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Opinnaytetyon aihe saatiin ehdotuksena Tampereen ammattikorkeakoululta. Aihe on
ajankohtainen, silla murtumia diagnosoidaan ympari vuoden. Opinndytety¢ tehtiin toi-
minnallisena opinndytetyond, jonka tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkea-
koulun sairaanhoitajaopiskelijoille s&hkoinen itseopiskelumateriaali paivystysleikkauk-
seen tulevan aikuisen murtumapotilaan ohjaukseen liittyen raportin pohjalta. Itseopiske-
lumateriaalin tavoitteena oli syventaa ja tukea kohderyhmén osaamista seké lisaté tietoa
aiheesta. Opinnéytetyd vastasi kahteen tutkimuskysymykseen: "Minkélaista ohjausta pai-
vystysleikkaukseen tuleva aikuinen murtumapotilas tarvitsee?" ja "Millainen on hyvé séh-
kdinen itseopiskelumateriaali?".

Paivystysleikkauspotilas valmistellaan hyvin leikkausta varten. Talldin korostuvat rau-
hallinen tyoote, kiireetdn ympaéristd seka luotettavuuden ja turvallisuuden tunteen lisaa-
minen etenkin potilasohjauksella. Sairaanhoitajan tehtéva on antaa selkedsti ja ymmarret-
tavalla kielell tietoa sen hetkisista ja tulevista tapahtumista. Ohjaus sisdltdd ohjeita ja
tietoa leikkaukseen valmistautumisesta. Paivystysleikkaukseen paasyé ohjaa Triage- eli
kiireellisyysluokittelu. Potilasohjausta sadtelevat lait ja potilaan oikeudet. Niihin kuuluvat
esimerkiksi suostumuksen antaminen, itsedan koskevien tietojen saaminen, Kieltaytymi-
nen hoidosta tai tiedon kuulemisesta. Potilasohjaus on tarkeé osa hoitoa; se edistdé akuu-
tisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan seka laheisten selviytymisté seka lieventaa
ohjausta saaneiden potilaiden toimenpidekomplikaatioita ja pahoinvoinnin riskia.

Lahdehakua tehdessa kévi ilmi, ettd paivystysleikkaukseen tulevan potilaan ohjauksesta
on niukasti tietoa. Ei ole tietynlaista protokollaa tai ohjeita, miten tdimankaltaista potilas-
ryhméa ohjataan. Kehittdmisehdotuksena voitaisiin tutkia paivystysleikkauspotilaiden,
niin lasten kuin aikuisten ja heidan laheisten kokemuksia heiddn saamastaan ohjauk-
sesta. Siit4 olisi mahdollista saada tarve luoda konkreettinen ohje tai toimintamalli, jonka
mukaan sairaanhoitajat voisivat toteuttaa potilasohjausta paivystystilanteessa.

Asiasanat: potilasohjaus, perioperatiivinen hoitoty, péaivystys, murtumat, itseopiskelu
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Patient Counselling of an Adult Fracture Patient with Entering an Emergency Surgery
Electrical Self-study Material for Nursing students

Bachelor's thesis 49 pages, appendices 0 pages
May 2018

The subject of this Bachelor's thesis was suggested by the Tampere University of Applied
Sciences. The subject is topical because fractures are diagnosed throughout the year. The
purpose of this functional thesis was to produce an electronic self-study material for the
nursing students of Tampere University of Applied Sciences. The self-study material
includes information about patient counselling of an adult patient with a fracture. The
goal was for the material to deepen and increase the reader’s knowledge of the topic. This
study aimed to answer two research questions: "What kind of counselling does an adult
patient with a fracture going to an emergency surgery need?" and "What is a good
electronic self-study material like?".

An emergency surgery patient should be well prepared for the surgery. Working in a calm
manner, unhurried environment as well as increasing the feeling of reliability and safety
especially by patient counselling play a significant role in this. The task of a registered
nurse is to give clear and understandable information of present and upcoming events.
Patient counselling includes instructions and information about the preparation of
surgery. Triage is commonly used to evaluate the urgency of emergency patients. Laws
and patient rights regulate patient counselling. That includes for example giving an
approval, getting their own patient records, refusing to receive treatment or hearing
information. Patient counselling is an important part of the treatment. It improves
critically ill or traumatized patients' and their close relatives' ability to cope and decreases
the risk of nausea and surgery complications.

It was obversed in the initial stages of this study that there is only little information
available on the subject. There is no certain protocol or instructions on how to counsel
this type of patients. It is suggested that additional studies should be done about the
experiences of counselling the emercency surgery patients as well as their close relatives
have. That kind of a research could create a need for a concrete guide or an operating
model whereby nurses could accomplish patient counselling in emergency situations.

Key words: patient information, perioperative nursing, emergency surgery, fractures,
self-study material



SISALLYS

@] | A N 1 USRS 5
TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET ... 6
KESKEISET KASITTEET ..ottt 7
3.1 POUIASONJAUS ... 7
3.2 Perioperatiivingn NOItOtYO.........c.cccverveieiieiice e 8
3.3 PAIVYSLYSIEIKKAUS ........eiviiiieiiiieicces e 9
3.4 MUMUMAPOLIHAS ...t 10
3.5 1tseopisKelumateriaali...........c.cocveiveeiiieeie e 12
4 PAIVYSTYSLEIKKAUKSEEN TULEVAN AIKUISEN
MURTUMAPOTILAAN OHJIAUS.......ooiiieiis e 15
4.1 Paivystysleikkaukseen tulevan aikuisen murtumapotilaan kohtaaminen 15
4.2 Ohjauksessa huomioitavia aSIoa..........cooerireririnieieiee e 16
4.3 Psyykkisen tilan huomiointi OhjaukSessa ...........cccceveeieiiieiecnesieseenns 21
4.4 OhjauKSen SISAIO .......c.cccveiieiieiieie e 22
5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ..cooovviiiececeeeeeee s 35
5.1 Toiminnallinen OpPINNAYIELYD .........cccveieeiieiie i 35
5.2 OpINNAYLELYOPIOSESSI ...c.vveuveirieitreieeieesteesteseesteesre e e sreesresaesreenre s e sraeeeas 36
5.3 TIAONNAKU ......ooueiivieiieie e e e e 37
5.4 TUOLOKSEN KUVAUS ....c.voviiiiiiiiieiieieie ettt 38
B POHDINTA ettt sttt sbeeneeneas 40
6.1 Eettisyys Ja IUOTETAVUUS .........ooiiiiiiiieieee e 40
6.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset...........ccoovevieiiiiiiccce 42
6.3 PONAINTA ...c.eiiiiieiicieiee et 43

LAHTEET ...ttt sttt 45



1 JOHDANTO

Murtumien aiheuttajia ovat usein erilaiset tapaturmat, joista yleisimpid ovat putoamiset
ja kaatumiset. Tapaturmia Suomessa sattuukin vuosittain noin miljoona, joista 110 000
aiheuttaa hoitojaksoja sairaaloissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Joskus mur-
tumapotilaan vammat vaativat erikoissairaanhoitoa ja joudutaan turvautumaan paivystyk-
selliseen leikkaushoitoon. Tallaisessa tilanteessa asiat tapahtuvat nopeasti, mukaan lukien
potilaan valmisteleminen odottamatonta leikkausta varten. Leikkausvalmisteluihin kuu-
luu tarkednd osana myos potilaan ohjaus ja siten tiedon antaminen potilaalle. Potilaan
ohjaus véhentaékin leikkauspelkoja lisaten potilastyytyvaisyytta (Ervasti ym. 2013, 35).
Tassa opinnaytetyodssa kuvataan paivystysleikkaukseen tulevien murtumapotilaiden oh-
jauksen tarvetta ja kerrotaan ohjauksen sisallostd, eli siitd mita ja miten kerrotaan ja oh-

jataan. Termilld leikkaus tarkoitetaan tdssa opinndytetydssa paivystysleikkausta.

Potilaan tiedonsaantioikeudesta maarataan myos laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), jossa maaritellaan, etté potilaalla on tiedonsaantioikeus hanta koskevaan hoi-
toon liittyen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava tietoa potilaalle niin, etta
han ymmaértaa sen sisallon. Potilaan tulee saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoonsa liit-
tyvista seikoista, joilla on merkitysta potilaan hoitoon ndhden. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuotoksellisena osuutena tuottaa Tampereen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille sahkdinen itseopiskelumateriaali péivys-

tysleikkaukseen tulevan aikuisen murtumapotilaan ohjaukseen liittyen raportin pohjalta.

Opinndytetyon aihevalinta oli mielekas, silla opinnaytetyon tekijat ovat kiinnostuneita
perioperatiivisesta hoitotydstd. Opinnaytety0 tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle.
Toiminnallisena opinnédytetydna se tarjoaa tuotoksellisena osuutena séhkdista itseopiske-
lumateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinndytety0 antaa tietoa, jonka avulla sairaan-

hoitaja voi toteuttaa aikuisen murtumapotilaan ohjausta hoitotydssa.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille séhkdinen itseopiskelumateriaali péivystysleikkaukseen tulevan ai-

kuisen murtumapotilaan ohjauksesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaista ohjausta paivystysleikkaukseen tuleva aikuinen murtumapotilas tar-
vitsee?

2. Millainen on hyva séhkoinen itseopiskelumateriaali?

Itseopiskelumateriaalin tavoitteena on syventdd ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista ja tietoa aikuisen murtumapotilaan ohjaamiseen liittyen ennen paivystysleik-
kausta. Opinndytetyon tekijoiden tavoite oli syventéé ja parantaa omaa osaamista ja tietoa
murtumapotilaan ohjaamiseen liittyviin piirteisiin preoperatiivisessa vaiheessa; alkaen
potilaan saapumisesta paivystyspoliklinikalle ja paattyen leikkaussalissa tehtaviin val-

misteluihin.



3 KESKEISET KASITTEET

Taman opinnéytetydn keskeisia kasitteitd ovat potilasohjaus, perioperatiivinen hoitotyo,
paivystysleikkaus, murtumapotilas seké itseopiskelumateriaali. Keskeiset késitteet on va-
littu opinndytety0hon sen sisallon pohjalta. Opinndytetyon otsikko muodostui raportti-
osuuden sisallosté. Itseopiskelumateriaali valittiin kasitteeksi, silld se oli olennainen osa
tuotosta ja kuvasi hyvin mité toiminnallinen opinnaytety6 tuotti. Myos termi periopera-
tiivinen hoitotyd valikoitui yhdeksi kaytettavaksi termiksi, silla opinnaytetyon aiheeseen

liittyvé toiminta tapahtuu suurimmaksi osaksi sen sisalla.

3.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan tiedon vélittamisté potilaalle, jonka hyddyllisyytta han ar-
vioi omaan tilanteeseensa nahden (Ahonen ym. 2012, 34). Potilasohjaus on keskeinen
hoitotyon auttamiskeino, joka madaritellaan tiedon antamiseksi vuorovaikutuksessa, aut-
tamiseksi valintojen tekemisessé seka hoitotyon toiminnoksi (Hirvonen ym. 2007). Oh-
jaamisen kehittdminen on tarkead, silla sen tarve liséantyy jatkuvasti, koska potilaat ovat
entista tietoisempia oikeuksistaan ja sairauksistaan sekd niiden hoidoista (Kyngas, Kéa-
ridinen & Lipponen 2006, 17).

Potilasohjauksella pyritdan lisédmaan potilaan tietoa, ymmarrysté seka itsendisté tietoon
perustuvaa paatoksen tekoa. Potilasohjaus ei ole ainoastaan sairaanhoitajan monologia,
vaan potilas tulisi ymmartaa aktiiviseksi ongelmanratkaisijaksi. Rakenteeltaan se on mui-
hin keskusteluihin verrattuna suunnitelmallisempaa. Se siséltaa tiedon antamista, jos po-
tilas ei ole itse kykenevéinen ratkaisemaan tilannetta. (Hirvonen ym. 2007, 5, 25; Ander-
son & Funnell 2010, 25, 277-282.)

Sairaanhoitajan tulee ohjaamisessa puolestaan huomioida ja pohtia potilaan tilan ja voin-
nin kannalta, mitd asioita ohjaamisessa tulee ensisijaisesti kasitell& ja mitka asiat voidaan
késitella myohemmin. Lisdksi on otettava huomioon potilaan ohjaustarpeet ja laitettava
ne ikaan kuin tarkeysjarjestykseen. Riippuu potilaan sen hetkisesta fyysisistd, psyykki-
sistd, sosiaalisista sekd muihin ympdristoon liittyvistd taustatekijoistd, minkalaista oh-

jausta ja asioita han on kulloinkin valmis vastaanottamaan ja oppimaan hoitonsa aikana.
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(Hirvonen ym. 2007, 29-36.) Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan voimava-
raistumista, jolloin potilas aktivoituu ja hanen motivaationsa sek& mahdollisuus vaikuttaa
omaan hoitoonsa lisadntyy. Lisaksi potilaan kokema hallinnan tunne kehittyy, kun potilas
saa ohjausta hoitoonsa ja sen kulkuun liittyen. (Hirvonen ym. 2007, 5; Holmstrom &
Roing 2010, 167— 172.)

Potilasohjaus on paljon muutakin kuin vain potilaalle tiedottamista hdnen hoitoonsa liit-
tyvisté asioista. Vuorovaikutussuhteen tulisi kiireesta huolimatta olla terapeuttisesti teho-
kas. Siind tulisi arvioida potilasta huolestuttavat asiat osoittamalla ymmarrysta, empatiaa,
lohdutusta ja tukea. Potilaan ymmartamiseen liittyy olennaisesti aktiivinen kuuntelu seka
empatia. Potilaan tukemiseen kuuluu rohkaiseminen ja vahvistaminen. (Bensing ym.
2001, 129.) Hyvén vuorovaikutuksen pohjana sairaanhoitajan ja potilaan vélilla on rau-
hallinen aani ja kéaytos. Potilasohjauksessa vuorovaikutus ei siis ole vain sanoja, vaan
sithen kuuluvat my6s ddnenpaino, eleet, ilmeet seka kosketus. (Korte & Myllyrinne 2012,
11.)

Potilaat ovat usein kohteluunsa ja hoitoonsa tyytyvaisia seké leikkaussalissa etta heraa-
mossd. Parannusta he toivoisivat informaatiossa. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat in-
formaation madré ja mahdollisuus péaatoksentekoon osallistumisesta. (Hirvonen ym.
2008, 153.) Myos sairaanhoitajien lisakoulutustarvetta on tutkittu. Osa sairaanhoitajista
kokee tarvitsevansa perehdytystd ja koulutusta potilasohjaukseen. Kaikki eivét kuiten-

kaan tunnista lisékoulutustarvettaan. (Ervasti ym. 2013, 34-35, 37.)

3.2 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosastoilla tapahtuvaa hoito-
tyota. Téallaista toimintaa toteuttavat siella tyoskentelevat sairaanhoitajat. Termi "periope-
ratiivinen™ koostuu kreikan kielisesta sanasta "peri*, joka suomennetaan "ympari" seké
sanasta "operatiivinen”, jolla viitataan puolestaan suomen kielen sanaan "operaatio". Si-
ten termi "perioperatiivinen” viittaa leikkauksen ymparilla tapahtuvaan hoitotyohon. Pe-
rioperatiivisen hoitotyon hoitoprosessi tulee siis ymmartadd kokonaisuutena, joka alkaa
leikkauspéatoksen tekemisestd ja kestaa leikkauksen jalkeiseen kuntoutuksen paattymi-

seen asti. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.)
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Perioperatiiviseen hoitotydhon kuuluvat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyo.
Preoperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkausta edeltavéa jaksoa. Tadma vaihe alkaa,
kun p&atos leikkauksesta on tehty ja jatkuu siihen asti, kun leikkaussalin henkilokunta
ottaa vastuun potilaan hoidosta. Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan vastaanottami-
sesta leikkausosastolle ja paattyy, kun potilas siirretdan leikkauksen jalkeiseen valvon-
taan, josta postoperatiivinen vaihe alkaa. Postoperatiivinen vaihe puolestaan loppuu sii-
hen, kun potilas ei end4 tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyotd. Leikkaussaliymparis-
t0ssé toimivan sairaanhoitajan tulee omaksua vahvan teoreettisen tiedon liséksi vuorovai-
kutus-, ja tiimitaitoja seka tarkkuutta, paatoksentekokykya ja vastuuntuntoa. Ammattitai-
toon kuuluvat my6s hyvét kédentaidot, joustavuus ja &killisiin tilanteisiin reagoiminen.
(Karma ym. 2016, 8.)

3.3 Paivystysleikkaus

Paivystysleikkauksella tarkoitetaan potilaalle tehtdvaa kiireellista leikkausta, jota ilman
potilaan toipumismahdollisuudet heikkenisivat tai han olisi hengenvaarassa, jos leik-
kausta siirrettaisiin myéhemmaksi (Hammar 2011, 14). Termi paivystysleikkaus tulee
kuitenkin erottaa termisté hatéleikkaus, jossa potilaalla on henked uhkaava tilanne, jolloin

leikkaus tulee suorittaa valittdmasti (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 508).

Potilaita voi tulla paivystysleikkaukseen esimerkiksi péivystyksestd, osastolta, ront-
genisté tai tahystysyksikoista. Joskus pdivystysleikkaukseen odottavia potilaita on useita,
jolloin potilaat luokitellaan kiireellisyysjarjestykseen. Paivystava kirurgi paattaa leik-
kausjarjestyksesta kiireellisissa tilanteissa. Sairaanhoitaja kuitenkin luokittelee ensisijai-
sesti potilaan kiireellisyysluokan. Téllainen kiireellisyysjérjestysluokittelu toimii usein
sairaaloissa kirjaimilla A, B, C, D ja E, numeroin 1-5 tai vaihtoehtoisesti varein, jotka
ovat yleensd punainen, oranssi, keltainen ja vihred. (Hammar 2011, 14; Ahonen ym. 2012,
128.)

75 % péivystyskirurgiasta tapahtuu virka-ajan ulkopuolella eli iltaisin, isin ja viikonlop-
puisin. Voidaankin sanoa, etté paivystysleikkauksia tehd&an vuoden jokaisena viikonpai-
vané ja vuorokaudenaikana. (Ala-Opas ym. 2006, 5.) Toisaalta paivystysleikkaus on to-

teuttava valittomasti vain alle 20 %:ssa tapauksista (Koskela 2014, 19).
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Paivystysleikkaukseen tulevan potilaan yleistila voi olla huono ja hanen mahdolliset pe-
russairautensa voivat olla epétasapainossa eli esimerkiksi huonosti hoidettu. Potilaan iho
voi olla likainen, huonokuntoinen ja mahdollisesti my6s haavainen. Nama tekijat huo-
nontavat potilaan anestesia- ja leikkauskelpoisuutta. Lisaksi potilaalla on suurempi riski
saada komplikaatioita eli hoitoon liittyvié sivuhairioita leikkauksen aikana tai sen jalkeen.
Paivystysleikkauksissa kuolleisuus on nelinkertainen verrattuna elektiivisiin eli suunni-
teltuihin leikkauksiin. (Ahonen ym. 2012, 128.)

3.4 Murtumapotilas

Ihmisen kehossa on yhteensa 206 luuta; suurin niista on reisiluu ja pienin on korvan sisin
kuuloluu, jalustin luu. Luut suojaavat ihmisen elintérkeita elimid, esimerkiksi aivoja ja
sydantd. Luukudos voi olla joko tiivista tai hohkaluuta, joita peittad luukalvo. Se sisaltaa
my0s verisuonia ja hermoja, jonka kautta luu tuntee kipua. Litteiden luiden luuytimessa
syntyy verisoluja. Luustolla onkin keskeinen osa verisolujen muodostamisessa seka ki-

venndisainevarastona. (Ahonen ym. 2012, 666.)

Luu on eléavaa kudosta, joka uusiutuu jatkuvasti. Kun luun kuormitus ylittaa sen raken-
teellisen kestavyyden tietylla alueella, luu murtuu. Usein luunmurtuman taustalla on voi-
makas isku ja terve luu murtuukin yleensa vain sen seurauksena. Koska murtumatyyppeja
on erilaisia, voidaan ne jakaa esimerkiksi avo- ja umpimurtumiksi. Avomurtumissa, joita
tapahtuu usein suoran voimakkaan iskun seurauksena, luu on rikkonut ihokudoksen, kun

taas umpimurtumassa ihokudos pysyy ehjana. (Aro ym. 2010, 38, 216, 231.)

Murtumia voidaan ryhmitelld liséksi aiheuttavan voiman mukaan. Tastd esimerkkejd ovat
luu pirstoutumat, poikki-, kierre-, viisto-, repedmis-, seké taydelliset, epataydelliset ja
osittaiset murtumat. Hyvin tyypillisi& oireita murtumapotilailla, murtumatyypista osittain
riippuen ovat; murtumakohdan Kipu, turvotus, paikallinen arkuus, liikuttelukipu tai ko-
putteluarkuus sekd murtumakohdan virheasento. Murtunut luu yhdessa kudosvenytyksen
kanssa rikkoo soluja seka elimiston tukimateriaaleja, kuten esimerkiksi lihaksia, janteitd
tai ihoa. Kipua aiheutuu silloin, kun veri ja kudosneste valuvat rikkimenneelle alueelle.
Kliinistd tutkimusta taydentda rontgentutkimus, jolla varmistutaan murtuman laadusta,
joka vaikuttaa murtumapotilaan hoidon méaraytymiseen. (Aro ym. 2010, 14, 217; Jarvi-
nen & Rasku 2000, 114.)
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Murtumien hoitotavat voidaan erotella konservatiiviseen ja operatiiviseen hoitoon. Kon-
servatiivisella hoidolla tarkoitetaan lahinn& vuodelepoa, raajan immobilisaatiota eli mur-
tumakohdan liikkumattomuutta seka kipsihoitoa. Operatiivinen hoito tarkoittaa puoles-
taan luunmurtuman leikkaushoitoa. (Aro ym. 2010, 228-229.) Murtuman kirurgiseen hoi-
toon p&adytaan, kun luiden hyvan asennon aikaansaaminen ja sdilyttdminen kipsihoidossa
on epatodennékaista. Leikkaushoito on aiheellinen myos silloin, kun ennusteena on mur-
tuman hidas paraneminen. (Saarelma 2017; Jousela 2010, 197.) Luumurtuman leikkaus-
hoidossa luun kappaleet asetetaan paikoilleen leikkauksessa ja kiinnitetddn kiinni erilai-
silla luun kiinnitysmenetelmilld, joita ovat esimerkiksi metalliset naulat, levyt ja ruuvit.
Kiinnitysmenetelmat voidaan poistaa murtuman luutumisen jalkeen, jos kiinnitysmene-

telmat eivat ole sulavia. (Ahonen ym. 2012, 673.)

Tapaturmaa voidaan kuvata tahdosta riippumattomana, &killisend tapahtumasarjana, joka
voi johtaa lopulta kehon vammautumiseen. Ne voidaan erotella tapahtumaympéristonsa,
aiheuttajansa, kohderyhmaén ian tai vammaperusteisen tavan mukaisesti. (Aro ym. 2010,
17.) Tavallisimpia jaottelutapoja ovat esimerkiksi liikennetapaturmat, ty6tapaturmat, lii-
kunta- ja muut koti- ja vapaa-ajan tapaturmat. Hoitojakosoista 60 % johtuukin koti- ja
vapaa-ajan tapaturmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Kaikista tavallisimpia
kudosvaurioiden, kuten luunmurtumien, aiheuttajia ovat siis mekaaniset voimat. Kudos-
vaurio voi olla seuraus kaatumisesta, putoamisesta tai voimakkaasta akillisesta liikkeen
hidastuvuudesta esimerkiksi nokkakolarista tai pitkddn kudokseen kohdistuneesta jatku-
vasta drsytyksesta ja elimiston suorituskyvyn ylittdmisesté eli joissakin tapauksissa rasi-

tusvammoista. (Hammar 2011, 357.)

Alkoholilla on merkittdv& osuus murtumien ja tapaturmien syntyyn. Lisaksi osteoporoo-
sin aiheuttama heikompi luuston kestavyys lisdéd murtumien todennakdisyytta. Ylaraajan
murtumat ovat yleisia, silla esimerkiksi kaatuessaan ihminen ottaa usein késilla iskun
vastaan, jolloin se kohdistuu suoraan yldraajan luihin. (Tuki- ja liikuntaelinliitto N.d.)
Paivystykseen saapuvien potilaiden yleisin kirurgiaa vaativa vaiva on tapaturmasta aiheu-
tuva raajavamma. Yleisimpid raajavammoja ovat nilkkamurtumat, vérttindluun alaosa-
murtumat sek@ reisi- ja olkaluun yldosamurtumat. (Alhava, Hockerstedt, Leppéniemi &
Roberts 2010, 197.)
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3.5 Itseopiskelumateriaali

Nyky&éan osana koulutusta voidaan hyddyntad monia erilaisia tapoja jakaa tietoa, opettaa
sekd opiskella. Etdopetuksella, jonka yksi painopiste on itseopiskelussa, voidaan parantaa
opiskelun joustavuutta, koulutuksen saavutettavuutta ja opiskelijan itseohjautuvuutta.
Opiskelu ei myoskaan ole sidottu aikaan tai paikkaan, varsinkaan silloin, kun se voi ta-
pahtua verkossa. (Immonen 2000, 18-19.) Opiskelijat voivat sek& aktiivisesti opiskella
uutta asiaa, etta tyostda jo aiemmin oppimaansa itsendisen tydskentelyn menetelmien
avulla. Verkko mahdollistaa itseopiskelussa materiaalin entista laajemman kayton. Esi-
merkiksi aineistot, jotka olivat ennen vain opettajan opetuksen tukena, voidaan tuottaa
nykyéén verkkoon muidenkin kayttoon. (Haténen & Mykré 2010, 69; H6gman 2006, 9.)

Verkko-opiskelumateriaali sahkOisessd ymparistossa sisaltdd opetus- ja opiskelukayttoon
tuotettua sisdltda ohjeineen (Hogman 2006, 8). Verkkomateriaaliksi voidaan lukea esi-
merkiksi Kirjoitettu teksti, &4ani, kuvat, videot ja tehtavat, jotka ovat sahkdisessd muodossa
verkossa (Kalliala 2002, 14). Sitd voivat julkaista ja laatia opettajien lisaksi myos opis-
kelijat (Ihanainen, Kalli & Kiviniemi 2009, 52). Kallialan (2002, 27-28) mukaan on ole-
massa monia tapoja kéayttad verkossa olevaa itseopiskelumateriaalia. Itseopiskelumateri-
aalia sisaltava verkkokurssi voi olla verkossa jatkuvasti. Tall6in opiskelija voi aloittaa ja
lopettaa kurssin silloin, kun haluaa ja edeté itselleen sopivalla vauhdilla. (Kalliala 2002,
27-28.)

Toimivan ja opetuksessa hyddynnettavan verkkomateriaalin lahtokohtana ovat aina pe-
dagogiset lahtokohdat. Yhdeksi lahtékohdaksi voidaan kuvitella verkkomateriaalin koh-
deryhma. Se tulee maaritella tarkasti, silla kaikkia ei voida palvella samalla materiaalilla.
Liséksi aihe pitdd mééarittaa seka rajata ja siitd on 16ydyttava niin sanottu punainen lanka.
Verkkomateriaali suunnitellaan siten, ettd silla on selkeét tavoitteet opiskeltavaan aihee-
seen. Laadukasta verkkomateriaali on puolestaan silloin, kun sen toteutus perustuu tie-

dollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaaviin tavoitteisiin. (Hégman 2006, 3.)

Itsendiseen tydskentelyyn tarkoitetun verkkomateriaalin tulee tarjota opiskelijalle selkea
ohjeistus, mitd hénelta odotetaan (Oksanen ym. 2001, 110-111). Siita tulee ilmetd, mil-
laisia asioita opiskelija voi opiskella sen avulla ja millaiseen kaytt6on se on suunniteltu.

Huomioitavaa on se, millaista osaamista verkkomateriaali vaatii opiskelijoiltaan. Liséksi
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verkkomateriaalin kdytdn ohjeet tulee olla selkeasti kerrottu esimerkiksi sisallysluettelon
keinoin. (Hogman 2006, 15-16.)

Verkko-opetuksella tarkoitetaan oppimismateriaalin, oppimistehtavien ja siten itseopis-
kelumateriaalin julkaisemista verkossa (lhanainen 2010, 12). Verkko-oppimisen perus-
tana on opiskelijan oma pohdinta opittuun asiaan liittyen. Verkko tukee my6s kokemuk-
sellista opiskelua. Ammattikorkeakoulujen kayttdmissa verkkoymparistossa tapahtuvalla
opetuksella mahdollistetaan oppiminen séhkaisesti. Sielld oppiminen painottuu usein ma-
teriaali- ja tehtdvékeskeiseen tyoskentelyyn. (Hogman 2006, 16; Oksanen ym. 2001,
102.) Ihanainen (2010, 13) kertoo, ettd oppimista voi tapahtua yksilotyoskentelyn avulla
opettajajohtoisen tavan lisdnd. Ammatillisessa opetuksessa ja oppimisessa verkon kéyt-
tdminen opiskelun tukena alkoi oppimismateriaalien siirtdmisella verkkoymparistoihin.
Tama on johtanut verkkomateriaali- ja oppimiskeskeiseen tydskentelyyn. (lhanainen
2010, 13)

Verkkomateriaalin joustavuutta voidaan parantaa yhdistelemalla sitéd erilaisiin, jo ole-
massa oleviin, verkkoympaéristdihin ja tietokantoihin. Itse materiaali tulee ajatella erilli-
sind moduuleina eli pienind osina. Itseopiskelun tukemiseksi verkkomateriaalin tulee tar-
jota tukea opiskelijalle. Kéytdnndsséd materiaaliin voi siséltyd valmiita lahdemateriaaleja
ja edelld mainittuja tietokantoja laajentamaan ja helpottamaan itseopiskelua. Siihen voi
halutessaan liittada sellaisia kysymyksid, joiden tarkoituksena on ohjailla opiskelijaa miet-
tim&&n omia tavoitteitaan, kiinnostuksen kohteitaan ja esimerkiksi sita, mit& han on oppi-
nut. (Oksanen ym. 2001, 111.)

Tiedon tulee olla verkkomateriaalissa riittavaa ja samalla merkityksellista opiskelijan lah-
totaso huomioiden. Eri ndkokulmat auttavat opiskelijaa usein hahmottamaan paremmin
ilmigitd ja siten mahdollistamaan hyvan oppimisen. Lisaksi ajantasaisen tiedon lahteet
tulee ilmoittaa ja se ei mielelldan saa olla vanhentunutta. Hyva verkkomateriaali on par-
haimmillaan kertomus tai tarina jostakin kiinnostavasta asiasta, joka myos innostaa opis-
kelijaa pohtimaan. Liséksi se mahdollistaa erilaisten ajatuksien, tunteiden ja mielipiteiden
tulemisen nakyviksi. (Hogman 2006, 19; Oksanen ym. 2001, 110, 112.) Verkko-opetuk-
sella tdssa opinndytetytssa tarkoitetaan oppimismateriaalin ja oppimista tukevien erilais-

ten l&hteiden julkaisemista verkossa.
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Verkossa toimimiseen tulisi Ihanaisen, Kallin ja Kiviniemen (2009, 139) mukaan liittya
termit toiminnallisuus ja monikanavaisuus. Verkkoympéristosséa ne kytkeytyvét tekstiosi-
oiden liséksi kuvien, animaatioiden, videoiden, &anitiedostojen ja niiden yhdistelmien
kayttoon. Pedagogisena tekemisend toiminnallisuus tarkoittaa, ettd opiskelija voi moni-
puolisesti kayttda aisti- ja havaintojérjestelmidén verkkomateriaalia opiskellessaan. Mo-
nikanavaisuudella puolestaan tarkoitetaan pedagogiikassa tekstin suhdetta esimerkiksi
kuvien, videoiden tai ddnien mé&ardan. Tassa suhteessa tekstin osuus tulisi jadda pie-

nemaéksi kuvien, videoiden tai &anien maaraan nahden. (lhanainen ym. 2009, 139.)

Oppimisen kokoaa yhteen lopussa annettava itsearviointi. Siind opiskelijan on tarkoitus
pohtia kriittisesti omaa oppimistaan ja toimintaansa. Itsearvioinnin tarkoituksena ei kui-
tenkaan pelkastaén ole kritisoida tai kehua itsedén vaan sen tulee sisaltaa niin positiivista
kuin negatiivistakin palautetta. Opetushallituksen mukaan oman oppimisen arviointia tu-
lisi harjoitella koulutuksen aikana. T&ll6in opiskelijalla olisi valmiuksia tulevassa amma-
tissaan arvioida jatkossakin omaa osaamistaan seka tyon laatua. (Opetushallitus N.d.;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
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4 PAIVYSTYSLEIKKAUKSEEN TULEVAN AIKUISEN MURTUMAPOTI-
LAAN OHJAUS

4.1 Paivystysleikkaukseen tulevan aikuisen murtumapotilaan kohtaaminen

Paivystyspoliklinikalle saapuvat potilaat ovat usein sokkivaiheessa. Potilaiden kokemuk-
set ovat hyvin yksil6llisid ja dkillinen sairastuminen on usein Kriisi potilaalle ja hénen
laheisilleen. Tilanteeseen ei ole voitu varautua etukateen. L&hitulevaisuuden tapahtumat
mietityttavat ja saattavat pelottaa osaa potilaista. Edessé voi olla pitka sairaalajakso leik-
kaushoitoineen. Potilaan ollessa useimmiten jannittyneessa tilassa, han tarkkailee ympé-
ristéaan ja sen tapahtumia tarkasti. Mieleen painuvat etenkin hoitohenkilékunnan ilmeet,
eleet, toiminta ja kayttdytyminen. Ne ovat oleellisia asioita hyvan hoidon takaamiseksi.
Sairaanhoitajan ulkoinen olemus luo turvallisuuden tunnetta, miké& voi puolestaan hillita
pelkoa ja jannitystd. Ammatillinen osaaminen, kayttaytyminen seka potilaiden arvokas
kohtaaminen vaikuttavat potilaan kasitykseen oman hoitopolkunsa kulusta. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 23-24.) Paivystyspotilaiden tiedonsaanti ja hoitoon osallistuminen
ovat Kyllidgisen (2012, 4) mukaan heikompaa. He ovat myo6s tyytyméattdmampié tiedon

saantiin, kuin suunnitellusti sairaalaan tulleet potilaat. (Kyllidinen 2012, 4.)

Kun ihminen joutuu &killisesti sairaalaan, han tarvitsee tukea ja tietoa tulevista tapahtu-
mista. Hoitohenkilokunnan on tarked tiedostaa, ettd tyon tehokkuus ei yksin riitd vaan
paivystyspotilas on kohdattava myés ihmisend. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2001, 136-137.) Kiireellisissa tilanteissa tulee sairaanhoitajan ja muun hoitohenkildokun-
nan tukea sekd antaa tietoa ajankohtaisesta tilanteesta ja siitd, mita tulee tapahtumaan
(livanainen ym. 2007, 508). Anestesiavalvonnan hoitokdytanteiden mukaisesti tulee olla
sovittuna, kuka tiedottaa ja milloin tiedotetaan kriittisisté tiedoista potilaalle (Karma ym.
2016, 35).

Potilaan vastaanotto tulisi tapahtua rauhallisessa paikassa, jossa toteutuu potilaan yksil6l-
linen kohtaaminen. Ideaalitilanne on, ettd kaikki kolme péivystysleikkaukseen osallistu-
vaa sairaanhoitajaa olisivat vastaanottamassa potilasta ja potilaalle luotaisiin luotettava ja
joustava tunnelma. Potilaan tulisi tuntea olonsa turvalliseksi ja hanelld tulisi olla tunne,
ettd hoito etenee suunnitelmallisesti. (Kinnunen, Korte & Lukkari 2010, 235-236.)
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4.2 Ohjauksessa huomioitavia asioita

Paivystysleikkaukseen tulevan potilaan hoitoon osallistuvien sairaanhoitajien on pyrit-
tava tekemddn potilaan tila mahdollisimman miellyttavéksi, silla leikkaus on potilaille
fyysisesti raskas kokemus. Sairaanhoitajan pitéa antaa tietoa potilaalle oma-aloitteisesti.
Tietoa on annettava ymmarrettavalla kielelld ja tarpeeksi selkeésti, niin ettd potilas on
varmasti ymmartanyt riittdvan hyvin annetun tiedon sisallén ja sen merkityksen. Tiedon
ja ohjauksen tarve riippuu potilaan tilasta, fyysisesta kunnosta seka selviytymistavoista.
Potilaan liséksi preoperatiivisessa vaiheessa korostuu myos potilaan ja hanen l&heistensa
ohjaus. Ohjauksella onkin tutkitusti myonteinen vaikutus potilaan toipumiseen seké pel-
koon. Ohjausta saaneilla potilailla pahoinvointi ja toimenpidekomplikaation mahdolli-
suudet ovat lievempia kuin vahemman ohjausta saaneilla potilailla. (Karma ym. 2016, 32;
Ahonen ym. 2012, 100.)

Sairaanhoitajan on tarked arvioida potilaan tiedontarvetta yksilollisesti. Potilasohjauk-
sessa keskitytaan usein biologis-fysiologiseen tietoon. Tdma tarkoittaa sitd, etté tiedonan-
non sisaltoon kuuluu esimerkiksi tutkimuksista, hoitoon liittyvista asioita, laakityksesté,
leikkausta edeltavisté asioista tiedottaminen sekd ohjaus. Lisaksi voidaan sairaanhoitajan
tekeman arvion mukaan kertoa toimenpiteen jalkeisestd hoidosta, toimenpiteesta aiheu-
tuvista rajoituksista, kivusta seké tavallisimmista oireista. Sairaanhoitajalla tulee olla ky-
kyéa arvioida potilaan hoidon tarve ja taitoa tehda nopeita paatoksia, silla paivystykseen
tuleva potilas on usein vakavasti sairas tai vammautunut. (Ahonen ym. 2012, 34— 35.)
Leikkauksen jélkeista hoitoa ja ohjausta ei kuitenkaan tassa opinnaytetydssa kasitella laa-

jemmin.

Akuutissa tilanteessa sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu hahmottaa, mité tietoa poti-
las jaksaa ottaa vastaan ja minka asian voi jattaa kerrottavaksi myéhemmin (Ahonen ym.
2012, 34). Tarkednd asiana ohjaustilanteessa on myds ohjaavan osapuolen kokemustieto,
jolla on lisdksi merkitysta toteutuvaan hoitosuhteeseen. Sairaanhoitaja osaa néin tukea
potilaan selviytymista seka ohjeistaa hoitoon liittyvistd haittavaikutuksista paremmin.
Hyva kokemustieto lisdd myos ohjauksen laatua ja kivun hoidon tasoa. (Ahonen ym.
2012, 98.) Ohjaukseen vaikuttavat myos sairaanhoitajan asiantuntijuus, ammattitaito ja

persoonalliset ominaisuudet. Liséksi resurssit, joihin luetaan aika, paikka ja materiaali
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vaikuttavat ohjauksen siséltoon ja laatuun. Sairaanhoitajan tulee kéyttaa potilaalle ja hé-
nen laheisilleen ymmarrettdvad sanastoa ja samoja termeja koko hoidon ajan seka vélttaa
la&ketieteellisten ettd ammattislangisanojen kayttod. Ohjauksen toteutukseen ei riité pel-
kastaan riittavat resurssit vaan liséksi tarvitaan hoitohenkilékunnalta potilaslahtoisyytta

ja vuorovaikutustaitoja. (Karma ym. 2016, 33, 35.)

Potilaan valmisteluvaiheessa potilasohjauksen tulee olla ymmarrettdvad, asiallista ja riit-
tavan lyhyttd, jotta potilas ymmartaa sen. Pre-, ja intraoperatiivisessa vaiheessa potilasta
ohjataan usein lyhyissa ajanjaksoissa. Potilaan kannalta selkein tilanne on silloin, kun
sairaanhoitajat puhuvat potilaalle yksi kerrallaan luoden katsekontaktin keskustellessa.
Kuitenkin liiallisen ajankayton on todettu lisddvén potilaan jannittyneisyytta potilasoh-
jauksessa. Ohjauksessa tulee vélittya rauhallinen tydote, kiireettdmyyden tunne seké var-
mat kosketukset potilaaseen. Naiden on todettu luovan turvallinen ilmapiiri potilaalle.
(Kinnunen, Korte & Lukkari 2013, 239, 240.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet potilaslahtdiset asiat esimerkiksi potilaan ika, tar-
peet ja hoitokokemukset. Potilaslahtdinen ohjaus on tavoitteellista ja suunnitelmallista
huomioiden potilaan yksilolliset tarpeet ja tausta. Potilasohjauksen tulisi siséltéa sosiaa-
lista ja emotionaalista tukea sekd apua tunteiden kasittelyssé. Potilaan ja sairaanhoitajan
valilla tulisi olla tasa-arvoinen ohjaustilanne ja potilasohjauksen tulisi olla vuorovaikut-
teista. (Lipponen 2014, 21.) Akillisesti sairastunut potilas odottaa turvallisuuden tunte-
mista, omaa hoitoa koskevan tiedon saamista, paatoksentekoon osallistumista, laheisyytta
seka toivon luomista hoitohenkilékunnan toimesta. Myds kivun lievitys on tarked osa oh-
jausta ja hoitoa, silla se séatelee tuskaa ja voimistaa myos pelkoa. (Holmstrom ym. 2013,
750.)

Puudutuspotilaiden kohdalla ohjaus on jatkuvaa. Vain osa puudutuspotilaista on valveilla
koko toimenpiteen ajan vahvan kipuldakityksen ja siitd johtuvan vasyttavan vaikutuksen
vuoksi. Potilas voi saada myos esilddkettd, joka voi esimerkiksi vaikuttaa muistiin, jolloin
td&mé& on huomioitava potilaan ohjaamisessa ja tiedon annossa. (Kinnunen ym. 2013, 239.)
Onnistuneeseen potilasohjaukseen vaaditaan valmiudet, toimintamahdollisuudet ja toteu-
tus. Valmiuksiin kuuluvat olennaisesti sairaanhoitajien tiedot, taidot ja asenteet. Toimin-
tamahdollisuuksiin sisaltyvat olosuhteiden huomiointi ohjauksen toteuttamiseksi. Potilas-
ohjauksen toteutukseen kuuluvat potilaslahtdinen toiminta seké& vuorovaikutus. (Lippo-
nen 2014, 28.)
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Hoidon jatkuvuus varmistetaan hyvalla suullisella ja kirjallisella tiedottamisella. Oleel-
lista on, ettd potilasta hoitanut sairaanhoitaja on potilaan luona, kunnes vastaanottava sai-
raanhoitaja saa tarvittavat tiedot potilaasta jatkohoitoa varten. (Karma ym. 2016, 35, 180.)
Ennen péivystysleikkausta potilaalle tehdaan alkututkimus, jossa myos leikkauksen Kii-
reellisyys arvioidaan ja potilas luokitellaan kiireellisyysjarjestykseen. Kiire vaikuttaa hoi-
tohenkil6kunnan toiminnan liséksi potilaaseen. Kiireellisyysluokitellut potilaat eivét ole
ehtineet aina valmistautua leikkaukseen samalla tavoin kuin elektiiviseen leikkaukseen

tulevat potilaat. (Poikajéarvi 2013.)

Kiireellisyysluokitus

Paivystyspoliklinikoilla kiireellisyytta voidaan arvioida Triage -luokituksen tai -mallin
avulla. Sen avulla erotellaan paivystyspotilaat niistd potilaista, jotka voidaan hoitaa pai-
vystyksellisen hoidon ulkopuolella. ABCDE-triage -malli luokittelee potilaat viiteen eri
kiireellisyysluokkaan. Kiireellisyysluokituksen voi potilaalle tehdéd kokenut sairaanhoi-
taja. Luokitusta tehdessa otetaan huomioon potilaan kertoma oireisto seka sairaanhoitajan
omat arviot. Kuviossa 1 havainnollistetaan Triage -mallin pohjalta minkélaisia murtuma-
potilaita kyseiseen luokkaan voisi kuulua (kuvio 1). Luokan A potilaat ovat usein Kriitti-
sesti sairaita tai heilla on jokin muu syy kuulua erikoissairaanhoitoon. B-luokan potilaat
pyritddn saamaan ladkarin tekemaén arvioon 10 minuutin sisélla terveyskeskuspaivystyk-
sessd. He kuuluvat kuitenkin yleenséd suoraan erikoissairaanhoitoon. C-luokan potilas
kuuluu terveyskeskuspaivystykseen ja tavoitteena heille on paésté la&karin arvioon yhden
tunnin sisalla. Luokkaan D luokitellut potilaat kuuluvat my6s terveyskeskuspaivystyk-
seen, mutta ladkarin arvioon tulisi paéstad kahden tunnin sisalla. E-luokan potilaat eivat

puolestaan kuulu paivystykseen. (Syvaoja & Aijald 2009, 94; Seppanen 2013.)

Potilas on usein kriittisesti sairas tai hinelld on jokin muu syy kuulua
erikoissairaanhoitoon.

Potilas pynt4in saamaan l&4kirin tekem&in arvioon 10 minuutin sisalld
terveyskeskuspdivystyksessi. Potilas kuuluu yleens# suoraan enkoissairaanhoitoon.

Potilas kuuluu terveyskeskuspdivystykseen ja tavoitteena heille on pitista 13akiinn

arvioon yhden tunnin sisall4.

Potilaan tulisi pitiistad lakiinn arvioon kahden tunnin sisilli.

Potilas ei kuulu pdivystykseen.

KUVIO 1. ABCDE -Triagemalli. (Syvéoja & Aijala 2009, 94.)
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Kun terveydenhuollon yksikot kasvavat ja keskittyvét, tulee kiireellisyysluokittelusta en-
tisté valttaméattomampi tyokalu (Vehmanen 2010). Suurimassa osassa Suomen paivystyk-
sid on kaytossa Triage -jarjestelma. Yleisin niistd on ABCDE-potilasryhmittely. Triagen
avulla terveydenhuollon ammattilainen 16ytaa joukosta ne potilaat, jotka tarvitsevat kii-
reellistd apua. Sairaanhoitajalta vaaditaankin tarkkoja havaintoja sekd kokemusta teh-

dessé luokittelua. (Seppanen 2013.)

Potilaan kiireellisyysluokkaan vaikuttaa se, paheneeko tila toimenpidettd odottaessa. Ku-
viossa 2 annetaan esimerkkejd, millainen murtumapotilas voisi kuulua mihinkin Triage -
luokkaan (kuvio 2). Esimerkiksi suurienergisen voiman vaikutuksesta vammautuneet tai
monivammapotilaat kuuluvat Triage -luokkaan A. Avomurtumat tai vaikeat murtumat,
johon liittyy verenvuotoa ovat luokan B potilaita. C-luokkaan sisaltyvét kivuliaat tuoreet
murtumaepéilyt esimerkiksi lonkka- ja rannemurtumat. D-luokitellut potilaat voivat kar-
sié lievistd vammoista, jotka vaativat kuitenkin ladkarin arviota. Vanhan trauman arvio,

jossa ei ole murtumaepailya kuuluvat luokkaan E. (Syvéoja & Aijala 2009, 101.)

Suurienergisen voiman vaikutuksesta vammautunut tai
monivammapotilas,

Avomurtumat tai vaikeat murtumat johon liittyy verenvuotoa.

Kivuliaat tuoreet murtumaepiilyt ja esimerkiksi lonkka— ja
rannemuriumalt.

Lievit vammat, jotka vaativat kuitenkin l#ikirin arviota tai vanhan
trauman arvio jossa el ole murtumaepéilyi.

KUVIO 2. Esimerkkeja Triage -luokitelluista murtumapotilaista. (Syvéoja & Aijala 2009,
101.)

Paivystysleikkaukseen tulevat potilaat jaetaan kiireellisyysluokkiin myds niin sanotun lii-
kennevalomallin mukaisesti. Liikennevalomallissa kdytetdan varikoodeja, jotka kuvasta-
vat potilaan hoitoon paasyn kiireellisyytta (kuvio 3). Vakavasti sairaat potilaat, jotka ovat
saaneet luokituksekseen punaisen, oranssin tai keltaisen tulee hoitaa viiveetta samalla sai-
raalajaksolla. Punaisen koodin saaneet potilaat leikataankin ensimmaisend vapautuvassa

salissa. Heidan odotusaika leikkaukseen on alle kahdeksan tuntia. Oranssiksi koodattujen
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potilaiden odotusaika on alle 24 tuntia ja keltaisen saaneiden alle 48 tuntia. (Ax, Koski-
maa, Paloneva & Uutela 2015, 275-276.) Kiireellisyysryhmittelyn tarkoituksena on sel-
vittad kaikkein kiireisintd hoitoa vaativat potilaat hoidetuksi ensimmaisiné seka potilai-

den sujuva eteneminen paivystyspoliklinikalla (Ahonen ym. 2012, 128).

Oranssi Odotusaika on alle 24 tuntia.

Kq_‘:l[uinﬂn Odotusaika on alle 48 tuntia.

Leikkaus tofentetann ensunmaisend mahdolhisena ajankohtana, vumeistiin -2
vitkon kuluessa. Potilaat vorval odottaa vieensi kutsua leikkaukseen kotona.

KUVIO 3. Liikennevalomalli. (Ax ym. 2015, 275-276.)

Vihredn luokituksen saavat usein tapaturmakirurgiset paivystyspotilaat. Heidan vam-
mansa eivat vaadi valitonta leikkaushoitoa ja operatiivinen hoito voidaan suorittaa vii-
meistdan 1-2 viikon kuluessa. Vihreén luokituksen tai linjan péivystyspotilaat voivat olla
esimerkiksi osa ylaraajamurtumapotilaista tai osa nilkan ja jalkaterdn murtumista. Ky-
seessd on kuitenkin usein pienelld vammaenergialla syntynyt yksittdinen vamma. Usein
vihredn linjan potilaat voivat odottaa kutsua leikkaukseen kotonaan. Leikkaus toteutetaan
silti ensimmaisend mahdollisena ajankohtana viimeistdén 1-2 viikon kuluessa. (Ax ym.
2015, 275-276.) Erityisesti vihredn luokituksen saaneet potilaat ovat kirurgisia paivys-
tyspotilaita (Arjatsalo, Kallio, Meretoja & Salminen 2006, 5075).

Murtumapotilaan murtuman vaikeusaste maarad hoidon Kiireellisyyden (Kipu: Kaypa
hoito -suositus, 2015). Paivystysleikkauksen ajankohtaa voidaan siirtad ja hyvakuntoisen
potilaan ei tarvitse aina odottaa leikkaukseen paasyéa sairaalan vuodeosastolla. Potilaan
tulee kuitenkin olla talléin hyvakuntoinen. Kotihoidossa selvidmattomaét potilaat otetaan
vuodeosastolle odottamaan leikkausta. Tallaiset potilaat tarvitsevat kiireellistd hoitoa.
(Arjatsalo ym. 2006, 5075.) Téssd opinnadytetydssa kéasitelladn murtumapotilaita, jotka
ovat saaneet kiireellisyysluokakseen kirjaimen B tai C. Liikennevalomallin mukaan puo-
lestaan oranssin, keltaisen ja vihrean linjan potilaat kuuluvat timan opinnéytetyon tarkas-

teltavaan potilasryhméan.
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4.3 Psyykkisen tilan huomiointi ohjauksessa

Potilaan tilan ollessa akuuttivaiheessa hén tarvitsee tukea ja kannustusta sekd motivointia
tilanteen ymmaértamiseen. Akuuttivaiheessa potilas ja omaiset miettivat usein tapahtu-
nutta tilannetta ja siita selviytymisté eteenpdin. Talléin potilasohjauksessa huomioidaan
potilaan vastaanottokyky ja hanen itsensa sekd omaistensa esille tuoma tiedon tarve, kun
tapahtunutta vield prosessoidaan. Hoidon akuutissa vaiheessa tuetaan potilaan ja hénen
omaisten selviytymistéd uudessa tilanteessa. Leikkaushoito on potilaalle aina poikkeuksel-
linen elamantilanne ja aiheuttaa siten merkittavia muutoksia potilaan fyysisen elamén eri
osa-alueilla. Leikkaushoidolla on suuri merkitys myds muille perheenjasenille. Sairaan-
hoitajan tulee huomioida laheisten tiedonsaanti, johon kuuluu olennaisesti se, etté l&heiset
tietdvat, mitd tapahtuu ja missa potilasta hoidetaan. (Kyngas ym. 2006, 13; Poikajarvi
2013; Mustajoki 2017b.)

Tutkimuksen mukaan potilaan saattajat ovat pddosin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen
potilaan sairautta ja tutkimuksia koskien. He toivoivat enemman tietoa potilaan asioiden
etenemisesta paivystyspoliklinikalla. Potilaan laheisid voivat hdammentaa erilaiset tutki-
mukset, toimenpiteet ja tekniset laitteet. Potilaan liséksi laheiset haluavatkin hyvin usein
olla lasn& akuutissa vammatilanteessa ja haluavat myos olla osallisina. On tarke&& huo-
mioida, ettd potilas séilyy perheensa jasenend, vaikka on sairaalahoidossa. Potilaanoh-
jauksen ohella potilaan laheiset tarvitsevat kuuntelua ja myétatuntoa. Hoitohenkilokun-
nan antama ohjaus edistaakin akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan laheisten
selviytymisté. (Korkiaméki, Kurikka, Paavilainen & Salminen-Tuomaala 2008, 258—
260.)

Potilaat kokevat usein uhkaa ja turvattomuutta sairaanhoitajien antamasta ohjauksesta
huolimatta. Turvallisuuden tai turvattomuuden kokemukseen vaikuttavat vahvasti poti-
laan eld&mé&nhistoria. Tahén liittyy olennaisesti elaménkokemuksen maara, asennetekijat
ja mahdolliset aikaisemmat leikkaukset. Potilailla on kdytossédén heille tavanomaisia sel-
viytymiskeinoja. Osa potilaista valitsee selviytymiskeinoksi aktiivisen luottamuksen ja
antautumisen ammattihenkilon hoidettavaksi, kun taas osa potilaista alistuu passiiviseksi
potilaaksi, joilla ei ole paljon vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa liittyen. Sairaan-
hoitajan olisi tarked tunnistaa potilaan voimavaroja, tukea potilasta sekd vahvistaa poti-
laan valitsemia selviytymiskeinoja. (Kinnunen ym. 2013, 239.)
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Potilaan psyykkiseen tilaan voi vaikuttaa myos sokki, joka on tila, jossa verenkierto on
romahtanut vaikuttaen kudosten hapensaantiin sek& potilaan tilaan ja kayttaytymiseen.
Myds pelkkd kova kipu voi aiheuttaa potilaalle sokin. Talléin myds havainnointikyky
heikkenee. (Poikajarvi 2013; Mustajoki 2017b.) Korten ja Myllyrinteen (2012, 12) mu-
kaan jarkytys voi saada aikaan potilaassa voimakkaita psyykkisié reaktioita. Ne voivat
esiintyd erilaisina tunteenpurkauksina, tunteettomuutena tai tavanomaisesta poikkeavana
kaytoksena. Myos fyysisid oireita voi esiintya joillakin, kuten palelua tai vapinaa. Sai-
raanhoitajan on térkeéa tiedostaa potilaan mahdollisuus saada tdman kaltaisia oireita ja

ohjata potilasta kertomaan niista. (Korte & Myllyrinne 2012, 12.)

4.4 Ohjauksen sisalto

Sairaanhoitajan tehtdvana on valmistella potilas leikkausta varten ja tukea hanta mahdol-
lisimman hyvin. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkead kartoittaa potilaan henkil6- ja
muita tietoja esimerkiksi keskustelemalla potilaan tai hanen ldheistensd kanssa. Ohjauk-
sella, mukaan lukien tiedon antamisella ja sen kerddmisell&, varmistutaan potilaan turval-
lisesta ja laadukkaasta hoidosta. Talla tavoin vahennetadn myods komplikaatioiden riskié.
Tietoa annetaan potilaalle myds hanen oikeuksiinsa liittyen. Jos murtumapotilaan tila
vaatii murtuman nopeaa operatiivista hoitoa, hanet voidaan valmistella jo paivystyspoli-
klinikalla tulevaa toimenpidettd varten. Tall6in ohjaaminen alkaa péivystyspoliklinikalla.
Véahemman kiireelliset potilaat voidaan vieda vuodeosastolle odottamaan leikkaukseen
paasya esimerkiksi, jos potilas tarvitsee suonensisaistd ladkitysta tai muita tutkimuksia

ennen toimenpidett4. (Kinnunen ym. 2010, 24-25.)

Potilaille kerrotaan toimenpiteen jalkeisestd toipumisesta, jos se on sairaanhoitajan teke-
mén arvion mukaan aiheellista. Paivittéisiin asioihin liittyva ohjaus, esimerkiksi Kipuihin,
lepoon ja liikkkumiseen liittyvét asiat ovat korostetussa asemassa ja niista kerrotaan poti-
laalle. Lis&ksi potilaalle ja hanen laheisilleen kerrotaan konkreettista tietoa tutkimuksista,
eri hoitovaihtoehdoista ja leikkaukseen liittyvistd mahdollisista komplikaatioista, jotta he
pystyvét paremmin selviytymaan leikkauksen jalkeen kotona. L&&karin tehtdvana on
mé&aérata potilaalle henkildkohtaiset ohjeet lepoon ja liikkumiseen. (Kyngés ym. 2006, 13;
Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapda 2015, 20.)
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Potilaan tietojen kartoittaminen

Ennen péivystysleikkausta potilaalle tehtavéan alkututkimuksen lisdksi kysytéan, onko ha-
nelld kaytossa ladkitysta tai onko han allerginen jollekin ladke- tai ruoka-aineelle. L&&ki-
tysta selvittdessa tulisi selvittda sadnnollisessa tai tarvittaessa kdytdssa olevat laakkeet
seka erityisesti verenhyytymiseen vaikuttavien ladkkeiden kéytté. Namé ovat tarkeita tie-
toja esimerkiksi leikkauksen ja anestesian eli useimmiten nukutuksen tai puudutuksen
aikana kaytettavien ladkeaineiden kéayttamisessd. Mahdollinen alkoholin kaytto ja tupa-
kointi selvitetddn myods kysymaélla sitd suoraan potilaalta itseltdén painottaen potilaan
omaa turvallisuutta. Tilanteessa tulee kuitenkin vélttaa kielteisten mielikuvien luomista
tai tuomitsevuutta. (Ahonen ym. 2012, 128; Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus,
2017.)

Paivystysleikkausta ei voida aloittaa, jos hoitohenkilokunnalla ei ole tiedossa potilaan ni-
med ja henkil6tunnusta. Tiedossa tulisi olla my6s mahdolliset verivaraukset seka tieto,
mihin kehonosaan toteutettava paivystysleikkaus kohdistuu. Edelld mainittujen tietojen
lisaksi potilaalta mitataan verenpaine, syke ja happisaturaatioarvo, jotta leikkaussalissa
saaduille vitaali- eli elintoimintoarvoille on jokin vertailukohde. Potilaalta tulee selvittaa
hanen pituus ja paino, jotta voidaan turvallisesti annostella esiladkettd, 1a&kkeitd, anes-
teetteja sekd tarkkailla leikkauksen aikaista ja postoperatiivista vointia. Tiedossa tulisi
olla potilaan perussairaudet, yleistila sekd muut mahdolliset vammat. Nama asiat vaikut-
tavat hoitotapaan ja hoidon ajoitukseen. Jos mahdollista, potilaalta tai laheiseltd kysytaéan
vamman syntymekanismista, joka ei tosin aina ole tiedossa. Kaikki potilaalta saadut tie-
dot kirjataan potilaan sairauskertomukseen hoidon moitteettoman jatkuvuuden ja potilas-
turvallisuuden takaamiseksi. (Ahonen ym. 2012, 128; Saarimurtumat: Kaypa hoito -suo-
situs, 2011; Klein, Moseley & Sole 2012, 592.)

Joissakin tapauksissa ladkari voi méaarata paivystysleikkauspotilaalle leikkausta edelté-
vasti virtsakatetrin, laskimonsisaisen nestehoidon aloituksen tai muita hoitoa edistavia
toimenpiteitd. Myds talléin, kuten normaalistikin hoitotydssa, sairaanhoitajan on hyva
ohjeistaa potilasta ja kertoa, miksi toimitaan kyseiselld tavalla ja miten potilaan odotetaan
toimivan. (Ahonen ym. 2012, 128; S&arimurtumat: K&ypa hoito -suositus, 2011; Klein
ym. 2012, 592.)

Sairaalaan tulon yhteydessd potilaalta selvitetddn nestetasapaino, Kivuliaisuus, lampd

sekd virtsarakon ja suolen toiminta. Lisaksi potilaalta tulee selvittdd hénen fyysinen,
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psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ennen murtumaa, silla tiedot vaikuttavat leik-
kauksesta toipumiseen ja jatkopaikan valintaan. Paivystysleikkausta odottaessa potilaan
lampotasapainosta, kivun hoidosta seka riittdvasté nesteen ja ravinnon saannista tulee
huolehtia. Ne toteutetaan usein suonensisaisesti. Hypotermia, eli ruumiinlamman ollessa
alle 36 ° C, on epamiellyttava tila potilaalle. Se my6s liséa haittavaikutuksia potilaan hoi-
toon liittyen. (Lonkkamurtuma: Kéypéa hoito -suositus, 2017). Vaikka kyseessa on péi-
vystysleikkaus, tulee sitd odottavan potilaan olla ilman ravintoa vahintdén kuusi tuntia
ennen leikkauksen alkua. Taman vuoksi leikkausjonossa oleville potilaille ei tarjota ra-

vintoa, siihen asti, kun voidaan olla varmoja leikkausajankohdasta. (Jousela ym. 2010.)

Ahosen ym. (2012, 35-36) mukaan potilaat toivovat saavansa ohjausta koskien kotihoi-
toa, mahdollisia komplikaatioita, omahoitoa, kuntoutusta seka vapaa-ajan rajoituksia. Li-
séksi potilaat toivovat saavansa tietoa eri jarjestdjen toiminnoista, omista oikeuksistaan,
sosiaaliturvasta seka taloudellisista asioista. Tassa opinndytetyossa késitellddn kuitenkin
aikuisten murtumapotilaiden ohjausta ennen toteutettavaa péivystysleikkausta, joten leik-
kauksen jalkeisid ohjauksellisia asioita, kuten kotihoitoa, kuntoutusta, vapaa-ajan rajoi-

tuksia tai eri jarjestdjen toimintoja, ei kasitella.

Potilaan oikeuksista tiedottaminen ja ohjaus

Paivystysleikkauspotilaalta tulee aina pyytaa suostumus leikkaukseen mahdollisuuksien
mukaan. Hanen tulee olla tietoinen tulevasta leikkauksesta ja sitd ennen tehtavista mah-
dollisista tutkimuksista, esimerkiksi rontgenkuvista, jotka ovat hyvin tavallisia murtu-
mien diagnosoinnissa ja tarkastelussa. Rontgenkuvat otetaan silloin, kun ne eivat viivytéa
potilaan lahettdmisté jatkohoitoon. (Ahonen ym. 2012, 128; Saarimurtumat: Kdypéa hoito
-suositus, 2011.)

Potilaan tilanne saattaa olla joskus niin Kriittinen, ettei han itse pysty ilmaisemaan omaa
tahtoaan hoitoonsa liittyen. Tall6in suostumus tarvittaviin hoitotoimenpiteisiin voidaan
saada l&hiomaiselta, lailliselta edustajalta tai muulta l&heiseltd esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilas on taysi-ikainen eika pysty, esimerkiksi mielenterveyshéirion tai kehitys-
vammaisuuden vuoksi itse paattdmaan hoitotahdostaan. Talla keinoin saadaan selville,
millainen hoito vastaisi potilaan omaa tahtoa parhaiten. Jos hoitotahtoa ei saada selvitet-
tyd, tulee potilasta hoitaa tavalla, joka on hanen henkilokohtaisen etunsa mukainen. Suo-

messa potilaan on mahdollista itse paattaa, kenelle hanta koskevia potilastietoja saa luo-
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vuttaa. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Jos potilas on kiel-
taytynyt tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, tulee hénta hoitaa mahdollisuuksien
mukaan muulla la&ketieteellisell& tavalla. (Koponen & Sillanpéa 2005, 24; Valvira 2015;

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaalla on oikeus saada itseadn ja hoitoaan koskevia tietoja, kuten tietoa eri hoitovaih-
toehdoista, joista usein l&a&kéri tiedottaa potilaalle, miten hoidot vaikuttavat, sen hyddyt
jamahdolliset haitat ja mita niista seuraa. VVoidaan sanoa, etta potilaalle kerrotaan kaikista
hanen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta hdnen hoitoonsa ja sen etenemi-
seen. Jos potilas kieltdytyy tiedon kuulemisesta, ei tietoja anneta vékisin. Ohjausta ja tie-
toa on annettava niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon riittavan hyvin. Potilaalla on
my06s oikeus tulkkiin, ja tulkkausta toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. (Valvira
2008.)

Itsemé&&radmisoikeuden mukaan hoidossa oleminen on potilaalle vapaaehtoista, eika ke-
tdan hoideta heidan tahtomattaan. Se patee myaos siihen, ettd potilaalla on oikeus kieltay-
tya hdnen terveyttaan koskevasta toimenpiteestd, kuten leikkauksesta. Potilaan aikaisem-
min vakaasti ja patevasti ilmaistu hoitotahto on huomioitava, eikd potilaalle saa antaa

sellaista hoitoa, mink& h&n on aikaisemmin kieltdnyt tai on vasten hanen tahtoaan.

Itseméaaradmisoikeuteen kuuluu olennaisesti siis potilaan oikeus osallistua itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. Esimerkiksi pdivystysleikkausta ei voida suorittaa, jos potilas ei
ole tietoisesti vapaasta tahdosta antanut siihen suostumustaan. Potilaan tahtoa ja paatoksia
on kunnioitettava kokonaisvaltaisesti hoitotydssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Valvira 2015.)

Murtuman komplikaatiot

Potilaalle kerrotaan pelottelematta mahdollisista komplikaatioista, joita murtumat voivat
aiheuttaa, sill4 ne ovat mahdollisia, mutta eivat kovin yleisid. Potilaan tulee osata tunnis-
taa ja kertoa mahdollisista oireistaan, jotta niihin pystytadn reagoimaan mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa ja néin paivystysleikkaukseen péésy ei viivasty. Kuviossa 4 on ku-
vattu murtumista aiheutuvien komplikaatioiden oireet (kuvio 4). Murtumapotilaiden
komplikaatioita voivat olla esimerkiksi lihasaitiosyndrooma, rabdomyolyysi, keuhkove-
ritulppa ja rasvaembolia. Yleisin komplikaatio on kuitenkin avomurtumissa haavan in-

fektoituminen eli tulehtuminen, jossa oireina ovat haava-alueen punoitus, turvotus, Kipu
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ja kuumotus. Myohemmaéssé vaiheessa haava voi erittdd markaista eritettd. Harvemmin

potilaalle voi syntyd CRPS eli paikallinen kipuoireyhtymd, mutta se on silti mahdollinen.

Runsas verenvuoto puolestaan voi aiheuttaa potilaalle hengenvaarallisen sokin. (Klein
ym. 2012, 605-606.)

Haavan infektiotuminen Lihasaitiosyndrooma Keuhkovenitulppa

Runsas verenvuoto (sokki)
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KUVIO 4. Murtumista aiheutuvien komplikaatioiden oireita. (Klein ym. 2012, 605—
606; Leino 2017; Atula 2016; Saarimurtumat: Kaypa hoito -suositus, 2011; Mustajoki
2017a; Mustajoki 2017b; Vainio 2004, 55; Handolin, Kivioja & Lassus 2010.)

Trauman aiheuttamien avomurtumien haavat luokitellaan kontaminoituneiksi eli epapuh-
taiksi. Avomurtumissa riski infektion syntymiseen haava-alueella on siis kohonnut.
Haava tulee puhdistaa ja siité tulee poistaa sinne kuulumattomat esineet. Téllaisia esineita
voivat olla esimerkiksi hiekan- tai kivenmuruset. 1soja esineité ei kuitenkaan tule poistaa,
silla ne voivat olla suurien rikkoontuneiden verisuonten tukkoina. Avomurtumatapauk-
sissa kysytdan potilaalta, milloin hén on viimeksi saanut tetanus- eli jaykkékouristusro-
kotteen, sill& pieneenkin haavaan voi joutua jadykkéakouristusta aiheuttava bakteeri, Clost-
ridium tetani. Tetanusrokote vaatii 10 vuoden vélein tehosterokotteen, jolloin sen antama
suoja on riittava. Jos potilaalla ei ole voimassaolevaa tetanusrokotetta, han saa sellaisen
heti sairaalassa. Joskus potilaan rokotetietoja voi olla haastavaa selvitta, silla aina niita
ei olla merkitty potilastietoihin. (Leino 2017.)

Lihasaitiosyndrooma

Lihasaitiosyndroomassa eli -oireyhtymassa lihaksensisainen paine lihaskalvojen alla kas-
vaa aiheuttaen painetta verisuoniin ja hermoihin aiheuttaen iskemiaa eli veren puutetta
kudokseen seka lihas- ja hermokudoksen nekroosia eli -kuoliota. Oireina ovat myds esi-
merkiksi sadarimurtumasta johtuvassa lihasaitiosyndroomissa palpaatio eli kosketus ar-
kuus, lihasten venytys kipu, sadren turvotus seka lihasten toiminta voi olla heikentynyt.
(Klein ym. 2012, 605-606; Leino 2017; Atula 2016.)

Rabdomyolyysi

Rabdomyolyysi on myos lihastauti. Siiné lihakseen syntyy vaurio, joka aiheutuu pitk&ai-
kaisen paineen kohdistumisesta lihaksiin. Kasvava paine kdynnistaa reaktion lihaksessa,
joka alkaa tuhoamaan lihassoluja aiheuttaen iskemiaa. Turvotessaan lihaksella ei lopulta
ole tilaa laajentua. Oireina voivat olla virtsan varjaytyminen tummaksi, sérky, tunnotto-
muus ja jopa halvaukset. IIman nestehoitoa ja nesteenpoistolaakitysta sairaus voi johtaa
munuaisten vajaatoimintaan tai jopa lihasten kuolioon. Hoitona voidaan kayttaa leikkaus-
hoitoa, jossa kirurgi avaa lihaskalvoja tehden lisaa tilaa turvonneelle lihakselle. (Klein
ym.2012, 607; Saarimurtumat: Kdypa hoito -suositus, 2011; Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.)
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Keuhkoveritulppa

Toinen vakava sairaus, jota ilmenee harvemmin murtumien yhteydessd, on keuhkoveri-
tulppa, joka on merkittava etenkin traumaattisissa vammoissa. Se on liséksi riippuvainen
vamman vakavuudesta, vamman laadusta, sokista, viimeaikaisista leikkauksista, veri-
suonisairauksista ja litkkumattomuudesta. Veritulppa syntyy usein alaraajojen verisuo-
nessa ja voi kulkeutua irrotessaan sieltd keuhkoihin ja myéhemmin syddmeen ja aivoihin.
Murtumapotilailla, joilla on murtuman liséksi verisuonivaurioita, verisuonisalpaus tai ve-
ren lisdéntynyt hyytymistaipumus ovat alttiita keuhkoveritulpalle. (Klein ym. 2012, 607;
Mustajoki 2017a.)

Potilaiden valilla keuhkoveritulpan oireet voivat vaihdella suuresti. Oireina voivat olla
hengenahdistus, pistavé rintakipu etenkin sisddnhengityksen aikana, kiihtynyt syddmen
syke myos levossa, yhtakkinen yskanpuuska, yskoksien verisyys tai jopa tajuttomuuskoh-
taus. Yleisesti suositellaankin, ettd sairaanhoitajan tulee rohkaista potilasta olemaan ki-
vun sallimissa rajoissa liikkeelld, arvioida potilaan kokonaisvaltaista nesteytysta ja var-
mistaa, ettd verityhjiolaitetta kdytetdan oikein leikkauksen aikana. Verityhjitlaitteen tar-
koituksena on estaa veren virtaus suonissa. Télla tavoin saadaan parempi nakyvyys leik-
kausalueelle, kun vuotoja esiintyy véhemman. (Klein ym. 2012, 607; Mustajoki 2017a.)

Keuhkoveritulppaan liittyy joskus lilan matala verenpaine, jota myds hoidetaan. Hoito
aloitetaan veren hyytymista estavalla ladkkeelld, hepariini pistoksella, joka injektoidaan,
eli pistetaan potilaan rasvakudokseen. Hoitona kaytetaan sairaalassa tehtavaa liotushoitoa
laskimon kautta. Noin kuuden kuukauden ajan potilas kéyttaa vield itse verenhyytymista
estavad laakitysta kotona, esimerkiksi Marevania. (Klein ym. 2012, 607; Mustajoki
2017a.)

Rasvaembolia

Etenkin suurten luunmurtumien, kuten reisi tai lantiomurtumien, yhteydessa diagnosoi-
daan myos rasvaembolioita eli toisin sanoen rasvatukoksia. Jos rasvaembolia kehittyy, se
ilmaantuu yleensé 2448 tunnin kuluessa vammahetkesta. Pitk& luunmurtuma voi vapaut-
taa rasvapisaroita repeytyneisiin verisuoniin ja systeemiseen eli isoon verenkiertoon. Ras-
vapisarat toimivat veritulpan tavoin aiheuttaen tukoksen kulkiessaan isoissa verisuonissa

ja keuhkosysteemissa tukkien ilmavirtauksen keuhkoissa. Téstéd johtuen potilas voi saada
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oireita kuten hengitysvajausta ja siten hypoksiaa eli elimiston hapen niukkuutta. Hypok-
siaa ja elimiston hapettumista voidaan seurata pulssioksimetrilla. (Klein ym.2012, 607;
Mustajoki 2017a.)

Rasvaembolian oireet alkavat usein alhaisella kuumeella, jota seuraa takykardia eli syda-
men nopealydntisyys. Muita oireita ovat hengenahdistus, yhtdkkinen trombosytopenia eli
verihiutaleiden vahyys ja hiussuoniverenvuodot, jotka ilmenevét pieninéd punaisina pilk-
kuina, toisin sanoen ihottumana iholla. Myohaisoireita ovat rasvan kertyminen virtsaan

seka tajunnan muutokset jopa koomaan asti. (Klein ym. 2012, 607; Mustajoki 2017a.)

Paras tapa hoitaa rasvaemboliaa on ehkaista se. Esimerkiksi suurten murtumien stabilointi
eli vakauttaminen ehkaisee rikkoontuneiden luiden liiketta ja rasvan vapautumista luuyti-
mestd. Murtuman stabilointi tuleekin suorittaa niin pian kuin mahdollista. Rasvaembolian
hoito kohdistuu keuhkojen toiminnan ja syddmen ja verenkierron toiminnan vakauden
yllapitoon. Lisédhapen antoa, intubaatiota mekaanisella ventilaatiolla eli keuhkotuuletuk-
sella seka positiivista loppu-uloshengityspainetta voidaan tarvita yllapitdmaan naita elin-
toimintoja. Potilaan syddamen ja verenkierron monitorointi EKG:n eli sydanfilmin avulla,
verenkiertomuutosten havainnointi sekd yleinen tarkkailu ovat avainasemassa rasvaem-
bolian tunnistamisessa. (Klein ym. 2012, 607; Mustajoki 2017a.)

Paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS)

Joskus yla- tai alaraajan luunmurtumien seurauksena voi syntyé paikallinen kipuoireyh-
tyma eli Complex Regional Pain Syndrome (CRPS). CRPS-oireyhtyma ilmenee murtu-
neen raajan autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan muutoksina.
Murtuman seurauksena hermo tai sen haaran osa voi vaurioitua osittain ja johtaa siten
krooniseen kiputilaan. Se voi alkaa heti trauman syntyhetkesté tai ilmaantua kuukausien-
kin kuluttua. Oireilu on usein jatkuvaa, se tunnetaan polttavana ja siihen liittyy kosketus-
ja liikuttelu arkuutta. Raajan iho on viiled, punertava ja hikinen. Sitd pahentavia tekijoita

ovat kosketus, lampotilanmuutokset ja liikuttelu seka stressi. (Vainio 2004, 55.)

Runsas verenvuoto

Luun murtumiin liittyy aina jonkin verran verenvuotoa ja jos kyseesséd on avomurtuma,
verenvuoto on umpimurtumaan verrattuna runsaampaa. Verta voi vuotaa niin runsaasti,
ettd potilas menee sokkiin. Sdaren umpimurtuma voi vuotaa suunnilleen puoli litraa, rei-
simurtuma yhdesta litrasta puoleentoista litraan ja lantiomurtuma voi taas vuotaa jopa

kolme litraa. (Castrén ym. 2017.)
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Verenvuodosta aiheutuu hypovolemiaa eli veren epdnormaalia vahyyttd, joka johtaa huo-
noon kudoshapetukseen. Hypovolemia nékyy laboratoriokokeissa elimiston happamoitu-
misena ja maitohapon kertymisend elimistoon. Tajuissaan oleva potilas voi valittaa janon
tunnetta ja pahoinvointia. Potilas voi olla kylméhikinen, kalpea tai hanelld voi olla
heikko, tihea pulssi. Lisdksi hanen hengitystaajuutensa voi kohota, verenpaine laskea
sekd tajunnantaso alentua. Tapaturman jalkeinen stressi voi vaikuttaa sykkeeseen nostaen
sitd. Stressi voi myos lisata potilaan sekavuutta. (Handolin ym. 2010.)

Sokin hoidoksi potilaalle aloitetaan nopeasti laskimonsiséinen nesteensiirto, lisaksi ve-
renkiertoa tuetaan laakkeilla. Traumaattisen sokin hoitoon kuuluvat aiheuttajan mahdol-
lisimman tehokas hoito, siihen kuuluu esimerkiksi verenvuodon tyrehdyttdminen, hengi-
tyksen turvaaminen, immobilisaatio, kivun lievitys, hypotermian estdminen ja potilaan
rauhoittaminen. (Mustajoki 2017b.)

Murtumista aiheutuva Kipu ja sen hoito

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan Kipu maéritellaan epamiellyttavéksi
sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi. Kipuun liittyy kudosvaurio tai sen mah-
dollisuus. (Heiskanen, Lamminen & Nieminen 2016.) Luun murtuma on tyypistéan riip-
pumatta eraanlainen kudosvaurio (Ahonen ym. 2012, 669-670). Murtumat aiheuttavat
akuuttia eli akillista kipua. Akuutin kivun tehtava on paéasiassa suojata elimistod, mutta
se my0s varoittaa kudosvauriosta. Sité voidaan hoitaa tehokkaasti erilaisilla menetelmilla.
(Lonkkamurtuma: Kéaypé hoito -suositus, 2017.)

Akuutin murtuman aiheuttamaa kipua hoidetaan multimodaalisen kivunhoidon periaat-
tein. Tassé kivunhoitomenetelméssa yhdistetadn useita hoitomuotoja aikaansaamaan pa-
ras kivun lievitys. Multimodaalinen kivunhoito aloitetaan heti murtuman ilmettya ja se
koostuu parasetamolista ja kohtalaisen ja kovan kivun tultua otetaan kayttoon opioidit ja
johtopuudutukset, jossa leikkausalueelle kulkeva hermo puudutetaan. Yl&raajoissa enem-
man kéytetty johtopuudutus annetaan hermorunkoon ja téll& tavoin saadaan aikaan raajan

puutuminen ja siten kivuttomuus. (Lonkkamurtuma: K&ypa hoito -suositus, 2017.)

Kudosvauriokipuun tehokas laédkeaineryhma ovat esimerkiksi opioidit. Niiden lisaksi Ki-
vunhoidossa kaytetadan tulehduskipulaakkeitd, joiden on todettu lievittdvan kroonisen eli
pitk&kestoisen kivun lisdksi myds akuuttia kipua. Ne vahentavat kivun lisdksi myos tur-
votusta murtuma-alueella. Epévakaassa tilassa olevalle potilaalle annostellaan usein ki-

pulddkkeita laskimonsisaisesti kanyylin kautta, jolloin vaikutukset tulevat nopeasti ja
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keino on luotettavin. Potilas pystyy mobilisoitumaan eli liikkumaan, hengittdméén ja ys-
kimaan kunnolla, kun Kipu on hallinnassa. Kipul&ékityksen liséksi on tavallista, etté 1aa-
kari maaréa potilaalle tromboosiprofylaksian eli laskimotukoksen ehkaisyhoidon. Infek-
tiokomplikaatioita varten annostellaan usein murtumien yhteydessa antibiootti profy-
laksi, eli infektion ehkaisy antibiootilla, kerta-annoksena. (Haanpaa, Kalso & Vainio
2009, 105, 193 216-217, 278, 293; Ahonen ym. 2012, 678.)

Kipua voidaan hoitaa ja lievittdéd ladkkeellisten keinojen lisdksi myods laédkkeettomasti.
Kylmahoito helpottaa padsaantoisesti kipua ja turvotusta seké hidastaa kudoksien aineen-
vaihduntaa. Edullista, tehokasta ja varsin turvallista kylm&hoitoa toteutetaan tavallisesti
kylmapakkauksilla. Suositeltu kéyttdaika on 10-30 minuuttia. Koska murtumakohdan lii-
kuttelu aiheuttaa kovaa Kipua, se on hyva asettaa lilkkumattomaksi. Esimerkiksi lonkka-
murtumapotilaan raaja immobilisoidaan tyynyilld valittomasti leikkausta edeltavana ki-
vun hoitona. Murtumapotilaan kivunhoitoa voidaan toteuttaa liséksi murtumien vetohoi-
dolla. Siind raaja altistetaan vedolle, jolloin saadaan aikaan mahdollisimman hyvé asento,
sekd vahennetddn murtuneen raajan liiketta. VVetohoitoa kaytetdan ensisijaisesti aikuisilla
potilailla pre- ja intraoperatiivisessa vaiheessa mahdollistamaan kivuttomuus ennen leik-
kaukseen péésya. (Ahonen 2012, 670, 678; Haanpad ym. 2009, 238-239.)

Kivun hoidon ohjaus

On tarkeaa ohjata potilasta kertomaan kivusta riittavéan ajoissa, silla akuutti Kipu aiheuttaa
haitallisia vaikutuksia elimistdssa. Tarkedd on myds ohjata potilasta kertomaan ilmene-
vistd sivuvaikutuksista. Kivun haitallisia vaikutuksia voivat olla takykardia, hypertensio
eli kohonnut verenpaine tai laskimoveritulpat. Kipu vaikuttaa myds hengityselimistén
toimintaan esimerkiksi pienentdmalla hengitystilavuutta. My®és joidenkin hormonien eri-
tys voi lisdéntya tai vahentya ja lihaksistoon voi syntyé lihasspasmeja eli kouristuksia.
Psyykkisella tasolla kipu aiheuttaa ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. Jos kipu péésee
pitkittymé&an, voi potilaan toipuminen hidastua ja toimintakyky heiketd. (Haanpda ym.
2009, 278-279.)

Potilaan kipu on todellista ja subjektiivista eli potilaan omaa kokemusta, eika sitd saa
vahéatelld. Kipupotilaan kohtaamisessa valittyy empaattinen ja kuunteleva tydote. Sai-
raanhoitaja tukee potilaan rauhallista ja aktiivista suhtautumista kipuun. Kaikki potilaat
eivét kuitenkaan tunne kipua samalla tavoin ja niin sanottu kipukynnys voi toisilla olla
matalampi kuin toisilla. Talléin potilas tuntee herkemmin kipua. Murtumapotilaan kipu-

tuntemukseen vaikuttavat hanen kasitys itsestddn seka odotukset ja kasitykset siitd, miten
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kipua hoidetaan. Myds toiveet Kivun helpottamisesta ja aiemmat kipuun liittyvat koke-
mukset vaikuttavat sen tuntemiseen. (Kipu: Kéaypé hoito -suositus, 2015; Vainio 2003,
12,13.)

Hyvén kivunhoidon ohjaukseen kuuluu ajantasainen ja ristiriidaton tiedon tarjoaminen.
Potilaalta on tarkedd varmistaa, ettd hdan on ymmartanyt kuulemansa. Ohjauksen tavoit-
teena on antaa riittavasti tietoa kivun aiheuttajasta seka siihen vaikuttavista tekijoista. Li-
séksi tietoa annetaan kivunhoidosta seké kivun erilaisista hoitomenetelmista. Téarkein tapa
saada potilaalta tietoa kokemastaan kivusta on potilaan omat kuvaukset tuntemuksistaan.
Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton Kivun arviointi ei sanallisesti ole mahdollista. Tallai-
sissa tilanteissa kipua voidaan arvioida mittaamalla potilaan fysiologisia tapahtumia, esi-
merkiksi verenpainetta ja pulssia. (Hagelberg, Kauppila, Narhi & Salanterd, 2006, 89—
91.)

Nykyédan kroonisen kivun ei kasitetd johtuvan akuutin Kivun pitkittymisestd, vaan mo-
lemmat kivun tyypit ovat itsendisia. Kivun hoidossa tuleekin huomata, ettd krooninen ja
akuutti kipu eroavat tdysin hoidoltaan ja luonteeltaan toisistaan. Akuutin kivun hoidossa
tarkeintd on poistaa kivun aiheuttaja. Kivun poistamiseen kéytetdan raajan asettamista

lepoon, raajan lastoitusta tai Kipsausta seké leikkaushoitoa. (Heiskanen ym. 2016.)

Kivun arviointi ja sen voimakkuus tulee selvittda heti hoidon alussa. Sairaanhoitajan on
tarked painottaa potilaalle, ettd kyse on potilaan henkilokohtaisesta arviosta kivun tunte-
misessa. Arvioinnissa voidaan kayttdaa apuna erilaisia kipumittareita, joista yleisin on
VAS-kipujana (Visual Analogue Scale). VAS-kipujanaa kéyttdessa potilaalta kysytaan,
mikd numero kuvaa parhaiten omaa kipua, kun 0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 on
pahin mahdollinen kipu. Kivun kysymisessa voidaan kéyttada apuna 10 cm pituista janaa,
jossa janan pdaisséa on numerot 0-10. Leikkauspotilaan voi olla helpompi kuvata kipua
jopa 50 cm pitkalld janalla, jossa VAS-asteikko on korostettu varillisella kolmiolla (kuvio
5). Kipumittarin valintaan vaikuttavat sen luotettavuus ja potilaan omat mieltymykset,
koska toisille voi olla helpompaa hahmottaa numeroita, kun taas joillakin kipusanat tai -
kiilat kuvaavat paremmin omaa Kiputuntemusta. (Heiskanen ym. 2016; Hagelberg ym.
2006, 83, 85; Kontinen & Hamunen 2015.)
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KUVIO 5. VAS-kipujana. (Mukaillen Kontinen & Hamunen 2015.)

Toimenpiteen jalkeinen toipuminen

Joidenkin potilaiden kohdalla tieto tulevasta auttaa rauhoittamaan potilaan jannittynei-
syytté ja helpottamaan oloa leikkaukseen valmistauduttaessa. Potilaan toipumiseen luun-
murtumasta vaikuttavat potilaan ik&, sairaudet ja niiden hoidot sekd potilaan fyysinen
kunto, ravitsemustila ja tupakointi. Myds monilla kroonisilla sairauksilla esimerkiksi dia-
beteksella, munuaistaudilla ja sydan- ja verenkiertosairauksilla on vaikutusta luunmurtu-

man paranemiseen ja komplikaatioriskiin. (Heikkild, Kassara & Kuisma 2009.)

Luunmurtuman paranemisaika riippuu ensisijaisesti murtumatyypista. Esimerkiksi yla-
raajan poikkimurtuman luutuminen voi kestaa 12 viikkoa, kun taas hohkaluun ja ylaraa-
jan kierremurtuma luutuminen kest&a noin kuusi viikkoa. Alaraajamurtumien para-
nemisaika on yleensa kaksinkertainen verrattuna yldaraajan murtumiin. Paranemisaikaan
vaikuttaa murtumatyypin lisaksi esimerkiksi luun verenkiertohdiriot ja komplisoituneen
eli ihon pintaan avautuneen murtuman laajuus seka murtuma-asennon viivastynyt kor-
jaus. Lisaksi luunpéiden liiallinen litkkkuminen paranemisen aikana hidastaa paranemis-
prosessia, mink& vuoksi laakari méaaréaa usein yksilolliset lilkkumisohjeet potilaalle.
Myd6s murtuman tulehtumista tulee kaiken tavoin pyrkié estaméaan. Eniten tassa vaikut-
tavat aseptiset toimintatavat, joihin kuuluvat oleellisesti tydjarjestys puhtaammasta li-
kaiseen ja hyva kasihygienia. Talld tavoin pyritddn estamaan infektion synty ja levidimi-
nen. (Heikkila ym. 2009.)

Murtuman leikkaushoidon ja kipsauksen jalkeen on mahdollista, ett4 raajassa voi tuntua

puutumista. Taman tulisi havita kuitenkin 24-48 tunnissa pitamalla raaja kohoasennossa
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ja liikuttelemalla sit& varoen. Jos puutuminen tasta huolimatta ei helpotu tai se pahenee,
ensimmaiseksi keinoksi suositellaan kipsin ja kiristavien sidosten [0ystyttamistd. Jos ta-

makadn ei auta, voidaan harkinnanvaraisesti vapauttaa hermo kirurgisesti. (Vérttinaluun
alaosan murtuma: Kéaypé hoito -suositus, 2016.)
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Taman opinndytetyon menetelma on toiminnallinen opinnéytetyd. Toiminnallinen opin-
naytety6 perustuu teoriatietoon seka k&ytannollisyyteen. Ammattikorkeakoulussa toimin-
nallinen opinnéytetyd on erés vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Voidaan sa-
noa, ettd toiminallisessa opinnaytetytssa kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdistyvat
tutkimusviestinnan avulla. Toiminnallinen opinnaytety0 siséaltaa siis kaksi prosessia. En-
simmaiseksi kirjotetaan produktin eli tuotoksen teksti, jota seuraavat kirjoittaminen tuo-
toksen raportista sekd valmistusprosessista. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotokseksi
muodostuu aina jokin konkreettinen tuotos. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 129.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteeksi voidaan asettaa kdaytannon toiminnan ohjeis-
taminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen seka jarkeistdminen. Tuotos esitetddn
usein kirjallisessa muodossa, tdssa opinnaytetyossa se ilmenee sédhkdisené itseopiskelu-
materiaalina sairaanhoitajaopiskelijoille verkossa. Tuotokselta vaaditaan erilaisia tekstu-
aalisia ominaisuuksia kuin opinndytetyon kirjalliselta raportilta. Raportissa selostetaan
opinndytetyoprosessia sekd omaa oppimista, kun taas tuotoksessa puhutellaan sen kohde-
ryhmaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinndytetyon rakenne alkaa aiheanalyysista eli aiheen ideoinnista. Téssé
vaiheessa tarkein osa-alue on opinnéytetydn kohderyhman valitseminen ja sen mahdolli-
nen rajaus. Tarkoituksena on, ettd toiminnallisen opinnaytetydn tuote tehdaan aina jolle-
Kin tai jonkun kaytettavaksi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 23, 38.) Suunnitelmavaihe on
opinndytetyon tarkein vaihe, silla siind laaditaan kirjallinen suunnitelma, jonka avulla
edetdén kohti lopputulosta. Tydstovaiheessa etsitddn opinndyteyohon sopiva ja luotettava
materiaali. Tarkistus- ja viimeistelyvaiheessa tarkistetaan ja arvioidaan syntynytta tuo-
tosta ja raporttia seka viimeistellaan lopullinen opinndytety6 seké siihen kuuluva tuotos.
(Salonen 2013, 17-18.)
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5.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2017. Ensimmaisend valittiin opinndytetyon
aihe ja sen jalkeen tydeldmapalaverissa sovittiin yhdessé tydeldmatahon edustajan kanssa
Tampereen ammattikorkeakoulusta sekd ohjaavan opettajan kanssa aiheen rajauksesta
opinndytetyon tekijoiden kiinnostuskohteen mukaan. Tarkasteltavaksi kohteeksi valittiin
tuolloin aikuiset traumapotilaat. My6hemmin potilasryhmé& kuitenkin muuttui aikuisiksi
murtumapotilaiksi potilasryhméan paremman ja traumapotilaisiin verrattuna helpomman
ohjattavuuden vuoksi. Tydelamataho toivoi, ettd opinndytetyén tuotoksena tuotetaan
opiskelijoille s&hkoisté itseopiskelumateriaalia liittyen valittuun aiheeseen, miké pééatet-
tiin toteuttaa. Kurssin perinteisen lasndolo-opetuksen lisaksi opiskelijat voivat tall4 tavoin
itseopiskella Tabula-kurssilla péivystysleikkaukseen tulevan aikuisen murtumapotilaan

ohjauksesta.

Syksylla 2017 ideaseminaarissa esitettiin sen hetkinen vaihe opinnéytetyosté ja saatiin
opinndytetyd ohjaajalta vinkkeja ja korjausehdotuksia. Alussa tarkoituksena oli, ettad
opinnaytetyo tulisi etenemaan valmiin opinnaytetyon aikataulurungon mukaisesti. Aika-
taulu hieman viivéstyi potilasryhman muutoksen vuoksi, mink& vuoksi tehtiin osittain
uutta tiedonhakua. Toteutunut opinndytetyQaikataulu on esitetty alla olevassa kuviossa
(kuvio 6). Ohjaavan opettajan luona kéytiin saannollisesti henkilékohtaisissa ohjauksissa.

Liséksi opinnaytetydprosessiin kuului yhteisohjauskerta.

r~ Opmnéytetyon r~ lyoelamapalaver: oo Opinnaytetys- oc Opinniytetyon
— aiheen valinta ja — Ideaseminaari 5 luvan saaminen 5 palautus
@ aloitus & Opinndytetyon A Kasikirjoitus- A~ TAMK tutkii ja
= yhteisohjaus N seminaari = kehittda poster: -
“2 Suunnitelmasemi- = "> péiva

~—

>\naari

.. Esitysseminaan
2 Metodiopinnot = 2

Tamk tutkii ja Opinnaytetyo
kehittis -paivi Theseukseen

Opinnéytetydlupa-
anomus

KUVIO 6. Opinndytetyon toteutunut aikataulu.
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Suunnitelmaseminaarissa lokakuussa 2017 esitettiin sen hetkinen opinndytetydsuunni-
telma. Syksyn aikatauluun kuului lisaksi toiminnalliseen opinndytetyohon liittyvat meto-
diopinnot. Lisaksi samana syksyna oli Tampereen ammattikorkeakoulu Tutkii ja kehittaa
-pdivé, jossa esiteltiin erilaisia tutkimus- ja kehittdmistoitd, esimerkiksi opinndytetydse-
minaareja ja -postereita. Opinndytetydn ensimmaisté tutkimuskysymysta on muunneltu
ja tiivistetty useamman kerran, jotta saataisiin johdonmukainen tutkimuskysymys. Opin-
naytetyon toinen tutkimuskysymys on pysynyt samana alusta asti.

Opinnaytety6lupa anottiin vuoden 2017 joulukuun lopussa ja se saatiin heti vuoden 2018
alussa. Luvan saamisen jalkeen alkoi raportin kirjoittaminen ja uusien lahdemateriaalien
hakeminen. Tabula-kurssipohja luotiin helmikuussa jolloin alettiin hahmotella kurssipoh-
jaa ja miettimaan, milta itseopiskelumateriaali voisi tulla ndyttdmaan ja mité sisaltamaan.
Helmikuussa 2018 oli kasikirjoitusseminaari, jossa esiteltiin opinndytetydn sen hetkinen
vaihe. Sen jalkeen alettiin korjailla, parannella ja etsia vield lisaa lahdemateriaalia opin-
naytetyon raporttiin ja jatkaa Tabula-kurssin kokoamista. Huhtikuun 2018 puolivélissa
oli opinnaytetyon palautus sek&d Tampereen ammattikorkeakoulu tutkii ja kehittaa -paiva.
Mya0s opinndytetyodn esitysseminaarit ja opinndytetyon vieminen Theseukseen tapahtui-

vat kevéalla 2018. Esitysseminaarissa esitettiin valmis opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tekijanoikeudet séilyvat opinnayteyon tekijoilla, mutta Tampereen am-
mattikorkeakoulu saa kayttd-, muokkaus-, seké péivitysoikeudet eivatkd opinndytetydn
tekijat voi markkinoida tuotosta. Kéyttdoikeuksiin kuuluvat opinnaytety6 ja siihen kuu-
luva sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattu séhkoinen itseopiskelumateriaali Tampereen
ammattikorkeakoulun kayttdmassa sahkoisessa oppimisymparistdssa Tabulassa. Tyoela-
mayhteyshenkil® lausui opinndytetyon kaytettavyyden seka héaneltd pyydettiin palaute
myO6hemmaéssd vaiheessa opinndytetyotd. Opinndytetyon tekijat vastasivat opinndy-
teyohon liittyvisté kaikista kustannuksista itse. Kustannuksiin kuuluivat esimerkiksi mat-

kakulut, tulostaminen, skannaaminen ja posterin painaminen.

5.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyo6té varten tehtiin monipuolista ja kriittisté aineistonhakua. L&hdemateriaalia
haettiin opinnaytetyohon kayttdamalla esimerkiksi Medic-, CINALH-, sekd Medline -tie-

tokantoja seka Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston kokoelmahakua. Hakusanoina
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kaytettiin esimerkiksi termejé potilasohjaus, perioperatiivinen hoito, paivystys, murtu-
mat, itseopiskelumateriaali. Kansainvalisissa tietokannoissa puolestaan kéytettiin englan-
ninkielisi& vastineita, jotka olivat esimerkiksi patient information, perioperative nursing,

emergency surgery, fractures, self-study material.

Haut koostuivat asiasanojen erilaisista yhdistelmistd. Asiasanoja katkaistiin sellaisista
kohdista, ettd hakutuloksissa saatiin ndkyviin niiden eri muotoja ja siten laajemmin I&h-
teitd. Hakutuloksiksi saatiin erdalla hakulauseyhdistelmalla Medic:isté 56 julkaisua. Suu-
rin osa Medic:in tuloksista eivat silti olleet osuvia opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Kéyt-

tamalla eri tietokantoja ja hakulauseita saatiin riittdva maara tietoa koottua.

5.4 Tuotoksen kuvaus

Séahkaista itseopiskelumateriaalia sisaltavan Tabula-kurssin tarkoituksena on tarjota mah-
dollisuus opiskella itsendisesti verkossa laajentaen omaa tietoa. Sen tavoitteena puoles-
taan on syventéa ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja tietoa aikuisen mur-
tumapotilaan ohjaamiseen liittyen ennen paivystysleikkausta. Valittaessa sopivaa kohde-
ryhmaa, tuli tietdd mit& he jo osaavat ja mité he voivat olla valmiita oppimaan. Tabula-
kurssin materiaalia luodessa raportin sisalldstd on mietitty, mitka asiat ovat oleellista tie-
toa aiheesta. Tarkoituksena ei ollut saada kaikkea raportin tekstia Tabula-kurssialustalle,
vaan ainoastaan selkeitéd paakohtia. Itseopiskelumateriaalin joustavuutta on parannettu li-
saamalla sinne linkkeja jo olemassa oleviin verkkoympdristéihin. Opinnéytetyon tekijoi-
den mielestd itseopiskelumateriaali on kelvollinen kaytettavéaksi lasndolo-opetuksen

ohella.

Kurssin alkuun on kirjoitettu informatiivinen alkuteksti ja siséllysluettelo. Alkutekstissa
on kerrottu Tabula-kurssin taustasta ja sen tarkoitus. Se sisaltdd myos verkkomateriaalin
kéayton ohjeet. Siséllysluettelo kertoo puolestaan tiivistetysti, mitd ja mink& nimist itse-
opiskelumateriaalia kurssi sisaltdé. Verkkomateriaali itsessadn on jaettu pienempiin osiin
aihealueittain Powerpoint ja Word -tiedostoja apuna kéyttden. Niiden pituus on pidetty
helposti hallittavina, mika vaikuttaa niiden luettavuuteen kokonaisuutena. Jokaisen ma-
teriaalin loppuun on lisatty siiné kaytetyt l&hteet. Talla tavoin opiskelijalla on mahdolli-
suus paasta tiedon alkuperdiseen lahteeseen. Powerpoint dioissa on kéytetty héivytys -

toimintoa, jolloin tekstiosuudet tulevat yksitellen nakyviin. Tabula-kurssin loppuun on
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asetettu mahdollisuus antaa itsearviointi perustellusti. Materiaalina kéytettyihin tiedostoi-
hin on laitettu alkuun ja loppuun Tampereen ammattikorkeakoulun logo seka opinnéyte-
tyon tekijoiden nimet. Tabula-kurssi nimettiin opinndytetyon otsikon mukaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista toimintaa tehdessé ydinasiana on pidettavé tutkimuksen eettisyys. Tutkimus
tuleekin suorittaa hyvén tieteellisen kaytannon edellytyksin (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Tutkimus tulee suunnitella ja raportoida tarkasti niille asetettujen
ohjeiden mukaisesti lapi koko opinnédytetydn. Myos tarvittavat tutkimusluvat anotaan asi-
anmukaisesti. Eettisesti tieteellinen tutkimus voikin olla hyvéksyttévéa ja luotettavaa seka
sen tutkimukset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen k&ytannon
mukaisesti. Hyvén tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat esimerkiksi rehellisyys, huo-
lellisuus seka tarkkuus tutkimustyossd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Opinnaytetyon tekijat ovat kayttaneet hyvan tieteellisen kdytdnnon kriteereja koko opin-

naytetyoprosessin ajan.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkaukset jaetaan kahteen osaan, jotka ovat vilppi seka
piittaamattomuus hyvésté tieteellisesta kaytannostd. Vilppiin kuuluu olennaisesti alaka-
sitteet: sepittdminen eli tekaistut havainnot, havaintojen vaaristely, plagiointi eli luvaton
lainaaminen seka anastaminen eli esitetddan tietoa omissa nimissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 89.) Opinndytety0 lahetettiin sen palautusvaiheessa Tampereen
ammattikorkeakoulun kayttamé&an Urkund plagioinninesto-ohjelmaan, jossa selvisi mah-

dollinen toisten tekijoiden aineiston luvaton lainaus.

Opinnaytetyo ei kohdistunut potilaisiin tai salassa pidettaviin potilasasiakirjoihin. Taten
tutkimuksen tekemiseen ei tarvittu Eettisen toimikunnan hyvaksyntéa. Tutkimuksen te-
ossa noudatettiin kuitenkin eettisia ohjeita. Tdman opinndytetyon tutkimuslupa anottiin
Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti séhkoiselld tutkimuslupahake-

muksella. Vasta tutkimusluvan saamisen jélkeen alettiin kirjoittaa raporttia.

Valittaessa opinndytetyohon lahteitd, huomioidaan luotettavuuteen liittyvia Kriteereja.
Aineiston luotettavuutta arvioidaan liséksi huomioimalla alkuperaistutkimuksen julkai-
suvuoden, artikkelin Kirjoittajan, julkaisufoorumin sekd julkaisumaan perusteella. Tun-

netun ja asiantuntijaksi varmistetun tekijan ajantasainen ja tuore tutkimus on yleensé
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varma luotettavuutta nostava tekija. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) Opinnéytetyon luo-
tettavuutta pidettiin ylla kirjoittamalla kaikki l&hteet tarkasti ylos. Tekstiviitaukset mer-
kittiin heti lainatun tekstin yhteyteen kunnioittaen alkuperéisen tutkimuksen tekijaa tai
tekijoitd. Lahteiden hakuprosessia kuvattiin seké tiedonhaussa kéytettyja tietokantoja lue-
teltiin, jotta lahteet 10ydettiin tarvittaessa uudelleen. Alkuperaisten lahteiden kayttoa suo-
sittiin parhaan mukaan, koska tieto voi muuttua kulkiessaan monen eri tekijan kautta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113). Sitd varten etsittiin alkuperéinen ldhde. Ra-
porttia Kirjoitettiin kirjallisen raportoinnin ohjeiden avulla ja itseopiskelumateriaalin

koontia varten perehdyttiin tekijanoikeudellisiin rajoituksiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikenta se, etté siind kéytettiin myos yli 10 vuotta vanhoja
lahteita. Niiden kayttda harkittiin ja arvioitiin tarkoin. Opinnaytetyon tekijét arvioivat yli
10 vuotta vanhojen lahteiden siséltéa lahdekriittisesti. Lahdekriittisyyteen kuuluu huo-
mion kiinnittdminen Kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvotettavuuteen, lahteen ik&én ja sen
alkuperddn. Myos lahteen uskottavuutta ja julkaisijoita sek& puolueettomuutta tulee arvi-
oida ldhdemateriaalia valittaessa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 109—110.) Y1i 10
vuotta vanhoja lahdemateriaalivalintoja tehtiin, jos niiden tuloksia tai teoriatietoa voitiin
verrata nykyhetkeen opinnéytetyon tekijoiden tekeman oman arvion perusteella. Mahdol-
lisimman uusia lahteitd pyrittiin kuitenkin kayttdméan. L&hdemateriaalina on kaytetty
muutamaa kansainvalista lahdettd. Niiden runsaampi maaré olisi nostanut tdman opin-

naytetyon luotettavuutta.

Loppuvaiheessa opinndytetyostd pyydettiin palaute tyoeldmayhteyshenkiloltd. Hanelta
pyydettiin mielipide my6s Tabula-kurssin sen hetkisesta sisallosta ja ulkonadsta. Talla
tavoin annettiin mahdollisuus vield vaikuttaa itseopiskelumateriaalin kokonaisuuteen ja
tarvittaessa karsia jotakin pois. Opinndytety0 annettiin ennen sen valmistumista luetta-
vaksi kuudelle ihmiselle luotettavuuden lisédmiseksi. N&in saatiin kuulla, onko teksti hel-
posti ymmarrettdvaa ja eteniko se jarkevassa jarjestyksessa. Korjausehdotuksia saatiin
samalla kertaa muun muassa kirjoitusvirheistd, sanavalinnoista ja lauserakenteista. Niita

toteutettiin opinnaytetyon tekijoéiden oman harkinnan mukaan.
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6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tekijat ovat tyytyvéisia lopputulokseen. Sopivaa lahdemateriaalia oli ko-
konaisuudessaan haastavaa 10ytad, mutta pienisté johtolangoista paastiin suurempiin ko-
konaisuuksiin yhdisteleméll& eri lahteitd. Tiedonhakua tehdessa huomattiinkin, ettd pai-
vystysleikkaukseen tulevan potilaan ohjauksesta yleisestikin on niukasti aiheen kannalta
olennaista ldhdemateriaalia saatavilla. Raportista ei tullut lilan laaja, toisaalta joitakin
osuuksia oltaisiin voitu selittdd lyhyemminkin. Itseopiskelumateriaalista luotiin selkeé
kokonaisuus, jonka avulla on helppo syventda omaa tietoa aikuisen murtumapotilaan oh-

jauksesta.

Opinnaytety6aihe oltaisiin voitu rajata vield tarkemmin esimerkiksi selvittdmaélla tietoa
vain tietyn murtuman omaavista potilaista, kuten rannemurtumapotilaan ohjauksesta.
Talléin ohjaus olisi ollut juuri tdh&n toimenpiteeseen suuntautuvaa, eika yleisesti eri mur-
tumapotilaille. Toisaalta talléin raportista olisi tullut merkittavésti suppeampi ja yksityis-
kohtaisempi kokonaisuus. Tarkastelemalla yleisella tasolla murtumapotilaan ohjausta

koottiin eri murtumista yhtenevié asioita ja saatiin aikaan kattava kokonaisuus.

Jatkotutkimusehdotuksena opinndytetyon tekijéiden mielesté olisi tarkeéd, etta paivys-
tysleikkauspotilaiden omia kokemuksia saamastaan ohjauksesta pystyttéisiin tutkimaan,
jotta ohjaamista voitaisiin kehittda potilaiden kokemuksista nousseista haasteista ja on-
gelmista. Toinen kiinnostava jatkotutkimusehdotus olisi tutkia paivystysleikkaukseen tu-
levien lasten ohjaamista tai potilaan laheisten ohjauksen tarvetta ja tukemista seka niiden

toteutumista.

Jatkotutkimusehdotus olisi luoda valmis ohjausmalli paivystysleikkaukseen tulevalle po-
tilaalle. T&ll6in tulisi valita joko tietyn vamman tai toimenpiteen perusteella tutkittava
potilasryhmad, jotta ohjausmallista saataisiin juuri heille sopiva. Eri vammoihin liittyen ja
toimenpiteisiin voi joissain tapauksissa olla toisistaan eroavia ohjeita esimerkiksi liikku-
misen kannalta. Luonteva jatkumo télle opinnéytety6lle olisi my6s péivystysleikkaukseen
tulevan potilaan postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeen tapahtuvan ohjauksen tutkimi-

nen.
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6.3 Pohdinta

Opinndytetyon aihe oli tekijoiden mielesta alusta asti mielenkiintoinen seka haastava.
Alussa laadittujen tutkimuskysymysten avulla edettiin ja karsittiin mukaan otettavaa lah-
demateriaalia ja tietoa. Tutkimuskysymykset ohjasivat opinndytetyon tekemistd koko
prosessin ajan. Toiminnallinen opinnéytetyo oli molemmille opinnéytetyon tekijoille me-
netelm&na mieluisa, sill& opinnéytetyon tekijét saivat tehda teoriatiedon rajoissa omanna-
koisen Tabula-kurssin tuotoksellisena osuutena. Tabula-tunnukset saatiin luotua kétevésti
séhkdpostin valityksella Helpdeskin kautta helmikuun puolessa vélissa, mika helpotti ete-

nemista.

Opinnaytetyon tekijoiden oli tavoitteena pysya valmiin aikataulurungon mukana koko
opinndytetyon ajan. Prosessin alussa oli haastavaa 16ytaa sopivaan kiireellisyysluokkaan
sopiva aiheen rajaus. Opinndytetyon kirjoittamisessa pidettiin vélilld muutaman viikon
taukoja, jolloin mietittiin mité asioita voidaan seuraavaksi kéasitelld. Liséksi tehtiin uusia
ldhdehakuja eri hakukoneilla. Taukojen pitdminen lisési ymmarrystd aiheesta, synnytti
uusia ajatuksia ja nakékulmia seka kasvatti motivaatiota opinnédytetyon kirjoittamiseen.
Jos saataisiin paattdd mitéd tehtaisiin toisin, oltaisiin tydskennelty aikataulutetummin ja
tiivilmmin. Aikataulu oli tiukka, mutta siitd huolimatta opinnaytety6 valmistui sovittuna

ajankohtana.

Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli syventéa ja parantaa omaa osaamistaan ja tieto-
aan murtumapotilaan ohjaamiseen liittyviin piirteisiin, kun aikuinen murtumapotilas tulee
paivystysleikkaukseen. Opinnaytetydn tekijat oppivat niin paivystyspotilaan kuin murtu-
mapotilaan ohjauksen erityispiirteista sekd ohjauksen sisallosta. Oppimista tapahtui koko
opinnéytetyoprosessin ajan. Lahteisté kavi esimerkiksi ilmi, ett4 ohjaus on hyvin saman-
kaltaista kaikilla paivystysleikkaukseen tulevilla potilailla. Potilaille kerrotaan ja heita
ohjataan niin sanotusti potilaan ja hanen hoitonsa kannalta tdrkeimmissa asioissa, mutta
silti huomioidaan potilaan psykofyysissosiaalinen kokonaisuus eli ei keskityté pelkan oi-
reen hoitoon. Potilasta hoidetaan niin psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alueen puo-
lelta.

Kaésiteltavaksi aihealueiksi ohjauksen siséltoon harkittiin litkkumiseen liittyvaa ohjausta,

joita oltaisiin ohjattu potilaalle preoperatiivisessa vaiheessa. Se péatettiin kuitenkin jattaa
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kasitteleméttd, silla ohjaus olisi tdssé kohtaa laajentunut liikaa liikkumisen puolelle. Liik-
kumisen ohjaus on hyvin erilaista eri murtumatyypeissé riippuen niiden sijainnista ja va-
kavuudesta. Usein myos ladkari maaraa yksilolliset lilkkumisohjeet potilaalle. Myds
omahoito, kuntoutus, vapaa-ajan rajoitukset, jarjestdjen toiminta, sosiaaliturva seké ta-
loudelliset asiat jatettiin kasittelemaéttd, silla opinndytetyon tekijéiden oman harkinnan
mukaan ne eivat ole preoperatiivisen ohjauksen ensisijaisia aiheita, joita potilaan tarvitsee
ennen paivystysleikkausta tietdd. Ne ymmarrettiin ennemmin tiedoiksi, joita leikkauksen

jalkeen voidaan kasitella.

Opinndytetyon aloituksen yhteydessa ajateltiin, ettd Tabula-kurssi tulisi siséltamaan ku-
via ja videoita, mutta opinndytetydprosessin edetessa hahmottui, ettd kyseiseen aihealu-
eeseen on vaikea liittad kuvia ja videoita, eika sopivia sellaisia I0ydetty. Vastaan olisivat
tulleet myos tekijanoikeudelliset asiat, kuten luvan pyytaminen kéayttaa kuvaa. Tallin
olisi tullut selvittad kuvaaja ja pyytd suoraan hénelta lupa. Kuvat ja videot paatettiin jattaa
pois, mutta tekstid elavoittamadan ja havainnollistamaan lisattiin itse tekemié taulukoita ja

kuvioita.

Tiivista itseopiskelumateriaalia selkeyttda se, etta opiskelijalla on heti Tabula-kurssille
saavuttuaan mahdollisuus nahda, mita kurssikokonaisuus siséltaé ja haluaako opiskelija
tutustua siihen tarkemmin. Koska verkkomateriaali on jaettu pienempiin osiin, se mah-
dollistaa helpomman ja mielekkadmman itseopiskelun. Talla tavoin tieto on myds hel-
pommin hallittavissa. PowerPoint- ja Word -tiedostot sisaltavat oppijaa helpottavia kuvi-
oita ja kaavioita. Naiden avulla on pyritty selkeyttdmaéan ja tiivistdméaan tekstin olennaisin
asia. Myos kuvioiden avulla lukija kokee mielekkddmmaéksi oppimisen, kun ei tarvitse
lukea pelkkéa tekstia. Tabula-kurssin loppuun annettiin mahdollisuus antaa itsearviointi
omasta oppimisestaan, jolloin opiskelija pystyy pohtimaan vield oppimiaan asioita, ja si-
ten péattdmaan oppimiskokemuksensa. Sen ohessa opiskelija voi halutessaan antaa pa-

lautetta itse Tabula-kurssista.
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