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1 JOHDANTO 

 

Lonkkamurtuma eli reisiluun yläosan murtuma on ikääntyvän väestön merkittävä 

pitkäaikaishoitoon ja avuntarpeeseen johtava vamma. Usein vamma syntyy kaa-

tumisen seurauksena ja tarvitsee leikkaushoitoa. Lonkkamurtuma todetaan usein 

röntgenkuvauksella sekä kliinisellä tutkimuksella. Reisiluun kaulan murtumat voi-

daan jakaa dislokoituneisiin ja dislokoitumattomiin murtumiin. (Käypä hoito 2017.) 

Lonkkamurtumien hoitona käytetään lähes aina leikkaushoitoa, sillä se toimii 

myös hyvänä kivunhoitona potilaalle. Leikkaushoito pyritään toteuttamaan mah-

dollisimman nopeasti murtumisesta, mielellään jopa 24 tunnin sisällä. (Terveys-

kylä 2018.) Lonkkamurtuma voidaan korjata leikkaussalissa käyttämällä kahta 

erilaista tekniikkaa. Lonkkaan voidaan asettaa osa- tai kokotekonivel, joka kiinni-

tetään sementillä tai murtuma voidaan korjata myös kiinnittämällä luut erilaisten 

levyjen ja ruuvien avulla eli osteosynteettisesti. Leikkausmenetelmä valitaan 

yleensä murtuman mukaan, eli millainen murtuma on kyseessä ja missä kohtaa 

luuta se sijaitsee. Siinä otetaan kuitenkin huomioon myös potilas itse, hänen kun-

tonsa, sekä ikä ja perussairaudet. Suomessa leikkaushoidolla hoidetaan vuosit-

tain noin 6000 lonkkamurtumaa. Suurin osa potilaista on iäkkäitä ja noin 20 % 

lonkkamurtumaan johtaneista kaatumisista tapahtuu ympärivuorokautisen hoi-

don yksiköissä. (THL 2023.) 

 

Valitsimme juuri tämän aiheen työhömme, sillä molemmat meistä on kiinnostu-

neita perioperatiivisesta hoitotyöstä. Me kummatkin valitsimme vaihtoehtoisissa 

ammattiopinnoissa suuntautumiseksemme perioperatiivisen hoitotyön. Lonkka-

murtuman leikkausvalmistelut tuntuivat meistä tärkeältä aiheelta, sillä niitä esiin-

tyy pääasiassa ikäihmisillä ja Suomen väestö ikääntyy kovaa vauhtia, joten myös 

lonkkamurtumien esiintyvyys mahdollisesti kasvaa sen myötä. Aihe on tärkeä 

myös siksi, että lonkkamurtumaleikkauksia tehdään Suomessa paljon vuosittain, 

joten perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tulisi olla osaamista kyseisestä toimenpi-

teestä. Tarkoituksenamme oli tehdä aiheesta digitaalinen opetusmateriaali dia-

esityksen muodossa Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisiin periopera-

tiivisiin ammattiopintoihin, jota leikkaushoitotyön opettajat voisivat käyttää ope-

tuksessaan hyödyksi. Yhteistyötahonamme toimi siis Tampereen ammattikorkea-

koulu ja loimme opetusmateriaalia heidän käyttöönsä. Tiedonhaussa pääsimme 

tekemään yhteistyötä Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa ja saimme heiltä ar-

vokasta ja ajankohtaista materiaalia lonkkamurtuman leikkaushoidosta. 
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Opinnäytetyömme rajattiin koskemaan vain aikuispotilaita ja heille tehtäviä lon-

kan osatekonivelleikkauksia. Jätimme käsittelemättä siis lapsipotilaat, kokoteko-

nivelleikkaukset sekä osteosynteesillä korjattavat murtumat. 
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2 KÄSITTEELLINEN VIITEKEHYS 

 

Opinnäytetyössä teoreettisena lähtökohtana toimii perioperatiivisen sairaanhoi-

tajan leikkaussaliosaaminen lonkkamurtuman leikkaushoidossa. Työssämme 

teoreettinen viitekehys koostuu perioperatiivisesta hoitoyöstä, jossa hoitajan nä-

kökulmasta käydään läpi lonkkamurtumien leikkaushoitoon liittyviä vaiheita pre- 

ja intraoperatiivisessa vaiheessa. Lisäksi esittelemme työssämme lonkkaleik-

kauksissa käytettäviä instrumentteja, lonkkaproteeseja, sementointitekniikoita 

sekä muuta tarvittavaa välineistöä. Työhön sisältyy leikkaussalissa tapahtuvat 

esivalmistelut ennen potilaan saapumista, valmistelut sillä aikavälillä, kun potilas 

on leikkaussalissa, itse lonkkamurtumaleikkauksen eteneminen sekä leikkauk-

sen loppuvaiheen tapahtumat. 

 

Tärkeimmiksi käsitteiksi työssämme nousee perioperatiivinen hoitotyö, periope-

ratiivinen sairaanhoitaja, lonkkamurtuma, lonkan tekonivelleikkaus, lonkkapro-

teesit ja sementointi. Kuviossa 1 olemme tuoneet ilmi näiden käsitteiden yhtey-

den toisiinsa. Lonkkamurtuma, lonkan tekonivelleikkaus ja osteosynteesi on ku-

vattu tarkemmin kappaleessa 1. 

 

 

 

 

KUVIO 1: Opinnäytetyön käsitteellinen viitekehys: Perioperatiivisen sairaanhoi-

tajan osaaminen lonkkamurtuman leikkaushoidossa 
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2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 

 

Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa sairaanhoitajien tekemään hoitotyötä, joka 

sijoittuu leikkaus- ja anestesiaosastoille. Perioperatiivinen hoitotyö voidaan jakaa 

kolmeen alakäsitteeseen, jotka ovat pre-, intra-, ja postoperatiivinen hoito. 

(Karma ym. 2016, 8.)  

 

Preoperatiivinen vaihe tarkoittaa ennen leikkausta olevaa vaihetta, joka alkaa, 

kun potilas saa leikkauspäätöksen ja loppuu, kun vastuu hoidosta siirtyy leikkaus-

osaston puolelle. Preoperatiivisessa vaiheessa pyritään ajattelemaan kokonais-

valtaisesti ja ennakoivasti, myös leikkauksesta toipumisen näkökulmasta. 

Preoperatiivisen vaiheen tärkeimpiä huomioita ovat potilaan terveydentilan opti-

moiminen, ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen sekä potilaalle annettava tieto 

itse leikkauksesta ja sen jälkihoidosta. Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa aikavä-

liä potilaan siirtymisestä leikkausosastolle siihen, kun potilas siirretään postope-

ratiiviseen hoitoyksikköön esimerkiksi heräämöön. (Aura & Kinnunen 2022, 8, 

14.) Sairaanhoitajan intraoperatiivista työskentelyä käsittelemme myöhemmässä 

kappaleessa. 

 

Viimeisenä on postoperatiivinen vaihe, joka alkaa, kun potilas otetaan vastaan 

postoperatiiviseen hoitoyksikköön. Postoperatiivisen vaiheen tärkein tavoite on 

elintoimintojen tasaaminen vähintään sille tasolle, mitä ne olivat ennen leik-

kausta. (Aura & Kinnunen 2022, 8, 14.) 

 

 

2.2 Perioperatiivinen sairaanhoitaja  

 

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka voi työs-

kennellä leikkaussalissa tai välittömän postoperatiivisen vaiheen hoitoyksikössä 

kuten heräämössä tai anestesiavalvonnassa. Perioperatiivinen sairaanhoitaja 

voidaan karkeasti jakaa anestesiasairaanhoitajaan ja leikkaussairaanhoitajaan. 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan on mahdollista työskennellä kaikissa kolmessa 

roolissa, eli valvovana hoitajana, instrumenttihoitajana tai anestesiahoitajana, 

mutta usein työtehtävät eriytyvät joko anestesia- tai leikkauspuolelle. Anestesia-

hoitaja vastaa potilaan anestesiahoitotyöstä leikkauksen aikana, sekä ennen että 
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jälkeen leikkauksen. Potilaan ja hänen elintoimintojensa tarkkaileminen, muutos-

ten tunnistaminen ja niiden ennakointi ovat yksiä tärkeimpiä osaamisalueita 

anestesiasairaanhoitajan työssä.  

 

Leikkaussairaanhoitaja voi toimia sekä instrumentoivana että valvovana sairaan-

hoitajana. Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu preoperatiivisessa 

vaiheessa kirurginen käsidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen, steriilin instru-

menttipöydän valmistelu sekä leikkausalueen rajaaminen. Intraoperatiivisessa 

vaiheessa suurimpana tehtävänä on steriiliyden varmistaminen ja kirurgin avus-

taminen muun muassa instrumenttien ojentamisessa. Valvova sairaanhoitaja toi-

mii instrumentoivan hoitajan apukätenä ja avustaa tarvittaessa. Hänen tehtä-

viinsä kuuluu mm. steriilien pakkausten avaaminen, potilaan asettaminen leik-

kausasentoon, leikkausalueen ja sen ympäristön desinfektio, erilaisten leikkauk-

sessa tarvittavien laitteiden säätö, näytteiden vienti eteenpäin sekä mahdollisten 

lisävälineiden noutaminen. Lisäksi myös leikkauksen dokumentointi kuuluu val-

vovan sairaanhoitajan tehtäviin.   

 

Leikkaussairaanhoitajan työssä tärkeää on ymmärtää puhtausluokkien merkityk-

siä ja uskaltaa puuttua aseptiikkaa vaarantaviin tilanteisiin. Työssä aseptiikka on 

siis tärkeässä roolissa, ja se vaatii vahvaa aseptista omaatuntoa. Anatomian ja 

fysiologian tietous on tärkeää, sillä se auttaa erilaisten instrumenttien ja välinei-

den turvallisessa käytössä. Leikkausasentoa valittaessa on tärkeää muistaa va-

lita mahdollisimman turvallinen asento henkilökunnalle sekä itse potilaalle, jotta 

vältyttäisiin mahdollisilta hermovaurioilta ja hengitysongelmilta. Lisäksi kommuni-

kointi ja tiedon dokumentointi sekä kyky ennakoida ja toimia nopeasti muuttu-

vissa tilanteissa ovat keskeinen osa leikkaussairaanhoitajan työtä. (Aura & Kin-

nunen 2022, 17–21.) 
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2.3. Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaaminen lonkkamurtuman leik-

kaushoidossa 

 

2.3.1 Salin valmistelu 

 

Ennen leikkauksen alkamista, instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan työ-

tehtäviin kuuluu leikkaussalin valmisteleminen käyttökuntoon ennen potilaan saa-

pumista saliin. Tähän sisältyy muun muassa tarvittavien välineiden varaaminen 

saliin sekä leikkaustason ja erilaisten laitteiden toimintakunnon tarkastaminen. 

Leikkaussalisairaanhoitajat tutustuvat tulevaan toimenpiteeseen ja potilaan tie-

toihin hyvissä ajoin ennen leikkausta. Toimenpidesuunnitelma sisältää tiedot 

siitä, millaisesta leikkauksesta on kyse ja millaisia erityishuomioita leikkaava lää-

käri on tietoihin kirjannut. Näiden tietojen avulla leikkaussalisairaanhoitajat voivat 

asentaa leikkaustason oikeaan asentoon ja tarkistaa samalla tason toimivuus 

sekä laittaa siihen tarvittavat tuet ja telineet valmiiksi, valita tarvittavat instrumentit 

sekä huomioida apulaitteisiin liittyvät seikat. Leikkaussalin laitteisto voi vaihdella 

hyvinkin paljon riippuen toimenpiteestä, ja eri erikoisaloilla voi olla täysin omia 

laitteistoja. Laitteita tarkastaessa varmistetaan, että laite käynnistyy normaalisti, 

että kaikki johdot ovat paikoillaan, eivätkä ole kenenkään tiellä vaarantamassa 

potilasturvallisuutta sekä ovat helposti käden ulottuvilla. Lisäksi, jos potilaalla on 

jonkinlaisia huomioita esimerkiksi vierasesineisiin (esim. tekonivelet) tai liikku-

vuusongelmiin liittyen, näkyvät ne toimenpidesuunnitelmassa. (Aura & Kinnunen 

2022, 144–146.) 

 

 

2.3.2  Aseptiikka  

 

Aseptiikalla tarkoitetaan erilaisia toimia, joiden avulla pyritään suojelemaan sekä 

hoitajaa, että potilasta mikrobien aiheuttamalta kontaminaatiolta. Aseptinen työs-

kentely on osa potilas-, asiakas- ja työturvallisuutta. (THL 2023.) Leikkaussalissa 

onkin todella tärkeää noudattaa aseptista työotetta ja samalla kehittää aseptista 

omaatuntoa. Aseptiikkaan leikkaussalissa voidaan liittää esimerkiksi käsien kirur-
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ginen desinfektio, steriiliksi pukeutuminen ja steriilin alueen ylläpito sekä leik-

kausalueen ihodesinfektio. Leikkaussalissa kaikkien on tärkeää noudattaa asep-

tiikkaa ja tiiminä huomioida aseptiikan toteutumista. 

 

Instrumentoiva sairaanhoitaja aloittaa leikkaukseen valmistautumisen sillä, että 

hän pukee päähänsä raitisilmakypärän ja säätää sen omaan päähän sopivaksi. 

Kypärä on hyvä kiristää tarpeeksi kireälle, jotta se ei valu silmille. Kun kypärä on 

hyvin päässä, kiinnitetään siihen akku ja kokeillaan, että alkaako ilma virrata kas-

vojen ympärillä olevasta kehikosta. Jos ilmavirta tuntuu, niin kypärä toimii niin 

kuin pitääkin. Ilmavirran voimakkuutta pystyy säätämään kypärän kehikosta. (En-

bom 2012.) 

 

Tämän jälkeen instrumentoiva sairaanhoitaja voi siirtyä käsipesulle. Ensin kädet 

pestään vedellä ja saippualla kyynärpäihin asti. Saippuaa huuhdeltaessa tulee 

huomioida veden valumissuunta, jotta likaista vettä ei valu enää jo puhtaalle kä-

delle. Saippuapesun jälkeen siirrytään varsinaiseen kirurgiseen käsidesinfekti-

oon. Kirurgisella käsidesinfektiolla pyritään vähentämään käsien pysyvää mikro-

bistoa sekä poistamaan väliaikainen mikrobisto. Näin ollen pystytään vähentä-

mään myös leikkausalueen infektioita. Kuiviin ja puhtaisiin käsiin hierotaan alko-

holihuuhdetta reilusti ja toistuvasti noin 7–9 kertaa. Käsien tulee pysyä kosteina 

desinfektioaineesta vähintään kolmen minuutin ajan. Desinfektio aloitetaan sor-

menpäistä edeten sormiin ja kämmeniin. Kaikki sormienvälit ja ihopoimut käy-

dään huolellisesti läpi, jonka jälkeen siirrytään kyynärvarsiin. Lopuksi keskitytään 

vielä pelkästään kämmenten ja sormien desinfiointiin. (HUS 2021.) 

 

Kun instrumenttihoitaja on saanut kirurgisen käsidesinfektion tehtyä, hän siirtyy 

takaisin leikkaussaliin ja kuivattelee käsiään. On tärkeää huolehtia, ettei desinfi-

oidut kädet osu enää mihinkään. Tässä vaiheessa valvova hoitaja auttaa instru-

menttihoitajalle raitisilmakypärään steriilin hupun päälle. Hupussa on kasvojen 

kohdalla visiiri, joka on todella huomaamaton. Raitisilmahupun alla ei tarvitse 

käyttää erikseen maskia, sillä se itsessään suojaa leikkausaluetta suusta tulevilta 

eritteiltä, mutta saa toki, jos haluaa. Tämän jälkeen valvova hoitaja auttaa instru-

menttihoitajalle päälle steriilin leikkaustakin ja sulkee sen takaa. Instrumenttihoi-

tajan on liikuttava leikkaussalissa varovasti, jotta hän ei kontaminoi itseään. Val-

vova hoitaja antaa instrumenttihoitajalle steriilit hanskat steriilejä sääntöjä nou-
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dattaen ja instrumenttihoitaja pukee ne suljetulla tekniikalla. Suljettu tekniikka tar-

koittaa sitä, että hanskat puetaan niin ettei hoitajan kädet tule hihansuiden ulko-

puolelle, ja takin resorit pysyvät myös piilossa. Suljettua pukemistekniikkaa pide-

tään suositeltavampana, sillä siinä kontaminaatioriski on pienempi kuin avoi-

messa tekniikassa. Lopuksi steriili takki suljetaan niin, että steriiliksi pukeutunut 

hoitaja ottaa kiinni vyötäröllä olevasta vyöstä. Steriiliksi pukeutunut instrumentti-

hoitaja ottaa itselleen vasempaan käteen lyhyemmän vyön vyöpahvista sekä toi-

seen käteen jättää vyöpahvin ja ojentaa sen valvovalle hoitajalle, jonka jälkeen 

instrumenttihoitaja kiertää kolme neljäsosaa kierroksen vasemmalle ja valvova 

hoitaja ojentaa ulomman vyön täyteen pituuteensa. Näin instrumenttihoitajalla on 

käsissään molemmat vyön osat ja hän voi solmia takin vasemmalle kylkeen. Nyt 

instrumenttihoitaja on steriiliksi pukeutunut ja hän voi alkaa valmistelemaan ste-

riiliä instrumenttipöytää. (Aura & Kinnunen 2022, 157–163.) 

 

 

2.3.3 Leikkausalueen desinfektio 

 

Leikkausalueen ihodesinfektio liittyy myös oleellisesti aseptiseen toimintaan ja 

siinä on tietyt periaatteet, joita tulee noudattaa. Leikkausalueen ihodesinfektion 

suorittaa valvova hoitaja. Valvova hoitaja valmistelee tehdaspuhtaan pesusetin 

avaamalla sen ja kaatamalla 80 % alkoholiliuosta pesusykeröiden päälle. Pe-

susykeröiden tulee kastua kauttaaltaan, jotta niillä saa leikkausalueen pestyä 

kunnolla. Kun pesusetti on valmisteltu, laittaa valvoja hoitaja leikkaustasolle pes-

tävän alueen ympärille imeviä liinoja suojaamaan leikkaustasoa kastumiselta. 

Ihodesinfektion voi suorittaa tehdaspuhtailla hanskoilla, mutta joissain tilanteissa 

voidaan joutua käyttämään myös steriilejä hanskoja. Lonkkamurtumaleikkauk-

sessa pestävä alue on leikattava jalka nilkasta napaan saakka. Monesti jalkaterä 

peitellään steriilisti piiloon käyttäen raajasukkaa, joten pesu voidaan sen takia 

aloittaa vasta nilkasta. Desinfektiossa voidaan käyttää väritöntä tai värillistä des-

infektioainetta. Lonkkaleikkauksissa käytetään kuitenkin yleensä värillistä desin-

fektioainetta, jotta pesty alue erottuu pesemättömästä alueesta helpommin. Des-

infektio aloitetaan nilkasta edeten säärtä ja reittä pitkin navan seudulle asti. Leik-

kausalue tulee pestä aina vähintään kolmesti, joka kerta aluetta pienentäen. Leik-

kausalueen ihodesinfektiossa edetään aina puhtaasta likaiseen, eli aloitetaan nil-

kasta ja lopetetaan nivusalueeseen, jonka oletetaan olevan likaisin. Viimeisenä 
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puhdistetaan vielä oletetun viillon kohdalta. Pestyn raajan/alueen annetaan kui-

vua kunnolla ennen leikkausliinojen laittoa. Alaraajaa pestäessä voidaan hyödyn-

tää pesutelineitä tai sitten lääkintävahtimestaria pitämään jalkaa ilmassa pesun 

ajan. (Aura & Kinnunen 2022, 194–199.) 

 

 

2.3.4 Leikkausalueen rajaaminen 

 

Leikkausalue rajataan steriileillä leikkausliinoilla, joiden reunassa on liimapinta. 

Leikkausliinoja varatessa on mietittävä mikä leikkaus on kyseessä, jotta osataan 

valita oikeat liinat. Steriilit liinat suojaavat leikkausaluetta ulkopuoliselta kontami-

naatiolta ja turvaa leikkausalueen. Nykyään on käytössä kaksin- ja kolminkertai-

sia peittelyliinoja, joiden etuina on tiiviys ja lujuus, eivätkä ne päästä nestettä läpi, 

vaan imevät sen itseensä.  Leikkausliinojen valitsemiseen vaikuttaa seuraavat 

tekijät: avo- vai tähystysleikkaus, leikkausalue (ylä- vai alaraaja, vatsan tai pään 

alue), mahdollinen vuoto ja potilaasta johtuvat tekijät esimerkiksi ihon kunto. 

(Aura, S. & Kinnunen, T. 2022, 183.)  

 

Lonkan tekonivelleikkauksessa potilas asetetaan kyljelleen makaamaan leikat-

tava lonkka ylöspäin. Molemmat jalat asetetaan tukevasti niin, että leikkaus on 

helpompi tehdä. (Vigdorchik 2021.) Potilaan alle laitetaan kylkipatja sekä käsi-

kouru ja molemmin puolin sänkyä asetetaan sivutuet tukemaan asentoa. Leik-

kausalueen desinfektion jälkeen koko vartalo peitellään tuplaliinoin. Leikattava 

jalka peitellään “liikkuvaksi”, koska jalkaa täytyy pystyä liikuttelemaan toimenpi-

teen aikana steriilin instrumenttihoitajan toimesta. Jalkaterä paketoidaan raaja-

sukan ja elastisen siteen avulla steriilisti, jotta jalkaan voidaan koskea leikkauk-

sen aikana. Yleensä sidos ulottuu noin polven korkeudelle ja vastaavasti steriilit 

leikkausliinat suoliluun päälle. (Pinsetti 2023, 20.) 

 

2.3.5 Tarkistuslista ja lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet  

 

Leikkaussaleissa on käytössä yleinen leikkaussalien tarkistuslista. Lista voi olla 

yksikkö kohtaisesti hieman erilainen tai eri näköinen, ja sitä suositellaankin muo-

kattavan yksikköön sopivaksi. Se sisältää kuitenkin suurin piirtein kaikki samat 

komponentit yksiköstä riippumatta. Leikkaustiimin tarkistuslistan tavoitteena on 
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parantaa kommunikaatiota ja tiimityöskentelyä leikkaussalissa. Työskentelyä hel-

pottaa, kun käytössä on strukturoitu lista, joka tulee käydä läpi aina ennen leik-

kausta, näin ollen tapa tulee tutuksi ja rutiininomaiseksi. Listan asiat käydään läpi 

yhdessä tiiminä, joka edesauttaa moniammatillista yhteistyötä. Leikkaussalissa 

moniammatilliseen tiimiin kuuluvat valvova sairaanhoitaja, instrumentoiva sai-

raanhoitaja, anestesiahoitaja, anestesialääkäri sekä leikkaava kirurgi. Tämän tii-

min voimin tarkistuslista käydään läpi. Leikkaustiimin tarkistuslista koostuu kol-

mesta eri osasta: alkutarkistus (sign in) ennen anestesiaa, aikalisä (time out) en-

nen leikkausviillon tekemistä ja lopputarkistus (sign out) ennen potilaan siirtä-

mistä heräämöön. Listan läpi käyminen on itsessään nopeaa eikä se vie aikaa 

kuin noin 2–3 minuuttia. Nämä minuutit ovat arvokkaita, sillä “menetetty” aika nä-

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

 

Tarkistuslistan ensimmäisessä osassa käydään läpi potilaan taustaa ja toiminta-

kykyä. Tähän listan osaan myös itse potilas otetaan mukaan, sillä hän on vielä 

hereillä. Aluksi tietysti varmistetaan, että potilaana on oikea henkilö ja, että hän 

itse tietää mihin toimenpiteeseen on tullut. Varmistetaan myös leikattava 

puoli/alue. Kun tiedot täsmäävät voidaan siirtyä listassa eteenpäin. Seuraavaksi 

varmistetaan anestesiavalmius, mahdolliset allergiat, happisaturaatiomittari ja 

sen toimivuus, vaikean hengitystien mahdollisuus, aspiraatioriski sekä verenvuo-

toriski. On tärkeää myös potilaan ja henkilökunnan turvallisuuden vuoksi käydä 

läpi mahdollinen säteilyriski, jotta säteilyltä voidaan suojautua. Tarkistuslistan toi-

seen osaan pysähdytään ennen leikkausviillon tekoa. Listan toisessa osassa var-

mistetaan vielä, että ollaan tekemässä oikea leikkaus oikealle potilaalle sekä 

mahdollisen antibioottiprofylaksian tarve. Tässä kohtaa on myös hyvä käydä läpi 

leikkauksen kulkua ja mahdollisia kriittisiä leikkausvaiheita leikkaavan kirurgin toi-

mesta. Kun tarkistuslistan toinen osa on saatu käytyä läpi, voidaan leikkaus aloit-

taa tekemällä leikkausviilto. Tarkistuslistan viimeinen eli kolmas osa käydään läpi 

leikkauksen loppupuolella, ennen kuin potilasta ollaan siirtämässä heräämöön. 

(Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus n.d.) 

 

Myös lonkkamurtumaleikkaus alkaa tarkistuslistan käytöllä. Itse toimenpide ete-

nee kirurgista riippumatta yleensä hyvin samalla tavalla joka kerta. Aluksi kirurgi 

raivaa tien reisiluuhun leikkaamalla kudoksia kerros kerrokselta käyttäen veistä 
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ja monopolaaripolttoa. Samalla kun edetään, kirurgi tekee monopolaariavustei-

sesti myös hemostaasia suuren vuodon hallitsemiseksi. Instrumenttihoitaja toimii 

leikkauksen aikana raajan pitelijänä ja imun käyttäjänä.  

 

Kun murtuma on paikannettu ja reisiluun pää on näkyvissä, se poistetaan korkki-

ruuvi-instrumentin, talttojen, purijan, puukon tai näiden yhdistelmällä, riippuen ki-

rurgista. Reisiluun pään aluetta siistitään purijoiden avulla, ja itse reisiluuta hio-

taan tasaisemmaksi. Reisiluun pää mitataan, jotta osataan valita oikeanlaiset 

koeimplantit. Reisiluun ydintä muotoillaan raspeilla, joista kuuluu yleensä kova 

ääni. Kun reisiluun ydin on muotoiltu ja koeimplantit valittu, niitä sovitetaan ja lei-

kattava raaja asetetaan terveen jalan suuntaisesti, jotta nähdään, ettei lonkka 

luksoidu, se on oikeassa asennossa ja jalat ovat samanpituiset.  

 

Reisiluun ydin pestään kertakäyttöisellä painepesurilla, jonka jälkeen ytimeen 

asetetaan ydintulppa, jolla vältetään sementin pääsy verenkiertoon. Jos sementti 

päätyisi verenkiertoon, se voisi kulkeutua sydämeen ja aiheuttaa siellä vakavia 

komplikaatioita, usein kuoleman. Instrumentoiva hoitaja sekoittaa sementin ja ki-

rurgi kaataa sen reisiluun ytimeen. Reisiluun sisään menevää varsiosaa paine-

taan tasaisella paineella ja instrumentoiva hoitaja pitää tukevasti kiinni raajasta. 

Kun 10–12 minuuttia on kulunut, voidaan reisiluun pää eli nuppi kiinnittää paikoil-

leen. Kun implantit ovat paikallaan, raaja käännetään vielä kerran terveen jalan 

suuntaisesti, ja tarkistetaan että implantit asettuvat hyvin paikoilleen. Kun kirurgi 

on tyytyväinen lopputulokseen, voidaan edetä leikkauksen loppuvaiheisiin, eli tar-

kistuslaskuihin sekä haavan sulkemiseen. (Pinsetti 2023, 20–21.) 

 

 

2.4. Leikkauksessa käytettävät instrumentit ja välineistö 

 

2.4.1 Lonkkaproteesit 

 

Lonkkamurtumat korjataan yleensä osaproteesilla. Joskus murtuma voi olla niin 

hankala, että se vaatii luun korjaamista myös levyin ja ruuvein. Pirkanmaalla lonk-

kaleikkauksia tehdään esimerkiksi tekonivelleikkauksien tekoon erikoistuneessa 

tekonivelsairaala Coxa:ssa sekä 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 päädytään usein mur-

tuman seurauksena. (Tekonivelsairaala Coxa n.d.) Tässä opinnäytetyössä kes-

kitytään nimenomaan lonkan osaproteesileikkaukseen sekä sen tekniikkaan ja 

välineistöön, sillä lonkkamurtumat korjataan osaproteesilla.  

 

Lonkan proteeseja eli implantteja on olemassa monia erilaisia, sillä valmistajiakin 

on monia. Tässä työssä kerrotaan implanteista, joita käytetään esimerkiksi Pir-

kanmaan hyvinvointialueella. Proteesit eli implantit koostuvat kahdesta eri 

osasta, nuppiosasta sekä varsiosasta. Nämä ovat yksittäin pakattuja eli erillisiä 

osia, jotka leikkauksen aikana yhdistetään toisiinsa. Varsiosa on yleensä metalli-

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

 

Varsiosaa on kahta mallia, on Standard sekä XL-varsi. Näissä varsissa erona on 

keskenään se, että 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 sekä 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 viittä eri kokoa. Niiden koot ilmoitetaan seuraavanlaisesti: R01, R1, 

R2, R3 ja R4. Nämä koot ovat saatavilla kummassakin varsimallissa. Implantin 

varsiosa työstetään reisiluuhun käyttämällä erikokoisia raspeja, joilla hiotaan luu-

hun sopiva “aukko” implantille. Kun hiontaan ollaan tyytyväisiä, mitataan tarvitta-

van implantin koko. Varsinainen implantti on hyvä ottaa kokoa pienempänä, kuin 

mitä hiontaan käytetty raspi on ollut, sillä implantin ympärille tulee mahtua luuse-

menttiä, millä implantti kiinnitetään reisiluuhun. Kovettuessaan sementti laajenee. 

 

Lonkkamurtuman korjaukseen tarvitaan varsiosan lisäksi myös nuppiosa. Nup-

piosia on olemassa erikokoisia ja koko valitaan potilaan mukaan. Nuppiosan koko 

ilmaistaan nupin halkaisijalla ja se voi olla välillä 38–60 mm. Myös nuppiosalle 

tulee työstää tilaa, jotta nuppi asettuu hyvin paikoilleen lonkkamaljaan, eikä luk-

soidu eli irtoa sieltä. Instrumenttikoreissa on nuppiosalle työstövälineitä, joilla 

saadaan selville oikean implantin koko. Nuppi- ja varsi-implanttien lisäksi tarvi-

taan myös ydintulppa, joka asetetaan reisiluun pohjaan. Ydintulppa estää semen-

tin valumisen liian syvälle ja sitä kautta estää myös sementin päätymisen 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 käytetään kes-

kimmäistä kokoa. (Link-ortho n.d. 6–19; Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkaus-

osasto, Tays.) 

 

 

2.4.2 Sementointi 

 

Jotta implantit saadaan pysymään paikoillaan luun sisällä, tulee ne tietysti kiinnit-

tää jollain. Implantit usein kiinnitetään käyttämällä polymetyylimetakrylaattise-

menttiä eli luusementtiä. Tays:in tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolla on 

käytössä Optipac 80- sementtisetti. Tämä kyseinen sementtisetti on Gentami-

siinia sisältävä röntgenpositiivnen luusementti esitäytetyssä sekoitusjärjestel-

mässä. Sementtisetin sementti koostuu sementtijauheesta sekä nestemäisestä 

monomeeristä. Sementtijauhe sisältää polymetyyliakrylaattia, zirkoniumdioksi-

dia, bentsoyyliperoksidia sekä gentamisiinisulfaattia. Nestemäinen monomeeri 

sisältää metyylimetakrylaattia sekä N-dimetyyli-p-toludiinia. Optipac 80- sement-

tisetti on steriili kaksinkertainen läpipainopakkaus, joka sisältää seuraavat: yhden 

sekoitusjärjestelmän, joka on täytetty polymeerijauheella sekä monomeerines-

teellä, sekoitussauvan, irrotettavan sementtisuuttimen, tyhjiöputken ja suodatti-

men sekä reisiluun paineistimen. Optipac Refobacin Bone Cement R on luukirur-

giassa käytettävä gentamisiinia sisältävä nopeasti kovettuva polymeeri. Valmis-

teessa oleva gentamisiini on kehitetty suojaamaan implanttia sekä, sitä ympäröi-

vää kudosta gentamisiinille herkkien bakteerikantojen aiheuttamilta infektioilta. 

Sekoitettaessa jauhemainen ja nestemäinen aines keskenään, syntyy niistä 

massa, jolla proteesi kiinnitetään luuhun. Sementin kovettuessa saavutetaan im-

plantin stabiili kiinnitys ja laajan rajapinnan kautta liikkeen aiheuttamat rasitusvoi-

mat välittyvät luuhun. Sementtijauhe sisältää liukenematonta zirkoniumdioksidia, 

joka toimii röntgenkuvauksissa varjoaineena. Ainesosiin lisätty klorofylli toimii luu-

sementin visuaalisena merkkiaineena leikkausalueella. Suljettu järjestelmä mini-

moi vapaiden monomeerien määrän leikkaussalissa. Asetusmenetelmä vähen-

tää suoraa kosketusta luusementin kanssa. Komponentit on pakattu steriilisuo-

juksella varustettuun pakkausjärjestelmään, joka koostuu kahdesta (sisemmästä 

ja ulommasta) läpipainopakkauksesta. Sisempi läpipainopakkaus on steriili ja toi-

mii työskentelyalueena. (Optipac 80- sementtisetin käyttöopas n.d.)  
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Lonkkaproteesin sementointiin on olemassa erilaisia tekniikoita. Sementointi tek-

niikoista puhuttaessa voidaan puhua I-IV sukupolven tekniikoista. Ensimmäisen 

sukupolven tekniikassa sementti asetetaan femurin eli reisiluun ydinonteloon kä-

sin, jonka sisään proteesi laitetaan. Toisen sukupolven tekniikassa femurin ydi-

nonteloon laitetaan ydintulppa. Lisäksi ydinontelo puhdistetaan painepesurin 

avulla. Pesun jälkeen sementti ruiskutetaan retrogradisesti reisiluun sisälle. Kol-

mannen sukupolven tekniikka on muutoin samanlainen kuin toisen sukupolven 

tekniikka, mutta siinä on lisänä sementin sekoitus tyhjiössä sekä sementin paine-

istus. Neljännen sukupolven tekniikassa kahteen edelliseen tekniikkaan lisätään 

vielä keskittäjät varteen, jotta sementtimanttelista saataisiin mahdollisimman ta-

sainen. Suosituksena on käyttää lonkkaproteesin sementoinnissa neljännen 

sukupolven tekniikkaa. 

 

 

Varsiosan sementoinnin työstössä avataan femurin eli reisiluun ydin ja työstetään 

sinne tilaa suorilla riimereillä sekä muotoraspeilla. Työstön aikana ydintä huuh-

dellaan painepesurilla ja imetään toistuvasti tyhjäksi. Tämä tekniikka pyrkii vä-

hentämään veren ja rasvan aiheuttaa emboliariskiä. Kun femuria eli reisiluuta 

työstetään, pyritään hohkaluuta jättämään 3–4 mm. Tämän jälkeen ydinontelo 

tulpataan ydintulpalla ja se asetetaan niin, että saataisiin 1–1,5 cm välimatka dis-

taaliseen sementtitulppaan nähden. Varsiosan sementointi aloitetaan täyttämällä 

femurin ydin retrogradisesti sementtitykillä paineistaen käyttämällä imukatetria 

femurin ytimessä. Sementin paineistusta pystytään ylläpitämään käyttämällä se-

menttitykissä ydintä vasten proksimaalisesti tulevaa tulppaa. Luusementti kuivuu 

noin 10–12 minuutissa ja tällöin yleensä laitetaan leikkaussalissa ajastin päälle. 

Kun noin 12 minuuttia on kulunut, voidaan varsiosaan kiinnittää nuppiosa. On 

hyvä huomioida, että implantointialueen verenvuoto saattaa heikentää semen-

toinnin laatua, joten leikkausalueen vuoto tulee huomioida. (Suomen artroplas-

tiayhdistys 2022, 67–68.) 

 

 

 

2.4.3 Välineistö ja instrumentit 

 

Lonkkamurtuman osatekonivelleikkauksessa tarvitaan monenlaisia välineitä. Mo-

nesti välineistö voi muuttua vielä leikkaavan ortopedinkin toimesta, jos hänellä on 
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tiettyjä toiveita instrumenttien suhteen. Kuitenkin pääsääntöisesti käytettävät inst-

rumentit ovat samat kirurgista riippumatta. Tekonivelleikkaukset poikkeavat 

muista leikkauksista siinä, että niissä tulee käyttää raitisilmahuppua, sillä ollaan 

tekemisissä ihmisen sisään laitettavan vierasesineen kanssa. Tällä halutaan var-

mistaa, että leikkausalue tai vierasesine ei infektoituisi niin helposti. Raitisilma-

huppua käyttävät siis leikkaavat ortopedit sekä instrumenttihoitaja. Valvovalla 

hoitajalla on vain kypärämyssy sekä maski, samoin anestesiahoitajalla. Instru-

menttien lisäksi tarvitaan lonkan peittelypakkaus, joka sisältää kaiken tarvittavan 

potilaan peittelyä ja leikkausalueen valmistelua varten. Se on kustomoitu lonkka-

leikkauksia varten. Pakkaus sisältää steriilit leikkausliinat (M- ja L-liinat sekä U-

liina) potilaan peittelyyn sekä instrumenttipöytien peittelyyn (instrumenttipöytä ja 

Mayon pöytä). Lonkkapakkauksessa on steriilien liinojen lisäksi raajasukka, imu- 

ja diatermiapussi, imukärki, diatermiakynä savunpoistolla, sininen tussi, imuka-

tetri koossa 16CH, imuletku koossa OD25CH, elastinen sidos ja harsotaitoksia. 

Peittelypakkauksen sekä instrumenttien lisäksi tarvitaan vielä kaarimalja + tölkki 

+ lampunkahvasetti, lonkkasahan akku, ihohakaslaite, erilaisia lankoja (merkki-

lanka + iholanka), turvallisia puukonteriä sekä kaksinkertaiset leikkaushanskat 

ortopedille, mahdolliselle assistentille ja instrumenttihoitajalle. 

 

Lonkan tekonivelleikkauksessa tulee olla tarkka sen suhteen, että kumpi lonkka 

leikataan. Se täytyy huomioida, sillä instrumentit valitaan sen mukaan, että kum-

paa puolta leikataan. Instrumenttikorit ovat erikseen vasempaan ja oikeaan lonk-

kaan. Myös tekonivelet eli proteesit ovat suunniteltu erikseen vasemmalle ja oi-

kealle puolelle. Myös niiden valinnassa tulee olla siis tarkkana. Instrumenttiko-

reina käytetään lonkkaproteesikoria, lubinus femur-instrumenttikoria, lubinus 

femur raspit –koria, TRS lonkkasahaa sekä etuavaus levittäjää. Näiden korien 

lisäksi tarvitaan vielä painepesuri sekä sementtisetti, mikäli proteesi laitetaan se-

mentillä kiinni. Painepesuria varten on hyvä varata myös 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 proteesipäiden ohjain. Korista 

löytyy myös proteesin nuppipään kokeilupäät, 
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joilla voidaan mitata minkä kokoinen nuppiproteesi lonkkaan laitetaan. Lubinus 

femur-raspi korissa on taas puolestaan erikokoisia raspeja, joilla hiotaan reisiluu-

hun sopiva lovi proteesia varten. Näillä mallikappaleilla kokeillaan oikeiden pro-

teesien koot, jotta tekonivelestä saataisiin mahdollisimman hyvä jäljitelmä van-

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

 

 

2.5 Leikkauksen loppuvaihe 

 

Leikkauksen loppupuolella, implanttien asettamisen jälkeen leikattava raaja ase-

tetaan takaisin terveen jalan myötäisesti ja varmistetaan vielä kertaalleen, että 

raaja on oikeassa asennossa eikä se lähde pois paikaltaan. Kun kirurgi on tyyty-

väinen lopputulokseen, tehdään loppulaskut sekä taitosten että neulojen osalta. 

(Pinsetti 2023, 20–21.) Loppulaskujen yhteydessä käydään läpi myös tarkistus-

listan viimeinen eli kolmas kohta. Neulojen ja taitosten lisäksi tarkistetaan, että 

kaikki instrumentit ovat tallella ja muistetaan ilmoittaa mahdollisista välineistöon-

gelmista eteenpäin. Kirurgilta varmistetaan vielä diagnoosit sekä tehdyille toi-

menpiteille oikeat koodit, jotka kirjataan leikkauskertomukselle. Mikäli leikkauk-

sessa on otettu näytteitä, käydään ne läpi ja tarkistetaan, että ne on merkitty oi-

kein ja ovat valmiita eteenpäin lähetettäviksi. (Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-

kus n.d.) Samalla, kun tarkistuslistaa käydään läpi, aloittaa kirurgi haavan sulke-

misen kerros kerrokselta. Itse iho suljetaan yleensä ihohakasilla ja haavan päälle 

laitetaan Mepilex border -suojalappu. 

 

Kun hakaset ovat paikallaan, potilas käännetään selälleen ja lonkasta otetaan 

röntgenkuvat, jotka varmistavat proteesin olevan oikeanlainen ja oikeassa pai-

kassa. Kuvauksen aikana salissa olevilla tulee olla lyijyliivit päällä, tai sitten he 

joutuvat poistumaan salista kuvien ottamisen ajaksi suojautuakseen säteilyltä. 

Painehaavojen ehkäisyyn potilaalle laitetaan suojukset sacrumiin sekä molempiin 

kantapäihin. Vielä ennen kuin potilas lähtee leikkaussalista, käydään läpi potilaan 

jatkohoito-ohjeet heräämöön sekä osastolle/kotiin. (Pinsetti 2023, 20–21.) 

 

Kun leikkaushaava on suljettu ja röntgenkuvat ovat valmiit, poistaa instrumentti-

hoitaja leikkausliinat. Liinojen teipit voivat olla tiukasti kiinni, joten irrottaessa täy-

tyy olla varovainen, jotta ei tee potilaalle enempää ihorikkoja. Leikkaushaavaa 

täytyy suojata, etteivät haavan reunat aukea tai ompeleet repeä. Kun potilas on 
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siirretty pois salista, instrumenttihoitajan tehtävänä on huolehtia käytössä olleet 

kertakäyttövälineet hävitykseen ja instrumentit välinehuoltoon. Instrumentit ase-

tellaan koriin järjestykseen, painavimmat instrumentit pohjalle ja terävimmät sekä 

hennoimmat päällimmäisiksi. Muista myös avata niissä olevat mahdolliset luki-

tukset välinehuoltoa varten. Instrumentit on hyvä käydä läpi vielä leikkauksen 

päätteeksi, jotta kaikki instrumentit ovat tallella ja toimivia. (Aura & Kinnunen 

2022, 210–212.) 

 

Leikkauksen päätyttyä valvova hoitaja hoitaa leikkauksen dokumentoinnin val-

miiksi ja kirjaa tarvittavat tiedot leikkauskertomukselle. Hän myös vie mahdolliset 

näytteet eteenpäin tutkittaviksi. Valvova hoitaja sammuttaa leikkauksessa käyte-

tyistä laitteista virrat sekä irrottaa sähköjohdot seinästä. Salin tyhjennettyä hän 

soittaa saliin laitoshuoltajat siivoamaan. Kaikki tavarat salissa jätetään niille sijoil-

leen, jotta laitoshuoltajat tietävät mitkä kaikki ovat likaisia ja käytettyjä. (Aura & 

Kinnunen 2022, 212, 214.) 
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3   OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa digitaalinen opetusmateriaali siitä, mil-

laista osaamista perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee lonkkamurtuman leik-

kaushoidossa.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: 

1. Millaista osaamista perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee lonkkamurtuman 

leikkaushoidossa? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja 

tietotaitoa lonkkamurtuman leikkaushoidosta sekä leikkaussalissa työskente-

lystä. Tuotettua materiaalia voidaan hyödyntää sairaanhoitajatutkinnon periope-

ratiivisen hoitotyön syventävissä opinnoissa opetusmateriaalina.  
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT JA TOTEUTTA-

MINEN 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Työ on toiminnallinen opinnäytetyö, joka mukailee osittain tapaustutkimuksen ra-

kennetta. Tapaustutkimuksen tarkoituksena on rakentaa tutkimusasetelma jonkin 

yhden tapauksen kautta. Tapaustutkimuksessa pyritään mahdollisimman moni-

puoliseen kuvaan käsittelyssä olevasta tapauksesta, joten usein tutkimukseen 

yhdistetään monenlaisia aineistoja kuten haastatteluja, valokuvia, havainnointia 

ja asiakirjoja. Tapauksena eli tutkimuksen kohteena voi olla jokin isompi organi-

saatio, ryhmä tai yksittäinen henkilö/potilastapaus. Näin ollen tutkimustapaukset 

voivat olla keskenään mittasuhteiltaan hyvinkin erilaisia. Tapaustutkimuksessa 

tutkimusasetelmaa voidaan rakentaa yhden tai useamman tapauksen varaan, ja 

jos tapauksia on useampia, niitä analysoidaan vertaamalla niitä toisiinsa. (Vuori 

2024.) 

 

 

4.2 Aineistonkeruu 

 

Aineistonkeruussa on pyritty siihen, että lähteet olisivat mahdollisimman luotetta-

via ja että ne olisi julkaistu korkeintaan 10 vuotta sitten. Opinnäytetyössä on käy-

tetty sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä aineistoja, jotta tieto olisi myös 

kansainvälistä. Jokainen aineisto on arvioitu huolellisesti ennen käyttöä, ja niitä 

on vertailtu toisiinsa, jotta tiedon luotettavuus olisi mahdollisimman varma. Kuvi-

ossa 1 on kaavio, josta selviää opinnäytetyön tärkeimpiä käsitteitä, joita on käy-

tetty hyödyksi tiedonhaussa. Käsitteitä on käytetty hyödyksi sekä yksinään että 

niitä on sovellettu myös erilaisiin hakulauseisiin. Mahdollisimman laajan koko-

naiskuvan saamiseksi työssä on käytetty monipuolisesti erilaisia lähteitä, mutta 

tärkeimpinä tiedonhakualustoina on käytetty Terveysporttia, Google Scholaria, 

Andoria ja Mediciä. Lisäksi aineistoina toimi perioperatiivisen hoitotyön painetut 

kirjat vuosilta 2016 ja 2022 sekä Kirurgian perusteet oppikirja vuodelta 2011. 

Mahdollisuuksien mukaan on käytetty lähteiden tukena myös työelämässä opit-

tua tietoa sekä aiheeseen liittyviä videopätkiä. Opinnäytetyöprosessissa on tehty 
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yhteistyötä Pirkanmaan hyvinvointialueen kanssa ja sitä kautta opinnäytetyömme 

tueksi on saatu käytännön tietoa sekä kuvia lonkkamurtuman leikkaushoidosta.  

 

Opinnäytetyön aiheeksi on rajattu aikuispotilaat, eli tässä opinnäytetyössä ei kä-

sitelty lapsipotilaiden lonkkamurtuman leikkaushoitoa. Työ perustuu pääasiassa 

leikkaussalihoitajan tehtäviin, joten anestesiahoitajan työtä käsitellään vaan pää-

piirteittäin käsitteiden ohessa. Näin ollen pois on rajattu myös anestesiahoitotyö. 

Lisäksi opinnäytetyössä käsitellään erilaisia instrumentteja ja välineitä, joita käy-

tetään ortopedisissä toimenpiteissä. Välineiksi on rajattu vain lonkkamurtuman 

leikkaushoidossa käytettävät välineet ja instrumentit. Intraoperatiivisessa vai-

heessa käsitellään välineiden lisäksi myös itse lonkkaleikkauksen vaiheita, ja pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien osaamista ja työtehtäviä leikkauksen aikana. 

 

 

4.3 Tuotos ja sen toteutus 

 

Opinnäytetyönä toteutettiin sähköinen oppimateriaali Tampereen ammattikor-

keakoulun vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Oppimateriaali keskittyy periopera-

tiivisen hoitotyön suuntaaviin opintoihin leikkaushoitotyön puolelle. Opinnäyte-

työssä sekä oppimateriaalissa käsitellään laajasti lonkkamurtuman leikkausval-

misteluja aina salin valmisteluista potilaan heräämöön siirtämiseen asti. Oppima-

teriaali toteutettiin diaesityksenä ja tehty PowerPoint alustalla. Työtä tehtiin yh-

dessä leikkaushoitotyön opettajan kanssa, joten myös hänen toiveensa ja tar-

peensa on otettu työssä huomioon. Diaesityksessämme oli 27 diaa, jotka sisältä-

vät tekstiä sekä paljon kuvia. Kuvia otettiin internetistä sekä konkreettisesta työ-

elämästä. Prosessin aikana tehtiin yhteistyötä Pirkanmaan hyvinvointialueen 

kanssa, johon sisältyi tutustumiskäynti yhdelle leikkausosastolle. Sieltä saatu 

tieto oli luotettavaa ja tämänhetkistä tietoa ja siihen sisältyi valokuvia liittyen lonk-

kamurtuman korjausleikkauksiin. Tätä tietoa hyödynnettiin diaesitystä tehdessä.  

Kuvat toimivat hyvin teoriatiedon taustalla. Ne auttoivat selkeyttämään esimer-

kiksi lonkkamurtumaleikkauksessa käytettäviä instrumentteja ja näin ollen myös 

oppimateriaalin käyttäjät hyötyvät niistä. Diaesityksessä käytettiin luotettavia ja 

monipuolisia lähteitä. Esitykseen olisi ollut kiva saada kuvia lonkkamurtumaleik-

kauksissa käytettävistä instrumenttikoreista, mutta vierailulla ei ollut mahdollista 

avata kyseisiä koreja vain esittelykäyttöön. Lisäksi mukaan saatuun aineistoon 
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sisältyi sementtisetin ja painepesurin käyttöoppaat, joista sai todella hyvää tietoa 

kyseisistä laitteista ja niiden käytöstä. 

 

 

4.3.1 Digitaalinen oppimateriaali 

 

Digitaalisella oppimateriaalilla, toiselta nimeltään e-oppimateriaalilla tarkoitetaan 

kaikkea verkossa saatavilla olevaa sisältöä, joka on tarkoitettu oppimateriaaliksi. 

Materiaalit voivat olla esimerkiksi valokuva-arkistoja, itsenäisiä verkkokursseja, 

oppimisaihioita tai oppikirjojen oheismateriaaleja. (Opetushallitus 2024.) E-oppi-

materiaalien käytön on ennustettu kasvavan näinä vuosina, ja niiden on ajateltu 

monipuolistavan oppimista. Tämän lisäksi ne mahdollistavat yksilöllisen etenemi-

sen, auttavat vuorovaikutuksessa ja lisäävät tietotekniikan osaamista. Digitaali-

sen oppimateriaalin sisäistämiseen vaaditaan kuitenkin myös toimivia sisältöjä. 

Sisältöjen rakentaminen ja kohdentaminen on tärkeää, ja isossa roolissa on tie-

don oikeellisuus. Tällä tarkoitetaan, että kaikki internetissä oleva tieto ei ole op-

pimiskäyttöön riittävän validia. (Kaisla, Kutvonen-Lappi & Kankaanranta 2015.) 

 

Prosessissa tehtiin yhteistyötä Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivi-

sen hoitotyön opettajien kanssa, ja luotiin heidän tarpeisiinsa soveltuva oppima-

teriaali, jota he voivat käyttää opetuksessa joko itse, tai sisällyttää sen osaksi 

jonkin kurssin itsenäistä opiskelua. Digitaalinen oppimateriaali on usein helposti 

saatavilla ja käytettävissä. Digitaalisia sisältöjä voidaan jakaa internetissä hel-

posti esimerkiksi erilaisten jakopalveluiden tai oppimisympäristöjen kautta. (Finna 

2020.) Oppimateriaalissa on noudatettu e-oppimateriaalien laatukriteereitä, joita 

ovat käytettävyys sekä pedagogiset piirteet eli millaista oppimista e-oppimateri-

aali voisi tukea sekä ohjata. Nykyajan teknologia tarjoaa parempia vuorovaikut-

teisia sekä toiminnallisia mahdollisuuksia verrattuna painettuun oppimateriaaliin. 

Kun arvioidaan e-oppimateriaalin laatua, nämä toiminnalliset mahdollisuudet ovat 

silloin erittäin oleellisia. (Opetushallitus 2025.) 

4.3.2 Diaesitys 

 

Diaesitys on digitaalinen esitys, joka sisältää dioja eli slideja. Diaesityksen runko 

rakennetaan haluttuun järjestykseen, jotta diat tulevat myös esityksessä halu-

tussa järjestyksessä. Yleensä diaesityksen tarkoituksena on toimia suullisen esi-

tyksen tukena sekä havainnollistaa esitystä. Diaesitykseen kannattaa siis valita 
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vain tärkein tieto, joka tukee omaa suullista esitystä. (Esitysgrafiikka n.d.)  Opin-

näytetyön toiminnallinen osuus totutettiin digitaalisesti diaesityksen muodossa, 

käyttäen PowerPoint-ohjelmaa. PowerPoint-esitys toimii oppimateriaalina pe-

rioperatiivisen hoitotyön syventäville opiskelijoille, erityisesti leikkaushoitotyön 

puolella, sillä työstä on rajattu pois anestesiahoitotyön osuus. Esitys sisältää pal-

jon käytännön teoriatietoa lonkkamurtuman leikkaushoitotyöstä. Aineistoista ke-

rätyn tiedon lisäksi esityksessä on käytetty visuaalista näkökulmaa tuomalla mu-

kaan erilaisia havainnointikuvia, joiden tarkoituksena on helpottaa teoriatiedon 

ymmärtämistä. Visuaalisten lisäyksien ansiosta oppimateriaalia on mukavampaa 

lukea.  

 

Dioihin mahtuu rajallinen määrä tekstiä, joten se tuli ottaa huomioon dioja teh-

dessä. Diat eivät saaneet olla liian täynnä tekstiä, sillä silloin diaa voi olla vaikea 

lukea ja keskittyminen saattaa herkemmin herpaantua. Näin ollen diojen lukemi-

nen helpottuu, kun tekstiä on dioissa sopivasti. Sopiva tekstimäärä tulee ottaa 

myös huomioon, mikäli työhön haluaa sisällyttää kuvia. Työssä kiinnitettiin huo-

miota siihen, että dioissa ei olisi liikaa tekstiä ja, että tilaa jäisi myös havainnollis-

taville kuville. Kaikkiin dioihin valittiin samanlainen teema, joka toistui kaikissa 

dioissa, jotta työ olisi visuaalisesti yhteneväinen. Diaesityksen runko on raken-

nettu kronologisessa järjestyksessä, jotta oppimateriaalia olisi helppo seurata ja 

että siitä saisi oikeanlaisen kuvan lonkkamurtuman leikkaushoidosta ja sen vai-

heista. Tekstissä korostettiin tiettyjä avainsanoja käyttämällä tekstin lihavointia. 

Tämä helpottaa opiskelijoita hahmottamaan tärkeitä termejä tekstistä. Diaesitys 

sisältää 27 diaa, joihin on laskettu mukaan kansilehti sekä lähdeluettelot. Esityk-

sessä on käyty läpi kaikki lonkkamurtumaleikkauksen vaiheet sekä sairaanhoita-

jan tehtävät ennen leikkausta ja sen aikana. 
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5  POHDINTA 

 

5.1 Pohdintaa tuotoksesta 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuotok-

sena syntynyt oppimateriaali on tehty perioperatiivisen hoitotyön suuntaavan vai-

heen opiskelijoiden käyttöön muun teorian tueksi. PowerPoint- esitys haluttiin 

tehdä mahdollisimman selkeäksi, mutta samalla yksityiskohtaiseksi, jotta tulevien 

opiskelijoiden olisi helpompi sisäistää esityksessä olevaa tietoa, ja hyödyntää sitä 

mahdollisesti myös ohjattujen harjoittelujen aikana. Esitys haluttiin tehdä realisti-

sessa järjestyksessä, jotta sitä olisi helpompi seurata. Kuvilla pyrittiin lisäämään 

sanatonta kuvailua, mutta pyrittiin myös selventämään tekstiä erityisesti niiden 

osalta, jotka oppivat parhaiten näkemällä asioista konkreettisia kuvia.  

 

Koska opinnäytetyössä hyödynnettyjen lähteiden valintaan käytettiin paljon kriit-

tistä ajattelua, aiheesta oli luultua hankalampaa löytää ajankohtaista tietoa. Tä-

män vuoksi apuna käytettiin opinnäytetyön tekijöiden ja Pirkanmaan hyvinvointi-

alueen välistä yhteistyötä. Yhteistyön kautta saatujen aineistojen avulla tekijät 

pääsivät eteenpäin ja aihe laajeni jonkin verran. Alkuperäinen suunnitelma oli 

tehdä tuotokseen ohjeita vain lonkkamurtuman leikkausvalmisteluista, mutta 

koska saatu aineisto oli niin laajaa ja laadukasta, päätettiin aihetta laajentaa myös 

itse leikkaukseen ja sen vaiheisiin. Esityksessä on kerrottu yksinkertaistetusti 

leikkauksen eri vaiheista, sekä eri vaiheissa käytettyjen välineiden oikeanlaisesta 

käytöstä. 

 

Esityksestä ei tekemisvaiheessa saatu palautetta, mutta Pirkanmaan hyvinvoin-

tialueen yhteyshenkilö pyysi saada linkin valmiiseen tuotokseen sen valmistuttua. 

Esityksestä olisi voinut tulla mahdollisesti vieläkin yksityiskohtaisempi, jos pa-

lautetta olisi saanut jo tekoprosessin aikana.  

 

 

5.2 Eettisyys 

 

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

kas tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvän tieteellisen käytännön (HTK) edel-
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lyttämällä tavalla, jolloin myös tuloksia voidaan pitää uskottavina. Näin ollen tie-

teellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, kun noudatetaan 

HTK:n kriteerejä. (TENK 2024) Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen 

mukaan hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotetta-

vuus, vastuunkanto ja arvostus (TENK 2024). Tässä opinnäytetyössä rehellisyy-

dellä tarkoitetaan, että työtä suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan avoimesti, 

oikeudenmukaisesti ja yksityiskohtia salaamatta. Luotettavuus tarkoittaa, että 

työn sisältö on luotettavaa ja laadukasta. Arvostuksella tarkoitetaan kaikkien mu-

kaan kuuluvien henkilöiden kunnioittamista koko prosessin ajan ja vastuunkan-

nolla tuodaan ilmi, että opinnäytetyön tekijät kantavat vastuun koko opinnäyte-

työn prosessista. (HTK 2/2023) Tässä opinnäytetyössä Tutkimuseettinen ohje 

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

 

Opinnäytetyön eettisyyttä tukee se, että tekijät ovat kysyneet luvan Pirkanmaan 

hyvinvointialueen yhteyshenkilöltä aineistojen ja kuvien julkaisuun. Lisäksi opin-

näytetyössä esitetyn sementtisetin ominaisuudet on otettu pakkauksessa ole-

vasta ohjekirjasta, josta selviää juuri kyseisen kappaleen tarkemmat tiedot, eikä 

vain yleisesti kaikkien sementtitykkien toiminnasta. Lisäksi on varmistettu, että 

juuri kyseistä sementtitykkiä käytetään työelämässä.   

 

Koska opinnäytetyön aihe käsittelee leikkaussalityöskentelyä, jossa potilaan 

hoito on invasiivista, muodostuu työssä suureksi eettiseksi kysymykseksi erityi-

sesti aseptinen omatunto, joka määräytyy jokaisessa ihmisessä eri tavoin. 

Tuomme työssämme useasti esille aseptista työotetta ja ohjaamme oppimateri-

aalissamme opiskelijoita mahdollisimman aseptiseen työntekoon.  

 

 

5.3 Luotettavuus 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan arvioida käyttämällä hyödyksi esimerkiksi 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä, joita ovat vahvistettavuus, uskot-

tavuus, siirrettävyys ja reflektiivisyys (Kylmä & Juvakka 2007, 127).  

 

Tässä opinnäytetyössä vahvistettavuudella tarkoitetaan opinnäytetyön suunnitel-

man luomista, sekä sen seuraamista koko prosessin ajan. Lisäksi kaikki opinnäy-

tetyön vaiheet on kirjattu ylös, ja kaikkien vaiheiden toteutus on perusteltu jollakin 



29 

   

 

tavalla. Uskottavuudella tarkoitetaan opinnäytetyön ja sen tuotoksen uskotta-

vuutta ja sen todistamista opinnäytetyöprosessin aikana. Opinnäytetyöprosessin 

lopussa tehdään kypsyysnäyte, jolla opinnäytetyön kirjoittajat tuovat esille sen, 

että ovat itse tehneet opinnäytetyön ja siihen liittyvän tuotoksen. Reflektiivisyy-

dellä tarkoitetaan, että tekijöiden on oltava tietoisia omista lähtökohdistaan jo en-

nen varsinaisen opinnäytetyöprosessin alkua. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Sai-

raanhoitajan tutkintoon kuuluvat, informaatioteknologiaan ja tiedonhakuun liitty-

vät opinnot valmistavat opiskelijoita hyvin opinnäytetyöprosessin aloituksessa. 

Lisäksi tämän opinnäytetyön tekijät ovat osallistuneet perioperatiivisen hoitotyön 

kurssille, jossa saa hyvän pohjan mm. Aseptiikan toteutukseen.  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä tuotoksen mahdollisuutta 

tulla siirretyksi työelämään siellä hyödynnettäväksi. (Kylmä & Juvakka 2007,129.) 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty hyödyksi Pirkanmaan hyvinvointialueelta saa-

tuja ajankohtaisia aineistoja, joita on jo hyödynnetty työelämässä ja joiden poh-

jalta opinnäytetyö ja siihen liittyvä tuotos on luotu. 

  

Opinnäytetyötä tehdessä on tiedonhakuun käytetty pääasiassa ajankohtaisia läh-

teitä vuosilta 2015–2024. Lähteisiin sisältyy paljon terveydenhuollon ammattilais-

ten kirjoittamia lähteitä ja aineistoja, joiden sisältämää tietoa voidaan pitää oppi-

misen kannalta validina, koska tieto on jo käytössä työelämässä. Jokainen käy-

tetty aineisto on tarkastettu ja lähes kaikki lähteet ovat sisältäneet keskenään sa-

manlaisia piirteitä. Tällä tarkoitetaan, että jos lähteissä tiedot muistuttavat toisi-

aan, on suurempi todennäköisyys sille, että tieto on luotettavaa.  

 

 

5.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämishaasteet  

 

Tampereen ammattikorkeakoulussa perioperatiivisen hoitotyön suuntaavassa 

vaiheessa käsitellään ortopedistä leikkaushoitoa hyvin vähän, eikä siihen sisälly 

lonkkamurtuman leikkaushoitoa. Tämän seurauksena syntyi idea, että tämä opin-

näytetyö, ja erityisesti siihen kuuluva toiminnallinen PowerPoint- tuotos olisi hyvä 

lisäinformaatio tuleville perioperatiivisen hoitotyön opiskelijoille. PowerPoint- esi-

tykseen on lisätty paljon havainnollistavia kuvia ja videoita, jotka auttavat opiske-

lijoita hahmottamaan kirjallista tietoa.   
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Lonkkamurtuman leikkaushoitoon löytyy internetistä todella vähän aineistoa kai-

kille ihmisille luettavaksi, eikä leikkaushoitoon käytettävistä instrumenteistakaan 

ollut juurikaan kuvia tai informaatiota. Jos tietoa olisi löytynyt enemmän, olisi se 

voinut helpottaa koko lonkkamurtumaleikkauksen hahmottamista, ja tehdä opin-

näytetyön tekemisestä sujuvampaa. PowerPoint- esitys on laaja, selkeä ja kro-

nologisesti tehty tuotos, joka muutaman mielipiteen pohjalta antaa hyvän kuvan 

lonkkamurtuman leikkaushoidosta.  
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