvuoto saattaa heikentaa semen-
toinnin laatua, joten leikkausalueen vuoto tulee huomioida. (Suomen artroplas-
tiayhdistys 2022, 67-68.)

2.4.3 Valineisto ja instrumentit

Lonkkamurtuman osatekonivelleikkauksessa tarvitaan monenlaisia valineita. Mo-

nesti valineistd voi muuttua viela leikkaavan ortopedinkin toimesta, jos hanella on
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tiettyja toiveita instrumenttien suhteen. Kuitenkin paasaantoisesti kaytettavat inst-
rumentit ovat samat kirurgista riippumatta. Tekonivelleikkaukset poikkeavat
muista leikkauksista siina, etta niissa tulee kayttaa raitisilmahuppua, silla ollaan
tekemisissa ihmisen sisaan laitettavan vierasesineen kanssa. Talla halutaan var-
mistaa, etta leikkausalue tai vierasesine ei infektoituisi niin helposti. Raitisilma-
huppua kayttavat siis leikkaavat ortopedit seka instrumenttihoitaja. Valvovalla
hoitajalla on vain kyparamyssy seka maski, samoin anestesiahoitajalla. Instru-
menttien lisaksi tarvitaan lonkan peittelypakkaus, joka sisaltaa kaiken tarvittavan
potilaan peittelya ja leikkausalueen valmistelua varten. Se on kustomoitu lonkka-
leikkauksia varten. Pakkaus sisaltaa steriilit leikkausliinat (M- ja L-liinat seka U-
liina) potilaan peittelyyn seka instrumenttipoytien peittelyyn (instrumenttipoyta ja
Mayon poyta). Lonkkapakkauksessa on steriilien liinojen liséksi raajasukka, imu-
ja diatermiapussi, imukarki, diatermiakyna savunpoistolla, sininen tussi, imuka-
tetri koossa 16CH, imuletku koossa OD25CH, elastinen sidos ja harsotaitoksia.
Peittelypakkauksen seka instrumenttien lisaksi tarvitaan viela kaarimalja + tolkki
+ lampunkahvasetti, lonkkasahan akku, ihohakaslaite, erilaisia lankoja (merkki-
lanka + iholanka), turvallisia puukonteria seka kaksinkertaiset leikkaushanskat

ortopedille, mahdolliselle assistentille ja instrumenttihoitajalle.

Lonkan tekonivelleikkauksessa tulee olla tarkka sen suhteen, ettd kumpi lonkka
leikataan. Se taytyy huomioida, silla instrumentit valitaan sen mukaan, ettd kum-
paa puolta leikataan. Instrumenttikorit ovat erikseen vasempaan ja oikeaan lonk-
kaan. Myos tekonivelet eli proteesit ovat suunniteltu erikseen vasemmalle ja oi-
kealle puolelle. Myds niiden valinnassa tulee olla siis tarkkana. Instrumenttiko-
reina kaytetdan lonkkaproteesikoria, lubinus femur-instrumenttikoria, lubinus
femur raspit —koria, TRS lonkkasahaa seka etuavaus levittdjaa. Naiden korien
lisaksi tarvitaan viela painepesuri seka sementtisetti, mikali proteesi laitetaan se-
mentilla kiinni. Painepesuria varten on hyva varata myds huuhteluneste. Se voi
olla esimerkiksi 3000 ml NaCl 0,9 % neste. (Link-ortho n.d.; Tuki- ja liikuntaelin-

kirurgian leikkausosasto, Tays.)

Lonkkaproteesikorissa on leikkaukseen tarvittavat perusinstrumentit esimerkiksi
avaus- ja sulkuinstrumentit. Lubinus femur —instrumenttikorissa on erilaisia inst-
rumentteja proteesin laittoa varten, esimerkiksi erilaisia talttoja, asennuspihdit,
reisiluun kanavan avaaja, kahva raspin varteen ja proteesipaiden ohjain. Korista

|6ytyy myOs proteesin nuppipaan kokeilupaat,
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joilla voidaan mitata minka kokoinen nuppiproteesi lonkkaan laitetaan. Lubinus
femur-raspi korissa on taas puolestaan erikokoisia raspeja, joilla hiotaan reisiluu-
hun sopiva lovi proteesia varten. Nailla mallikappaleilla kokeillaan oikeiden pro-
teesien koot, jotta tekonivelesta saataisiin mahdollisimman hyva jaljitelma van-

han rikkoutuneen lonkan tilalle. (Link-ortho n.d.)

2.5 Leikkauksen loppuvaihe

Leikkauksen loppupuolella, implanttien asettamisen jalkeen leikattava raaja ase-
tetaan takaisin terveen jalan myoétaisesti ja varmistetaan viela kertaalleen, etta
raaja on oikeassa asennossa eika se lahde pois paikaltaan. Kun kirurgi on tyyty-
vainen lopputulokseen, tehdaan loppulaskut seka taitosten etta neulojen osalta.
(Pinsetti 2023, 20-21.) Loppulaskujen yhteydessa kaydaan lapi myos tarkistus-
listan viimeinen eli kolmas kohta. Neulojen ja taitosten lisaksi tarkistetaan, etta
kaikki instrumentit ovat tallella ja muistetaan ilmoittaa mahdollisista valineistoon-
gelmista eteenpain. Kirurgilta varmistetaan viela diagnoosit seka tehdyille toi-
menpiteille oikeat koodit, jotka kirjataan leikkauskertomukselle. Mikali leikkauk-
sessa on otettu naytteita, kaydaan ne lapi ja tarkistetaan, etta ne on merkitty oi-
kein ja ovat valmiita eteenpain lahetettaviksi. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus n.d.) Samalla, kun tarkistuslistaa kdydaan lapi, aloittaa kirurgi haavan sulke-
misen kerros kerrokselta. Itse iho suljetaan yleensa ihohakasilla ja haavan paalle
laitetaan Mepilex border -suojalappu.

Kun hakaset ovat paikallaan, potilas kaannetaan seldlleen ja lonkasta otetaan
rontgenkuvat, jotka varmistavat proteesin olevan oikeanlainen ja oikeassa pai-
kassa. Kuvauksen aikana salissa olevilla tulee olla lyijyliivit paalla, tai sitten he
joutuvat poistumaan salista kuvien ottamisen ajaksi suojautuakseen sateilylta.
Painehaavojen ehkaisyyn potilaalle laitetaan suojukset sacrumiin seka molempiin
kantapaihin. Viela ennen kuin potilas lahtee leikkaussalista, kdydaan lapi potilaan

jatkohoito-ohjeet heradmoon seka osastolle/kotiin. (Pinsetti 2023, 20-21.)

Kun leikkaushaava on suljettu ja rontgenkuvat ovat valmiit, poistaa instrumentti-
hoitaja leikkausliinat. Liinojen teipit voivat olla tiukasti kiinni, joten irrottaessa tay-
tyy olla varovainen, jotta ei tee potilaalle enempaa ihorikkoja. Leikkaushaavaa
taytyy suojata, etteivat haavan reunat aukea tai ompeleet repea. Kun potilas on
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siirretty pois salista, instrumenttihoitajan tehtavana on huolehtia kaytdssa olleet
kertakayttovalineet havitykseen ja instrumentit valinehuoltoon. Instrumentit ase-
tellaan koriin jarjestykseen, painavimmat instrumentit pohjalle ja teravimmat seka
hennoimmat paallimmaisiksi. Muista myos avata niissa olevat mahdolliset luki-
tukset valinehuoltoa varten. Instrumentit on hyva kayda lapi viela leikkauksen
paatteeksi, jotta kaikki instrumentit ovat tallella ja toimivia. (Aura & Kinnunen
2022, 210-212.)

Leikkauksen paatyttya valvova hoitaja hoitaa leikkauksen dokumentoinnin val-
miiksi ja Kirjaa tarvittavat tiedot leikkauskertomukselle. Han myos vie mahdolliset
naytteet eteenpain tutkittaviksi. Valvova hoitaja sammuttaa leikkauksessa kayte-
tyista laitteista virrat seka irrottaa sahkdjohdot seinasta. Salin tyhjennettya han
soittaa saliin laitoshuoltajat siivoamaan. Kaikki tavarat salissa jatetaan niille sijoil-
leen, jotta laitoshuoltajat tietavat mitka kaikki ovat likaisia ja kaytettyja. (Aura &
Kinnunen 2022, 212, 214.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opetusmateriaali siita, mil-
laista osaamista perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee lonkkamurtuman leik-
kaushoidossa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
1. Millaista osaamista perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee lonkkamurtuman
leikkaushoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja
tietotaitoa lonkkamurtuman leikkaushoidosta seka leikkaussalissa tyOskente-
lysta. Tuotettua materiaalia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajatutkinnon periope-

ratiivisen hoitotyon syventavissa opinnoissa opetusmateriaalina.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTTA-
MINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ty6 on toiminnallinen opinnaytetyd, joka mukailee osittain tapaustutkimuksen ra-
kennetta. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on rakentaa tutkimusasetelma jonkin
yhden tapauksen kautta. Tapaustutkimuksessa pyritdan mahdollisimman moni-
puoliseen kuvaan kasittelyssa olevasta tapauksesta, joten usein tutkimukseen
yhdistetddn monenlaisia aineistoja kuten haastatteluja, valokuvia, havainnointia
ja asiakirjoja. Tapauksena eli tutkimuksen kohteena voi olla jokin isompi organi-
saatio, ryhma tai yksittainen henkilé/potilastapaus. Nain ollen tutkimustapaukset
voivat olla keskenaan mittasuhteiltaan hyvinkin erilaisia. Tapaustutkimuksessa
tutkimusasetelmaa voidaan rakentaa yhden tai useamman tapauksen varaan, ja
jos tapauksia on useampia, niitd analysoidaan vertaamalla niita toisiinsa. (Vuori
2024.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruussa on pyritty siihen, etta lIahteet olisivat mahdollisimman luotetta-
via ja etta ne olisi julkaistu korkeintaan 10 vuotta sitten. Opinnaytety6ssa on kay-
tetty seka suomenkielisia ettd englanninkielisia aineistoja, jotta tieto olisi myos
kansainvalista. Jokainen aineisto on arvioitu huolellisesti ennen kayttda, ja niita
on vertailtu toisiinsa, jotta tiedon luotettavuus olisi mahdollisimman varma. Kuvi-
ossa 1 on kaavio, josta selviaa opinnaytetyon tarkeimpia kasitteita, joita on kay-
tetty hyddyksi tiedonhaussa. Kasitteita on kaytetty hyddyksi seka yksinaan etta
niita on sovellettu myos erilaisiin hakulauseisiin. Mahdollisimman laajan koko-
naiskuvan saamiseksi ty0ossa on kaytetty monipuolisesti erilaisia lahteita, mutta
tarkeimpina tiedonhakualustoina on kaytetty Terveysporttia, Google Scholaria,
Andoria ja Medicia. Lisaksi aineistoina toimi perioperatiivisen hoitotyon painetut
kirjat vuosilta 2016 ja 2022 seka Kirurgian perusteet oppikirja vuodelta 2011.
Mahdollisuuksien mukaan on kaytetty lahteiden tukena myos tydelamassa opit-

tua tietoa seka aiheeseen liittyvia videopatkia. Opinnaytetyoprosessissa on tehty
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yhteisty6ta Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa ja sita kautta opinnaytetydmme

tueksi on saatu kaytannon tietoa seka kuvia lonkkamurtuman leikkaushoidosta.

Opinnaytetyon aiheeksi on rajattu aikuispotilaat, eli tdssa opinnaytetyossa ei ka-
sitelty lapsipotilaiden lonkkamurtuman leikkaushoitoa. Tyo perustuu paaasiassa
leikkaussalihoitajan tehtaviin, joten anestesiahoitajan tyota kasitellaan vaan paa-
piirteittdin kasitteiden ohessa. Nain ollen pois on rajattu myds anestesiahoitotyo.
Lisaksi opinnaytetyossa kasitellaan erilaisia instrumentteja ja valineita, joita kay-
tetdan ortopedisissa toimenpiteissa. Valineiksi on rajattu vain lonkkamurtuman
leikkaushoidossa kaytettavat valineet ja instrumentit. Intraoperatiivisessa vai-
heessa kasitellaan valineiden lisaksi myos itse lonkkaleikkauksen vaiheita, ja pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien osaamista ja tydtehtavia leikkauksen aikana.

4.3 Tuotos ja sen toteutus

Opinnaytetyona toteutettiin sahkdinen oppimateriaali Tampereen ammattikor-
keakoulun vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Oppimateriaali keskittyy periopera-
tiivisen hoitotydn suuntaaviin opintoihin leikkaushoitotydn puolelle. Opinnayte-
tydssa seka oppimateriaalissa kasitelldaan laajasti lonkkamurtuman leikkausval-
misteluja aina salin valmisteluista potilaan heraamdéon siirtdmiseen asti. Oppima-
teriaali toteutettiin diaesityksena ja tehty PowerPoint alustalla. Ty6ta tehtiin yh-
dessa leikkaushoitotyon opettajan kanssa, joten myos hanen toiveensa ja tar-
peensa on otettu tydssa huomioon. Diaesityksessamme oli 27 diaa, jotka sisalta-
vat tekstia seka paljon kuvia. Kuvia otettiin internetista seka konkreettisesta tyo-
elamasta. Prosessin aikana tehtiin yhteistyota Pirkanmaan hyvinvointialueen
kanssa, johon sisaltyi tutustumiskaynti yhdelle leikkausosastolle. Sieltd saatu
tieto oli luotettavaa ja tdmanhetkista tietoa ja siihen sisaltyi valokuvia liittyen lonk-
kamurtuman korjausleikkauksiin. Tata tietoa hyodynnettiin diaesitysta tehdessa.
Kuvat toimivat hyvin teoriatiedon taustalla. Ne auttoivat selkeyttdmaan esimer-
kiksi lonkkamurtumaleikkauksessa kaytettavia instrumentteja ja nain ollen myos
oppimateriaalin kayttajat hyotyvat niista. Diaesityksessa kaytettiin luotettavia ja
monipuolisia lahteita. Esitykseen olisi ollut kiva saada kuvia lonkkamurtumaleik-
kauksissa kaytettavista instrumenttikoreista, mutta vierailulla ei ollut mahdollista

avata kyseisia koreja vain esittelykayttoon. Lisaksi mukaan saatuun aineistoon
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sisaltyi sementtisetin ja painepesurin kayttdoppaat, joista sai todella hyvaa tietoa
kyseisista laitteista ja niiden kaytosta.

4.3.1 Digitaalinen oppimateriaali

Digitaalisella oppimateriaalilla, toiselta nimeltdan e-oppimateriaalilla tarkoitetaan
kaikkea verkossa saatavilla olevaa sisaltoa, joka on tarkoitettu oppimateriaaliksi.
Materiaalit voivat olla esimerkiksi valokuva-arkistoja, itsenaisia verkkokursseja,
oppimisaihioita tai oppikirjojen oheismateriaaleja. (Opetushallitus 2024.) E-oppi-
materiaalien kaytdn on ennustettu kasvavan naina vuosina, ja niiden on ajateltu
monipuolistavan oppimista. Taman lisaksi ne mahdollistavat yksilollisen etenemi-
sen, auttavat vuorovaikutuksessa ja lisaavat tietotekniikan osaamista. Digitaali-
sen oppimateriaalin sisaistamiseen vaaditaan kuitenkin myo6s toimivia sisaltoja.
Sisaltdjen rakentaminen ja kohdentaminen on tarkeaa, ja isossa roolissa on tie-
don oikeellisuus. Talla tarkoitetaan, etta kaikki internetissa oleva tieto ei ole op-

pimiskayttdon riittavan validia. (Kaisla, Kutvonen-Lappi & Kankaanranta 2015.)

Prosessissa tehtiin yhteistyotd Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivi-
sen hoitotyon opettajien kanssa, ja luotiin heidan tarpeisiinsa soveltuva oppima-
teriaali, jota he voivat kayttaa opetuksessa joko itse, tai sisallyttaa sen osaksi
jonkin kurssin itsenaista opiskelua. Digitaalinen oppimateriaali on usein helposti
saatavilla ja kaytettavissa. Digitaalisia sisaltdja voidaan jakaa internetissa hel-
posti esimerkiksi erilaisten jakopalveluiden tai oppimisymparistdjen kautta. (Finna
2020.) Oppimateriaalissa on noudatettu e-oppimateriaalien laatukriteereita, joita
ovat kaytettavyys seka pedagogiset piirteet eli millaista oppimista e-oppimateri-
aali voisi tukea seka ohjata. Nykyajan teknologia tarjoaa parempia vuorovaikut-
teisia seka toiminnallisia mahdollisuuksia verrattuna painettuun oppimateriaaliin.
Kun arvioidaan e-oppimateriaalin laatua, nama toiminnalliset mahdollisuudet ovat
silloin erittain oleellisia. (Opetushallitus 2025.)

4.3.2 Diaesitys

Diaesitys on digitaalinen esitys, joka sisaltaa dioja eli slideja. Diaesityksen runko
rakennetaan haluttuun jarjestykseen, jotta diat tulevat myos esityksessa halu-
tussa jarjestyksessa. Yleensa diaesityksen tarkoituksena on toimia suullisen esi-
tyksen tukena seka havainnollistaa esitysta. Diaesitykseen kannattaa siis valita
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vain tarkein tieto, joka tukee omaa suullista esitysta. (Esitysgrafiikka n.d.) Opin-
naytetyon toiminnallinen osuus totutettiin digitaalisesti diaesityksen muodossa,
kayttaen PowerPoint-ohjelmaa. PowerPoint-esitys toimii oppimateriaalina pe-
rioperatiivisen hoitotydn syventaville opiskelijoille, erityisesti leikkaushoitotydn
puolella, silla tyosta on rajattu pois anestesiahoitotydon osuus. Esitys sisaltaa pal-
jon kaytannon teoriatietoa lonkkamurtuman leikkaushoitotydsta. Aineistoista ke-
ratyn tiedon lisaksi esityksessa on kaytetty visuaalista nakokulmaa tuomalla mu-
kaan erilaisia havainnointikuvia, joiden tarkoituksena on helpottaa teoriatiedon
ymmartamista. Visuaalisten lisdyksien ansiosta oppimateriaalia on mukavampaa

lukea.

Dioihin mahtuu rajallinen maara tekstia, joten se tuli ottaa huomioon dioja teh-
dessa. Diat eivat saaneet olla liilan taynna tekstia, silla silloin diaa voi olla vaikea
lukea ja keskittyminen saattaa herkemmin herpaantua. Nain ollen diojen lukemi-
nen helpottuu, kun tekstia on dioissa sopivasti. Sopiva tekstimaara tulee ottaa
myos huomioon, mikali tydhon haluaa sisallyttaa kuvia. Tyodssa kiinnitettiin huo-
miota siihen, etta dioissa ei olisi liikaa tekstia ja, etta tilaa jaisi myos havainnollis-
taville kuville. Kaikkiin dioihin valittin samanlainen teema, joka toistui kaikissa
dioissa, jotta tyo olisi visuaalisesti yhtenevainen. Diaesityksen runko on raken-
nettu kronologisessa jarjestyksessa, jotta oppimateriaalia olisi helppo seurata ja
etta siita saisi oikeanlaisen kuvan lonkkamurtuman leikkaushoidosta ja sen vai-
heista. Tekstissa korostettiin tiettyja avainsanoja kayttamalla tekstin lihavointia.
Tama helpottaa opiskelijoita hahmottamaan tarkeita termeja tekstista. Diaesitys
sisaltaa 27 diaa, joihin on laskettu mukaan kansilehti seka lahdeluettelot. Esityk-
sessa on kayty lapi kaikki lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet seka sairaanhoita-

jan tehtavat ennen leikkausta ja sen aikana.
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5 POHDINTA

5.1 Pohdintaa tuotoksesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotok-
sena syntynyt oppimateriaali on tehty perioperatiivisen hoitotydn suuntaavan vai-
heen opiskelijoiden kayttédn muun teorian tueksi. PowerPoint- esitys haluttiin
tehda mahdollisimman selkeaksi, mutta samalla yksityiskohtaiseksi, jotta tulevien
opiskelijoiden olisi helpompi sisaistaa esityksessa olevaa tietoa, ja hyddyntaa sita
mahdollisesti myods ohjattujen harjoittelujen aikana. Esitys haluttiin tehda realisti-
sessa jarjestyksessa, jotta sita olisi helpompi seurata. Kuvilla pyrittiin lisdamaan
sanatonta kuvailua, mutta pyrittiin myos selventamaan tekstia erityisesti niiden

osalta, jotka oppivat parhaiten nakemalla asioista konkreettisia kuvia.

Koska opinnaytetyossa hyodynnettyjen Iahteiden valintaan kaytettiin paljon kriit-
tista ajattelua, aiheesta oli luultua hankalampaa loytaa ajankohtaista tietoa. Ta-
man vuoksi apuna kaytettiin opinnaytetyon tekijoiden ja Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen valista yhteistyota. Yhteistyon kautta saatujen aineistojen avulla tekijat
paasivat eteenpain ja aihe laajeni jonkin verran. Alkuperdinen suunnitelma oli
tehda tuotokseen ohjeita vain lonkkamurtuman leikkausvalmisteluista, mutta
koska saatu aineisto oli niin laajaa ja laadukasta, paatettiin aihetta laajentaa myos
itse leikkaukseen ja sen vaiheisiin. Esityksessa on kerrottu yksinkertaistetusti
leikkauksen eri vaiheista, seka eri vaiheissa kaytettyjen valineiden oikeanlaisesta
kaytosta.

Esityksesta ei tekemisvaiheessa saatu palautetta, mutta Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen yhteyshenkilo pyysi saada linkin valmiiseen tuotokseen sen valmistuttua.
Esityksesta olisi voinut tulla mahdollisesti vielakin yksityiskohtaisempi, jos pa-
lautetta olisi saanut jo tekoprosessin aikana.

5.2 Eettisyys

Hoitoty0ssa suuressa roolissa on moraalinen ajattelu ja eettinen toiminta. Laadu-

kas tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) edel-
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lyttdmalla tavalla, jolloin myds tuloksia voidaan pitéa uskottavina. Nain ollen tie-
teellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kun noudatetaan
HTK:n kriteereja. (TENK 2024) Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen
mukaan hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotetta-
vuus, vastuunkanto ja arvostus (TENK 2024). Tassa opinnaytetydssa rehellisyy-
delld tarkoitetaan, ettd tydta suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan avoimesti,
oikeudenmukaisesti ja yksityiskohtia salaamatta. Luotettavuus tarkoittaa, etta
tyon sisaltd on luotettavaa ja laadukasta. Arvostuksella tarkoitetaan kaikkien mu-
kaan kuuluvien henkildiden kunnioittamista koko prosessin ajan ja vastuunkan-
nolla tuodaan ilmi, etta opinnaytetyon tekijat kantavat vastuun koko opinnayte-
tyon prosessista. (HTK 2/2023) Tassa opinnaytetydossa Tutkimuseettinen ohje

(2/2023) on toiminut tydn peruspilarina koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon eettisyytta tukee se, etta tekijat ovat kysyneet luvan Pirkanmaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilolta aineistojen ja kuvien julkaisuun. Lisaksi opin-
naytetyossa esitetyn sementtisetin ominaisuudet on otettu pakkauksessa ole-
vasta ohjekirjasta, josta selviaa juuri kyseisen kappaleen tarkemmat tiedot, eikd
vain yleisesti kaikkien sementtitykkien toiminnasta. Lisaksi on varmistettu, etta

juuri kyseista sementtitykkia kaytetaan tydelamassa.

Koska opinnaytetyon aihe kasittelee leikkaussalityOoskentelya, jossa potilaan
hoito on invasiivista, muodostuu tyossa suureksi eettiseksi kysymykseksi erityi-
sesti aseptinen omatunto, joka maaraytyy jokaisessa ihmisessa eri tavoin.
Tuomme tydssamme useasti esille aseptista tydotetta ja ohjaamme oppimateri-
aalissamme opiskelijoita mahdollisimman aseptiseen tydontekoon.

5.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla hyddyksi esimerkiksi
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita, joita ovat vahvistettavuus, uskot-
tavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Tassa opinnaytetyossa vahvistettavuudella tarkoitetaan opinnaytetyon suunnitel-
man luomista, seka sen seuraamista koko prosessin ajan. Lisaksi kaikki opinnay-
tetydn vaiheet on kirjattu ylos, ja kaikkien vaiheiden toteutus on perusteltu jollakin
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tavalla. Uskottavuudella tarkoitetaan opinnaytetyon ja sen tuotoksen uskotta-
vuutta ja sen todistamista opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydprosessin
lopussa tehdaan kypsyysnayte, jolla opinnaytetydn kirjoittajat tuovat esille sen,
ettd ovat itse tehneet opinnaytetydn ja siihen liittyvan tuotoksen. Reflektiivisyy-
della tarkoitetaan, etta tekijoiden on oltava tietoisia omista lahtokohdistaan jo en-
nen varsinaisen opinnaytetyoprosessin alkua. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Sai-
raanhoitajan tutkintoon kuuluvat, informaatioteknologiaan ja tiedonhakuun liitty-
vat opinnot valmistavat opiskelijoita hyvin opinnaytetyoprosessin aloituksessa.
Lisaksi taman opinnaytetyon tekijat ovat osallistuneet perioperatiivisen hoitotydn

kurssille, jossa saa hyvan pohjan mm. Aseptiikan toteutukseen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa tuotoksen mahdollisuutta
tulla siirretyksi tydelamaan siella hyodynnettavaksi. (Kylma & Juvakka 2007,129.)
Tassa opinnaytetydssa on kaytetty hyddyksi Pirkanmaan hyvinvointialueelta saa-
tuja ajankohtaisia aineistoja, joita on jo hyddynnetty tydelamassa ja joiden poh-
jalta opinnaytety0 ja siihen liittyva tuotos on luotu.

Opinnaytety6ta tehdessa on tiedonhakuun kaytetty paaasiassa ajankohtaisia lah-
teita vuosilta 2015-2024. Lahteisiin sisaltyy paljon terveydenhuollon ammattilais-
ten kirjoittamia lahteita ja aineistoja, joiden sisaltamaa tietoa voidaan pitaa oppi-
misen kannalta validina, koska tieto on jo kaytdssa tydelamassa. Jokainen kay-
tetty aineisto on tarkastettu ja lahes kaikki |lahteet ovat sisaltaneet keskenaan sa-
manlaisia piirteita. Talla tarkoitetaan, etta jos lahteissa tiedot muistuttavat toisi-

aan, on suurempi todennakoisyys sille, etta tieto on luotettavaa.

5.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamishaasteet

Tampereen ammattikorkeakoulussa perioperatiivisen hoitotydn suuntaavassa
vaiheessa kasitellaan ortopedista leikkaushoitoa hyvin vahan, eika siihen sisally
lonkkamurtuman leikkaushoitoa. Taman seurauksena syntyi idea, etta tama opin-
naytetyo0, ja erityisesti siihen kuuluva toiminnallinen PowerPoint- tuotos olisi hyva
lisdinformaatio tuleville perioperatiivisen hoitotydn opiskelijoille. PowerPoint- esi-
tykseen on lisatty paljon havainnollistavia kuvia ja videoita, jotka auttavat opiske-

lijoita hahmottamaan kirjallista tietoa.
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Lonkkamurtuman leikkaushoitoon |0ytyy internetista todella vahan aineistoa kai-
kille ihmisille luettavaksi, eika leikkaushoitoon kaytettavista instrumenteistakaan
ollut juurikaan kuvia tai informaatiota. Jos tietoa olisi I6ytynyt enemman, olisi se
voinut helpottaa koko lonkkamurtumaleikkauksen hahmottamista, ja tehda opin-
naytetyon tekemisesta sujuvampaa. PowerPoint- esitys on laaja, selkea ja kro-
nologisesti tehty tuotos, joka muutaman mielipiteen pohjalta antaa hyvan kuvan
lonkkamurtuman leikkaushoidosta.
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Liite 1. Prep and Drape for Total Hip Arthroplasty

https://www.youtube.com/watch?v=m PALgnaHOA
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Liite 2. Modern Cementing Technique, Hip
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LIITE 3. Digitaalinen oppimateriaali perioperatiivisen hoitotydn suuntaaviin opin-
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osaaminen

lonkkamurtuman

leikkaushoidossa
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—

Kuva 1 |

Lonkkamurtuma

Office on the web Frama

* Lonkkamurtuma eli reisiluun yldosan murtuma on
vamma, jossa reisiluun yldosa murtuu jostakin kohtaa

nock froctune Transcorvical nock fractire Intertrochantisnic fracture

+ Tama vamma syntyy usein kaatumisen tai tippumisen
seurauksena

= Lonkkamurtumat ovat hyvin yleisia ikaihmisilla, kun
taas erittdin harvinaisia nuoremmalla vaestolla

= Léahes kaikissa tapauksissa lonkkamurtuma vaatii
leikkaushoitoa parantuakseen

* Murtumna voidaan korjata joko osa- tai kokoproteesilla
tai sitten kayttamalla erilaisia levyja ja ruuveja

itoric fractura Fracturo of the grester trochantar Fracturo of the lessor trochanter
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Otfice on the web Frame

Perioperatiivisen sairaanhoitajan toiminta
leikkausosastolla

* Leikkaussalissa tyoskentelee yleenséa kolme sairaanhoitajaa samaan aikaan,
instrumentoiva sairaanhoitaja, valvova sairaanhoitaja ja anestesiasairaanhoitaja

-

Anestesiahoitaja tyoskentelee anestesialdakéarin kanssa tydparina ja han keskittyy potilaan
elintoimintojen valvontaan seké nukuttamiseen.

+ Instrumentoiva sairaanhoitaja toimii leikkauksissa kirurgin tydparina. Han huolehtii
leikkauksen aikana kaytettdvista instrumenteista.

+ Valvova sairaanhoitaja taas valvoo salin yleistd toimintaa ja auttaa steriileiksi pukeutuneita,
esim. antamalla lisda tarvikkeita leikkausalueelle.

* Leikkaussalissa toimitaan siis tiimina ja tehd&an saumatonta yhteistyota joka suuntaan.
Leikkaussalissa on tarke&a huomioida turvallisuus seké aseptiikka ja muistaa kommunikoida
koko tiimin voimin.

+ Leikkaussalissa tyoskentely vaatii rauhallisuutta ja tarkkavaisuutta.

Instrumentoiva salraanhmtaja

* Instr toimii leikkaussalissa kirurgin/kirurgien tydparina.
Hin avustaa ja instrumentoi tehtévassé toimenpiteessa.

+ Ennen toimenpidettd varataan valmiiksi leikkauksessa tarvittavat instrumentit
seka muut laitteet ja vélineistd

* Instrumentoiva sairaanhoitaja luo itselleen steriilin tyotilan, eli peittelee steriileilla
liinoilla instrumenttipdydén, johon haén asettelee instrumentit sen jélkeen, kun han
on pukeutunut steriiliksi

+ Kun vilineet on varattu ja vBlineistd tarkistettu voi instrumentoiva hoitaja mennd
tekemaén kirurgisen kisidesininfektion, eli pesta kiddet ensin vedella ja
saippualla ja sen jélkeen desinfioida kasia kyynartaipeeseen asti vahintéan kolmen
minuutin ajan. Kuitenkin ennen kasidesinfektion aloittamista pukee
instrumentoiva hoitaja paéhansa raitisilmakypé&rén ja muistaa ottaa siihen myos
akun taskuunsa.

+ Témén jalkeen Jnstrumentowa salraanhoﬂa;a palaa leikkaussaliin ja valvova hoitaja
avustaa hanelle raitisil pédahén (kyp piaélle), han pukeutuu
steriiliin suojatakkiin ja pukee steriilit t kat kit a suljetulla tekniikalla.
Kun hoitaja on pukeutunut onnistuneesti voi hén jatkaa steriilin tyopdydan tekoa ja
ottaa vastaan pdydalle instrumentteja seka muita valineitd

* Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myds leikkausalueen rajaaminen
steriilein leikkausliinoin, tdman jalkeen ja valmistelee instrumentit kdyttékuntoon
ja on valmiina avustamaan kirurgia

Kuva 3



Valvova sairaanhoitaja

* Valvova sairaanhoitaja vastaa leikkaussalin yleisesta valvonnasta ja toimivuudesta.

* Valvovan sairaanhoitajan tydtehtavéat leikkaussalissa ovat moninaisia. Han avustaa steriilin
poydan teossa seka steriiliksi pukeutumisessa. Han myos ojentaa instrumentteja seké muita
tarvikkeita huomioiden steriiliyden yllapidon.

* Valvova sairaanhoitaja asettaa potilaan leikkausasentoon yhdessa muun tiimin kanssa.
Hanen tyétehtaviinsa kuuluu myos leikkausalueen ihodesinfektion suorittaminen. Iho tulee
desinfioida tarpeeksi laajalta alueelta ja tarpeeksi monta kertaa.

Valvovan hoitajan vastuulla on leikkauksen dokumentointi ja kirjaaminen. H&n huolehtii
myos mahdollisista naytteista tai esim. C-kaaren kaytostd. Han myos tiedottaa muuta tiimia

* Han toimii myds apukétena steriilille puolelle ja huomioi aseptiikan toteutumisen
leikkaussalissa

Lonkkamurtuman leikkausvalmistelut

Perehdyt&dan potilaan tietoihin ja tarkistetaan mahdolliset liima- tai kumiallergiat (leikkausliinat ja
steriilit kdsineet)

Muistetaan kayttaa tarkistuslistaa ja kéyda se kohta kohdalta tarkasti lapi, asetetaan potilas
leikkausasentoon ja laitetaan tarvittavat tuet seka pehmusteet {(painehaavojen ennaltaehkaisy)

Tehd&an ihodesinfektio huolellisesti ja luodaan steriili alue (instrumenttipoyta ja leikkausalue).
Muistetaan huolehtia myos potilaan lampdotaloudesta.

Tarkistetaan valineisto ja saatetaan ne kayttokuntoon.

Kommunikoidaan tiimin kesken
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Lonkkamurtuman korjausleikkauksessa
kaytettavat instrumentit ja valineisto

Lonkkamurtuman
korjausleikkauksessa
kaytettavat instrumentit ja
valineistd

* Lonkkaproteesikori, joka siséltda avaus- ja sulkuvalineet sekd deemelit

* Lubinus femur-instrumentit (sisaltd4 varsinaisen implantin tydsto- ja soviteasiat) ja
Lubinus femur- raspit VASEN tai OIKEA, valitaan leikattavan puolen mukaan

* TRS-lonkkasaha
* Levittdja, etuavaus
* Akku TRS-sahaan, jotta toimii

* Kertakayttdinen painepesuri, saliin varataan tata varten johdollinen laite johon
valvova hoitaja yhdistaa painepesurin — ei toimi ilman tata

* Optipac80- sementtisetti, saliin varataan tata varten sementtipoljin, jonka imu
aktivoidaan hieman ennen kuin instrumenttihoitaja alkaa sekoittaa sementtia

* 3000mLl NaCl 0,9% huuhteluun (ydinontelon huuhtelu ennen sementdintii ja
pinnallisten kudosten huuhtelu ennen sulkua)

3000 ml NaCl 0,9% huuhteluun
(ydinontelon huuhtelu ennen
sementointi ja pinnallisempien
kudosten huuhtelu ennen sulkua)
Haavalle inohakaset ja Mepilex
border

Faskian sulku 2-vicrylx 3 ja
ihonalaiskudoksen sulku 2-0 vicryl
x1




| 8h pyytaa
W Potilas on varmistanut
henkilollisyytensé, toimenpiteen ja
leikkausalueen/-puclen
*  Kyla
W Leikkausalue merkitty
w Kyla
= Bl sovelli
m Anestesiavalmius
. Kyla
| | Potilaalla on toimiva
saturaatiomittari
b Kyla |
= Allergiat
» Eiole
» On
| | Potllaalla valkea hengitystie |
| uplr%uﬁun vaara
]

.
® Kyl tarvittavat laitest s spu sastavises

W Verenvuotoriski yli 500 ml (lapsilla
Tmikg)
s E
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Tarkistuslistan

kaytto

= Seuraavana tarkistuslistalla on tarkistus ennen
leikkausviiltoa, eli otetaan "aikalisé". Tassa kohtaa
kaikki tiimin jasenet esittaytyva kertovat omasta
leikkauksen aikaisesta tehtavastaan.

= Tassa kohtaa varmistetaan vield, etta ollaan
tekemassa oikea leikkaus, cikealle potilaalle ja
oikeaan kohteeseen. Ennen viillon tekemista on hyva
varmistaa antibioottiprofylaksia (onko annettu) ja
toistaa, jos tarvetta.

* Yleensa ennen viiltoa kirurgi saattaa kertoa myos
leikkauksen kulusta tai mahdollisista ongelmista.
Myds anestesiapuolelta varmistetaan, etta kaikki on
sielld valmista viiltoa varten.
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Tarkistuslistan

kayttd

Aina snnen anestesian aloittamista kayd&an lapi
alkutarkistus tarkistuslistalta.

Alkutarkistuksessa kaydédan lEpi potilaan henkildllisyys
(kmrtoo itse nimansa ja hankildtunnuksensa), tehtava
toimenpids potilaan omin sanoin sekd leikattava puolifalue

Seuraavana kasitelldan anestesiavalmiutta ja seuraavat listan
kohdat kiiydadn lEpi anestesialddkirin kanssa. EI ASA-luokka,
pituus ja paine, perussairaudet ja -lagkitys, onko implantteja
tai protesseja kehossa, leikkausta edaltéva laakitys,
versnkhyytymiseen vaikuttavaa, laboratoriovastaukset,
anestesiavilineistd kunnossa ja ravinnottaolo.

Seuraavaksi tarkistetaan, ettd pulssioksimetri on kiinnitatty
potilaaseen ja, ettéd se toimil. Myds potilaan mahdolliset
allergiat kysytadn ja kiydaan Epi

Listan lopuksi kiyd#én lapi vield aspiraatioriskl, vaikea
ilmatie, veriryhma ja -varaus seki mahdollinen sateilyriski.

MNain on kiyty lapl tarkistuslistan ensimmainen osa, eli
alkucheck.

Tarkistus ennen lelkkausviiltoa
‘Arkaisa” forurg lulssss sabin

& Tiimin nimet ja tehtivit
tiedossa

® Potilas, lelkkauskohde ja
toimenpide varmistetiu

W Antibioottiprofylaksia
*  Annatiu 60 mn ssalia
* [ilarvia

W Odotetut kriittiset tekijat
*  Leikkaava ki
S

wanihes
o Rutinests poikkagval
suUnndsmal
o L ekiauksen oledatiy kesto
o Areoiy vemamuolo
+  Ansstssiologl | holtaja
s Erfyret potieskohtoisol
Pucbonaitu!
+ Instrumentt-/valvovaholtaja
o SUoriseots varmeioiy
3 Willnaesoon Bityvit
ongal L Ml
huolenaihes|
B Radiologiset kuvat
* [Esila
» Ei tanaita
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Leikkausasento

Leikkausasentona toimii kylkiasento niin, etta leikattava jalka on paallimaisena.

Paan asento: neutraali asento, huomioi alapuolelle jaavan korvan asento. Huomioi
myos silmien sulkeminen ja suojaaminen nukutetulla potilaalla

Ylempi kisi: tuetaan telineelle tai tyynylla rintakehaa vasten. Huomioi tuen korkeus,
ettei kasivenyty. Kasi kiinnitetaan kiinnitystarralla. Kdden kulma on alle 90 astetta
vartaloon néahden.

Alempi kasi: tuetaan kasitelineelle. Varmista ettei kési jaa painoksiin vartalon alle.

Jalat: alempi jalka laitetaan koukkuun ja jalkojen valiin laitetaan pehmuste. Huomioi
nilkkojen ja polvien valiin laitettavat pehmusteet

Huomioi myods tuet ja pehmusteet potilaan selan puolelle, jotta potilas on tasolla
tukevasti, eika paase putoamaan

I__eikkqusalueen ihodesinfektio

Leikkausalue tulee desinfioida huolellisesti ennen toimenpidetta,
jotta minimoidaan leikkausalueen infektioriskit.

Desinfektion tarkoituksena on tappaa tai poistaa patogeeniset eli
sairautta aiheuttavat mikrobit tai heikentéaé niiden
taudinaiheuttamiskykya.

Desinfektion tehoon vaikuttavat mikrobien maara leikkausalueella,
orgaaninen lika, pH, kosteus, lampotila ja alueen kasittelyaika.

Leikkausalueen desinfioinnissa voidaan kayttéa joko varitonta tai r-‘
varillista desinfektioainetta. Vérillisen aineen kayttd helpottaa

desinfioidun alueen tarkastelua, nakee helposti mika alue on -

desinfioitu ja mika ei. r

Yleisimmin kaytetyt desinfektioaineet ovat: etyylialkoholi eli etanoli, \*
klooriheksidiini tai ndiden sekoitus klooriheksidiini-alkoholilivos. A
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L eikkausalueen desinfektion paaperiaatteet

Dasinfektio tehdian
sina puhtsasta Otataan huomioon Leikkausalue
likmisoon péin desinfaktioaineen 3 desinfektoidaan
{leikkaushaavasta wvalumissuunnat vahintaan kolme kertas
poispaing

Desinfektoitavs ihoslue
on puhdas

Varotaan Jos pesusykerd tai
Desinfioid aan rifttévan suojakasinean tai taitos osuw muualle
laajast pesupihdin caumista l kuin potilaan ihoon, se
ihoon vaihdetaan

Aluetta pienennatéan
jokaisalla
desinfektiokemalla

Pyritéén valttBrmaan Anna desinfektioainean
puhdistettavan kuivua snnen
leikkausalussn pé&lla laikkasusalusen
olamista rajgamista

Alaraajan ihodesinfektio

Leikkausalueen desinfektion suorittaa valvova hoitaja, kun han on saanut siihen
muulta tiimilta luvan. Pesu tapahtuu, kun potilas on leikkausasennossa ja
nukutettuna.

Lonkan tekonivelleikkauksessa pestava alue on murtuneen puolen jalka aina
navasta nilkkaan asti. Saman puolen nivunen tulee myts muistaa desinfektoida.
Jalkateraa ei tarvitse erikseen desinfioida, silla se peitelldin pois nakyvista.

Leikattava puoli voidaan nostaa pesutelineelle, tai sita voi pitaa
Lladkintavahtimestari tai valvova hoitaja.

Pesu aloitetaan nilkan p&élté edeten reiteen asti. Raaja desinfektoidaan
ympériinsa ja muistetaan huomioida valumissuunnat. Varmista, etta raaja tulee
pestya kauttaaltaan.

Viimeisena pestaan oletetusti likaisin eli nivunen. Ja viela sen jalkeen voidaan
pyyhkaista oletetun leikkausviillon paalta.
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Leikkausalueen rajaaminen

Lonkan
peittely

* Leikkausalue rajataan aina steriileillé leikkausliinoilla, joiden reunassa on liimapinta.
Leikkausliinapakkaus valitaan tehtdvan toimenpiteen mukaan ja nykypéivéna on olemassa
myos kustomoituja setteja eri leikkauksiin ja sairaalan tarpeisiin.

* Leikkausalue tulee rajata tarkasti, niin ettd pesemaéton ihoalue jaa leikkausliinojen alle, jotta
leikkausalueen puhtaus varmistetaan. Liinoihin ei saa koskea muut kuin steriileiksi
pukeutuneet, jotta leikkausalue ei kontaminoidu.

* Leikkausalueen rajnnrminann lanluo myds instrumenttipoytien, apupdytien ja
leikkausalueella ke 212 on the web Frame 4 (a5im. Lapivalo ja mikroskooppi) peittely.

* Peittelyliinoja ei saa irrottaa eika siirtaa leikkauksen aikana.

Instrumentoiva sairaanhoitaja suorittaa rajaamisen sen jalkeen, kun valvova

sairaanhoitaja on tehnyt leikkausalueen desinfektion. Desinfioidun alueen annetaan kuivua
ennen leikkausliinojen asettamista.

* Huomioi leikkausliinoja valittaessa suunniteltu toimenpide, leikkausalue, mahdollinen vuoto
lﬁ potilaasta johtuvat tekijat, esim. ohut ja hauras iho, teippi- ja liima-aine allergiat seka
ihorikot.

Office on the web Frame

Lonkan peittelyssa on tarkea
muistaa jattda lonkka liikkuvaksi,
silla jalkaa liikutellaan paljon
leikkauksen aikana

Jalkatera peitelldan yleensa piiloon
raajasukan avulla

Peittelyssa voidaan kayttaa myos
"lonkkapakkauksia", jotka
siséltavat kaiken tarvittavan
juurikin lonkkaleikkauksia varten




"Lonkkapakkaus"

* Lonkkapakkaus sigdltaa:
o Letkunpidike
o Halkiolakana
o Kiinnittyvi leikkauslakana ({2kpl)
o Kinnittyva imevi liina
o Kiinnittyvd leikkausliina (3kpl)
o Leikkausteippi (2kpl) ja raajasukka
o Kasipyyhe (2kpl)
ce on the web Frame -ja diatermiapussi (2kpl) , mayon poydan pussi
o Imulkdrki, imukatetr ja imuletlku
o Diatermiakyna savupoistolla
o lhemerkkauskynd ja muovipussi
o
k=4

pann

2 o
o - -

LR

=

L AR

Elastinen sidos ja harsotaitokset (10kpl)
Ingtrumenttipéydén lina (2kpl)

Lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet

Avataan kudoskerroksia vaihe vaiheelta kayttden veisté ja
monopolaaripolttoa

Kun murtuma on paikannettu, ja reisiluun paa loydetty --> se
poistetaan erilaisten instrumenttien esim. Korkkiruuvin, taltan,
polton ja purijan avustuksella (riippuen kirurgin tyylista tehda)

Reisiluun paa mitataan, ja tulosten perusteella valitaan sopiva
koeimplantti

Reisiluun paan ymparistoa siistitdan purijalla ja luuta "hiotaan”
tasaisemmaksi

Tamaén jalkeen reisiluun ydin office on the web Frame ipeilla

Asetetaan koeimplantit potilaaseen ja suoristetaan leikattava jalka
toisen jalan suuntaisesti --> katsotaan, pysyyko lonkka paikallaan,
ja ovatko jalat samanpituiset

Kuva 10
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Lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet

/

Jos koeimplantit ovat sopivat, otetaan lopulliset implantit ( reisiluun
sisdan meneva varsi ja reisiluun paan proteesi) otetaan valmiiksi
poydalle (muista aseptiikka!)

Reisiluun ytimen pesu painepesurilla--> ydintulppa reisiluun
ytimeen, jotta sementti ei paase liian pitkalle

Instrumenttihoitaja sekoittaa sementin, jonka jélkeen kirurgi tayttaa
reisiluun sementilla--> implantti asetetaan reisiluun sisdan ja
annetaan kuivua 10-12min

Sementin kuivuessa kirurgi painaa implanttia tasaisella paineella, ja
instrumenttihoitaja pitd4 jalkaa tukevasti paikoillaan

Kun sementti on kuivunut, asetetaan reisiluun paan implantti

paikoillean

Kuva 11

Lonkkaimplantit

*  Lonkkamurtuma voidaan korjata kéyttamalld osaprotessia tai
kokoproteesia. Kokoproteasi laikkaukset tehdddn Coxan tekonivelsairaalassa
ja osaproteesi leikkaukset taas tuki- ja likuntaelinkirurgian leikkausosastolla.

= Lonkan osaproteesi koostuu kahdesta osasta: nuppiosasta seka varsiosasta.
Lisdks| tarvitaan myds ydintulppa, joka estad semaentin valumisen lilan alas.

*  Proteesit eli implantit valitaan leikattavan puolen mukaan, silid molemmille
puolilla on olemassa omat implantit. Vain varsiosa on merkitty lubinus OIKEA
tai VASEN. Sama nuppiosa kay malemmille puolille.

*  Varsiosa on yleensd metallia, joka niveltyy polysteenikuppiin, eli
nuppiosaan. Nama kiinnitetadn ludhun kayttamalla
palymetyylimetakrylaattisementtis eli luusementtis.

+ Implantinvalinta ja kilnnitysmenetelma riippuvat monista erl asioista, kuten
patilaan idsta ja odotuksista, luun laadusta ja saatavilla olevista implanteista.
Myas kirurgin henkilbkohtaiset kakamukset ja kuullut suesitukset voivat
valkuttaa valintaan.

« Seuraavissa dioissa leikkauksen loppuvaiheesta lisaa

Kuva 12



Lonkkaimplantit

* Implantit ovat erillispakattuja, ali varsi- ja nuppiosa ovat erillisia, ne avataan
vasta tarvittaessa.

*  Lubinus femur- instrumenttikorissa on implanttien tydstavalineat, eli eri
kokoisia raspaja, joilla tydstatasdn varsiosalla tiles ja semalla nEhdaén
warsioaan koko.

*  \arsiosia on olemas=ss ari kokoisia, on standard-malli sskd XL-varsi. XL-
warresss kaulaoss on pidempi kuin standard-mallissa. Lisdksi varman
kauleosan kulmet ovat ariastaisia.

* Standard-varsissa kaulan asteita on kolmea erilaista ja ne ovat 117, 126 ja
135 astetta. XL-varsissa on taas puolestean vain esteet 117 ja 126,

= Implanttien varsia on olemassa viidessa eri keossa, jotka kertovat varren
peksuudesta. Koot merkitdén seuraavasti: RO, R1, R2, R3 ja R4. Samat koot
ovat standard ja XL-malleissa.

» Famur-korigsa on sovittimia nuppiosalle, jotta néhddan minkd kokoinen
nuppi kyseisalle ihmisella mahtuw. Nupin koko ilmoitetaen nupin
halkaisijalla ja sa voi olla 38-60 mm.

= Varren ja nupin liséksi tarvitaan vield ydintulppa ja siihenkin on olemassa eri
kokoja. Ydintulppaa on kolmessa eri koossa ja ne ovat 8-15, 16-21 ja 22-26.
Useimmiten kéytatéan keskikokoista wippaa. Kuva 13

Lonkkaproteesin sementointi

* Lonkan osaproteesi kiinnitetadn yleensa aina luusementilla

« Sementtisetti otetaan leikkaukseen mukaan steriilisti ja instrumentoiva hoitaja '
sekoittaa sen kdyttékuntoon vasta juuri ennen sen kiyttda

« OptipacB0-sementtisetin lisaksi saliin tulee varata sementtipoljin, jonka imu
aktivoidaan hieman ennen sementin sekoitusta

* Potilaan reisiluun ydin pestidan ensin painepesurilla ja ytimeen asetetaan '
ydintulppa, jotta sementtid ei kulkeudu lilan syville ja sita kautta verenkiertoon

= Sementoinnin suurin riski on sementin paasy verenkiertoon, jonka seurauksena se
yleensa kulkeutuu syddmeen aiheuttaen vakavia komplikaatioita, usein kuoleman

* Instrumentoiva sairaanhoitaja sekoittaa sementin kdyttdvalmiiksi, jonka jalkeen
kirurgi tayttaa reisiluun sementilla ja asettaa implantin reisiluun sisédan

[
+  Sementti kuivuu ohjeellisesti n. 10-12 minuutissa, tdman ajan kirurgi painaa
implanttia kohteeseen tasaisella paineella ja instrumenttihoitaja pitad raajaa .

paikallaan, jalkatera kohti kattoa

* Katso alla oleva video sementoinnista:

+  https:/www.zimmerbiomet.eu/en/productsf/optipac-vacuum-mixing-
systemPvideold=6228165501001

Kuwva 14
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Lonkkaproteesin sementointi

+ Kun sementti on kuivunut on aika asettaa uusi reisiluun
paan-implantti eli nuppi paikalleen

* Implanttien asettamisen jdlkeen asetetaan jalka terveen
jalan suuntaisesti ja vield kerran varmistetaan, ettei lonkka

asennossa sekd samanmittainen kuin terve raaja.

* Kirurgin ollessa tyytyvédinen, voidaan siirtyad loppulaskujen
tekemiseen.

* Lopuksi leikattu lonkka kuvataan vield C-kaaren avulla, jotta
todetaan implantin olevan oikean kokoinen ja oikeassa
paikassa.

* https://www.zimmerbiomet.eu/en/products/optipac-
vacuum-mixing-system?videold=6228165501001 -

Lopputarkistus

Ennen kirurgin poistumista salista

Hoitajat vahvistavat aaneen, etta:

W Diagnoosi, toimenpiteen nii
ja koodit kirjattu

B Instrumentit, taitokset ja
neulat laskettu ja tasmaavat

B Néytteet merkitty ja imoitettu

W Mahdolliset
viélineistdongelmat huomioitu

ij[g. amtw(m' ja hq Office on the web Frame

W Jatkohoito-ohjeet annetiu ja
kinjattu

Kuva 16

Kuva 15

Toimenpiteen
lopussa/Lopputarkistus

*  Kun leikkauksen lopputulokseen ollasn tyytywEisia voidaan aloittas loppulaskut taitoaten
janeulojen osalta

* Instrumenttihoitaja varas sastaville sulkuinstrumentit eli neulankuljettajan, anatomiset
pinzatit seka lankesakast

+ Sen jalkean aloitetasn leikkausaluesn sulku kerroa karroksalta. Enain suljetaan faskia el
lihaskalvo kéyttden suhtesllisen paksua lankaa ja sen jdlkeen sirmytdén
ihonalaiskudoksen sulkuun

* Usein iho suljetaan kiyttéen ihohakasia, jonka jélkeen haaven paalle laitataan Mapilex
barder

* Lopuksi leitetasn secrumin paélle painehaavasuoja je terkistetaan, ettd myds
kantapaiden alla on tallaiset suojat

* Instrumenttihoitaja poistaa leikkausliinat varovasti ja tarkistaa kaikki kaytatyt
instrumentit ja evea niistd lukitukset vilinehuoltoa vartan

*  Kéytetyt instrumentit vied&an vElinehuoltoon ja leikkaussaliin scitetaan laitoshucltajat
p Lokt i toas kyttsk

* Potilas siirtyy leikkaussalista heré&maohoitoon ja kuntoutus alkas jo heti seuraavana
péivana
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