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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessi Hyvin-
kaan sairaalan leikkausosastolla instrumenttihoitajan nakokulmasta. Opinnaytetyohon liittyi
kyselytutkimus, jossa kartoitettiin instrumenttihoitajan osaamista nilkkamurtumapotilaan
hoidon eri vaiheissa leikkausosastolla. Opinnaytetyo oli ajankohtainen ja tarpeellinen, koska
nilkkamurtumapotilaan leikkausprosessin kuvausta ja osaamiskartoitusta instrumenttihoitajille
ei ole aiemmin tehty Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla. Prosessikuvauksen tavoitteena oli
tuottaa itseopiskeluun materiaalia tyontekijoille ja helpottaa uusien tyontekijoiden perehdyt-
tamista. Kyselyn tavoitteena oli taydentaa prosessikuvausta ja selvittaa instrumenttihoitajien
osaamisen kehittamistarpeita.

Prosessikuvausta varten haastattelin leikkausosaston ortopedisia instrumenttihoitajia. Kysely-
tutkimuksen aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely oli suunnattu leikka-
usosastolla tyoskenteleville 29 instrumenttihoitajalle. Heista 20 vastasi kyselyyn. Kyselytutki-
mus jasentyi prosessikuvauksen kolmen vaiheeseen; nilkkamurtumapotilaan hoitoon ennen
leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen perusteella voidaan tode-
ta, etta instrumenttihoitajat hallitsevat nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessin hyvin. Kyselys-
sa nousi esille joitakin kehittamisen tarpeita nilkkamurtumapotilaan leikkauksen aikaista toi-
mintaa koskien. Yksi naista oli leikkauksessa kaytettavan terminologia, jota kaikki eivat mie-
lestaan hallinneet riittavan hyvin tai ollenkaan. Kyselyn tulosten perusteella leikkausosaston
henkilokunta voi hyodyntaa tutkimustuloksia ja prosessikuvausta tyossaan seka kehittaa omaa
osaamistaan. Prosessikuvaukset ja siihen liittyva hoitajien osaamisen kartoitus muista leikka-
uksista olisi hyva opinnaytetyonaihe tuleville sairaanhoidon opiskelijoille, jotka haluavat olla
tuomassa esille osaamisen kehittamistarpeita kiinnostavassa ja vaativassa hoitoymparistossa.
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The purpose of this thesis was to describe, from a surgical nurse’s perspective, the treatment
process of an ankle fracture patient in the surgical unit of Hyvinkaa hospital. The thesis in-
cluded a survey carried out to clarify surgical nurses’ competence in different phases of
treatment for ankle fracture patients in the surgical unit. The subject of the thesis proved to
be relevant and necessary, as there was not any existing description of a treatment process
concerning ankle fracture patients in the surgical unit of Hyvinkaa hospital. In addition, they
had not made a competence assessment for surgical nurses before. The purpose of the proc-
ess description was to prepare self-study material for the staff and facilitate the orientation
of new employees. The object of the survey was to complete the process description and
identify some educational needs for surgical nurses.

For the process description, | interviewed orthopaedic nurses in the surgical unit. The data
for the survey was gathered using a structured questionnaire. The target group for the survey
was the surgical nurses working in the surgical unit, 20 out of the 29 employees responded.
The survey focuses on three different phases of the treatment process - the care of an ankle
fracture patient before, during and after the operation. According to the results, surgical
nurses managed the treatment process of an ankle fracture patient quite well. The survey
highlighted some educational needs regarding the performance of a nurse during the opera-
tion; one of the challenges turned out to be the terminology used during the operation - some
nurses felt they did not know it well enough or at all. As to the results of the study and the
process description, the staff in the surgical unit can exploit them in their daily work to de-
velop their own competence. Process descriptions, including the competence assessments of
nurses during other operations would be a good subject for a thesis for future nursing stu-
dents interested in bringing into focus educational needs in an interesting and demanding
nursing environment.

Keywords: a process description, an ankle fracture, an operating theatre, a surgical nurse,

competence
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1 JOHDANTO JA TAUSTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessia instru-
menttihoitajan nakokulmasta seka pyrkia selkeyttamaan prosessikuvausta osaston toimintana.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa prosessikuvaus nilkkamurtumapotilaan hoitamisesta
leikkausosastolla. Lisaksi opinnaytetyossa kartoitettiin nilkkamurtumapotilaan hoitotyonpro-

sessin kehittamistarpeita.

Valitsin opinnaytetyoni aiheen ortopedian erikoisalalta. Ortopedia on ollut koko opiskeluajan
erityinen kiinnostuksen kohteeni, koska ortopediset leikkaukset ovat mielestani haasteellisia
ja ala on kasvava. Aihe tarkentui keskusteltuani Hyvinkaan sairaalan leikkausosaston ortope-
disten sairaanhoitajien kanssa. Olen rajannut opinnaytetyoni nilkkamurtumapotilaan hoito-
tyonprosessin kuvaukseen ja osaamisen kartoitukseen, koska traumatologisista leikkauksista
nilkkamurtumien leikkaukset ovat yleisia - Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla naita leikka-
uksia tehdaan lahes joka viikko. Nilkkamurtumapotilaan leikkaus on tavallisesti melko yksin-
kertainen ja lyhyt traumatologinen leikkaus verrattuna esimerkiksi lonkkamurtuman leikkauk-

seen, joten se oli selkea valinta opinnaytetyoni prosessikuvauksen kohteeksi.

Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla on seitseman kirurgian erikoisalaa: urologia, plastiikka-
kirurgia, gastrokirurgia, gynekologia ja synnytykset, lasten kirurgia, ortopedia ja traumatolo-
gia seka korva-, nena- ja kurkkutaudit. Hyvinkaan sairaalan leikkausosasto on erittain moni-
puolinen ymparisto ja siksi kiinnostava valinta opinnaytetyon tekemiselle. Vakinaisen henkilo-
kunnan lisaksi leikkausosastolla on ympari vuoden laaketieteen ja hoitotyon opiskelijoita tois-
sa seka harjoittelijoina. Leikkausosastolla on valmiudet toimia oppimisymparistona. Leikkaus-
osastolla on 13 leikkaussalia, joista saleissa 2-10 leikataan niin elektiivisia eli ennalta suunni-
teltuja, paivystys kuin paivakirurgisia potilaita ja salit 11-13 keskittyvat paivakirurgisten poti-
laiden hoitamiseen. Sali 1 toimii ainoastaan sectio (keisarinleikkaus) salina. Leikkausosastolle
suurin osa potilaista tulee LEIKO:n (leikkaukseen kotoa) kautta eli noin 90 %: sti. Potilaat saa-
puvat suoraan leikkauspaivan aamuna kotoaan LEIKO -yksikkoon ja siirtyvat sielta suoraa leik-
kaussaliin. Leikkauksen jalkeen potilaat siirtyvat heraamovalvontaan ja sen jalkeen kyseisen
erikoisalan vuodeosastolle, kuitenkin vahintaan yhdeksi vuorokaudeksi. (Helsingin ja Uuden-

maan Sairaanhoitopiiri 2010.)



2 TRAUMATOLOGINEN HOITO HYVINKAAN SAIRAALAN LEIKKAUSOSASTOLLA

2.1 Traumatologiasta

Ortopedit hoitavat paaasiassa klassiseen ortopediaan liittyvia tauteja, kuten mm. luuston,
nivelten ja lihasten virheasentoja. Suomessa ortopedian tyokenttaan kuuluu myos tapaturmi-
en hoitaminen eli traumatologia. Traumojen osuus sairaalahoidossa on vahentynyt viime vuo-
sikymmenina. Tama johtuu osittain traumapotilaiden hoitomenetelmien kehittymisesta seka
parantuneesta liikenneturvasta. (Rokkanen, Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare,
Kiviranta & Patiala, 2003, 9-10.)

Ihmisen elinian pidentyessa elintoimintoja rappeuttavat taudit (degeneratiiviset taudit) li-
saantyvat ja tasta syysta ortopedinen hoito muuttuu vaativammaksi ja yleisemmaksi. (Rokka-
nen ym. 2003, 9-10.) Ortopedia on Suomen suurin kirurgian erikoisala. Lahes puolet kaikista
Suomessa tehtavista kirurgisista toimenpiteista kuuluu ortopedian erikoisalaan. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011).

Ortopedia on jaettu neljaan eri alueeseen, protetiikkaan eli proteesikirurgiaan, traumatologi-
aan, artroskopioihin eli tahystysleikkauksiin seka yleisortopediaan. Traumatologiaan kuuluvat
kaikki murtumat ja trauman eli tapaturman aiheuttamat tuki- ja lilkkuntaelinvammat. Trauma-

tologia tarkoittaa paivystysluonteista ja vammoihin liittyvaa hoitoa.

Trauma tarkoittaa tapaturman aiheuttamaan vammaa ihmisessa. Tapaturma on akillinen ta-
pahtumien sarja, joka on tahdosta riippumaton ja johtaa ihmisen akilliseen vammautumiseen.
Tapaturmiin liittyy usein ulkoisen voiman tai energian aiheuttama tapahtuma. Tapaturmat
jaotellaan tapahtumaymparistonsa tai aiheuttajansa mukaan. Tapaturmia voivat olla liikenne-
tapaturmat, tyotapaturmat, liikunta-, koti seka vapaa-ajan tapaturmat. Tapaturmat voidaan
jaotella myos toisella tapaa, vamman perusteella, silloin tapaturmat jaotellaan syntyneen

vaurion ja kudosvamman mukaisesti. (Aro, Salo, Kroger, Bostman & Lassus 2010, 17-18.)

Ortopediassa ja traumatologiassa on tarkoituksena palauttaa ja pyrkia sailyttamaan tuki- ja
lilkuntaelimiston normaali toiminta. Tuki- ja liikuntaelimiin kuuluvat luut, janteet, nivelet,
nivelsiteet, lihakset ja jotkin erikoistuneemmat kudokset kuten valilevyt. Tuki- ja liikuntaeli-
miston tulisi kestaa fysiologista kuormitusta. Useimmille tuki- ja liikuntaelimille on tyypillista
niiden korjaantumistaipumus, ne pystyvat sopeutumaan ja muuttamaan koostumustaan ja

ominaisuuksiaan lisaantyneen tai vahentyneen kuormituksen myota. (Aro ym. 2010, 37-38.)



Jarvelinin ym.(2005) mukaan ortopediseen kirurgiaan kaytetaan huomattava osuus terveyden-
huollon voimavaroista. Hoidon saatavuudesta kaydyssa keskustelussa tarkea kysymys on poti-
lasjonot kyseisiin toimenpiteisiin. Vaeston vanhetessa ortopediassa tarvitaan toimintaproses-
sien tehostamista seka lisavoimavaroja hoitoon paasyn turvaamiseksi. (Jarvelin, Keskimaki,
Mikkola & Seitsalo 2005, 861-71.)

2.2  Hyvinkaan sairaanhoitoalueen tehtavat ja toiminta

Hyvinkaan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat sairaanhoitopiirin jasenkunnista Hyvinkaa, Jarven-
paa, Mantsala, Nurmijarvi ja Tuusula. Taman sairaanhoitoalueen yhteenlaskettu asukasluku
oli vuoden 2010 lopussa 181 341. Asukasluku on noussut edellisesta vuodesta 1 198 henkilolla.
Hyvinkaa tuottaa paaosan sairaanhoitoalueen asukkaiden erikoissairaanhoidon palveluista ja
palvelee muita sairaanhoitopiirin kuntia psykiatrian erikoisalalla. Vuonna 2010 sairaansijoja
Hyvinkaan sairaalassa oli 233, joista kirurgialle seka korva-, nena- ja kurkkutaudeille kuuluu
70 sairaansijaa. Leikkausten maara vuonna 2009 oli kokonaisuudessaan 7 600, joista paivaki-
rurgisia leikkauksia oli 2 791 ja paivystysleikkauksia 1 511. Vuoden 2010 alussa Hyvinkaan sai-
raalassa tyoskenteli 625 hoitohenkilostoon kuuluvaa ja 128 laakaria. Muuta henkilokuntaa oli
126 henkiloa. Henkilostomaara vahentyi 96 henkilolla edelliseen vuoteen verrattuna. (Helsin-

gin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2011.)

Vuonna 2009 Hyvinkaan sairaalassa tehtiin kaiken kaikkiaan 2 566 tuki- ja liikuntaelimien toi-
menpidetta, naista 499 oli nilkan ja jalkateran toimenpiteita. Tuki- ja liikuntaelimiin kohdis-
tuneita toimenpiteita oli eniten. Toiseksi eniten oli vuonna 2009 ruuansulatuskanavan ja sen
oheiselinten toimenpiteita, niita oli yhteensa 1 361. Nilkkaan ja jalkateraan kohdistuvien
traumatologiset toimenpiteiden maara on kymmenen vuoden aikana lahes kaksinkertaistunut,
silla vuonna 1999 Hyvinkaan sairaalassa tehtiin 280 nilkkaan ja jalkateraan kohdistuvaa toi-
menpidetta. Vuonna 2009 kaikissa HUS:n sairaaloissa tehtiin yhteensa 210566 tuki- ja liikun-
taelimiin kohdistunutta toimenpidetta ja 3 732 nilkkaan ja jalkateraan kohdistunutta toimen-

pidetta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Hoitoilmoitustietokanta Hilmo.)

2.3 Hyvinkaan sairaalan leikkausosaston kuvaus ja resurssit

Hyvinkaan sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikko muodostuu 13 leikkaussalista seka heraa-
moista. Leikkausosasto toimii 24 tuntia vuorokaudessa. Leikkausosastolla paivystaa yksi leik-
kaustiimi, johon kuuluu anestesialaakari, kirurgi, anestesiahoitaja, valvova hoitaja ja instru-
menttihoitaja. Leikkausosastolla paivystetaan kello 16.00:sta ja 08.00:aan arkipaivisin seka
viikonloppuisin koko vuorokauden. Leikkausosaston hoitohenkilokuntaan kuuluu mm. sairaan-
hoitajia ja laakintavahtimestareita seka yksi perushoitaja. Nilkkamurtumapotilaan leikkauk-

sessa leikkaussalin henkilostoon kuuluu leikkaava laakari (kirurgi), anestesialaakari, anes-
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tesiahoitaja, instrumenttihoitaja ja valvova hoitaja. Anestesialaakari hoitaa yhteistyossa
anestesiahoitajan kanssa potilaan anestesian. Kirurgi suorittaa varsinaisen leikkaustoimenpi-
teen ja instrumenttihoitaja avustaa kirurgia leikkauksessa seka huolehtii leikkauksessa tarvit-
tavista steriileista instrumenteista. Valvovan hoitajan tehtavana on huolehtia leikkauksen su-
juvuudesta. Han mm. noutaa lisaa tarvittavia instrumentteja steriilista varastosta, jos esi-

merkiksi valmiiksi noudetut instrumentit eivat riita.

Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla toimii yksi sali ns. paivystyssalina. Tama leikkaussali on
varattu paivystyksena tuleville leikkauksille. Virka-aikana eli kello 8-16 salissa saattaa kuiten-
kin myos olla elektiivisia leikkauksia eli listaleikkauksia, mutta paaasiassa se on varattu pai-
vystysleikkauksille. Virka-aikana tulevia paivystysleikkauksia ovat mm. lonkka- ja nilkkamur-

tumien korjaukset.

Operatiivista hoitoa tarvitseva nilkkamurtuma tulisi leikata mahdollisimman nopeasti. Nilkka
voi olla luksaatiossa eli virheasennossa, jolloin verenkierto heikentyy. Talloin vaarana on, etta
jalkatera menee kuolioon ja se joudutaan ehka amputoimaan. Nilkkamurtumapotilasta ei voi-
da leikata aina heti, jos potilas on esimerkiksi paihtynyt. Naissa tapauksissa nilkka reponoi-
daan eli asetetaan paikalleen oikeaan asentoon ja leikataan mahdollisimman pian. (Hautala &
Korkeamaki 2011.)

Leikkauksesta riippuen saattaa leikkausryhman koko kasvaa. Kirurgi voi tarvita avukseen avus-
tavan laakarin tai sairaanhoitajan. Jotkut leikkaukset vaativat eri alojen erikoislaakarien yh-
teistyota konsultoinnissa tai itse leikkauksessa. Salin valmisteluissa ja potilaan leikkausasen-
non laitossa tarvitaan usein laakintavahtimestarin apua. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio
1996, 71.)

Leikkaussalin peruskalustoon kuuluvat seuraavat kalusteet: anestesiapOyta, anestesiakone
leikkauspoyta ja sen ohjauslaitteisto. Lisaksi saliin kuuluvat instrumentti- ja apupoydat, lat-
tiamaljat, leikkausliinojen laskuteline, pussi likaiselle pyykille, roskapussitelineet, kierrejak-
karat, askelmat seka kaapit valineistolle. Leikkaussalin peruskalusto on miltei aina pyorilla
varustettu, jotta sita voidaan helposti liikutella paikasta toiseen ja puhdistaa. Salissa tehta-
vasta leikkaustoiminnasta riippuen peruskaluston vaatimukset voivat poiketa. Leikkaussalin
perusvalineistoa ovat anestesiavarsi, johon kuuluvat sahkopistokerasioita, paineilma seka
anestesiakaasut. Varsinaiseen anestesiakoneeseen kuuluvat perustarkkailulaitteet, kuten puls-
sioksimetri. Salissa tulee olla myos diatermia, imulaitteita, puhelin ja kello. (Korte ym. 1996,
113.)
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Kuvassa 1 on nilkkamurtuman leikkauksessa kaytettavia instrumentteja. Instrumenttikorissa
on nilkkamurtuman leikkauksissa kaytettava pora. Poralla tehdaan luuhun reiat, joihin kiinni-
tetaan ruuvit. Poydalla korin edessa olevassa rivissa, vasemmalta oikealle on kaksi deemelia,
kaksi sormihakaa, levittaja, reduktiopihti ja sempinraspi. Alemmassa rivissa vasemmalta oike-

alle on kyna, kaksi leikkausveista, kahdet kirurgiset atulat, lankasakset ja kudossakset.

Leikkauksen ja anestesian loputtua potilas siirretaan heraamoon. Potilan saavuttua heraa-
moon hoitovastuu siirtyy salinhenkilokunnalta heraamon hoitohenkilokunnalle. Potilaan vitaa-
lielintoiminnot turvataan koko siirron ajan leikkaussalista heraamoon. Siirrossa on mukana
anestesialaakari ja anestesiasairaanhoitaja. Potilaan monitorointia jatketaan heti heraamoon
saavuttua. (Korte ym. 1996, 442-444.)

Heraamossa tehtaviin toimenpiteisiin Hyvinkaan sairaalassa kuuluu mm. potilaan leikkauksen
jalkeinen valvonta ja tarvittaessa rytminsiirrot. Leikkauksen jalkeisen heraamovaiheen kesto
riippuu potilaan voinnista seka anestesiamuodosta. Yleisanestesiapotilaiden eli leikkauksen
ajaksi nukutettujen potilaiden heraamovaihe kestaa pidempaan, kuin niiden potilaiden, joi-

den anestesiamuoto on ollut esimerkiksi spinaalipuudutus.

Kuva 1. Nilkkamurtuman leikkauksessa kaytettavia instrumentteja ja valineita
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3 NILKKAMURTUMAT

3.1 Nilkkamurtumien hoidosta

Nilkkaan kohdistuneiden vammojen aiheuttajaa kysytaan potilaalta ensitutkimuksen yhteydes-
sa. Tuoreissa traumoissa selvitetaan tarkasti vammamekanismi, miten nilkka vaantyi ja onko
potilas kyennyt varaamaan jalalle. (Aho, Patiala & Rokkanen 2009, 93.) Kuvantaminen on yksi
traumapotilaan hoidon perusedellytyksista, mutta se ei kuitenkaan yksin riita. Kaytettavissa
olevasta tekniikasta huolimatta yksi parhaimmista akuuttivaiheen tutkimuksista on laakarin
tekema kliininen tutkimus ja siihen liitettyna perusmonitorointimenetelmat. (Salo 2010, 99-
100.)

Stabiilit eli vakaat ja muuttumattomassa tilassa olevat nilkkamurtumat pyritaan erottamaan
instabiileista eli epavakaista nilkkamurtumista, jotta hoito voidaan suunnitella sen mukaises-
ti. Vanhusten nilkkamurtumat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti kuin nuorempien-
kin potilaiden nilkkamurtumat. (Ristiniemi 2009.) Nilkkamurtumat tulevat usein kaatuessa tai
nilkkaan kohdistuvassa iskussa. Nilkkamurtumat voivat tulla kaytannossa missa tahansa; tyos-
sa, vapaa-ajalla tai urheiltaessa. Nilkkamurtumia voidaan hoitaa joko konservatiivisesti eli
ilman leikkausta tai operatiivisesti eli leikkaushoidon avulla. (Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiiri 2005.) Luutumattomat murtumat hoidetaan aina operatiivisesti. Murtuman luu-
tumista hidastavat syntyneiden pehmytkudosvammojen suuruus, murtuma-alueelle kohdistu-
nut vammaenergian suuruus, puutteellinen primaarihoito seka potilaan elintavat mm. tupa-
kointi. Operatiivisella hoidolla luodaan luutumattomalle murtumalle suotuisat mekaaniset ja
biologiset olosuhteet. Murtumaan tehdaan stabiili osteosynteesi eli murtuman kiinnitys levyil-
la ja ruuveilla. Joskus voidaan kayttaa luutumista edistavaa biologista komponenttia, kuten
hohkaluusiirretta. (Lassila, Pajarinen, Raatikainen, Kirjavainen, & Salo 2007, 4419-4426.)

Hohkaluusiirretta kaytetaan murtumissa, jotka eivat luudu tavallisesti kaytettavilla keinoilla.

Nilkkavammojen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: ensihoitoon, varsinaiseen hoitoon ja
jalkihoitoon. Ensihoito aloitetaan samaan aikaan kuin kliininen tutkimus, kuitenkin ennen lo-
pullista diagnoosia. Nilkassa esiintyva virheasento on merkki luksaatiosta murtuman yhteydes-
sa. Luksaatio on reponoitava eli laitettava paikalleen heti tutkimushetkella, ennen rontgen-
kuvausta, lisavaurioiden estamiseksi. (Aro ym. 2010, 543-548.) Jos nivelhaarukkaa ei ole kun-
nolla saatu reponoitua voi nilkkaan johtava verenkierto estya, jolloin nilkkamurtuma voi joh-

taa jalan amputaatioon. (Hautala & Korkeamaki 2011).



13

Varsinainen hoito on joko konservatiivinen tai operatiivinen. Konservatiivisessa hoidossa voi-
daan kayttaa kipsia, elastista sidosta tai ortoosia eli monikayttoista tukea. Operatiiviseen hoi-
toon kuuluvat murtumien sisaiset ja ulkoiset metalliset kiinnitykset. Operatiiviseen hoitoon
yhdistetaan yleensa kipsi kuudeksi viikoksi. Leikkaushoidon tavoite on reponoida nilkkamur-
tuma tarkkaan asentoon ja palauttaa nivelhaarukan stabiiliteetti. Jalkihoidossa nilkkamurtu-
mapotilaan kuntoutus aloitetaan heti leikkauksen jalkeen. Potilas opettelee lihasharjoituksia
ja kyynarsauvojen avulla kavelya. Kuntoutumista seurataan viela kipsin poiston jalkeen, koska
joskus potilaan omatoiminen harjoittelu ei onnistu niin kuin on odotettu. Potilas voidaan tal-
l6in ohjata esimerkiksi fysioterapeutille. Potilaan laiminlydma harjoittelu pidentaa toipumis-

aikaa ja huonontaa paranemistuloksia. (Aro ym. 2010, 543-548.)

Nilkkamurtumien operatiivinen hoito liittyy aina AO-tekniikkaan. AO-tekniikan (Arbeitsge-
meinschaft flr Osteosynthesefragen) kehittivat vuonna 1958 ryhma Sveitsilaisia kirurgeja,
Maurice Miller, Robert Schneider, Martin Allgower ja Hans Willenegger. He tutkivat murtuman
paranemista sisaisen kiinnityksen avulla. Vuonna 1960 AO-tekniikka edistyi ja murtumien hoi-
toon alettiin valmistaa myytavia levyja ja ruuveja. (AOTrauma 2011.) AO-tekniikalla pyritaan
saamaan aikaan anatominen reduktio, tarvittava stabiliteetti, atraumaattinen leikkaustoimin-
ta ja varhainen kuntoutus. AO ei ole myyntiorganisaatio eika tuotevalmistaja. (Bjorkenheim
2011.)

Jokaisella potilaalla on oikeus osallistua hanta itseaan koskeviin hoitopaatoksiin. Nain ollen
potilas voi paattaa omasta leikkauksestaan. Tama edellyttaa laakarilta luotettavia ja potilaan
ymmartamia tietoja leikkauksesta. Potilaan ei kuitenkaan itse tarvitse tehda ratkaisua eri hoi-
tomahdollisuuksien valilla vaan sen tekee asiantunteva henkilokunta. Potilas ei saa menna

leikkaussaliin tietamatta, mita hanelle siella tullaan tekemaan. (Manninen 1994, 109.)

3.2 Nilkkamurtumien luokittelu

Nilkkamurtumat luokitellaan fibulan eli pohjeluun murtuman sijainnin mukaan. Sisemman
kehrasluun murtuma on yleinen, mutta myos molempien kehrasluiden samanaikainen murtu-
minen on hyvin yleinen. Vaikeimmissa nilkkamurtumissa todetaan myos saariluun distaalisen
nivelpinnan takaosan kautta kulkeva takakolmiomurtuma (fractura trigoni posterioris tibiae).
(Aro ym. 2010, 541.)

Nilkkamurtumien luokittelussa ja arvioinnissa kaytetaan yleisesti Weberin ABC -luokitusta.
Weberin ABC -luokitusta voidaan kuitenkin kayttaa vain silloin, jos nilkan murtumisen on ai-
heuttanut epasuora vaanto- tai kiertovoima. (Lauge-Hansenin (L-H) vammamekanismiin perus-

tuvassa luokituksessa jalan asennon ilmaisee ensimmainen termi ja jalkimmainen termi ilmai-
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see jalan asennon ennen varsinaista murtuman aiheuttavan voiman suuntaa.) (Aro ym. 2010,
541-547.)

A-tyypin murtumat ovat usein avulsiovammoja. Avulsiovammoilla nilkkamurtumista puhutta-
essa tarkoitetaan repeamismurtumia. Avulsiovammat ovat nivelsiteen, nivelpussin tai lihas-
janteen kiinnittymisalueella repeytyneet irti luusta, ne ovat syntyperaltaan analogisia. Liga-
mentit eli nivelsiteet sailyvat kuitenkin tassa tapauksessa ehjina. A-tyypin murtuman luutumi-
sessa on harvoin ongelmia. A-tyypin lateraalimurtumaa eli ulompana olevaa murtumaa voi-
daan hoitaa konservatiivisesti, mikali murtumapintojen valinen siirtyma ei ole yli 2 millimet-
ria. Operatiivinen hoito tulee kysymykseen A-tyypin murtumassa, mikali murtumapintojen
siirtyma on yli 2 millimetria tai nilkassa on tietyn suuruinen takakolmion murtuma. (Aro ym.
2010, 541-547.)

Tyypillinen B-tyypin murtuma syntyy liukastumisvammana jalan kaantyessa supinaatioon (saa-
ren uloskierto siten, etta jalkateran sisasyrja nousee) ja myos ulkokiertoon. Vammamekanis-
mista johtuen fibulan eli pohjeluun murtuma voi olla kierteinen tai viisto. B-tyypin murtuman
hoidon suunnittelussa tulee erityisen huolellisesti arvioida lyhentyman osuus, koska pienikin
pohjeluun lyhentyma aiheuttaa herkasti hairion ulompaan nivelrakoon. Tassakin murtumassa
konservatiivinen hoito tulee kyseeseen vain jos murtumapintojen siirtyma ei ole yli 2 milli-
metria ja nivelhaarukka on stabiili. A-tyypin ja B-tyypin murtumien valinen olennainen ero
vammoihin verrattuna on B-tyypissa oleva syndesmoositason eli niveltason vaurioitumisen
mahdollisuus. Sita ei voi aina radiologisesti todeta, joten tassa tapauksessa kliininen tutkimus
on erittain tarkeaa. Syndesmoositason vaurioituessa potilas hoidetaan aina operatiivisesti.
(Aro ym. 2010, 541-547.)

C-tyypin nilkkamurtumissa on usein sama mekanismi kuin B-tyypin nilkkamurtumissa. C-tyypin
murtuma eroaa kuitenkin siten, etta murtuma on kokonaisuudessaan niveltason ylapuolella.
Nilkkahaarukka on epastabiili, koska kaikki saariluun ja pohjeluun valiset kiinnitykset pohje-
luun murtumatason alapuolelta ovat vaurioituneet. Nain ollen C-tyypin vammoissa nivelhaa-
rukka on aina vaurioitunut ja hoito on siksi operatiivinen. Konservatiivinen hoito on kuitenkin
mahdollinen, mutta harvinainen. Mahdollisesti konservatiivisesti hoidettavassa C-tyypin vam-
massa nilkan ulkokierto on avannut niveltason etuosan, mutta vamma ei ole murtanut kierty-
vaa pohjeluuta eika vaurioittamaan sisemman puolen rakenteita. Huonokuntoisilla, vaikeasti
sairailla potilailla tai iakkailla potilailla paadytaan toisinaan konservatiiviseen hoitoon. (Aro
ym. 2010, 541-547.)
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3.3 Nilkkamurtuman diagnosointi

Nilkan kliinisessa tutkimisessa kiinnitetaan huomiota turvotuksen ja hematooman eli veren-
purkauman sijaintiin, ihovaurioihin ja virheasentoihin. Kylma, kohoasento ja kompressio saat-
tavat haivyttaa vaikeastakin nilkkavammasta turvotuksen ja mustelman. Nilkan tunnustelussa
ilmeneva aristus, krepitaatio eli ritina seka epamuotoisuus tulee paikantaa anatomisiin raken-
teisiin. Pohjeluu on tunnusteltava kokonaan, koska nilkkavammassa se voi olla murtunut milta
korkeudelta tahansa. Nilkan stabiiliuden arviointi edellyttaa nilkkaa tutkivalta henkilolta tu-
kevia ja maaratietoisia otteita seka oikeaa tekniikkaa. Jos tutkimuksissa heraa epaily nilkka-
murtumasta, on rontgenkuvaus tehtava ennen mahdollisia siirtymia aiheuttavia manuaalisia
tutkimuksia. (Leinonen 2003, 1306.)

Pekka Leinosen (2003) mukaan nilkkamurtumien diagnosointiin voitaisiin saada varmuutta ja
nopeutta paivystysaikana kayttamalla Kanadassa kehitettya nilkan nopeaa tutkimuskaavaa
(Ottawan tutkimus). Tassa menetelmassa nilkkansa satuttaneita potilaita pyydetaan ottamaan
nelja askelta ja nilkkaa tunnustellaan neljasta eri kohdasta. Jalkaterassa huomio kiinnitetaan
kavelykipuun viidennen metatarsaaliluun eli jalkapoytaluun proksimaalipaassa ja kipuun vene-
luussa. Potilaan kyetessa ottamaan askeleet ilman naihin kohtiin kohdistuvaa kipua ja ilman,
etta tunnusteltaessa nilkkaa ei naissa kohdissa tunnu arkuutta voidaan todeta, etta rontgen
kuvaa ei tarvita ja murtumaa ei lahes varmasti ole. Ottawan tutkimustekniikalla vaaria mur-
tumaepailyja kuitenkin voi jaada. Tama johtuu mm. palpaatio eli tunnustelutekniikasta, poti-
laan kipukokemuksista ja tunnustelussa kaytetysta voimasta. Tutkimus sulkee erittain hyvin
murtumia pois, koska vain alle 2 % murtumista jai toteamatta. Tutkimusta kaytettaessa nilkan
murtumien rontgenkuvaamista voitaisiin vahentaa 30-40 %. Rontgenkuvaus pitkittaa tutkimus-
ta ja ruuhkauttaa paivystysradiologiaa, koska useimmat nilkkavammat hoidetaan paivystys-
ajalla. (Leinonen 2003, 1306.)

Hannu Aro (2008) pohtii Laakarilehdessa kirjoittamassaan artikkelissa tulehduskipulaakkeiden
vaikutusta murtumien luutumiseen. Ortopedis-traumatologisten potilaiden hoidossa tulehdus-
kipulaakkeet ovat tarkeimpia laakkeita. Ortopedit ovat kuitenkin sita mielta, etta tulehduski-
pulaakkeiden kaytossa tulee ottaa huomioon sen mahdollinen hidastava vaikutus luun para-
nemiseen. Kansainvalinen konsensus perustuu vahvaan kokeelliseen nayttoon. Tulehduskipu-
laakkeiden vaikutuksista luun paranemiseen ei ole kuitenkaan tehty tasokkaita kliinisia tutki-
muksia. Useimmat murtumat paranevat niin nopeasti, etteivat paranemista hidastavat tekijat
ole tulleet esille. Useimmat murtumat luutuvat kuitenkin hyvin nykyisilla kaytettavissa olevil-
la hoitomenetelmilla ja potilaiden murtumat paranevat ongelmitta. Nykyista hoitokaytantoa

jatketaan kunnes hyvin todetut kliinisen tutkimukset osoittavat toista. (Aro 2008, 3504.)
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4 NILKKAMURTUMAPOTILAAN HOITOPROSESSIN KUVAAMINEN

4.1  Prosessien maarittely ja kuvaaminen

Prosessilla tarkoitetaan toimintojen ketjua, jossa on kaksi tai useampi erillinen vaihe. Sana
"erillinen" voi tarkoittaa, etta kyseessa on eri tyokappale, tyovaiheilla on eri tekija, tyo teh-
daan erilaisilla tyokaluilla ja tekniikoilla eri paikoissa tai eri aikaan. (Lillrank 1998, 25-26.)
Laamanen (2002) sanoo prosesseista kuvaavasti, etta ” prosessit muodostavat rataverkon, jos-

sa junat voivat turvallisesti ajaa ja pitaa aikataulunsa.” (Laamanen 2002, 73).

Prosessien kehittaminen liittyy aina muuhun suunnitteluun ja kehittamiseen. Siksi sen pohjana
ovat samat toimintaperiaatteet, jotka ohjaavat organisaation toimintaa. Prosessien kehitta-
miselle tulee olla toimeksianto, resurssit ja sen tulee johtaa jatkuvaan kehittamiseen. Proses-
sikuvaukset ovat myos tyovaline. Prosessikuvausten avulla voidaan kuvata organisaation toi-
mintatapoja. Sita kaytetaan tyovalineena esimerkiksi muutosjohtamisessa, ongelmatilantei-
den selvittamisessa tai tyontekijan perehdyttamisessa. (JUHTA- Julkisen hallinnon tietohallin-

non neuvottelukunta 2002, 3.)

4.2  Prosessit terveydenhuollossa

Tampereen yliopistollisen sairaalan kirurgisen leikkausosaston toimintaprosesseja on tutkittu
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisusarjan julkaisussa Kirurgian leikkaustoiminnan arviointi.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kehitysehdotuksia leikkausosaston toiminnalle. TyoOssa
hyodynnettiin prosessianalyysin keinoja ja aineistoa hankittiin havainnoinnilla, mittauksilla,
haastatteluilla seka leikkausosaston tietojarjestelmasta. Tutkimuksen lahtokohtaisia kehitys-
ehdotustavoitteita olivat suunniteltujen leikkausohjelmien toteutuminen, henkilokunnan tyo-
aikojen pitavyys, sopiva tyokuormitus ja hyva tuottavuus. Leikkausosaston toimintaan kohdis-
tuu hallinnon ja henkiloston taholta monenlaisia odotuksia. Kirurgit odottavat leikkausohjel-
mien sujuvaa lapivientia ja korkeaa potilasturvallisuutta. Hoitohenkilokunta arvostaa mm.
sopivaa tyonkuormitusta ja johto taas edellyttaa toiminnan hyvaa tuottavuutta. Potilaat ar-

vostavat mahdollisimman hyvaa ja kivutonta leikkaushoitoa. (Laitila 2006, 2, 33.)

Tutkimuksessa merkittavammaksi tekijaksi nousivat anestesiahoitajan tehtavat potilaan vaih-
tovaiheessa seka potilaan, kirurgin ja anestesialaakarin leikkaussaliin saapumisen ajoitus.
Tutkimustuloksista ilmeni myods muita ongelmia esimerkiksi henkilostoryhmien tyoaikojen eri-
aikaisuus, hoitajien tauottamattomat lounastauot ja epaoptimaaliset leikkausohjelmat. Tut-
kimuksen kehitysehdotukset jaetaan kolmeen eri teemaan: johtaminen, toimintatavat ja hen-
kilostoresurssien kaytto. Johtamisen kehittamisehdotukseksi nostettiin leikkaus- ja anestesia-

prosessin vastuumalli ja tuotantoprosessin vastuumalli. Toimintatapojen kehittamiseksi ehdo-
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tettiin toimintasaantojen kehittaminen ja kokonaan uudet toimintamallit. Tyoaikoihin ja
palkkajarjestelmiin esitettiin kehittamisehdotuksia henkilostoresurssien osalta. Leikkausosas-
tolla on hyvat lahtokodat toiminnan kehittamiselle. Tutkimuksen tekija oli organisaation ul-
kopuolinen henkilo, jonka asiantuntemus oli rajallinen koskien leikkaus- ja anestesiatoimin-
taa. Organisaation henkilokunnan omaksi tehtavaksi jai ehdotusten kriittinen arviointi ja to-

teutuksen yksityiskohtainen suunnittelu. (Laitila 2006, 2.)

Traumapotilaan hoitoprosessin kehittamista on tutkittu mm. Toolon sairaalassa vuosina 2002-
2004 tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimus on tehty teknillisen korkeakoulun opinnaytetyona. Se
oli osa Toolon sairaalassa syksylla 2001 kaynnistynytta paivystystoiminnan kehittamishanket-
ta. Tutkimuksessa tehdyn hoitoprosessin kuvaamisen ja yksityiskohtaisten mittausten avulla
voitiin havaita ortopedisen paivystysleikkauspotilaan hoitoprosessissa huomattavan suuri kehi-
tyspotentiaali. Logistisilla muutoksilla, ohjeistuksella ja leikkausprosessin uudelleen suunnit-
telulla pystyttiin lyhentamaan potilaiden odotusaikoja ja lisaamaan leikkaussalin kapasiteettia
merkittavasti. Hoitoprosessissa merkittava nopeutuminen saatiin kun hoitoprosessiin sitoutu-
neita kokonaisresursseja ei lisatty. Eri vaiheiden valisten hukka-aikojen, kuten odotusaikojen
ja yhden leikkausprosessin vaiheen siirtaminen pois leikkaussalista tehosti prosessia. Kehitta-
mistyossa ei kuitenkaan puututtu varsinaisiin hoitotoimenpiteisiin tai niiden kestoihin. Epa-
suorana hyotyna kehittamistoiminnassa voidaan pitaa hoitoprosessin selkiytymista ja tyonteki-
joiden motivaation seka tyon mielekkyyden parantumista. Kehittamisen tuloksena tehtavat ja
toiminnan pelisaannot selkiytyivat seka tilanteiden ennakoitavuus parani. (Alho, Peltokorpi &
Torkki 2004, 1, 18.)

Riitta Marjamaa (2007) on tutkinut vaitoskirjassaan leikkaussalin tuloksellista toiminnan ohja-
usta. Tutkimuksessa selvitettiin hoitoprosessin limittamisen suomia mahdollisuuksia. Leikkaus-
salin ajankayttoa ja potilasmaaria mitattiin vertaamalla perinteisen leikkaussalissa tapahtu-
van anestesiainduktion ja erillisen induktiotilan kayton tuottamia potilasvolyymeja. Tutki-
muksen johtopaatoksena oli, etta toiminnanohjauksen tyonjaksoa ja vastuuta laakarien ja
hoitajien valilla on selkiytettava. Toiminnan arvioinnissa kaytettya mittaristoa tulisi yhdentaa
ja ohjauksessa kaytettavat tietojarjestelmat on uusittava. Mika tahansa limittainen toiminta-
malli on tehokkaampi, kuin nykyinen perakkaisten toisiaan seuraavien toimintojen malli.
(Marjamaa 2007, 6, 69.)
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4.3  Hoitotyonprosessi Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla

4.3.1 Potilaan leikkauksen valmistelu

Nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessin vaiheet eivat eroa kovin paljon muista kirurgisen
leikkauspotilaan hoidon perusvaiheista. Jokainen leikkauspotilas hoidetaan potilaan tarpeen
vaatimalla tavalla ja jatkohoito suunnitellaan aina potilaan tarpeen ja leikkauksen vaativuu-
den mukaan. Prosessit on kuvattu kaavioina liitteissa 1 ja 2. Leikkauksen kulussa jokaisella
instrumenttihoitajalla on oma tapa paatya tiettyyn samaan pisteeseen, joka on kaikilla inst-
rumenttihoitajilla paamaarana, jotta leikkaus saadaan suoritettua. Instrumenttihoitaja loytaa
kokemuksen myota omat parhaat tavat tyoskennella ja vieda asioita eteenpain. (Hautala &
Korkeamaki 2011.)

Nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessi alkaa siita, kun leikkausosaston vastaavaksi sairaanhoi-
tajaksi nimetty henkilo, jonka tehtavan on suunnitella salitiimit leikkauksiin, saa ilmoituksen
nilkkamurtumapotilaasta. Han tekee paatoksen, missa salissa murtuma leikataan. Han ilmoit-
taa salissa tyoskentelevalle tiimille potilaasta ja lisaa potilaan nimen leikkauslistalle ellei se
nay siella. Vastaavan hoitajan ilmoituksen jalkeen salitiimi alkaa valmistella leikkaussalia tu-
levaa leikkausta varten. Jokaisella tiimin jasenella on omat tehtavansa. Valvova hoitaja jar-
jestelee salin leikkausvalmiuteen. Han vie ylimaaraiset laitteet ulos ja tuo saliin C-kaaren (la-
pivalaisulaite) ja muita tarvittavia laitteita ja valineita. Samaan aikaan anestesiahoitaja val-
mistelee potilaalle tulevaa anestesiaa ja tarkastaa anestesiavalineiston. Ottaa esimerkiksi
esille puudutustarvikkeet ja tayttaa laakeruiskut anestesiaa varten valmiiksi. Instrumenttihoi-
taja keraa leikkauksessa kaytettavat instrumentit ja muut tarvittavat steriilit valineet. Ennen
instrumenttien keraamista instrumenttihoitajan on kuitenkin hyva katsoa rontgenkuvat poti-
laan nilkkamurtumasta, jotta han osaa kerata oikeanlaiset tavarat murtuman korjausta var-
ten. Keraamisen jalkeen han palaa saliin auttamaan valvovaa hoitajaa salin jarjestelyssa leik-
kausta varten. Kun kaikki leikkaussalissa on valmista, hakee anestesiahoitaja potilaan tai soit-

taa osastolle, josta potilas tuodaan. (Liite 1).

Anestesiahoitaja, valvova hoitaja ja instrumenttihoitaja ottavat potilaan vastaan leikkaussa-
lissa. Salissa potilas siirretaan leikkaustasolle, jossa haneen kiinnitetaan valvontalaitteet.
Taman jalkeen kutsutaan anestesialaakari paikalle. Anestesiahoitaja ja valvova hoitaja autta-
vat anestesialaakaria puuduttamisessa tai nukuttamisessa. Nilkkamurtumapotilas leikataan
yleensa spinaalipuudutuksessa, ellei potilas esimerkiksi halua nukutusta. Anestesia- ja valvova
hoitaja laittavat potilaan leikkausasentoon. Instrumenttihoitaja voi olla mukana potilaan leik-
kauskuntoon laittamisessa. Instrumenttihoitaja on aiemmin avannut valmiiksi instrumenttiko-
rit, joissa on steriilit instrumentit. Taman jalkeen instrumenttihoitaja lahtee peseytymaan

aseptisesti leikkausta varten. Silla aikaa valvova hoitaja pesee potilaan leikkausalueen puh-
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taaksi. Instrumenttihoitaja tulee takaisin saliin ja pukeutuu leikkausvaatetukseen. Tassa vai-
heessa, kun instrumenttihoitaja on pukeutunut leikkauspuhtaaksi, han voi ottaa vastaan val-
vovan hoitajan antamat loput tarvikkeet. Instrumenttihoitaja rajaa leikkausalueen leikkauslii-
noilla ja ottaa instrumenttikoreista esille leikkauksen aloituksessa ja leikkauksen aikana kay-
tettavat instrumentit. Valvova hoitaja ja instrumenttihoitaja laskevat ennen leikkauksen al-
kua liinat ja neulat. Instrumenttihoitaja ilmoittaa leikkausvalmiudesta valvovalle hoitajalle.

Kirurgi kutsutaan paikalle ennen leikkauksen alkua.

4.3.2 Leikkauksen aikana

Leikkauksen aikana instrumenttihoitaja avustaa kirurgia leikkauksessa. Han huolehtii myos
kaytettavista instrumenteista ja aseptiikasta. Instrumenttihoitaja informoi valvovaa hoitajaa,
jos leikkauksessa tarvitaan lisaa valineita, joita instrumenttihoitaja ei ole ottanut jo valmiiksi
instrumenttipoydalle tai tuonut saliin varalle. Instrumenttihoitaja myos kirjaa ylos leikkauk-
sessa kaytetyt ruuvit ja levyt, jotta ne voidaan taydentaa leikkauksen lopussa pienmurtuma-
kasettiin. On tarkeaa, etta pienmurtumakasetit ovat aina taynna, jotta ne ovat kayttovalmiita
seuraavaa leikkausta varten. Pienmurtumakasetti on murtuman kiinnitysleikkauksissa tarvitta-

va laatikko, josta loytyy pienmurtumien hoidossa tarvittavat levyt ja ruuvit. (Liite 2).

4.3.3 Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen instrumenttihoitaja laskee instrumentit. Liinat ja neulat lasketaan yhdes-
sa valvovan hoitajan kanssa. Laskemisen tarkoituksena on varmistaa, ettei mikaan instru-
mentti tai muu leikkauksessa kaytettava valine jaa potilaaseen. Potilaan nilkkaan laitetaan
heti leikkauksen jalkeen kipsi tai ortoosi. Potilaan leikkaushaavat pestaan, sidotaan ja hanet
siirretaan takaisin sairaalasankyyn. Anestesialaakari ja anestesiahoitaja vievat potilaan he-

raamoon. (Liite 2).

5  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksilla on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tutkimusstrategiaa pohdittaessa voidaan
ajatella kolmea kysymysta: Mika on tutkimusongelman muoto, vaatiiko tutkimus kayttaytymi-
sen tai toimintojen kontrollointia vai kuvaako tutkimus luonnollisesti tapahtuvia ilmigita ja
onko tutkimuksen kohde nykyaikaan sijoittuva vai historiallinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra, 2010, 137-138.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessia instru-
menttihoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on:
- Kuvata miten nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessi etenee.

- Selvittaa mita kehittamistarpeita ilmenee hoitotyonprosessin eri vaiheissa.

Opinnaytetyo perustuu sairaanhoitajien kokemuksiin ja kyselyn vastauksiin, seka kirjalliseen
materiaaliin. Hoitotyonprosessin kartoituksessa kaytetaan apuna prosessin tarkkailua ja seu-
rantaa seka hoitajien asiantuntemusta. Kyselytutkimus on kvantitatiivinen ja sen pohjana kay-

tetaan ortopedista ja traumatologista tutkimusmateriaalia seka kirjallisuutta.

Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia tiedonhakuportaaleja ja tietokantoja, kuten Medic:in, Suo-
men laakarilehden ja Terveysportin, ja Pubmed:in tietokantoja. Kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, instrumenttihoitajien osaamista nilkkamurtumapotilaan hoidon erivaiheissa.
Kyselyn kysymykset jaoteltiin kolmeen eri vaiheeseen noudatellen nilkkamurtumapotilaan
hoitotyonprosessin kuvausta. Vaiheet ovat seuraavat; ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja
leikkauksen jalkeen. Anestesiahoitajat eivat vastanneet kyselyyn, koska anestesiahoitajan

rooli potilaan hoitamisessa keskittyy vitaalielintoimintojen tarkkailuun ja yllapitamiseen.

5.2  Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kysely toteutettiin kvantitatiivisena strukturoidulla kyselylomakkeella.
Heikkilan (2001) mukaan maarallisen tutkimuksen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvi-
tetaan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Talla tutkimuksella voidaan sel-
vittaa myos asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia.
Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia havainnollistetaan erilaisilla taulu-
koilla ja kuvioin. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa saadaan kartoitettua tilanne, mutta ei voida
selvittaa riittavasti asioiden syita. (Heikkila 2001, 16-22.) Kvantitatiiviseen kyselyyn ja struk-
turoituun kyselylomakkeeseen paadyimme yhdessa leikkausosastolla tyoskentelevien tutki-
muksen ohjaajieni kanssa. Paatokseen vaikuttivat vastaajien maara ja hoitajien lyhyt aika

kyselyyn vastaamiseen tyopaivan aikana.

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytetaan apuna esitutkimusta eli pilottitutkimusta. Esitutki-
muksen jalkeen voidaan kysymysten muotoilua korjata varsinaista tutkimusta varten. Kyselyn
esitutkimus on valttamaton. (Hirsjarvi ym. 2010, 204.) Ennen kyselyn toteuttamista lahetin
kyselylomakkeen viidelle sairaanhoitajalle, jotka tyoskentelevat leikkausosastoilla. Koekyse-
lyyn vastanneista sairaanhoitajista yksi tyoskenteli Hyvinkaan sairaalassa, muut tyoskentele-
vat sairaaloissa eri puolilla Suomea. Koekyselysta saadun palautteen perusteella kyselylomak-

keen joitakin kohtia muokattiin sopivaksi. Kyselytutkimus toteutettiin heinakuun 2011 aikana.
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Kesaloma-aika vaikutti kyselyn vastausprosenttiin. Kaikki hoitajat eivat kesalomansa takia

ehtineet vastata kyselyyn.

5.3  Kyselytutkimuksen kohderyhma

Taman kyselytutkimuksen kohderyhmana olivat Hyvinkaan sairaalan leikkausosaston instru-
menttihoitajat. Instrumenttihoitajia tyoskentelee leikkausosastolla 29. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista ja luottamuksellista. Saatekirje ja kyselylomakkeet (Liite 3) jatettiin leikka-
usosaston henkilokunnan kahvihuoneeseen. Hoitajille tiedotettiin aamupalaverissa kyselysta
ja siihen vastaamisesta. Leikkausosaston instrumenttihoitajista 20 vastasi kyselyyn. Vastaus-

prosentti oli 69 %.

Kyselylomake jakautui neljaan osa-alueeseen. Ensimmaisen osa-alue muodostui vastaajien
taustatiedoista. Seuraavat kolme osiota jakaantuivat nilkkamurtumapotilaan leikkauksen val-
misteluun, leikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen toimintaan. Kolme leikkaustoimintaa kasit-
televaa aluetta koostuivat vaittamista, joihin vastattiin asteikolla 1- 5, jossa 1 on taysin eri-

mielta, 2 on erimielta, 3 on en osaa sanoa, 4 on samaa mielta ja 5 on taysin samaa mielta.

Tarkein vastaamiseen vaikuttava seikka on tutkimuksen aihe. Lomakkeen laadinnalla ja kysy-
mysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Tassa kyselyssa on
kaytetty asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaa kysymystyyppia, joka on viisiportainen Likertin
asteikko. Asteikossa esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee niista sen, miten voimakkaasti
han on samaa mielta tai erimielta, kuin kyselyssa esitetty vaittama. (Hirsjarvi ym. 2010, 198-
200.)
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5.4  Aineisto

Kaikki kyselyyn vastanneet 20 henkiloa olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Heista kolmella

oli aiempi perus- tai lahihoitajan koulutus.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Ika Alle 30 vuotta 30 - 40 vuotta 41 - 50 vuotta Yli 50 vuotta
N= 20 4 8 5 3

% 20 40 25 15
Tyokokemus alle 5 vuotta 5-10 vuotta yli 10 vuotta

leikkausosastolla

N= 20 7 8 5

% 35 40 25

Ikajakaumasta nakyy, etta osastolla tyoskentelee melko tasaisesti eri-ikaisia sairaanhoitajia.
Enemmisto vastaajista oli kuitenkin ialtaan 30 - 40 -vuotiaita (n= 8), 41-50-vuotiaita oli vas-
taajista viisi, alle 30-vuotiaita oli nelja ja yli 50-vuotiaita kolme. Lahes puolet (n= 8) instru-
menttihoitajista oli tyoskennellyt leikkausosastolla 5-10 vuotta. Alle viisi vuotta oli tyosken-

nellyt seitseman hoitajaa ja yli kymmenen vuotta viisi hoitajaa.

5.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin kasin, koska vastauksia oli vain 20 kappaletta. Aineistosta laa-
dittiin Excel-taulukko, johon aineisto tallennettiin. Aineiston tallentamisen jalkeen valmiista

taulukosta poimittiin tiedot analysointia varten.

Aineistoon tutustuessa ja sita teemoittaessa tehdaan jo alustavia valintoja. Paaperiaate on,
etta valitaan sellainen analyysitapa joka parhaiten tuo vastauksen ongelmaan ja tutkimuk-
seen. Vaihtoehtoja on tarjolla paljon, eika tiukkoja saantoja aineiston analysointiin ole ole-
massa. Lopuksi tutkimustulokset tulkitaan, tulkinnalla tarkoitetaan Hirsjarven (2010) mukaan
sita, etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista johtopaatoksia (Hirsjarvi ym. 2010,
224, 229.)
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6  KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Leikkaushoitaja kokemukset nilkkamurtumapotilaan leikkauksen valmistelusta
Kyselytutkimuksen leikkauksen valmistelu osa-alue piti sisallaan kahdeksan vaittamaa. Nilk-
kamurtumapotilaan leikkauksen valmistelua koskevista kysymyksista kavi selville, etta leikka-
uslista on hyva apuvaline tyopaivan suunnittelussa ja sujuvuudessa, koska lahes kaikki (n=18)

suunnittelivat tyopaivansa leikkauslistan perusteella.

Taulukko 2. Vastaajien arvio osaamisestaan leikkausta edeltdvassa toiminnassa

Taysin eri | Eri mielta | En osaa Samaa Taysin
mielta sanoa mielta samaa
mielta

n=(%) n=(%) n=(%) n=(%) n=(%)
4. Osaan suunnitella tyopaivani | n=0 n= 2 n=0 n= 11 n=7
leikkauslistan perusteella (0 %) (10 %) (0 %) (55 %) (35 %)
5. Nilkkamurtumapotilaan hoito- | n=1 n=1 n=1 n=10 n=7
prosessin kulku on minulle selkea | (5 %) (5 %) (5 %) (50 %) (35 %)
6. Osaan kerata oikeanlaiset tar- | n=0 n=0 n=0 n=7 n=13
vikkeet nilkkamurtumaleikkauk- | (0 %) (0 %) (0 %) (35 %) (65 %)
siin
7. Leikkaustarvikkeiden tilauksen | n=0 n=5 n=4 n=6 n=5
ongelmatilanteissa saan selkeita | (0 %) (25 %) (20 %) (30 %) (25 %)

ohjeita laakarilta/ valinehuolta-
jalta

8. Leikkausosastolla on riittavasti | n=0 n=2 n=0 n=13 n=5
tarjolla ohjausmateriaalia, josta | (0 %) (10 %) (0 %) (65 %) (25 %)
saan tarvittaessa apua

9. Saan tarvittaessa tyotovereil- | n=0 n=0 n=0 n=6 n= 14
tani apua leikkausvalmistelujen | (0 %) (0 %) (0 %) (30 %) (70 %)
suorittamiseen

10. Saan tarvittaessa neuvoja | n=0 n=0 n=0 n=5 n=15
tyotovereitani tehtavien suorit- | (0 %) (0 %) (0 %) (25 %) (75 %)
tamiseen

11. hankin itsenaisesti uutta tie- | n=0 n=1 n= 1 n=15 n=3
toa tyostani (0 %) (5 %) (5 %) (75 %) (15 %)

Hoitoprosessin kulku oli lahes kaikille selva (50 %) tai taysin selva (35 %) (n= 17). Kenellakaan
vastaajista ei ollut epaselvyytta oikeanlasten tarvikkeiden keraamisessa nilkkamurtuma leik-
kaukseen. Kaikki 20 vastaajaa olivat samaa tai taysin samaa mielta, kun kysyttiin osaako hoi-
taja kerata oikeanlaiset tarvikkeet nilkkamurtumapotilaan leikkaukseen. Leikkaustarvikkeiden
tilausten ongelmatilanteissa sai selkeita ohjeita laakareilta/valinehuoltajilta 11 vastaajaa ja 9
oli erimielta vaitteen kanssa tai ei osannut sanoa. Leikkausosastolla on viisi hoitajaa, joiden
mielesta leikkausosastolla on taysin riittavasti tarjolla ohjausmateriaalia. Hoitajista 13 oli sita

mielta, etta materiaalia oli riittavasti ja kahden mielesta ohjausmateriaalia ei ollut riittavasti
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tarjolla leikkausosastolla. Kaikki vastanneet hoitajat kertoivat saaneensa neuvoa ja apua sai-
vat leikkausvalmistelujen ja tyotehtavien suorittamiseen. Vastanneista 14 oli taysin sita miel-
ta, etta tyotovereilta saa apua ja neuvoja tyotehtavien ja leikkausvalmistelujen suorittami-
seen. ltsenaisesti uutta tietoa tyotaan koskien hankkivat lahes kaikki. Vain kaksi henkiloa vas-

tasi, etteivat osaa sanoa tai on erimielta vaitteen kanssa.

6.2 Leikkaushoitajien kokemuksen nilkkamurtumapotilaan leikkauksesta

Kyselyssa leikkaus osa-alue sisalsi viisi vaittamaa. Parhaimmaksi koettiin tiedot aseptiikka-

asioista. Heikoiten tiedettiin mita tarkoittaa AO-tekniikka.

Taulukko 3. Vastaajien arvio osaamisestaan leikkauksessa

Taysin eri | Eri mielta | En osaa Samaa Taysin
mielta sanoa mielta samaa
mielta

n= (%) n = (%) n = (%) n =(%) n =(%)
12. Tietoni leikkaussalin aseptii- | n=0 n=0 n=0 n=38 n=12
kasta on mielestani ajan tasalla (0 %) (0 %) (0 %) (40 %) (60 %)
13. Hallitse leikkauksessa kaytet- | n=0 n=0 n=3 n=>5 n=12
tavien laitteiden ja valineiden | (0 %) (0 %) (15 %) (25 %) (60 %)
kayton leikkauksen aikana
14. Tiedan mita tarkoittaa AO- | n=2 n=2 n=2 n=5 n=9
tekniikka (10 %) (10 %) (10 %) (25 %) (45 %)
15. Hallitsen leikkauksessa kay- | n=0 n=2 n=2 n=10 n=5
tettavan terminologian (0 %) (10 %) (10 %) (50 %) (25 %)
16. Tiedan leikkauksessa kaytet- | n=0 n=0 n=2 n=5 n=13
tavien instrumenttien kayttotar- | (0 %) (0 %) (10 %) (25 %) (65 %)
koitukset

Nilkkamurtumapotilaan leikkausta koskevissa kysymyksissa vastaajien tiedot leikkaussalin
aseptiikasta olivat kaikkien vastaajien mielesta ajan tasalla, mutta taysin varmaksi tunsi it-
sensa 12 vastaajaa, jotka sanoivat olevansa vaitteen kanssa taysin samaa mielta. Lahes kaikki
(n= 17) kokivat hallitsevansa leikkaussalissa olevien laitteiden ja valineiden kayton. Kolme
vastanneista ei osannut arvioida omaa osaamistaan valineiden ja laitteiden kaytossa. Silla,
etta kokeeko osaavansa kayttaa leikkauksessa kaytettavia valineita ja laitteita ei ollut tassa
tutkimuksessa mitaan yhteytta tyokokemuksen pituuteen. Sita vastoin instrumenttien kaytto-
tarkoitukset olivat vastausten perusteella suurimmalle osalle selvia etta, vain kaksi eivat
osanneet sanoa omaa vastausta asiasta. Vastaajista nelja henkiloa ei tiennyt tai ei osannut
vastata kysymykseen, jossa tiedusteltiin leikkauksessa kaytettavan terminologian osaamista.
Yksi henkilo ei vastannut tahan kysymykseen. Kuusi vastanneista ei tiennyt tai ei osannut sa-

noa mita tarkoittaa AO-tekniikka.
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6.3  Nilkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeinen toiminta
Leikkauksen jalkeisen toiminnan alueella vastaajat kokivat osaamisensa parhaimmaksi
valineiden laskennan osalta. Heikoimmaksi koettiin palautteeseen liittyvat asiat, mutta

tamankaan vaittaman kanssa kukaan ei ollut erimielta.

Taulukko 4. Vastaajien arvio osaamisestaan leikkauksen jadlkeisessa toiminnassa

Taysin eri | Eri mielta | En osaa Samaa Taysin
mielta sanoa mielta samaa
mielta
n =(%) n =(%) n =(%) n =(%) n =(%)
17. Leikkauksen jalkeen suoritet- | n=0 n=0 n=0 n=3 n=17
tava valineiden laskenta sujuu | (0 %) (0 %) (0 %) (15 %) (85 %)
minulta rutiininomaisesti ja huo-
lella
18. Hallitsen osastolla syntyvien | n=0 n=0 n=1 n=15 n=4
leikkaujatteiden kierratyksen | (0 %) (0 %) (5 %) (75 %) (20 %)
periaatteet
19. Osaan arvioida tyoni onnis- | n=0 n=0 n=1 n=10 n=9
tumista leikkauksessa (0 %) (0 %) (5 %) (50 %) (45 %)
20. Jos tyossani on huomautetta- | n=0 n=3 n=3 n=7 n=7
vaa, saan palautetta esimiehilta- | (0 %) (15 %) (15 %) (35 %) (35 %)
ni
21. Hyodynnan saamaani palau- | n=0 n=0 n=9 n=10 n=1
tetta tyossani (0 %) (0 %) (45 %) (50 %) (5%)

Vastausten mukaan leikkauksen jalkeinen toiminta valineiden laskenta sujui kaikilta rutiinin-
omaisesti ja huolellisesti. Leikkausjatteiden kierratyksen periaatteet hallittiin hyvin. Ainoas-
taan nelja vastaajaa oli taysin samaa mielta vaitteen kanssa, etta hallitsee leikkausjatteiden
kierratyksen periaatteet. Loput hoitajat (n= 15), yhta lukuun ottamatta olivat vaitteen kanssa
samaa mielta. Oman tyonsa onnistumista leikkauksessa osasi arvioida lahes kaikki vastaajista
(n=19), mutta taysin samaa mielta oli vain yhdeksan vastaajaa. Kysymyslomakkeen vaittee-
seen; jos tyossani on huomautettavaa, saan palautetta esimieheltani, vastasi kolme olevansa
erimielta, kolme ei osannut sanoa, seitseman oli samaa mielta ja seitseman taysin samaa
mielta. Saamaansa palautetta tyossaan kertoi hyodyntavansa 19 vastaajaa ja heista 10 oli

vaitteen kanssa taysin samaa mielta.

6.4 Tulosten tarkastelua

Tassa kappaleessa tarkastellaan, mita on sairaanhoitajan ammattitaito ja miten se kehittyy.
Kyselyn tuloksia on tarkasteltu erikseen siten, etta jokaisesta kysymysosiosta on oma kappale.
Tama kysely koski tyoyhteisoa, jossa tyoskentelee 29 instrumenttihoitajaa, joista 20 vastasi
kyselyyn. Taman melko suppean kyselyn 20 vastauksesta tuli kuitenkin esille se, etta hoitaja

voi omata eritasoisia valmiuksia, jotka eivat valttamatta riipu suoraan tyovuosien maarasta.
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Siihen vaikuttaa monia muitakin tekijoita, kuten esimerkiksi motivaatio, itsenainen tiedon-

hankinta ja tyotovereilta saatu apu.

Hyva ammattitaito merkitsee sairaanhoitajalle kykya suoriutua hoitotyon vaihtelevista tehta-
vista, kehittaa omaa ammattitaitoaan ja taydentaa ammattitaitoaan tehtavien muuttuessa.
Hoitotyon asiantuntija pystyy kayttamaan tietojaan ja taitojaan vaivattomasti ja joustavasti
yhdistellen. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on sidoksissa tehtavaan tyohon ja tyo-
paikkaan, jolloin vaatimuksissa voi olla eroja. Ristiriitoja voi syntya siita, etta todellinen tyo

seka todellinen osaaminen eivat kohtaa. (Huusko & Myllyla 2003, 13-14.)

Kyselyyn vastanneet instrumenttihoitajat kokivat omaavansa hyvan ammattitaidon taman
hetkisten tyotehtavien suhteen, jos tarkastellaan kuutta kyselylomakkeen kysymysta, joiden
hallitseminen erityisesti vaikuttaa hoitotyonprosessin hallintaan. Kysymykset koskivat tyopai-
van suunnittelua leikkauslistan perusteella, oikeanlaisten instrumenttien keraamista leikkauk-
siin, tietoa leikkaussalin aseptiikasta, leikkauksessa kaytettavien valineiden ja laitteiden hal-
lintaa, leikkauksessa kaytettavien instrumenttien kayttotarkoitusta seka valineiden laskentaa
leikkauksen jalkeen. Kysymyksiin vastanneista hoitajista 94 % koki osaavansa tehtavat eli oli

osaamista koskevan vaitteen kanssa samaa mielta tai taysin samaa mielta.

Noviisi on aloittelija, jolla ei ole kokemusta tilanteista, joissa hanen oletetaan toimivan.
Aloittelijat tarvitsevat perehdytysta ja heille opetetaan saantoja, joiden perusteella heidan
pitaisi osata toimia. Edistynyt aloittelija on joutunut jo riittavan moniin tilanteisiin voidak-
seen itsendisesti tai ohjaajan kanssa havaita tilanteen merkitykselliset osatekijat. Pateva sai-
raanhoitaja alkaa nahda oman toimintansa tietoisen pitkaaikaisen tavoitteiden seka suunni-
telmien valossa. Han tuntee hallitsevansa asiat ja kykenevansa selviytymaan monista arvaa-
mattomista tilanteista. Bennerin (1989) mukaan taman tason edustaja on toiminut hoitajana
2-3 vuotta. Taitava sairaanhoitaja tarkastelee tilanteita ja tapahtumia kokonaisuutena. Nako-
kulma avautuu aiempien kokemusten perusteella. Asiantuntijatasolla olevalla sairaanhoitajal-
la on valtava maara kokemuksia ja sen myota intuitiivinen ote tilanteisiin. Asiantunteva sai-
raanhoitaja toimii kokonaisvaltaisen syvallisen ymmarryksen pohjalta ja siksi hanen toimin-
taansa on vaikea kuvailla. Bennerin esittamassa luokittelussa, kuinka noviisista kasvaa asian-
tuntija keskeiseksi muodostuu ajatus teoreettisen ajattelun seka kokemuksen suhteesta. Ko-
kemukset ja kokemusten havainnointi vievat osaamista eteenpain. (Benner 1989, teoksessa
Tuomi 2005, 65-67.)

Organisaation kehittaminen voi koostua joukosta erillisia projekteja vailla mitaan yhtenaista
suuntaa. Organisaation arvioinnin tuloksena saadaan joukko vahvuuksia ja alueita joita tulisi
parantaa, ne kuvantavat kokonaisvaltaisesti organisaation menestymisen edellytyksia. Arvi-

oinnin perusteella menestymisen edellytyksia voidaan alkaa kehittaa. (Laamanen 1995, 6-7.)
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6.4.1 Leikkauksen valmistelu

Nilkkamurtumapotilaan leikkauksen valmistelua koskevien vastausten perusteella suurin osa
hoitajista koki, etta leikkauksen valmistelu ja siihen liittyvat toimenpiteet sujuvat hyvin. Vas-
tausten perusteella kehitettavaa on ainoastaan leikkaustarvikkeiden tilauksen ongelmatilan-
teissa, joissa tulisi saada enemman selkeita ohjeita laakareilta/valinehuoltajilta. Positiivista
on se, etta kaikki vastaajat kokivat saavansa apua tyotovereilta leikkausvalmistelujen suorit-

tamiseen. Toisiaan tukeva toiminta tyoyhteisossa on hyva pohja laadukkaalle tyolle.

Taina Tarus on vuonna 2006 tutkinut pro gradu tutkielmassaan perioperatiivisen sairaanhoita-
jien perehdytysta. Taruksen mukaan joskus vastavalmistuneille sairaanhoitajille tyoelama
asettaa eparealistiset odotukset. Sairaanhoitajien odotetaan pystyvan tyoskentelemaan taysi-
painoisessa tyOyhteisossa lyhyen perehdytyksen jalkeen. Perehdytys tulisi suunnitella yksilolli-
sesti ottaen huomioon tulokkaan tyokokemuksen; tiedot ja taidot. Tarus toteutti pro gradu
tutkimuksen 19 leikkausosastolla. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 121 leikkaus- ja anes-
tesiahoitajaa. Mukana oli erilaisia tyoyksikoita, kuten paivystavia ja paivakirurgisia yksikoita,
siita huolimatta perehdytyksen toteutukseen liittyvat kokemukset olivat samanlaisia. Lahes
kaikkien vastaajien mielesta potilaiden hoito oli potilaskeskeista ja yksilollista. Tyo koettiin
mielenkiintoiseksi. Ongelmia ilmeni lahinna tiedonkulussa, joka liittyi hoitoon. Hoitofilosofia
koettiin huonosti maaritellyksi. Myonteisella ilmapiirilla oli suuri vaikutus hyvalle oppimisym-
paristolle. Avoin ja auttava ilmapiiri tukee oppimista ja tyoskentelya. Osa vastanneista tunsi
itsensa perehdytysaikana stressaantuneiksi. Uudet paaasiassa kuitenkin kokivat, etta heidat
oli mm. otettu hyvin vastaan ja uskalsivat kysya asioita. Perehdytyksen suunnittelusta, seu-
rannasta ja toteutuksesta on lopullinen vastuu esimiehella. Vastaajista suurin osa ei ollut kes-
kustellut osastonhoitajan kanssa oppimisestaan. Tutkimuksessa tuli esille, etta kolmasosa jou-
tui opettelemaan asioita itsenaisesti ja oli sita mielta, etta perehdytysjakso oli huonosti to-
teutettu. Perehdyttajan tulee olla riittavan kokenut ja kiinnostunut tyostaan seka perehdy-
tettavasta. Ne, joilla oli ollut henkilokohtainen perehdyttaja kokivat, etta perehdytys oli on-
nistunut. Kunnollinen palaute jarjestelma on osa toimivaa perehdytysta. Perehdytys kuuluu
tyoyhteisossa kaikille. Perehtyva on uusi tyotoveri, joka tarvitsee tukea oppiakseen ja viihty-
akseen. Jokaisen uuden tyontekijan pitaa saada tuntea itsensa arvokkaaksi, vaikkei viela
osaisikaan kaikkea. (Tarus 2006, 4-5.)

6.4.2 Vaikutukset leikkaukseen

Kyselyn perusteella nayttaa silta, etta leikkauksessa kaytettavan terminologian hallintaan hoi-
tajat tarvitsevat lisa/taydennyskoulutusta, koska vain viisi henkiloa koki hallitsevansa taysin
leikkauksessa kaytettavan terminologian ja yhdeksan tiesi mita tarkoittaa AO-tekniikka. Ne,

jotka eivat tienneet tai eivat osanneet sanoa mita tarkoittaa AO-tekniikka olivat yhta lukuun
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ottamatta tyoskennelleet leikkausosastolla alle viisi vuotta. Samoin he kaikki kokivat, etta
eivat hallitse taysin leikkauksessa kaytettavaa terminologiaa. Tasta tuloksesta voidaan paatel-

la, etta lisakoulutus koskien leikkausterminologiaa on tarpeen uusille tyontekijoille.

Nykypaivana selkeat ammatit ovat haviamassa ja ammattien taitovaatimukset liittyen tehta-
viin muuttuvat nopeaa tahtia, niin ettei mikaan ammatillinen koulutus voi tyydyttaa tata tar-
vetta. Tyo saattoi olla ennen taidokasta kasityota, niin nykyaan tyo on paaosin muuttunut au-
tomaattisten laitteiden kaytoksi. Peruskoulutus voi olla pian parhaimmillaan yleisia valmiuksia
tarjoava koulutus ja varsinainen tyo opitaan vasta tyoelamassa. Muutoksen tahti on kiihtynyt

ja kiihtyy yha siina maarin, etta oppiminen on jatkuvaa. (Laamanen 1998, 76.)

6.4.3 Vaikutukset leikkauksen jalkeiseen toimintaan

Viimeisessa osiossa, jonka kysymykset koskivat nilkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeista
toimintaa, kehittamisen kohteeksi nousi palautteen saaminen esimiehelta. Palautteen anto on
tarkeaa, koska naytta silta, etta palautetta osataan ja halutaan hyodyntaa tyossa ja sita pide-

taan tarkeana.

Tyokulttuuri vaikuttaa siihen, kuinka hyvin yhteista tahtotilaa voidaan luoda ja miten avoi-
mesti tyOyhteisossa keskustellaan. Tyoskennellessa kaytetaan usein sovittuja periaatteita ja
toimintatapoja. Toimintatavat ja periaatteet ovat muodostuneet pitkan ajan kuluessa. Yhtei-
set arvot, yhteinen vastuu seka jatkuva oppiminen korostuvat oppivassa organisaatiossa. Esille
tulee myos toisten arvostus, jolloin keskusteluilmapiiri voi olla kriittisen palautteen rakenta-
vasti vastaanottava. Haasteeksi tutkivassa kehittamisessa voivat muodostua tyokulttuuriin
rakentuneet ja selvina pidetyt asiat siita, kuinka asioiden tulisi olla tai saa ilmaista. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 40.)

Marita Paunonen-Ilmosen mukaan hyvin toimivan ryhman piirteista on kirjallisuudesta esitetty
monia tunnusmerkkeja, jotka voidaan tiivistaa neljaan hyvin toimivan ryhman ominaisuuteen.
Ryhmalla on yhteinen nakemys tavoitteistaan ja tehtavistaan ja ryhma ponnistelee naita koh-
ti. Ryhmassa vallitsee myos keskinainen avun ja tuen anto ja ryhmassa on selvasti havaittavis-
sa jasenten keskinainen hyvantahtoisuus. Se ilmenee arvioidessa miten ryhmalle annetaan
kritiikkia. Ryhmassa on solidaarista paattavaisyytta toiminnassa, jolla on tavoitteet. (Pauno-
nen-llmonen 2001, 86.) Leikkaussalityossa Hyvinkaan sairaalassa tiimin yhteistyo toimii hyvin,
vaikka leikkaustiimin jasenet vaihtuvat paivittain. Kokeneemmat tyontekijat tukevat ja anta-
vat neuvoja uudelle tyontekijalle. Virheet kerrotaan selkeasti ja ne kaydaan lapi valittomasti
leikkauksen jalkeen. Virheiden lapi kayminen heti leikkauksen jalkeen tukee uudentyonteki-

jan ammattitaidon kehittymista.
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7  POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessin kuvauksesta kavi ilmi, etta prosessi kokonaisuudes-
saan nayttaa tarkoituksenmukaiselta instrumenttihoitajan nakokulmasta. Prosessikuvaus on
selkea tapa esittaa uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle leikkauksen kulkua seka tyontekijoi-
den vastuita ja rooleja leikkausprosessissa. Hoitotyonprosessi nayttaa kuvauksen perusteella
tehokkaalta. Leikkaustoiminta on myos kaytannossa tehokasta Hyvinkaan sairaalan leikkaus-
osastolla nilkkamurtumapotilaan hoitotyonprosessissa. Viivytyksia prosessin kulussa voi aihe-
uttaa mm. potilaan leikkausta edeltavien toimenpiteiden, kuten laboratoriotutkimusvastaus-
ten viivastyminen, jolloin leikkausryhma joutuu odottamaan potilaan saapumista leikkaussa-

liin.

Leikkausosastolla tyoskentely vaatii yha enemman erityisosaamista hoitotyontekijoilta. Leik-
kaussalin varustukseen kuuluu paljon erilaisia laitteita ja valineita joiden kaytto on hoitotyon-
tekijoiden hallittava. Leikkauksessa kaytettavia valineita on samaan tarkoitukseen monia eri-
laisia valineita ja laitteita, joista on osattava valita juuri kyseiseen leikkaukseen sopivat tava-
rat. Tyossa onnistuminen vaatii myos hyvaa paineensietokykya, koska saman paivan aikana
valmistellaan ja suoritetaan useita erilaisia leikkauksia. Ajan kayton kannalta on tarkeaa
mahdollisimman sujuva tiimity0, jossa jokaiselle oma rooli on selva. Lisaksi sujuvan toiminnan
kannalta on tarkeaa, etta annettuja ohjeita noudatetaan tarkasti, mm. taytetaan ruuvikasetit
leikkauksen jalkeen ja myos salin varastoja taydennetaan. Yhteistyo valinehuollon kanssa tu-
lee olla tiivista ja ohjeistuksen selkeat. Leikkauksessa kaytettavan terminologia on kaikkien
leikkaukseen osallistuvien hallittava, joten terminologian osaamista on yllapidettava. Saan-

nollinen palautteen antaminen lisaa osaamista ja palautetta voidaan hyodyntaa tyossa.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake oli kehitetty tata kyselya varten. Ennen kyselylomak-
keen laadintaa perehdyin aiempaan tutkimustietoon ja erilaisiin kyselylomakkeisiin. Vilkan
(2007) mukaan tutkimuksen onnistumisen edellytys on laadukas kyselylomake. Kyselylomak-
keen tarkeimmat vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja kysymysten
testaus. (Vilkka 2007, 78.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston ke-
ruun suhteen seka toisaalta tulosten luotettavuutena. Tutkimuksien tulokset ovat yhta luotet-
tavia kuin niissa kaytetyt mittarit. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 206.) Nunnallyn

(1978) ja Waltzin ym. (1991) mukaan keskeinen asia mittarin validiteettia tarkasteltaessa on
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se, mittaako mittari todella sita, mita sen pitaisi mitata. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
2006, 207.) Waltz (1991) ja Alkula (1995) tarkentavat, etta esitutkimuksen avulla tutkija voi
varmistaa, etta mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti kaytettava. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 2006, 207.)

Burns & Grove (1991), Waltz ym. (1991) ja Nunnally & Bernstein (1994) toteavat, etta reliabi-
liteetti tarkoittaa, mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia, eli reliabi-
liteetti kuvaa kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen kohdetta. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 209.) Kayttajien epajohdonmukaisuudesta johtuen mittariin voi liittya
epatarkkuuksia, ne voivat johtua kuitenkin myos itse mittarista. Kvantitatiivisen tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia pitaa tarkastella my0s suhteessa tuloksiin. Talloin voidaan pu-
hua sisaisesta ja ulkoisesta validiteetista. Sisaisesti validissa tutkimuksessa tulokset johtuvat
vain tutkimuksen asetelmasta, ei sekoittavista tekijoista. Ulkoiseen validiteettiin kuuluu tar-
keana osana tutkimustulosten yleistettavyys. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 209-
211.)

7.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimukset

Taman opinnaytetyon pohjalta saatiin tietoa miten nilkkamurtuman hoitoprosessi etenee leik-
kausosastolla. Kyselytutkimuksella kerattiin tietoa instrumenttihoitajien osaamisesta koskien
nilkkamurtuma leikkauksia. Kysely toi esille kehittamistarpeita, joiden pohjalta on mahdollis-
ta tehda muutoksia nykyisiin kaytantoihin. Tutkimuksen aikana olisi myos mielenkiintoista
tehda muista leikkauksista prosessikuvaukset esim. lonkkamurtumaleikkauksesta. Osaamisen
kartoitus olisi mielestani myos hyodyllista toteuttaa muissakin tyoyksikoissa. Kysely voisi

mahdollisesti olla laajempi kuin taman opinnaytetyon kysely.

7.4  Opinnaytetyoprosessin ja oman oppimiskokemuksen arviointia

Aloitin opinnaytetyon suunnittelun joulukuussa 2010. Opinnaytetyon toteutettiin yhteistyossa
Hyvinkaan sairaalan leikkausosaston seka Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyo-
tani ohjasi Laurea Hyvinkaan yksikon kehittamispaallikko, FT Jorma Jokela ja leikkausosastol-
la opinnaytetyon yhteyshenkilona on toiminut osastonhoitaja Kaija Leskinen. Tyossa asiantun-
tijoina toimivat ortopediset instrumenttihoitajat Maria Korkeamaki ja Marika Hautala. Asian-
tuntevaa ja hyodyllista tietoa sain myos leikkausosaston muulta henkilokunnalta. Opinnayte-
tyohon kuului teoriaosuus joka koski nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kulkua Hyvinkaan
sairaalan leikkausosastolla seka kyselytutkimus instrumenttihoitajille nilkkamurtumapotilaan
hoitotyonprosessista. Teoriatietoa opinnaytetyohon on keratty koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Kyselytutkimus toteutettiin heinakuussa 2011. Kyselya varten hain tutkimusluvan

HUS:lta (liite 4). Kyselyn jalkeen vastaukset analysoitiin ja niista tehtiin yhteenveto opinnay-
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tetyohon. Opinnaytetyo esitettiin julkaisuvaiheen seminaarissa syksylla 31.10.2011 Laurea
ammattikorkeakoulun Hyvinkaan yksikossa. Kyselytutkimuksen tulokset raportoitiin myos Hy-
vinkaan sairaalan leikkausosastolle ja HUS:in yhteyshenkilolle Pauliina Hamalaiselle. Kysely-

tutkimuksen tulokset kerrottiin myos aamupalaverissa leikkausosaston henkilokunnalle.

Taman opinnaytetyon tekeminen on tuonut minulle lisaa varmuutta ja innostusta tyohoni leik-
kausosastolla. Opinnaytetyoprosessi auttoi minua hahmottamaan enemman leikkaussalityon
moninaisuutta ja haasteellisuutta. Opinnaytetyon teko on lisannyt omaa osaamistani nilkka-
murtumapotilaan leikkausprosessin eri vaiheissa. Tutkimustyo on ollut myos mielenkiintoinen
kokemus ja erityisen mukavaa on ollut tulosten analysointi. Tutkimustuloksia kasitellessani
huomasin, etta nainkin pienen otoksen avulla saatiin esille asioita, joilla voi olla merkitysta
tyon kehittamiselle. Tutkimuksen kirjoittaminen oli minulle vaativaa. Muokkasin lauseita ja

kieliasua useita kertoja ja siihen jai viela parantamisen varaa.

Tutkimustuloksia analysoidessani huomasin puutteita, jotka koskivat kyselylomaketta. Kysy-
mysten laadinnassa olisi pitanyt kiinnittdaa enemman huomiota vaitteiden muotoon ja sisal-

toon, jolloin olisin saanut enemman tuloksia irti aineistosta.
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Liite 1

Liite 1 Prosessikaavio leikkauksen valmistelusta
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Liite 2

Liite 2 Prosessikaavio leikkauksesta ja sen jalkeisesta toiminnasta
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Liite 3

Liite 3 Saatekirje ja kysely instrumenttihoitajille

SAATEKIRJE
Kysely instrumenttihoitajille nilkkamurtumapotilaan hoidosta

Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla 2011

Hyva Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla tyoskenteleva instrumenttihoitaja. Toivon
sinun vastaavan paperiseen kyselylomakkeeseen, jonka tarkoituksena on tehda kar-
toitus instrumenttihoitajien tiedoista nilkkamurtumapotilaan leikkaushoidosta Hyvin-
kaan sairaalan leikkausosastolla.

Olen Laurea ammattikorkeakoulun Hyvinkaan yksikon sairaanhoitajaopiskelija. Tama
kysely liittyy opinnaytetyohoni, jonka toteutan Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla.
Kyselylle on saatu tutkimuslupa HUS:lta. Kyselyyn vastataan ajalla 4.7.2011-
29.7.2011. Vastaamisajan paatyttya haen kyselylomakkeet ja analysoin vastaukset,
jonka jalkeen kirjoitan kyselyn tuloksista loppuraportin. Esittelen teille kyselyn tu-
lokset viikkopalaverissanne loppuraportin valmistuttua. Taytetyt kyselylomakkeet
palautetaan niille varattuun erilliseen suljettuun laatikkoon. Kyselyyn vastataan ni-
mettomana, eika ketaan yhdisteta vastauksiin.

Toivon kaikkien instrumenttihoitajien vastaavan kyselyyn, jotta kyselyn tuloksista

saataisiin luotettava lopputulos. Jos teilla on jotain kysyttavaa tasta kyselysta, voitte

ottaa minuun yhteytta sahkopostitse: senni.rantanen®@laurea.fi

Kyselyn tekija

Senni Soini
Sairaanhoitajaopiskelija
Laurea Hyvinkdd
Uudenmaankatu 22
05800 Hyvinkdd
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Kysely instrumenttihoitajille nilkkamurtumapotilaan hoidosta

Hyvinkaan sairaalan leikkausosastolla 2011

VASTAAJAN TIEDOT
1. Ika Alle 30 30-40 41-50 yli 50
2. Koulutustausta 1 Perus/lahihoitaja

2 Sairaanhoitaja

3 Muu, mika?

3. Tyokokemus leikkausosastolla

Alle 5 vuotta 5-10 vuotta Yli 10 vuotta

Ympyroi seuraavista kysymyksista mielestasi sopivin vaihtoehto: 1 Taysin erimielta,

2 Erimielta, 3 En osaa sanoa, 4 Samaa mielta 5 Taysin samaa mielta

NILKKAMURTUMAPOTILAAN LEIKKAUKSEN VALMISTELU

4. Osaan suunnitella tyopaivani leikkauslistan perusteella 12 3 45

5. Nilkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kulku on minulle
selkea 12 3 45

6. Osaan kerata oikeanlaiset tarvikkeet nilkkamurtuma
leikkauksiin 1 2 3 45

7. Leikkaustarvikkeiden tilauksen ongelmatilanteissa

saan selkeita ohjeita laakareilta/valinehuoltajilta 1 2 3 45

8. Leikkausosastolla on riittavasti tarjolla ohjaus-

materiaalia, josta saan tarvittaessa apua 1 2 3 45



9. Saan tarvittaessa tyotovereiltani apua

leikkausvalmistelujen suorittamiseen

10. Saan tarvittaessa neuvoja tyotovereiltani

tyotehtavieni suorittamiseen

11. Hankin itsenaisesti uutta tietoa tyotani koskien

NILKKAMURTUMAPOTILAAN LEIKKAUS

12. Tietoni leikkaussalin aseptiikasta mielestani on

ajan tasalla

13. Hallitsen leikkauksessa kaytettavien laitteiden

ja valineiden kayton leikkauksen aikana

14. Tiedan mita tarkoittaa AO-tekniikka

15. Hallitsen leikkauksessa kaytettavan terminologian

16. Tiedan leikkauksessa kaytettavien instrumenttien

kayttotarkoitukset

NILKKAMURTUMAPOTILAAN LEIKKAUKSEN JALKEINEN TOIMINTA

17. Leikkauksen jalkeen suoritettava valineiden laskenta

sujuu minulta rutiininomaisesti ja huolellisesti

18. Hallitsen osastolla syntyvien leikkausjatteiden

kierratyksen periaatteet

19. Osaan arvioida tyoni onnistumista leikkauksessa
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20. Jos tyossani on huomautettavaa, saan palautetta
esimieheltani 12 3 45
21. Hyodynnan saamaani palautetta tyossani 12 3 45

KIITOS VASTAUKSESTASI.
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Liite 4 Tutkimuslupahakemus

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
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[ Kyha, mita?
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Kohderyhma
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Opinnaytetyén hyddyt/ivaikutukset HUS:n toimintaan
[ Vvaliton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin

[ Ei valitonta sovellettavuutta
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tutkimusluvan myéntéjalle.
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