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1 JOHDANTO

Viesto ikddntyy jatkuvasti ja suuret ikdluokat ovat siirtymissi elidkkeelle. Viki
vanhenee ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa. Monet
vanhainkodit ovat tdynna ja ikddntyneitd jonottavat saadakseen hoitopaikan. Omassa
kodissa asumista mahdollisimman pitkdédn pyritddn tukemaan erilaisilla palveluilla,
kuten kotihoidolla. Ikédédntyneitd ihmisid kaatuu péivittdin niin hoitolaitoksissa kuin
kotonakin. Kaatuessaan he voivat saada murtumia, jolloin heidédn hoitonsa toteutuu
erikoissairaanhoidossa seki perusterveydenhuollossa. Hoidon tehokkuus ja laatu ovat
erittdin tarkeitd, jotta ikdihmiset saadaan taas kuntoon.(Heikkinen & Rantanen 2008,

76-84.)

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on selvittidd, miten ikdidntyneen
lonkkamurtumapotilaan hoitoketju toteutuu Keski-Suomen keskussairaalassa
sairaanhoitajien kokemana. Lonkkamurtumapotilaiden hoitotyon kehittiminen on
tarkedd, silla lonkkamurtuma vaikuttaa ikdintyneen eliménhallintaan seki
hyvinvointiin laajasti. Lonkkamurtumapotilaiden hoitoketju on laaja, monivaiheinen
ja heidén hoitonsa tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Keskussairaalassa on tehty vuonna
2005 projektity6 lonkkamurtumapotilaan hoitoketjusta sairaanhoitopiirin alueella. Tuli
ilmi, ettd jatkotutkimuksena on tarpeen tutkia, miten projektityon avulla selvitetty
hoitoketju kdytannossi toteutuu. Jatkotutkimuksena késitellaan
lonkkamurtumapotilaan hoidon laatua ja hoitoketjun toteutumista sairaanhoitajien

kokemuksia hyddyntien.

Opinndytetyon tulokset antavat tietoa hoitohenkilokunnalle hoitoketjun
toteutumisesta, jotta nihdéaéan, mihin asioihin tulee kiinnittdd tarkemmin huomiota
hoidon laadun parantamiseksi. Opinndytetyod antaa palautetta, missd hoitoketjun
vaiheessa onnistutaan hyvin seki lonkkamurtumapotilaiden kanssa tyoskenteleviit

saavat palautetta tyostidn.

Ammatillisena hyotynéd ndhdédédn hoitotyon osaamisen lisdéntyvén koskien
lonkkamurtumapotilaan hoitoketjua. Opinndytetyon tekijit suuntautuvat
gerontologiseen ja perioperatiiviseen hoitotyohon seki terveydenhoitotyohon, ja

kaikki tulevat kohtaamaan ikédéantyneitd lonkkamurtumapotilaita tyossédén.



2 LONKKAMURTUMA- HAASTE POTILAALLE JA
HOITOHENKILOKUNNALLE

2.1 Lonkkamurtuman riskitekijit ja ehkiisy

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan lonkkatapaturmista yli 90 % johtuu

ikddntyneen ihmisen lattialle kaatumisesta (Tideiksaar 2005, 75). Ikdantynyt ihminen

kaatuu ilman kédden suojaavaa ojennusrefleksid, jonka seurauksena lonkkamurtuma

voi olla seuraus kaatumisesta (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001,

284).

TAULUKKO 1. Kaatumisen ja loukkaantumisen riskitekijoitd (Tideiksaar 2005, 47—

49)

Kaatumisen ja

loukkaantumisen riskitekijoitéi

Tarkempi selvitys riskitekijoisti

Alaraajojen toiminnan

heikentyminen

reuma, lihasheikkous, raajojen neuropatia, jalkojen sairaudet, riski

menettii tasapaino.

Kévely- ja tasapaino-

hairiot

Parkinsonin tauti, aivohalvaus,

tuen kiytto kivellessd

Sydén- ja verisuonisairaudet

ortostaattinen hypotensio,

sydinrytmihdiriot, huimaus

Virtsarakon toimintah#iriot

nokturia, inkontinenssi,

tihentynyt virtsaustarve

Kognitiiviset ja emotionaaliset

hiiriét

dementia, depressio, ahdistus, kaatumisen pelko, kyvyttomyys
erottaa vaaralliset asiat turvallisista; tasapainon korjauskyky

heikentynyt

Kommunikaatio-vaikeudet

dysartria, dysfasia

Liadkkeet

diureetit, RR- ja mielialalddkkeet, monilédékitys, rauhoittavat

ladkkeet

Luukadon sairastaminen

murtumia syntyy helposti, luiden lujuus vihentyy

Liikkumattomuus Alaraajojen heikkous ja nivelten jaykkyys aiheuttavat tasapainon
menetyksid ja kyvyttomyyttd tehdi tasapainoa korjaavia liikkeita
Heikentynyt niko Kaihit, galukooma, hemianopsia, keskinikoalueen rappeuma,

kyvyttdmyys havaita reitilli olevia esineiti, jotka voivat

aiheuttaa kaatumisia




Taulukossa 1 selvitetddn kaatumisen ja loukkaantumisen riskitekijoitd, jotka ovat
ldhtoisin thmisestd itsestdén. Terveydentilan lisdksi kaatumisen riskitekijoitd on
ympiristossd. Kodissa olevia vaaratekijoitd ovat portaat, kynnykset ja maton reunat.
Kodin ulkopuolella olevia tekijoitd ovat liukkaat kadut, jalkakdytidvén reunat ja
portaat. (Kdypa hoito 2006.) Suurienergisia murtumia lukuun ottamatta
lonkkamurtuman altistavana osatekijidné on ldhes poikkeuksetta osteoporoosi.
Tavallisimpia vammamekanismeja ovat kaatuminen, liukastuminen, kompastuminen

tai putoaminen sdngysti. (Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiriin kuntayhtyma 2002.)

Dementoituvalla on suuri riski kaatua ja saada lonkkamurtuma, silld dementian
edetessi ikddntyneen ihmisen toimintakykyéd voivat laskea esimerkiksi kipu, sairaudet,
puutostilat ja mieliala. Dementoituva ikddntynyt ihminen kaatuu helposti, koska askel
on lyhentynyt, kdvely hidastunut seké reaktiokyky ja tasapaino heikentyneet. (Tilvis,
Hervonen, Jantti, Lehtonen, Sulkava, R. & Tilvis, R. 2001.283-286)

Tupakoivilla, laihoilla, vihin liikkuvilla ja korkean idn saavuttaneilla henkil6illd on

erityinen riski murtaa lonkkansa kaatuessaan (Kdypa hoito 2006).

Ikddntyneiden kaatumistapaturmia on pystytty viahentdméién, kun riskiryhmiin on
kohdennettu terveystarkastuksia, lihasvoiman ja tasapainon harjoittamista, muutostoiti
kodeissa, lddkityksen tarkastamisia ja terveysneuvontaa sekd apuvilineiden kidyton
ohjausta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 58). Luuston kuntoon vaikuttavien D-
vitamiinin ja kalsiumin saanti on liian vihéistd suomalaisilla. Aikuisten tulisi litkkua
paivittdin noin 30 minuutin ajan. Sdinnollinen liikunta auttaa esimerkiksi
ylldpitdamiin toimintakykyi, luun tiheyttd, vahvistaa tukikudoksia aktivoimalla
verenkiertoa ja luuston aineenvaihduntaprosessia, parantaa koordinaatio- ja
tasapainokykyd, sekd ehkdisee siten kaatumisia ja niiden aiheuttamia murtumia.
Lonkkamurtumien syntymisen estamiseen olisi panostettava sekd inhimillisistd, ettid
taloudellisista syistd (Hinkkurinen, Kajander, Karjalainen, Lundell, Liithje, Nurmi-

Liithje, Pelkonen, Salminen & Salmio 2007, 3435).

2.2 Lonkkamurtumien ilmaantuvuus, kustannukset ja
paranemisprosessi

Lonkkamurtumia todetaan Suomessa vuosittain noin 7500. Noin 70-80 % potilaista

on yli 75-vuotiaita, heistid noin 70 % on naisia (Kédypa hoito 2006).
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Pitkdaikaishoidossa ilmaantuvien lonkkamurtumien kohdalla ei esiinny eroavaisuuksia
sukupuolten vililld (Sund 2006, 1086—1087). Vuosien 1968—1998 vililld
lonkkamurtumien ilmaantuvuus viisinkertaistui (Luthje 2003, 10).
Lonkkamurtumapotilaista naiset ovat keskiméérin noin 80-vuotiaita ja miehet noin 75-
vuotiaita (Kdypa hoito 2006). Taménhetkisten tilastojen mukaan lonkkamurtumien
ilmaantuvuus ja esiintyvyys ndyttdisi olevan laskemassa, kuten muista pohjoismaisista
tutkimuksista nihdédédn. Yksittdisid selityksid ilmaantuvuuden tasoittumiselle ei voida
esittdd. Mahdollisia syitd arvioidaan olevan useita. Alhainen painoindeksi (BMI) on
voimakas riskitekijd. Yhden yksikon nousu véeston painoindeksissi laskee
ilmaantuvuutta noin 7 %. Suomalaisten lisddntynyt keskipaino ja lihavuus osaltaan
ovat vihentineet lonkkamurtumien ilmaantuvuutta. Tiettyind ikékausina
lonkkamurtumariski on suurentunut ja riskialttiiden ikdryhmien arvioidaan nyt
vihentyneen. 1990-luvulla aloitettu terveyden edistdminen nakyy
lonkkamurtumatilastoista. Tupakointi on vdhentynyt, liitkunta lisdéintynyt, kalkkia ja
D-vitamiinia kédytetdin enemmin sekd hormonikorvaushoidot ja luulidikkeet ovat
lisddntyneet. Ikddntyneiden ihmisten vuoksi tehtyjd kaatumistapaturmien
ehkdisytoimia voidaan pitdd yhtend merkittdvéana tekijand. Kaatumisvammoja on
pyritty minimoimaan esimerkiksi lonkkasuojaimilla. Kaatumistapaturmien méérain
on pyritty vaikuttamaan vihentdmallad ikdéntyneilld thmisilla keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd, lisidmalld voima- ja tasapainoharjoittelua, nakokykya
parannetaan kaihileikkauksilla, liikkumisen turvallisuutta on lisitty kenkien
liukuesteilld sekd kaatumisen riskitekijit on pyritty poistamaan ympéristostd. (Kannus

2006.)

Pohjois-Kymenlaaksossa Kuusankosken aluesairaalassa 1999 aloitetussa noin vuoden
kestineessd tutkimuksessa tutkittiin 106 lonkkamurtumapotilaan hoitomuotoja ja
kustannuksia. Lonkkamurtuman jélkeen ensimmadisen vuoden hoitokustannukset ovat
suuret. Merkittdvd muutos on huomattava toimintakyvyn lasku useilla
lonkkamurtumapotilailla. Hoitokustannukset on laskettu vuoden 2003
kustannusarvion mukaan. Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat keskiméérin
3325€/potilas. Erikoissairaanhoidon kustannukset kokonaiskustannuksista olivat

23 %. Keskimédrdiset ensimmadisen vuoden aikana tapaturmasta aiheutuneet
kustannukset olivat 14 410€ potilasta kohden. Ennen murtumaa kotona asuneiden,

mutta murtuman seurauksena pysyvisti laitoshoitoon siirtyneiden keskimiiridiset



kustannukset potilasta kohden olivat 35 683€ ensimmaéisen vuoden aikana

tapaturmasta. (Liithje 2003, 10-11.)

2.3 Lonkkamurtumatyypit ja hoitovaihtoehdot

Lonkkamurtumadiagnoosi varmistetaan kliiniselld tutkimuksella ja rontgenkuvauksen
avulla. Potilaalle lonkka on usein kivulias sitd liikuteltaessa. Rontgentutkimuksiin
kuuluu lonkan sivukuva sekd AP-kuva, joka on edestdpdin otettava rontgenkuva.
Joskus tapaukset voivat olla kliinisesti epdilyttdvid ja silloin on hyvéi turvautua vield
uusittaviin rontgenkuviin 24-48 tunnin kuluessa tai diagnoosin varmistamiseen
magneettikuvan avulla. (Kdypa hoito 2006) Jos murtuma on dislokoitunut, voidaan
raajassa havaita ulkoisesti tyypillinen virheasento eli lyhentyma ja ulkorotaatio

(Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiiriin kuntayhtymi 2006).

Lonkkamurtumapotilaan hoidon tavoitteena on saada potilaan liikuntakyky palautettua
mahdollisimman hyvin. Lonkkamurtuma hoidetaan ldhes aina operatiivisesti. Kyrolidn
(2005) mukaan leikkausmenetelmin valintaan vaikuttavat murtumatyyppi, potilaan
kunto, murtuman stabiliteetti, potilaan ennuste liittyen muihin jo olemassa oleviin
sairauksiin sekd luun laatu ja diagnoosin viive (Kovanen, Kyrold, Rossi & Tyrvidinen
2005, 6). Toipumisennustetta parantaa lonkkamurtuman korjausleikkaus ensimméisen
vuorokauden aikana tapaturmasta. Nopealla leikkausaikataululla pystytdin

vihentdmiédn komplikaatioiden ja kuolleisuuden miirdi. (Kédypa hoito 2006.)

Reisiluun yldosan murtuma jaetaan intrakapsulaarisiin ja ekstrakapsulaarisiin.
Intrakapsulaarisia ovat reisiluun kaulan murtumat, jolloin murtumalinja on
lonkkakapselin sisdpuolella. Reisiluun kaulan murtumat (kuvio 1) jaetaan
dislokoitumattomiin ja dislokoituneisiin. Dislokoitumattomissa operatiivisena hoitona
on yleensd osteosynteesi (luupirstaleiden kiinnittiminen) kanyloidyin ruuvein Tall6in
leikkaus sallii varhaisen mobilisaation sekéd varauksen koko painolla. Dislokoituneet
hoidetaan sementti kiinnitteiselld puoliproteesilla. Jos potilaan odotetaan olevan
aktiivinen, eldvin pitkdin, hinelld on nivelreuma tai lonkka-artroosi, voi

totaaliartroplastia (kokoproteesi) olla parempi vaihtoehto. (Kédypa hoito 2006.)

Murtuman vastakkaisten luun péiden siirtyessid osaksi tai kokonaan pois paikoiltaan,
reisiluun kaulan murtuma on dislokoitunut. Téllaisen murtuman yhteydessi voi tulla

kovat kivut ja murtunut raaja saattaa olla lyhentynyt seké kiertyd ulospdin. Suuri



verenvuoto on todennikoistd. Sokin vaara tulee huomioida verenvuodon ja kipujen
takia. Pdinvastoin kuin dislokoituneessa, dislokoitumattomassa voi jalalla pystyi
varaamaan ja kipu tuntuu ldhinné arkuutena. Verenvuoto on vihidisempidid murtuman
luun pididen pysyessa paikoillaan. (Haukka, Kiveld, Pyykko, Vallejo Medina &
Vehvildinen 2006, 152.)

Reiden ylidosan ekstrakapsulaariset eli trokanteeriset murtumat jaetaan stabiileihin ja
instabiileihin. Stabiilissa murtumassa murtumakohta on tukeva, kun instabiilissa
murtumakohta on epidvakaa ja hetkuva (Rasku, Sopanen & Toivola 1999,197-198).
Trokanteeristen murtumien (kuvio 1) murtumalinja tai linjat menevét sarvennoisten
kautta tai niiden vilissi, ollen kuitenkin pienen sarvennoisen alareuna tason
yldpuolella. Trokanteeriset murtumat hoidetaan yleensi levy-liukuruuvi- tai
ydinnaula-liukuruuvi-osteosynteesilla (Honkonen 2007). Subtrokanteerisessa
murtumalinja kulkee sarvennoisalueen alapuolella pienestd sarvennoisesta Scm
distaalisuuntaan. Subtrokanteerinen murtuma hoidetaan usein pitkélld ydinnaulalla.
(Kidypidhoito 2006.) Kyroldn (2005) mukaan subtrokanteerisia murtumia on vain noin
kymmenesosa lonkkamurtumista. Hinen mukaan kyseessd on varsin usein hyvin
instabiili murtuma ja toipumisaika lonkkamurtumista pisin, koska varausrajoitusta on
pitkdén sekd tdyspainovarauksen luvan voi antaa vasta kolmen kuukauden kuluttua

murtumasta. (Kovanen ym. 2005, 9)

Mivelkapselin raja \

K

Reisiluun
kaulas 72.0

Trokanteerinen
alue 572.1

Subtrokanteerinen

5cm
alue 572.2

KUVIO 1 Reisiluun yldiosan murtumien jaottelu ja luokitus (ICD 10). Kuva edesta.
(Kéypd hoito 2006)
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3 LONKKAMURTUMAPOTILAAN HOITOKETJU

Hoitoketjulla tarkoitetaan kaikkia potilaan saamia palveluja ja hoitoja, sairaalahoitoa
ja ladkkeitd. Hoitoketjun tavoitteena on luoda laadukkaan hoidon kokonaisuus. Se
koskee yksittdisen potilaan tai sairauden potilasryhmén hoitoa. Hoitoketju madrittaa
terveydenhuollon eri toimialojen vililld, kuka antaa hoitoa ja missd. Kdypi
hoitosuositukset antavat yleisohjeet, miten potilaita tulee hoitaa, kuitenkin alueellisia
eroja on. Potilaan kannalta hoitoketju toimii hyvin, kun saadaan tavoitteet toteutettua
ja potilas kotiutettua. Néin turha palvelujen kiytto jaa pois ja potilasta ei siirrelld

paikasta toiseen. (Suomen akatemia 2006.)

On tirkeda hahmottaa, mistd potilas on tulossa ja minne hinen seuraavaksi tulee
mennd. Hoitoketju varmistaa, ettd potilaan hoito jirjestetddn oikealla tavalla, tieto
potilaasta kulkee ja yhteistyosopimukset pitdvit. Hoitoketjut ovat toimintaohjeita,
jotka maédrittelevét potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden tehtidvit. Hoitoketjun
tarkoitus on varmistaa hoidon saatavuus, laatu ja moniammatillisten tyontekijoiden
tyorauha. Hoitoketju varmistaa tasa-arvon toteutuminen potilaan hoitoon padsyssa,
helpottaa toimintaa tyontekijoiden vaihtuessa, tukee hoitohenkilokunnan
paitoksentekoa, tehostaa viestintdd ja tukee hyvien hoitotulosten saavuttamista.
Hoitoketjut laaditaan moniammatillisessa yhteistydssé ja siind madritetdédn tietyn
sairauden hoidon tyonjakoa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen vililld. Palveluketju on saman asiakkaan tietyn tarvekokonaisuuden
hoitoon keskittyvd palveluprosessien kokonaisuus, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
ja sosiaaliturvan samaan tarvekokonaisuuteen liittyvit palvelut liitetdédn toisiinsa.
(Ketola, Méntyranta, Mékinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen,
Aalto, Kortekangas, Brander, & Komulainen 2007, 7, 26)

Hyvéién hoitoon kuuluvat hyvé perushoito, henkinen tuki, kipua aiheuttavien oireiden
hoito ja ymmarrettdvd suhtautuminen, seké tarvittaessa ohjaus. Hyvissd hoidossa
asiakas tuntee olevansa turvallisissa kisissa ja ettd hintd hoidetaan sekéd kohdellaan
hyvin. Hyvissi hoidossa asiakasta ja hinen omaisiaan ymmairretién ja heidit
hyviksytadn. (ETENE 2001.) Laadukkaassa hoidossa potilaalle on aina tarjottava
hinen tarpeisiinsa parhaiten vaikuttava hoito (Terveys- ja sosiaalipolitiikka, 2006).
Hoito on laadukasta kustannusten ollessa alhaiset, tulokset ovat hyvit seké potilas

tyytyviinen saamaansa hoitoon (Euroopan yhteisdjen komissio, 2001).
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Opinndytetyossa kiytetddn sanaa laadukas hoito kuvatessa hoitotyon prosessia ja

tarkasteltaessa hoitotyon laatua.

Hoitoketju kuvaa hoidon eri vaiheita. Hoitoketjua kuvaamalla voidaan selkeyttii
hoidon ajallista etenemisté, hoidon koordinointia ja hoitokontaktien méérdd. On
tarkedd tuntea hoitoketju, jotta alku ja loppu muodostavat kokonaisuuden ja jotta
potilaan hoidon jatkuvuus voidaan turvata. Hoidon ensimmadisistd hetkistd alkaen on
suunniteltava potilaan kotiuttamista, silli se osaltaan vaikuttaa potilaan hoitoon.
(Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 56-59.) Pitdid muistaa, ettid vain osa
potilaista sopii ennalta suunniteltuun hoitoketjuun. Potilaan hoitoketjun
muodostumiseen vaikuttaa potilaan toimintakyky erikoissairaanhoidon osuuden
paittyessd, kuten hoitoketjukaaviosta ndhdédéan (kuvio2). Hoitoketjujen kehittdmiselld
voidaan parantaa ikdintyneiden ihmisten kotiutumistuloksia, silld selkeiden,
valmiiden hoitoketjujen avulla ikddntyneen potilaan hoito on laadukkaampaa ja
hoidon tavoitteet ovat kaikkien tiedossa. Monisairaiden ikddntyneiden ihmisten maara
kasvaa erikoissairaanhoidossa ja heidédn laadukas hoitonsa edellyttdd kokonaisuuden

arvioimista ja useamman sairauden hoitamista. (Koponen 2003, 68-70.)

TAPATURMAN SEURAUKSENA LONKKAMURTUMA

A 4

SAIRAANKULJETUS TERVEYSKESKUKSEEN
TAI SAIRAALAAN

\ 4

KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
ENSIAPUPOLIKLINIKALLE

\ 4

VUODEOSASTO

A 4
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KOTI TERVEYS- LAITOS- GERIATRINEN
KESKUS HOITO KUNTOUTUS-
YKSIKKO

A 4

SEURANTAKAYNTI JA TUTKIMUKSET POTILAAN
HOITOSUUNNITELMAN MUKAISESTI

KUVIO 2: Lonkkamurtumapotilaan hoitopolku (Mukaillen Kiypé hoito (2006) seka
Kovanen ym. (2005).)

Lonkkamurtumapotilaiden hoitotyd on moniammatillista yhteistyotd. Jotta
tavoitteiden mukainen hoito ja kuntoutus saavutetaan, on edellytettivi
terveydenhuoltojérjestelmén sisédllda saumatonta tiedonkulkua ja moniammatillista
yhteistyotd lonkkamurtumapotilaan siirtyessd hoitopaikasta toiseen. (Kdypa hoito

2006.)

Hoidon eteneminen tapaturmasta jatkohoitoon

Tapaturman jidlkeen hilytetdidn paikalle apua. Terveyskeskuksessa tai laitoksessa
asuvalle avun saaminen on helpompaa kuin kotona yksin asuvalle. Tapaturmapaikalla
olevat antavat ensiapua ennen ambulanssin saapumista. Ikdéntynyt ihminen tutkitaan
paikassa, jossa tapaturma on sattunut. Ensihoitajat tekevit ensiaputoimenpiteet ja
siirtavit ikddntyneen ihmisen jatkohoitopaikkaan terveyskeskukseen tai

keskussairaalaan. (Haukka 2006, 153.)

Paivystyspoliklinikalla murtunut raaja on tuettuna, ikdéntynytti potilasta rauhoitellaan
ja hinen olonsa pyritdin tekemiin turvalliseksi. Yleisvointia ja tajunnantasoa
seurataan. Paivystava ladkari tutkii tilanteen ja ohjaa jatkotutkimuksiin.
Péivystyspoliklinikalla otetaan rontgenkuvat ja muut tutkimukset seké selvitetiin,
mistd kaatuminen johtui. Tarvittavat rontgenkuvat on voitu ottaa jo
terveyskeskuksessa. Lonkkamurtuma pyritdin korjaamaan leikkauksella heti
ensimmaisen vuorokauden kuluessa (Kdypa hoito 2006). Kyroldn (2005) mukaan

lahes kaikki lonkkamurtumat korjataan operatiivisesti, jotta kipu saadaan hallintaan ja
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toimintakyky palautuisi nopeasti. Laédkiéri tekee potilaalle leikkaussuunnitelman.
Ladkiri antaa ohjeistuksen nesteytyksestd ja muusta lddkityksestid, esimerkiksi
kivunhoidosta. Nesteytystd toteutetaan iv-kanyylin kautta seki potilaalle tilataan
tarvittaessa leikkausta varten kaksi yksikkod punasoluja seké tarvittavia
laboratoriokokeita. Omaisille tiedotetaan potilaan tilasta. Potilas siirretdan

vuodeosastolle odottamaan leikkausta. (Kovanen ym. 2005 6,19,23-25.)

Vuodeosastolla tehdédédn preoperatiiviset valmistelut seké tdydennetédédn tutkimuksia,
jos pdivystyspoliklinikalla on jaanyt jotain tutkimuksia ottamatta. Nesteytysta
jatketaan ohjeiden mukaisesti ja potilaan kivunhoidosta seké perussairauksien
hallinnasta huolehditaan. Vuodeosaston hoitoty6tid ohjaavat periaatteet ovat
yksilollisyys, omatoimisuus, turvallisuus, vastuullisuus ja hoidon jatkuvuus (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, 2007). Vuodeosastolta potilas vieddin leikkausosastolle
lonkkamurtuman operatiiviseksi korjaamiseksi. Leikkauksen jédlkeen potilas siirretdan
herddmoon. Herddmosséd huolehditaan potilaan vitaalielintoiminnoista, nesteytyksest,
asentohoidosta seki kipuléddkityksestd. Heraamosta potilas siirretddn vuodeosastolle ja
postoperatiivinen hoito alkaa. (Kovanen ym. 2005,1.) Leikkaushoidon hoitotyén
ohjaavina periaatteina on turvallisuus, yksilokeskeisyys, humaanius ja luotettavuus

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2007).

Leikkauksen jidlkeinen kuntoutuksen ja mobilisaation on hyvi alkaa ensimmaéisenéd
postoperatiivisena pdivind. Vuodeosastolla huolehditaan potilaan perushoidosta
hoitosuunnitelman mukaisesti ja hoidetaan mahdolliset komplikaatiot, kunnes potilas
siirtyy jatkohoitoon tai kotiutuu. Tavoitteena on, ettd potilas voi palata entiseen
elinympéristoonsd mahdollisimman nopeasti. Lonkkamurtumapotilaan tavoitteellisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulee sisdltdd kuntoutuksen jatkumisen avohoidossa
tai jatkohoitopaikassa. Tarvittava jilkiseuranta toteutetaan potilaskohtaisesti kirurgian

poliklinikalla. (Kdypa hoito 2006.)

4 IKAANTYNEEN POTILAAN TERVEYDEN JA
TOIMINTAKY VYN EDISTAMINEN HOITOTYOSSA

Terveyttid voidaan ldhestyd eri nikokulmista (Iivanainen ym. 2006, 68). Maailman
terveysjirjestd mairittelee terveyden fyysisend, psyykkiseni, sosiaalisena,

emotionaalisena ja hengellisend hyvinvointina, joka vaihtelee elimén eri vaiheissa
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15). Terveyttd voidaan pitda selviytymisena
kullekin ikédkaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta
sairauksista ja eldménlaatua heikentédvistd hiiriotekijoistd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 15). Termid hyvinvointi voidaan kayttdi silloin, kun halutaan

puhua terveydestd laajana, moniulotteisena kisitteend. (Iivanainen ym. 2006, 49.)

Ikédantyviad ihmisté tarkasteltaessa tulee esille késite toimintakyky. Toimintakyvylla
tarkoitetaan koko elimiston fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintaa. Toimintakyky
voidaan ymmartid ikddntyvin ihmisen kykyna selviytyd péivittdisistd askareista.
Arkiaskareilla voidaan késittdd esimerkiksi portaiden nousu, peseytyminen ja

kaupassa asiointi. (Pohjolainen 2004.)

Ihmisen vanhenemisprosessi alkaa varhain ja etenee vuosi vuodelta. On olemassa
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista vanhenemista. Idn myotd aistitoiminnot ja syddmen
toiminta heikkenevit, hengitys muuttuu tehottomammaksi, suun limakalvo ohenee,
syljen eritys vihenee, luusto haurastuu, lihasten voima vihenee ja sukupuolitoiminnot
heikkenevit. Ian mukanaan tuomat muutokset heikentivit toimintakykyé ja idn
mukana tulee usein pitkdaikaissairauksia, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin.

(Hervonen ym. 2001, 40, 121, 230, 167, 197, 224, 257, 315)

Vanhenemista ja vanhuuden kokemista mééarittdd kulttuuri. Vanhuksen ja ikdidntyneen
ithmisen médrittelyyn vaikuttavat myos maan elinajan odote. Nykykisityksen mukaan
vanhuskisitteen kriteerit tdyttid Suomessa 85-vuotias. Vanhuus voidaan tavallisimmin
madrittad myos eldkeidn perusteella. Yhdistyneiden kansakuntien mukaan idkids on
tayttanyt 60 vuotta. WHO:n ikédrajana idkkiille kaytetdadn 65 ikdvuotta. (Heikkinen &
Heikkinen 1999). Opinndytetydssid kidytetdidn sanaa ikddntynyt ihminen ja tarkoitetaan

silld yli 60-vuotiasta.

Terveyden edistdmisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman
terveytensd huolehtimisesta (livanainen ym. 2006, 49). Vertion (2003, 46) mukaan
terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ympéristonsa terveyden huolehtimisessa. Terveyden
edistdminen tulisi kansallisen hoitotyon strategian mukaan omaksua hoitotyon
lahtokohdaksi. Terveyden edistdmisen alkuna voidaan pitda Ottawa-Charter

asiakirjan esittdmié strategioita. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 45.)
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Terveyttd tulee edistdd myos sairaaloissa. Sairaaloissa voidaan vield keskittyi
sairauksien hoitoon, mutta terveyskeskeisyys on tulossa entistd enemmin esille asioita
kisiteltdessd. (Ilivanainen ym. 2006, 48, 50) Terveyttad edistidva sairaala tarkastelee
terveyttd kokonaisvaltaisesti, on ihmiskeskeinen, kayttda resursseja tehokkaasti, ottaa
huomioon eri vdestoryhmien erilaiset tarpeet seké pyrkii parantamaan potilaiden ja
omaisten hyvinvointia. (Vertio 2003, 113-125.) Ikd4ntyneiden ihmisten terveyden
edistdmisen tulee tukea heidén itsendistd eldimdd heiddn omissa kodeissaan (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 68). Terveyttd voidaan edistdd lyhyella tai pitkilla
aikavililld. Terveyttd vilittomaisti edistivid toimenpiteitd ovat selkedt ohjeet,

apuvilineet ja sosiaalinen tuki. (Vertio 2003, 133.)

Kun suunnitellaan, toteutetaan tai arvioidaan ikdéntyneiden ihmisten terveyden
edistdmistd, on toimintakyky ja terveys nédhtédvi laajasti ikddntyneen ihmisen
kokonaisvaltaisena tarkasteluna (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15).
Toimintakyky on suhteellinen ja subjektiivinen asia ja haitat, joita toimintakyvyn
laskusta tai puutteista ilmenee, riippuvat paljon yksilostd. Kun ikddntyneiden ihmisten
toimintakyky paranee, sen seurauksena ikddntyneen ihmisen hoidon tarve siirtyy,
jolloin palvellaan seki ikddntyneen etua, mutta myos taloudellisesti hyodytiin.
(Matikainen, Aro, Huunan-Seppéli, Kivekis, Kujala & Tola 2004, 18-20) Kun
ikddntyneen toimintaedellytykset muuttuvat negatiivisesti, ei entisenlainen toiminta
ole mahdollista, vaan tarvitaan mukautumista tilanteeseen ja uusia ratkaisuja
(Kettunen, Kihiri-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2002, 29). Ikddntyneen ihmisen
toimintakyvyn laskuun on puututtava varhaisessa vaiheessa ja nédin voidaan ehkiisti
toimintakyvyn vajausten syntymistd (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 68).
Ikddntynyt ihminen tarvitsee muuttuneessa tilanteessa ja toimintakyvyn laskiessa
ulkopuolisten apua ja mahdollisesti apuvilineitd. Toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
elaménhallinnan edistamiselld pyritddn 10ytamain tasapaino ikddntyneen ihmisen
fyysisten ja psykososiaalisten toimintaedellytysten ja toimintatarpeiden seka

toimintaympiriston vélilld. (Kettunen ym. 2002, 29.)

Suomessa terveyspolitiikan tavoitteena on ollut lisdtd toimintakykyisten elinvuosien
madrdd, viahentdd vdestoryhmien vilisid terveyseroja ja lisdtd eliménlaatua. Elinidn
odote onkin kasvanut, mutta erot eri vdestoryhmien vélilld ovat vield havaittavissa.

Terveys 2015-ohjelmassa korostetaan ikddntyneiden ihmisten mahdollisuuksia
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kehittdid tietojaan ja itsehoitovalmiuksiaan, jolloin heiddn elaminsé séilyy
mahdollisimman itsendisend mahdollisimman pitkédédn. (Heikkinen & Marin 2002, 49-
51) Tutkimusten mukaan alle 75-vuotiaiden perustoiminnoista selviytyminen on
hyvid, mutta yli 75-vuotiailla selviytyminen huononee selvisti (Vertio 2003, 29).
Ikddntyneiden hyvinvoinnissa on havaittavissa laskua. Tutkimuksen mukaan yli 75-
vuotiaista noin 40 % kirsii yksindisyydestd. Yksindisyys, masentuneisuus ja
eristdytyminen liittyvit toisiinsa ja yhdessid ne johtavat toimintakyvyn laskuun,
autonomian vihenemiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. (Noppari & Koistinen 2005,

19)

Itsemé@draamisoikeus ja vapaus ovat olennainen osa eldmié ja hyvinvointia.
Riippuvuus muiden antamasta avusta heikentdd ikdidntyneen ihmisen mahdollisuuksia
hallita omaa eldméinsa. (Kettunen ym. 2002, 53-55) Vanhenemisprosessi ja
toimintakyvyn lasku ovat tarkeimpii eliménlaatua heikentédvii ja itsendisyytti
uhkaavia tekijoitd (Heikkinen 2002, 13). Myo6hdisvanhuuteen liittyy usein puutteita
toimintakyvyssd. (Noppari & Koistinen 2005, 15) Hyvi sosiaalisen verkoston ja
sosiaalisen tuen on havaittu parantavan eldminlaatua ja vahvistavan toimintakykya,
jonka sdilyminen on hyvin tirkedd ikddntyneen ihmisen laadukkaan ja onnellisen

eldmin kannalta (Heikkinen 2002, 13, 28).

5 IKAANTYNEEN LONKKAMURTUMAPOTILAAN
LAADUKAS HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

5.1 Hoito paivystyspoliklinikalla

Kiypihoito suositusten mukaan heti lonkkamurtumapotilaan sairaalaan saapuessa on
syytd selvittdd lonkkamurtumaa edeltdnyt toimintakyky, sisdltden fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, nestetasapaino, ravitsemustila, limpo,
kivuliaisuus, virtsarakon toiminta, sairaudet, 1ddkitys sekd painehaavan riski
(Kiypihoito 2006). Potilaan tapaturmaan eli tdsséd tapauksessa kaatumiseen, on jokin
syy ja se tulee selvittdd, jotta voitaisiin mahdollisesti estdd kaatumiset jatkossa. Kdypa
hoito suosituksessa on esitelty Splatt-luettelo tekijoistd, jotka lddkérin tulee saada
selville tutkiessaan kaatumistapaturmaa (taulukko 2) (Kédypa hoito 2006). Potilas ei

valttdmattd itse pysty antamaan syytd kaatumiselleen, joten selvitettdessd on hyvi



17
kysyé tarkempia kysymyksid, kuten mité olitte tekemissd ennen kaatumista. Tarkeitd
tutkittavia aiheita kaatumisen selvittimisessd ovat neurologinen tila, sydin- ja
verenkiertoelimiston tila, fyysinen toimintakyky sekd nidkokyvyn arvioiminen. Varsin
usein polyfarmasia eli monen yhtdaikaisen ladkkeen kidytto altistaa kaatumisille.

(Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2001, 286-287.)

Ladkari varmistaa diagnoosin ja tekee leikkaussuunnitelman, johon hédn hakee apua
spesialisteilta. Potilas tullaan ilmoittamaan leikkaukseen ja osastolle kerrotaan
potilaan saapumisesta jatkohoitoon. Ennen leikkausta potilaasta otetaan
preoperatiiviset laboratoriokokeet: perusverenkuva, nestetasapaino, EKG, fs-urea, P-
CRP, P-alb, veriryhmd, vasta-aineet, X-seer seki verensokeri. Laboratoriokokeiden
sisélto voi vaihdella osastoittain. Verensokeri voidaan ottaa osaston mittarilla.
Tarvittaessa otetaan lonkan ja keuhkojen rtg. Lisédksi selvitetddan hyytymistekija (P-
INR), PVL seka tarvittaessa virtsasta vield fb-gluk tai GM. Virtsa voidaan tutkia. Jos
se viittaa 10ydoksiin, voidaan tehdi tarkemmat laboratoriokokeet. (Kovanen ym. 2003,

23.)

TAULUKKO 2. Kaatumistapaturman jilkeen selvitettivdd. (Kdypa hoito 2006)

SPLATT-luettelo kaatumistapaturman jilkeen selvitettivista

asioista

Symptoms (Oliko kaatuessa oireita?)

Previous falls (Aiemmat kaatumistapahtumat)

Location (Kaatumispaikka)

Activity (Mitd oli tekeméssd?)

Time (Kaatumisaika)

Trauma (Kaatumisen seuraus)

Ikddntynyttd potilasta tutkittaessa kliinisen tutkimuksen seki esitietojen ja oireiden
kerddmistd vaikeuttaa mahdollinen sekavuus, yleinen heikkous ja kivuliaisuus.
Kliinisen tutkimuksen avuksi ja esitietojen tarkemmaksi selvittamiseksi kannattaa
nidhdd enemmin vaivaa, esimerkiksi ottamalla yhteyttd potilaan tunteviin tahoihin,
kun potilas ei itse osaa kertoa tarpeeksi. Ensiksi on syytd varmistaa tietojen
kysymiseen lupa potilaalta itseltddn. Lihetteestd voi selvitd hyvit esitiedot seka

tapaturmaa edeltdanyt toimintakyky. Varsin usein ldhete on kuitenkin vajavainen.
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Potilaan epdjohdonmukaiset vastaukset saattavat olla merkki muistihdiriosta.
Viestotutkimuksen 2005 mukaan joka 12. (8 %) 65 vuotta tiyttinyt kérsii vaikeasta
tai keskivaikeasta dementiasta (Alhainen, Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2006, 23).
Dementoituneen kanssa haasteita tuottaa potilaan heikentynyt kyky ymmartaa
tapahtunut ja tapahtuvaa, heikentynyt kyky ilmaista itsedén ja yhteistyokyvyn
aleneminen sekd mahdollinen levottomuus. Hoitotyon heikko laatu vanhuspotilaiden
kohdalla selittyy osaksi liian suppeilla taustatiedoilla ja kliiniselld tutkimuksella.

(Koponen & Sillanpdi 2005, 376-378.)

Akilliseen tapaturmaan, kuten lonkkamurtumaan saattaa liitty4 ohimenevi hiiriotila,
delirium, joka on idkkdammilla potilailla yleisempié kuin nuorilla. Deliriumin
oireisiin luokitellaan hdiriintynyt ajatustoiminta, muistihdiriot, aistiharhat,
huonontunut havainnointikyky, vaihteleva tajunnantaso, psykomotoriikan kiihtyminen
tai heikkeneminen. Varteenotettavana deliriumia tarkkailtaessa on otettava huomioon
potilaat, joilla on jo ollut aikaisemmin havaittavissa oireita dementiasta.
Péivystyksessid saattaa olla kiireisti ja rauhatonta sekd ympéristd on potilaalle vieras.
Hoidon aloituksen odottelu saattaa liséitd deliriumin vaaraa. Ikdantynyt potilas on hyvia
siirtdd rauhattomasta péivystyksen tiloista jatkohoitopaikkaan deliriumin vaaran
pienentdmiseksi. Kdypahoito (2006) suosituksen mukaan lonkkamurtumapotilaat tulee
siirtdd osastolle kahden tunnin kuluessa péivystykseen saapumisesta. (Koponen 2005,

378.)

Iikkaampien polyfarmasia aiheuttaa ongelmia kivunhoitoa suunniteltaessa. Kivun
hoito tulee suunnitella ottaen huomioon muut sairaudet, elinvauriot, lddkitys sekéd
ikddntyneen muuttunut metabolia. Ikddntyneilld potilailla tulee herkemmin
sivuvaikutuksia useimmista kivun hoidossa kéytetyisti ldidkkeistd, koska heiddn
keskushermosto on alttiimpi niiden haittavaikutuksille. Ikddntyneiden potilaiden
ladkkeiden tarve on huomioitu olevan pienempi nuorempiin verrattuna, luultavasti
opioidiherkkyyden ja farmakokineettisten tekijoiden vuoksi. Kivun ilmaisun kanssa
voi olla ongelmia afasian, dementian tai depression vuoksi. (Kalso & Vainio 2002,
331.) Kivun hoidossa tulee huomioida potilaan rauhottaminen, turvallisuutta luova

kdyttaytyminen seki hyvia asento (Rasku ym. 1999, 248)

Kipuliikitys aloitetaan yleensd parenteraalisella opioidilddkitykselld. Opioidilddkitys

saattaa aiheuttaa sekavuutta sekd lamata hengitystd. Yksiloidenkin vélinen ero
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ladkkeen tehossa voi vaihdella, joten laédkitys on hyvé katsoa aina erikseen potilaasta
riippuen (Finne-Soveri, Pitkélda & Tilvis 2006, 18). Tulehduskipulddkkeet saattavat
ikddntyneelld potilaalla heikentdi entisestdin munuaisten toimintaa, saattaa ilmetéi
mahan drsyyntymistd seki suolistoverenvuodon vaara lisddntyd. Perusldadkkeena
kdytetddn parasetamolia. Pahoinvointildidke lisdtdédn tarvittaessa (Kovanen ym. 2005,

24). Vetohoito saattaa helpottaa tilannetta erityisen kivuliaissa tapauksissa (Kidypa

hoito 2006).

Ikddntymisen takia lddkkeiden vaikutukset elimistdssd ja niiden vaiheet saattavat
muuttua eri tavoin. Farmakokineettisia muutoksia, eli muutoksia lddkkeen vaiheissa,
voidaan selittdd ruuansulatuskanavan imeytymisen muutoksilla (hidastuu tai pysyy
ennallaan), ladkkeiden poistumisen muutoksilla (maksan metabolian hidastuminen
sekd munuaisten erityksen hidastuminen) seké vaikutusajan pitenemisella.
Farmakodynaamisia muutoksia, eli muutoksia lddkkeen vaikutuksissa, voidaan selittda
kohde-elinten vasteen muuttumisella, lddkeainepitoisuuden erilaisella vaikutuksella
sekd piilevilld sairauksilla. Hoitajan keskeisend tehtdvi ladkehoidon toteutuksessa on
kdyton ohjaus, lddkkeen vasteen, sivuvaikutusten seki kivun seuranta. Dementoituvan
potilaan kipulddkitys jad riittdméttomiksi, jos kipua ei seurata ja kirjata tarpeeksi
sadannollisesti (Kdypi hoito 2006). Lidkkeen kdyton ohjaus on tirkedd, koska usein
ikddntyneen saattaa olla hankalaa ymmartaa tarkkoja kiyttoohjeita. Potilaan kivun
tuntemus sekd opioidien tarve voi vihentyd ja vakavien sydidntapahtumien, kuten
sydédninfarktin vaara pienentyi kiytettidessd preoperatiivisena kivunhoitona epiduraali-
tai johtopuudutusta (Kdypa hoito 2006). Tavanomaista kipuldikitystd voi tarpeen
vaatiessa tehostaa puudutuksen avulla. (Haukka ym. 2006, 223,370.)

Nestehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa huolehditaan veden, elektrolyyttien ja
glukoosin perustarpeista, sekd vajausten ja jatkuvien menetysten korvaamisesta.
(Alahuhta, Ala-kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruokonen & Silfvast 2006, 138).
Ikddntyneelld potilaalla nestevajaus voi tulla dkillisemmin vakavaksi kehon
vihdisemmain nesteméddrdn vuoksi. lakk&dilld vain noin 50-60% kehon painosta on
vettd (Rasku ym. 2006, 50). Vuodon aiheuttaman sokin vuoksi on tirked tarkkailla
tajunnantasoa, pulssia, verenpainetta, ihon véria sekéd lampotilaa. (Haukka ym. 2006,

152-154.)
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Ikddntyneiden nestehoidossa on omia erityispiirteitd. Kehossa tapahtuu muutoksia
ikddntyessd. Janon tunne on heikentynyt ikddntyneilld ihmisill&, johtuen
janokeskuksen toiminnan muuttumisesta. Syddmen minuuttivirtaus laskee 30
ikdvuoden jilkeen 1 % verran joka vuosi, siksi sinusrytmin pitiminen on oleellista
ikddntyneelld minuuttivirtauksen turvaamiseksi. Isoissa nesteensiirroissa ikdantynyt
potilas altistuu helposti hypotermialle huonontuneen verenkierron ja vihentyneen
lihasmassan vuoksi. Riittidvéstid hapetuksesta huolimatta kylmyyden aiheuttama
lihasvirini saattaa lisdtd elimiston hapenkulutusta jopa 300-800 %. Lisiksi idkkailla
ihmisilld on munuaisten toimintakapasiteetti muuttunut huonompaan. Suodatuskyky
alenee noin 6-8 % kymmenessi vuodessa, 80-vuotiaalla munuaisten suodatuskyky on
noin 50 % nuoren ihmisen munuaisten suodatuskykyyn verrattuna. Verenkierto
munuaisissa voi viahentyé jopa 70 % kuivuneella ikddntyneelld, vaikka verenpaine ei
laskisi. On selvitetty, ettd noin 20 % perioperatiivisista ikddntyneiden kuolemista
johtuu munuaisten &killisestd vajaatoiminnasta. Ikddntyneilld kystiini C on varmempi
mittauskeino munuaisten toiminnasta, kuin kreatiini. Ikdintymisen takia tapahtuvan
hengityskapasiteetin alenemisen vuoksi kuivuneella keuhkosairaalla ikdéntyneelld
potilaalla on iso riski saada hypoksia. Diureesia ja verenkiertoa tulee seurata. Virtsan
eritys on riittdvd, kun sitd tulee 1ml/kg/h (ajoittain voi olla laskua 0,5ml ja 1ml

vililld). (Alahuhta ym. 2006, 50-52, 212-214.)

Liikuteltaessa ja siirrettdessa ikddntynyttd potilasta tulee muistaa silkin ohut iho ja
haurastuneet luut. Pelkkd luuston ja nivelten jiykkyys voivat aiheuttaa helposti kipua,
jos hoitajan otteet ovat liian voimakkaat. Ohut iho, lonkkamurtuman aiheuttama
liikkumattomuus seki ikdéntyneen potilaan huonontunut verenkierto altistavat
herkemmin painehaavoille. Painehaavoilta vilttymiseksi kdypa hoito suosituksissa
ohjataan suojaamaan potilaiden kantapiit ja lantio pehmedlli alustalla sekd suuren
painehaavariskin omaaville potilaille suositellaan kidytettivin painehaavoja estivii
patjaa (Kdypéhoito 2006). On tarkedd kddntad potilasta usein ja tarkkailla ihon
kuntoa, sekid puuttua alkaviin ihorikkoihin nopeasti (toim. Moreau 2003, 327-331).
(Rasku ym. 1999, 244.)

Potilas on jarkyttynyt ja peloissaan tapaturman jalkeen. Omaisille on hyvi ilmoittaa
tapahtuneesta. Potilasta ja omaisia tulee rauhoitella ja on tirkedd korostaa potilaan
paranemismahdollisuuksia seki tehdéd hiinen olonsa turvalliseksi (Holmia, Murtonen,

Myllymiki & Valtonen 2004, 710). Potilaan riittavid informointi helpottaa hoidon
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odottelua ja yhteistyotd potilaan kanssa (Rasku ym. 1999, 33).

5.2 Preoperatiivinen hoito osastolla

Ennen leikkausta potilaan elektrolyyttitasapainon hiiriot korjataan seki
mahdollisuuksien mukaan korjataan syddmen vajaatoiminta ja diabeteksen huono
tasapaino. Erikoispatjaa kdytetddn potilaan painehaavariskin kohotessa. (Kdypa hoito
2006) Jokaisella potilaalla on omahoitaja, joka toimii potilaan pddasiallisena
hoitajana. Hdn antaa tietoa potilaan tilasta ja kuntoutumismahdollisuuksista.
Omabhoitaja tarkkailee ja haastattelee potilasta ja saa ndin selville potilaan
orientaation. Omahoitaja pyrkii selvittimiin kaatumishetken tapahtumat
yksityiskohtaisesti, jos niiti ei ole aikaisemmin saatu selville. (Pietikdinen, Heinonen,
Karppi & Huusko 2003, 191-196.) Potilaan vastaanottaa osastolle omahoitaja. Potilas
sijoitetaan vapaiden paikkojen mukaan mahdollisimman rauhalliseen paikkaan, jotta

potilaan sekavuutta voidaan ehkiista.

Potilaalle tehdéin laboratoriokokeita ja tutkimuksia, joita paivystyspoliklinikalla ei
ole otettu. Potilaan ja omahoitajan suunnitellessa hoitosuunnitelmaa, tirkeitd ovat
perusteellinen potilaan terveydentilan, henkisen ja sosiaalisen tilanteen selvitys sekid
omaisten tuki hoidon eri vaiheissa (Holmia ym. 2004, 710). Tutkimus-, hoito- ja
kuntoutussuunnitelma voidaan laatia omaisen tai potilaan edustajan kanssa, tistd
huolimatta suunnitelmat pyritdén laatimaan keskustellen potilaan kanssa potilaan
elaméntilanne ja voimavarat huomioiden (Kyngis, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 16). Potilaan yksityisyys turvataan mahdollisimman hyvin
(esimerkiksi véliverhojen avulla) ja varotaan, ettd ei kavenneta ikddntyneen oikeuksia
sairauden rajoitusten vuoksi. Tulee kunnioittaa ikdintyneen ihmisen arvoja ja
toimintamalleja, jotka pohjautuvat hdanen eliménhistoriaansa (Leino-Kilpi & Vilimiki

2003, 231, 238, 242).

Ennen leikkausta leikkaava lddkéri tapaa potilaan ja kertoo tarkemmin
hoitopaitoksestd potilaalle (Kovanen ym. 2005). Leikkausosastolla potilasta tulee
vastaanottamaan yleensé leikkaustiimin sairaanhoitaja sekéd anestesiasairaanhoitaja,
joille hoitovastuu siirretddn. Potilaasta annetaan leikkausosastolle seki suullinen ettd
kirjallinen raportti, joka sisdltdd olennaiset tiedot potilaasta ja kuunnellaan potilaan

sen hetkiset tuntemukset ja toiveet. (Ilivanainen ym. 2006, 472-473.)
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Potilaan omaa tai hoitohenkilokunnan ilmoitusta on yleensi kiytetty apuna dementiaa
sairastavan potilaan kivun arvioinnissa. Jos dementia on pitkélle edennyt, potilaan
omaan ilmoitukseen perustuva kivun arviointi on vaikeutunut potilaan heikentyneiden
vuorovaikutustaitojen vuoksi. Télloin apuna kédytetddn apuna kidytoksen muutoksien
havainnointia. Dementoituvalla potilaalla kipu voi ndkyi dintelynd, kasvojen
ilmeiden, kehon kielen, kanssakdymisen, toimintojen ja mielentilan muutoksina. Kipu
voi aiheuttaa huutelua, rauhattomuutta, masennusta, sosiaalista eristaytyneisyytté ja
heikentynyttd liikuntakykyd. Dementoituvan potilaan kivun arvioinnissa voidaan
kayttdd apuna RAI-jdrjestelmii tai PAINAD-mittaria. Kipu on aina subjektiivinen
kokemus, my6s dementoituvan potilaan kohdalla. Siitd, miten dementia muuttaa kivun
kokemusta, ei ole tutkittua tietoa. On kuitenkin viitteitd siitd, ettd Alzheimerin tautia
sairastavilla potilailla kivun sietokyky on kasvanut. Tdama tarkoittaa sitd, ettd potilaan
vihiisetkin kdyttdytymisen muutokset voivat viitata potilaan kokemaan
voimakkaaseen kipuun. Dementoituvan potilaan kohdalla pitéisi olla kdytossi
nykyistd tehokkaampi kivunlievitys, koska hénen kivuttomuuttaan ei voida taata.

(Bjorkman, Palviainen, Laurila, & Tilvis 2007, 2547-2552.)

Lonkkamurtumapotilaan saapuessa sairaalaan ja leikkauspiitoksen varmistuessa
potilaan ravitsemus hoidetaan suonensisdisesti ensimmaéisen vuorokauden ajan.
Leikkauksen odotuksen pidentyessi lddkiri ohjaa suonensisdisesséd nesteytyksessi ja
ravitsemuksessa. (Kovanen ym. 2005, 12, 29) Ravitsemuksen vaativat tarpeet voi
tdyttdd postoperatiivisesti, mutta preoperatiivisesti tulee korjata neste- ja
elektrolyyttitasapainon héiri6t ja veren hyytymistekijatasot sekd huolehtia riittdvista
veritilavuudesta. Nestehoidossa huomioidaan aikaisemmat nesteen siirtymit ja
verenvuodot. Hemoglobiinin tarpeeksi korkean arvon ja syddmen minuuttitilavuuden
turvaamisella on hyvé varmistaa kudoshapetus. Anemian korjausta punasolusiirroilla
tulee harkita, jos hemoglobiini laskee alle 80g/1 (Kdypa hoito 2006). Leikkausten
aikaista ja jélkeistd sairastavuutta ja jopa kuolleisuutta pyritdan

vihentdmiin riittdvilld nestehoidolla. (Alahuhta ym. 2006, 136-138.)

Laskimotukoksia ja keuhkoembolian vaaraa pyritddn minimoimaan
tromboosiprofylaksia ldadkitykselld. Ladkityksen toteutus voi vaihdella potilaasta
riippuen. Tromboosiprofylaksia lddkitys kestdd 7vrk jopa 42vrk:een. Ladkitys siis

jatkuu koko sairaalajakson ajan. Ladkityksen lisidksi veritulpan vaaraa vihennetdin
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antiemboliahoitosukkien avulla. Hoitosukkien tuomaa ehkéisevad vaikutusta voidaan
lisdtd pitdmailld sukkia koko immobilisaation tai jopa koko sairaalajakson aikana.
Laskimotukosten ehkédisyyn hoitajat neuvovat lihasharjoittelua sekd pneumonian
ehkdisyyn hengitysharjoituksia (Holmia ym. 2004, 711). Lonkkamurtumapotilailla
tromboosiriskiluokituksen mukaan on erittdin korkea perifeerisen (40-80%) ja

proksimaalisen (10-20%) tromboosin riski seké erittdin korkea fataalin

keuhkoembolian (1-5 %) riski (Sdynijdkangas 2003, 335). (Kiypd hoito 2006.)

Antibioottiprofylaksialla pyritdén vahentdméin leikkausten jdlkeisid infektioita.
Yleinen postoperatiivinen infektio on haavainfektio, jonka ehkiisyn tdrkein osa on
aseptinen leikkaustekniikka. Haavainfektioita voidaan ehkéista
antibioottiprofylaksialla. Antibioottiprofylaksia tulee antaa 1,2 ja 3 puhtausluokan
toimenpiteissd, joissa laitetaan potilaaseen vierasesine. Lonkkamurtuman
korjausleikkauksessa laitetaan aina potilaaseen vierasesine, kuten ydinnaula tai
puoliproteesi. Antibioottiprofylaksia annetaan ldhellid toimenpidetti, eikd sitd ole syytd
jatkaa leikkauksen loppumisen jdlkeen, jotta ei resistenttejd kantoja padse syntymiin
niin helposti. Antibioottiprofylaksiaa suunniteltaessa kysytdin potilaan mahdolliset
allergiat laidkeaineille, jotta vakavilta allergisilta reaktioilta viltyttéisiin. (Saarela
2004) Verisiirteen kdytto saattaa lisitd infektioriskida (Kidypd hoito 2006). Esilddkitys
annetaan noin tunti ennen toimenpidettd. Esilddkkeitd médritessi otetaan huomioon
anestesiamuoto, toimenpide, aikaisempi lddkitys ja potilaan ik, fyysinen sekd
psyykkinen tila. Esilddkkeen tarkoituksena on vihentédd toimenpiteeseen liittyvid
pelkoja, poistaa kipua, lievittdd jannitystd sekd rauhoittaa ja rentouttaa. Lisdksi
voidaan antaa mahaa neutralisoivialddkkeitd sekéd pahoinvointilddkkeitd. (Iivanainen

ym. 2006, 472.)

Painehaavojen ennaltaehkéisy on tirkeds, silld painehaavat aiheuttavat potilaalle
kirsimystd, hoitavalle taholle rasitetta ja yhteiskunnalle taloudellisia menoja. Paineen
voimakkuuteen ja kestoon vaikuttavat potilaan aktiviteetti, mobiliteetti ja henkinen
tilanne/ tajunnan taso. Kudoksen paineensietokykyyn vaikuttavat muun muassa
inkontinenssi ja ravitsemus. (Lepisto 2002, 10-13.) On saatu nédyttoi siitd, ettd
ikddntyneiden lonkkamurtumapotilaiden kantapédiden painehaavojen syntyd voidaan
ehkdistd vihentamailld kantapédiden painetta kohottamalla kantapditid. Painehaavojen
ehkdisyssi erikoispatjojen kidytolld on suuri rooli. Painehaavojen syntymisen
riskitekijoitd ovat aiempi painehaava, iho-ongelmat, rajoittunut litkkkuminen, vajaa

ravitsemus, riittiméaton nesteytys, kipu, syopd, rauhoittava lagkitys, kiputunnon
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rajoittuminen, vatsan ja lantion alueen valtioahtaumat, hankaus ja kitka. (Pukki 2006,

30-32.)

5.3 Hoito leikkausosastolla

Leikkaus voidaan nihdé ainutkertaisena moniammatillisessa yhteistyossé
tapahtuvana toimintakokonaisuutena (Kovanen ym. 2005, 32). Poliklinikalla tai
vuodeosastolla on laadittu hoitosuunnitelma, jonka yksi vaihe toteutetaan
leikkausosastolla. Aiemmin kerityt tiedot siirtyvét suullisesti ja kirjallisesti
hoitoyksikostd toiseen hoidosta vastaaville hoitajille. Aikaisemmin kerétyt tiedot
vaikuttavat olennaisesti potilaan hoitoon leikkausosastolla. (Iivanainen ym. 2006,

475.)

Potilas siirretdédn leikkaussaliin. Potilas ohjataan turvallisesti siirtyméaan
leikkauspoydalle, siirrossa auttavat leikkaussalin hoitajat. Potilaan vierelld on koko
ajan joku vastaamassa potilaan turvallisuudesta. Yleisanestesiassa tai tajuttomana
olevan potilaan hyvinvoinnista huolehditaan elintoimintoja tarkkailemalla ja
tukemalla niitd. Hereilld olevaa potilasta informoidaan hoidon kulusta sekid hianen
elintoimintojansa seurataan. Jokaisella hoitajalla on leikkauksen valmisteluissa, sen

aikana sekd sen jélkeen selkedt midritellyt tehtivét. (Ilivanainen 2004, 476-481.)

Leikkaus seké anestesia voivat saada aikaan muutoksia potilaan fyysiseen
hyvinvointiin ja elintoimintoihin. Tarkkailemalla potilaan tuntemuksia ja
havainnoimalla fyysisid muutoksia saadaan paljon tietoa siitd, miten potilasta tulee
auttaa. Lonkkamurtuma on #killinen tapahtuma ja leikkaus tulee potilaalle eteen hyvin
pienelld aikavarauksella, sen takia potilas tarvitsee emotionaalista tukea hoitajilta.

(Iivanainen ym. 2006, 473-475.)

Potilaan voinnilla, kuten 1ammolli ja nesteytykselld, on merkitysté potilaan
my6hempéén hoitoon ja infektioiden syntyyn. Anestesiasairaanhoitaja huolehtii
potilaan lampotaloudesta (potilaslimmittimet, limpimat peitot ja i.v. nesteet), koska
yleisanestesiassa oleva potilas eikd puudutettu alue tuota ollenkaan l[Ampda
leikkauksen aikana (Iivanainen ym. 2006, 481). Leikkauksen aikainen oikean

lampdtilan ylldapitaminen ehkiisee leikkausalueen infektioita. Noin 10-15%
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nestevolyymin menetys leikkauksen aikana tekee potilaasta riskipotilaan. Hyvia
nesteytys estid septisid komplikaatioita. Diabetesta sairastavilla potilailla on kasvanut
riski saada leikkausalueen infektio ja leikkauksen aikainen korkea verensokeri

ennustaa infektiota. (Rantala 2002, 18-19.)

Lonkka- ja polvileikkauksissa kidytetddn usein spinaali- tai epiduraalipuudutusta
(Kalso & Vainio 2002 239). Yleisanestesiaa voidaan kdyttdd (Kdypé hoito 2006).
Epiduraalipuudutusten kdyttd on lisddantynyt toimenpiteisiin liittyvien kipujen
hoidossa, mutta on hyvd muistaa epiduraalipuudutusten altistavan painehaavalle,
vaikka muita painehaavan riskitekijoitd ei olisikaan havaittavissa (Hietanen,
livanainen, Seppénen & Juutilainen 2002, 187). Ikddntyneen anestesiaa
suunniteltaessa ja sen toteutuksessa otetaan huomioon fysiologiset muutokset,

krooniset sairaudet seki niiden hoito (Alahuhta ym. 2001, 682).

Leikkausalueella tapahtuvan eksudaation, virtsanmuodostuksen seki haihtumisen
takia potilas menettidd vettd seki elektrolyyttejd leikkauksen aikana. Potilas menettda
myo6s kudostrauman seurauksena tulehdusnestettd (eksudaattia), joka sisdltdd runsaasti
proteiineja. Leikkausstressi vaikuttaa munuaisiin lisdten veden ja natriumin takaisin
imeytymistd, joten on hyvé tarkkailla mahdollista hyponatremiaa. Leikkausstressin
aiheuttamana kapillaarisuonten ldpidisevyys kasvaa siirtden helpommin solunsisaisti
nestettd solunulkoiseen tilaan. Veritilavuus on tdrkeda pitdd riittdvénd, jotta
verenvirtaus ei keskity vain keskeisiin elimiin seki kudosten riittdva perfuusio ja
hapetus olisi kohdallaan. Lonkkamurtumaleikkauksissa yleensd kéytettdvin spinaali-
tai epiduraalipuudutuksen seurauksena tapahtuu sensorinen puutuminen seké
sympaattisen hermoston salpaus, laskimoiden laajentuminen ja verenpaineen lasku.
Verenpaine laskee varsinkin korkealle levidvissd puudutuksissa. Liian runsas
nesteytys on haitaksi. Se lisdd nesteen siirtymistd verisuonien siséltd soluvilitilaan ja
vaikuttaa kudosturvotukseen. Liiallisen nesteytyksen haittavaikutukset voivat ilmeta
keuhkokuumeena, haavainfektiona tai keuhkoodeemana. Lonkkaleikkausten jilkeisid
komplikaatioita voidaan vihentdd ja paranemista nopeuttaa, jos nestehoidon
ohjauksessa kéytetddn sydimen vasemman kammion iskutilavuuden mittaustuloksia.

(Alahuhta ym. 2006, 136-140.)

Kyrolidn (2005) mukaan lonkkaproteesien laitto leikkaussalissa tehddén posteriorisesta

(taka-avaus, eteldinen avaus) tai vastaavasti anteriorisesta (etu-avaus, Hardingen-
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avaus) leikkausavauksesta (Kovanen ym. 2005, 8). Leikkausasennon tulee olla
toimenpiteen mukainen. Kylkiasentoa kédytetddn lonkan tekonivelen laitossa
(Lukkarinen, Kinnunen & Korte 2007, 285-286). Asentoa laitettaessa tulee huomioida
potilaan mukavuus, anestesiahoitojen sujuvuus seki elintoimintojen turvaaminen.
Painehaavojen estoon kiinnitetdan huomiota, hermo- ja lihasvaurioita ehkéistédén,
turvataan hyvi verenkierto, asento on turvallinen potilaalle sekd huomioidaan
sdahkoturvallisuus. (Iivanainen ym. 2004, 480.) Ikddntyneen ihmisen kudokset ovat
herkempii paineen vaikutuksille. Lihasten atrofioituminen ja pienetkin polvien tai
lonkkien liikerajoitukset voivat johtaa paikallisiin ylikuormituksiin makuulla lantion

sekd jalkaterien kohdalta. (Hietanen ym. 2002, 188.)

5.4 Hoito heraimossa

Anestesialddkiri ja/tai anestesiasairaanhoitaja siirtdvét potilaan herddmoon, jonne
annetaan raportti potilaan jatkohoidon kannalta olennaisista asioista, kuten
toimenpiteestd ja anestesian kulusta. (Iivanainen 2006, 488) Herddmossa potilaan
elintoimintojaan seurataan monitorien, mittareiden ja sairaanhoitajan ammattitaidon
avulla. Tarvittaessa konsultoidaan ongelmista anestesialdikaérid tai leikkaavaa
ladkdrid. Hengittdmistd ja hapetusta seurataan. EKG:té, pulssia ja verenpainetta
havainnoidaan. Alaraajojen motoriikkaa sekd tunnon palautumista tarkkaillaan
(Kovanen ym. 2005, 38). Potilaan tajunnantaso ja tuntemukset huomioidaan.

(Iivanainen ym. 2006, 488.)

Ikadantyneelld potilaalla on vaikeuksia leikkauksen aikaisen ja sen jédlkeisen kehon
lammonsiitelyssi. Ikddntyneen potilaan toipuessa hypotermiasta saattaa ilmeti
vaikeita syddmen ja verenkierron hdirioitd. (Alahuhta ym. 2001, 687) Elimiston
jaahtyminen kasvattaa hapenkulutusta, mutta lamaannuttaa hengitystd. Anestesia
laajentaa ddreisverisuonistoa lamaamalla limpokeskusta ja siksi leikkauksissa on
olemassa hypotermiavaara. Yli puolella potilaista vilitdon postoperatiivinen 1amp6 on
alle 36 astetta. Suonensisdinen nesteytys vaikuttaa kehon 1ampoon. Lievisti
alilampoisen potilaan hapen tarve kasvaa 2-5 kertaiseksi, iho on kalpea ja kylmi,
pulssi on nopea, limmon- ja virtsaneritys kasvavat, lihaksissa on virindd, potilas on
visynyt, unelias ja haluton. Alilimpdisen potilaan infuusionesteet ja maskin kautta

annettava happi lammitetddn 37 asteisiksi. Hoitaja tarkkailee potilaan tuntemuksia ja
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diureesia. (Iivanainen ym. 2004, 450-455.) Haavan aluetta sekd dreeneja tarkkaillaan
mahdollisen vuodon takia, ongelmatilanteissa toimitaan jo annettujen ohjeiden

mukaisesti tai informoidaan anestesialddkirid seki kirurgia (Ilivanainen ym. 2006,

488).

Asentohoitoa kiytetidin ehkidiseméddn pysyvin asennon haitat, kun potilas ei itse pysty
hallitsemaan asentoaan. Asentohoidolla pyritidin edistiméién elintoimintoja, estimiin
nivelten virheasentoja ja estamiin ihovaurioiden syntymistd. Selinmakuulla pitaa
tarkkailla ihon kuntoa ja tarvittaessa suojattava takaraivoa, lapaluita, kyynarpditi,
ristiluuta ja kantapditid. Lonkat saadaan keskiasentoon ja kyynérpéit optimaaliseen
asentoon kiilatyynyjen avulla. Matala koroke polvien alla estidd polvinivelien liiallisen

ojentumisen. (livanainen ym. 2006, 178-179.)

Potilas siirretdédn jatkohoitoon takaisin osastolle. Potilaan tulee olla tajuissaan,
hengitys ja hapetus ovat kunnossa, kipu on hallinnassa, syddmen toiminta ja
verenkierto ovat vakaat. Potilaalla ei saa olla alilampoisyyttd, eikd pahoinvointia seka
kirurgiselle seurannalle ei saa olla enéi tarvetta. Anestesialddkiri on madrannyt
jatkohoitoa varten kipu- ja pahoinvointildékityksen sekd nestehoidon jatkamisen
ohjeet. Anestesialddkari kirjoittaa luvan herd@amosté osastolle siirtymiseksi.
Vuodeosastolle siirtyessi hoitovastuu siirtyy osaston ldadkirille ja potilasta hakevalle

sairaanhoitajalle. (Iivanainen 2006, 488-489.)

5.5 Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla

Vuodeosastolla jatketaan herddmosti siirtymisen jalkeen huolellista tarkkailua, koska
potilas on hyvin altis erilaisille komplikaatioille. Muutokset potilaan voinnissa tulee
havaita mahdollisimman nopeasti, jotta nithin voidaan reagoida ajoissa. (Iivanainen
ym. 2006, 489) Vitaalielintoimintoja seurataan koko potilaan hoitoajan, mutta niihin
kiinnitetddn erityistd huomiota leikkauksen jilkeen. Kaikista ongelmista ja
muutoksista, jotka kaipaavat hoitoa ilmoitetaan lddkirille mahdollisimman nopeasti

potilaan turvallisuuden takaamiseksi. (Ilivanainen ym. 2006, 489-491).

Hengitys vaihtelee yksil6llisesti ja potilaan ominaisuudet, kuten ik&, paino ja sairaudet

vaikuttavat hengitykseen. Potilaan hengityksestd tarkkaillaan hengitystapaa,
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hengityksen rytmid, ihon vérié, hengityksen hajua, hengityselimistd irtoavia eritteitd ja
potilaan tuntemuksia. Riittdvin hapetuksen turvaaminen on tirkeii, silld hapenpuute
saattaa aiheuttaa potilaalle ahdistusta, hitdintymisti ja pelkoa. Ladkkeellistd happea
voidaan antaa happinaamarilla, happiviiksilld, respiraattorilla, trakeaostomiatuubin,
intubaatioputken tai hengityspalkeen avulla. Valtimoveren happikylldsteisyytti
seurataan pulssioksimetrilld. (Ilivanainen ym. 2004, 352, 359.) Potilaan ollessa erittidin
limainen, liman irtoamista tehostetaan PEP-pulloon puhaltamisella tai imetiéin
hengitysteitd. PEP-puhalluksia ohjaa fysioterapeutti ja hoitohenkilokunta. (Kovanen
ym. 2005, 42.)

Verenkiertoon vaikuttavat syddmen ja verisuonten toiminta, verivolyymi seki
hormonaaliset ja hermostolliset tekijdt. Seuraamalla hengitystd, verenpainetta,
tajunnantasoa, virtsan erittymisti ja vatsan toimintaa, saadaan tietoa siitd, onko
keuhkoissa, syddmessi, aivoissa, munuaisissa ja suolistossa riittdvi verenkierto.
Riittdvdd verenkierto seurataan verenpaineen, pulssin ja perifeerisen lammon avulla.
(Iivanainen ym. 2004, 404-406, 429) Verenpaineen tarkkailua suoritetaan 15 minuutin
vilein, mutta arvojen tasaantuessa mittauksia voidaan vihentdd huomattavasti. Pulssia
voidaan seurata tunnustelemalla, kuuntelemalla tai monitoroimalla potilas. Pulssin

taajuutta, frekvenssid ja sddnnollisyyttd tarkkaillaan (livanainen ym. 2006, 489- 491).

Kivunhoidossa on yleisesti kédytetty leikkauksen jdlkeen opioideja ja niistd tavallisesti
oksikodonia. Annokset tulee médritelld yksilollisesti. Hyvina koettu kipuldike on
sadnnollisesti annettu parasetamolia (1g x 2-4) ja tarvittaessa sitid on tehostettu
opioidella. Kdypa hoidon tulehduskipulddkkeiden turvallisen kdyton ohjeistus
suosittelee ikddntyneille tulehduskipuldédkkeitten sijasta ensisijaisesti juuri
parasetamolia. Riittdmiton kivunhoito lisdd ja vaikeuttaa mahdollisia komplikaatioita.
Kalsitosiinin avulla voidaan tehostaa murtuman luutumista. Ladkehoidossa tulee
huomioida leikkauksen jilkeen potilaan perussairauksien hoito. Perussairauksiin
kaytettavit lddkkeet saattavat vaikuttaa kipuldzdkityksen annosteluun ja valintaan.
Lisdksi ladkityksen suunnitteluun vaikuttaa potilaan orientoituneisuus, muistihdiriot,
yleisvointi, vitaalielintoiminnot ja niiden muutokset. Tromboosiprofylaksia jatkuu

leikkauksen jédlkeen. (Kédypa hoito 2006.)

Virtsakatetri poistetaan mahdollisimman pian osastolle tulon jédlkeen (Pietikdinen ym.

2003, 191). Tavallisesti kestokatetria pidetidin lonkkamurtumapotilaalla pari padivii
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leikkauksen jidlkeen (Kovanen ym. 2005, 44). Potilaan tulee virtsata noin 4-6 tunnin
kuluttua leikkauksesta, jos ei ole kestokatetria. Katetrin poiston jilkeen kontrolloidaan
virtsan puhtaus laboratoriokokeella (Iivanainen ym. 2006, 326). Leikkauksen jilkeen
aloitetaan vatsanpehmikeldike, johtuen anestesian suolta lamaannuttavasta
vaikutuksesta sekd ikddntyneen hidastuneesta suolen peristaltiikasta (Kovanen ym.
2005, 30). Pahoinvointia tarkkaillaan ja tarvittaessa lddkitdin olon helpottamiseksi,
aspiraation vaara tulee huomioida. Hoitajan on hyvé olla tukena ja apuna

pahoinvoivan potilaan vierelld. (Iivanainen 2006, 492.)

Leikkauksenjilkeisen haavan havainnoinnissa seurataan vuotoa, potilaan tuntemuksia,
turvotusta, haava-alueen tuntoa seki virid. Liikkuessa ja siirtyessi estetddn haavan
rasittuminen, venyttyminen sekd hankaantuminen. Haavaan kohdistuvaa rasitusta
voidaan ehkdistd muun muassa oikealla sidostekniikalla ja materiaaleilla. (Laine &
Stolt-Niemi 2006, 25.) Potilaspapereihin kirjataan tarkasti haavan paraneminen.
(Pietikdinen ym. 2003, 191-196) Dreenit poistetaan yleensd ensimmaéisenid
postoperatiivisena pdivind, jos eritys on vahentynyt tarpeeksi. Ompeleiden poisto

tapahtuu vasta yleensd 10 pdivén kuluttua leikkauksesta. (Holmia ym. 2004, 713.)

Ikddntyneiden sairastamis- sekd paranemisprosessi vievit runsaasti energiaa ja
ravintoaineita, erityisesti energian ja proteiinin saantiin tulee kiinnittii tarpeeksi
huomiota koko paranemisprosessin aikana. Ravitsemustilaa pystyy osaksi arvioimaan
silmd@madriisesti. Ravitsemushoito on yksi osa ikddntyneen kokonaishoitoa.
(Louheranta 2006 13,54,62.) Parenteraalinen ravitsemus on tarpeen silloin, kun
potilaalla on esimerkiksi voimakasta pahoinvointia ja oksentamista, ravinnon tarve on
lisddntynyt tulehduksesta, aliravitsemuksesta tai pre- tai postoperatiivisesta tilasta
johtuen. Pitdd kuitenkin muistaa, ettd enteraalinen ravitsemus on fysiologinen ja siksi
suositeltavampi vaihtoehto kuin laskimoon annettava ravitsemus. Enteraalinen
ravitsemus on myos turvallisempi, helpompi toteuttaa ja halvempi. Jos potilas saa
pitkddn ravinnon suonensisdisesti, voi suolinukka vaurioitua. (Iivanainen ym. 2004,
296.) Hyvi ravitsemustila nopeuttaa toipumista. Koska ikdintyneen ihmisen
ruokamiirit ovat usein pienid, tulee ruuan energiatiheyden olla suuri (Suominen &
Kivistd 2004, 3). Ikddntyneen potilaan ruokavalioon kannattaa liséati
tdaydennysravintovalmisteita erityisesti sairastumisen yhteydessd. (Suominen ym.

2004, 12-13.)
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Oraalisten lisdravintovalmisteiden kéytto voi vihentdd komplikaatioita ja lyhentaa
sairaalassa oloaikaa leikkauksen jédlkeen ja vaikeasti aliravituille hyotyé voi olla
nendmahaletkun kiytostid (Kdypi hoito 2006). Vajaa ravitsemus voidaan usein
yhdistdd vaikeimpiin painehaavoihin sekd huonoon toipumiseen (Hietanen ym.
2002,188). Potilaan ravitsemuksessa on erilaisia kdytantoja leikkauksen jilkeen,
yleensd kehon periferiaan kohdistuvissa leikkauksissa saa syodd normaalisti ja
nesteytystd voidaan tukea suonensisdiselld nesteytykselld tarvittaessa (livanainen
2006, 493). Yleensi leikkauksenjdlkeisind pdivind potilaan ruokailua seurataan
nestelistan avulla ja potilas voi syddd normaalisti (Kovanen ym. 2005, 43).
Ikddntyneiden ravitsemussuositukset eroavat jossain méérin nuorempien
ravitsemussuosituksista. Ikddntyneiden tulisi saada esimerkiksi D-vitamiinia 10pg/vrk.
Kaikille lonkkamurtumapotilaille, jotka pystyvét kdvelemiidn méadritellddn laakitys,
johon kuuluu 800IU yksikkod D-vitamiinia sekd gramma kalsiumia vuorokaudessa,
lisdksi tarvittaessa médratiddn osteoporoosi lidkitys (Kdypi hoito 2006). Jos
ikddntyneen potilaan proteiinin saanti on liian vihéisté, heikentdd se
immuunipuolustusta ja viahentdd elimiston lihasmassaa. Ikddntyneen ihmisen tulisi
saada proteiinia 1-1,2 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. (Suominen ym.
2004, 10) Kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemustila on suhteellisen hyvi, mutta
laitoshoidossa olevista ikddntyneistid 30-80 prosentin arvioidaan kérsivin
aliravitsemuksesta esimerkiksi ruokahaluttomuuden tai ravintoaineiden heikentyneen

imeytymisen vuoksi. (Hakala 2002, 8-9.)

Potilaalla on oikeus yksityisyyteen, intimiteettiin, turvallisuuteen, kunnioittamiseen ja
paitoksentekoon. Esimerkiksi potilasta pestessdédn hoitaja huolehtii aseptisesta
tyojarjestyksestd sekd potilaan fyysisestd ja psyykkisestd turvallisuudentunteesta.
(Iivanainen ym. 2006, 128-129.) Sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa ikdintyneelle
unettomuutta. Potilaan riittivd nukkuminen vaikuttaa hoitamisen hyotyyn ja
tuloksellisuuteen. Unettomuuden taustalla voi olla kipua, hengenahdistusta,
pahoinvointia, kutinaa, kuumetta tai pelkoja. Sairaalassa oleva potilas voi tarvita
unildikettd saadakseen nukuttua, silld paraneminen héiriintyy, jos potilas ei saa

tarpeeksi unta. (Iivanainen ym. 2004, 161-168.)

Toisena leikkauksen jidlkeisend pédiviand keskushermostoperiiset jalkivaivat ovat
pahimmillaan. Ikddntynyt saattaa olla rauhaton ja sekava. Geriatrisista leikatuista

potilaista joka kolmas saattaa saada uuden ja jopa pysyvin keskushermostoperiisen
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oireen. Voi ilmetd kognitiivisen toiminnan heikkenemistd, muistin huononemista,

mielialan muutoksia sekid dementian etenemistd. Oireista selvidminen voi viedia

viikkoja jopa kuukausia. (Alahuhta ym. 2001, 687)

Potilaan hoidon jatkuvuus turvataan kirjaamalla potilaan hoito potilasasiakirjoihin ja
laatimalla hoitosuunnitelma. Kirjaaminen mahdollistaa hoidon jatkuvuuden, on viline
turvallisuuden turvaamisessa ja hoidon arvioinnissa, yhteniistdi potilaan hoitoa,
vihentéda hoitovirheitd ja mahdollistaa henkilokunnan kehittymisen. (livanainen ym.
2004, 71) Mahdollisimman nopeasti leikkauksen jidlkeen arvioidaan potilaan
kuntoutumismahdollisuudet. Kuntoutuksen tavoitteena tulee olla saavuttaa potilaan
ennen tapaturmaa ollut toimintakyky. Jos potilaan ei voida odottaa toipuvan 7-10
pdivissi sithen kuntoon, ettd hidn pérjdd kotonaan tai aiemmassa hoitopaikassa,
jarjestetddn potilaalle mahdollisimman nopeasti jatkohoitopaikka terveyskeskukseen.
Jatkokuntoutus tapahtuu terveyskeskuksen vuodeosastolla, erikoissairaanhoidossa
tapahtuu rontgenologiset sekd kliiniset kontrollit. (Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiriin

kuntayhtyma 2006.)

Taka-avauksessa tehdyn lonkkaleikkauksen jdlkeen tulee varoa lonkan sisdrotaatiota,
adduktiota ja fleksiota noin kuuden viikon ajan, jotta reisiluun péa ei paina
leikkausavauksen haurainta kohtaa ndhden. Etuavauksessa tehdyn operaation jilkeen
tulee varoa lonkan fleksiota, abduktiota seké ulkokiertoa. Kun lonkkamurtuman
korjauksessa on kiytetty sementoitua puolitekonivelti, lonkalle saa varata kokonaan
liikkkuessa. (Kovanen ym. 2005,8.) Lonkkamurtumaa korjattaessa puoli- tai
kokoproteesilla potilas saa varata lonkalle vapaasti oman vointinsa sallimissa rajoissa.
Kuormituksesta ja mobilisoimisesta ja tarkastuksista annetaan ohjeet

leikkausmenetelmén valinnan ja leikkaustuloksen mukaan. (Kédypihoito 2006.)

Apuvilineiti tarvitaan aluksi leikkauksen jidlkeen varhaisen mobilisaation
onnistumiseksi. Mobilisaation viivastyminen leikkauksen jilkeen voi ennakoida
heikentynyttd toimintakyvyn palautumista sekd lisdéntynyttd kuoleman vaaraa.
Vuoteesta nousemisen avuksi on tarpeen laittaa séngynlaitaan nousutuki. Nousutukea
oppii dementiaa sairastavakin kdyttdmiin melko nopeasti. Vuoteesta ylosnoustessa
kohottautumisteline eli “apinapuu” ei ole hyvi apuviline, mutta se saattaa helpottaa
vuoteessa siirtymisti. Alusastian kiyttiminen ja vuoteessa kdédntyileminen aiheuttavat

suuremman rasituksen leikattuun lonkkaan kuin kidveleminen. Niin kauan kun
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leikattua lonkkaa ei saa koukistaa yli 90° tulee kdyttdd istuessa korotustyynyé seki
WC istuimen koroketta. Ennen tapaturmaa itseniisesti pdivittdisistd toiminnoista
selviytynyt tarvitsee avukseen todennikoisesti vain kyyndrsauvat. Kyynérsauvojen
kaytto edellyttda hyviai liikkeiden koordinaatiota, neuvonnan ymmartamistéd seka

hyvii tasapainoa. (Kédypa hoito 2006.)

Potilaan saadessa osavarausluvan tai varauskiellon lonkalle, voi avuksi olla hyvi
neljapyordinen rollaattori. Rollaattorin kdyttoon tulee olla voimia yldvartalossa, jotta
pystyisi tukeutumaan siihen askellettaessa. Hyva apuviline keventaméin leikatun
jalan kuormitusta on korkea kévelyteline eli ”poytidfoordi”. Korkea kédvelyteline antaa
hyvin tukea, jos liitkekoordinaatio on heikentynyt, tasapaino on huono seké ylidraajojen
voimat ovat selvisti heikentyneet. Korkean kévelytelineen lisdksi riittdd yksi hoitaja
tukemaan liikkumista. Hoitajan tyotd sekd potilaan turvallisuutta voi helpottaa
kivelytysvyon avulla, jos kaatumisen vaara on huomattava. Omatoimisuutta voidaan
tukea tarttumapihdeilli ja pukeutumista helpottaa esimerkiksi sukanvetolaitteella tai
koukkupdiselld kepilld. Neuvottaessa apuvilineiden kayttod tulee muistaa, ettd potilas

tarvitsee oppimiskykyé ja muistia ohjeiden sisdistimiseksi. (Kdypa hoito 2006.)

Ohjaustilanteessa potilaalla on itseméédrddmisoikeus. Ohjaus tulee olla oikein ajoitettu
ja annettu. Ikddntyneiden ohjaus on haastavaa, silld ikddntyneelld saattaa olla
esimerkiksi heikko ndkokyky, muistihdirioita tai laskua fyysisessd toimintakyvyssa.
Ikddntyneelle asiakkaalle soveltuu parhaiten lyhytkestoinen, ydinasioihin keskittyvi ja
usein toistuva ohjaus. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemiidrdimisoikeutta ja
osoittaa luottamuksellisuutta ja arvostusta timén asioita kohtaan. Laadukas ohjaus
edistdd potilaan terveyttd, toimintakykyd, elaménlaatua, hoitoon sitoutumista ja kotona
selviytymistid (Kyngis ym. 2007, 17,29,48,145.) Ikdintyneiden hoidossa omaisilla on
merkittivd asema. Hoitohenkil6sto joutuu ikdintyneitd hoitaessaan tekemiin
paitoksen, kuinka pitkélle ikddntyneen omat toiveet ja odotukset vaikuttavat sekéd
missd midrin omaisten asemaa ja toiveita huomioidaan. (Tilvis, Strandberg &

Vanhanen 1997)

Viidelld prosentilla 75-vuotiaista kotona asuvista ja melkein kolmasosalla 85-
vuotiaista on vaikeuksia toimintakyvyn kanssa. Toimintakyky heikkenee vihitellen,
harrastuksien vihenemisestd arkipdivdn ongelmiin. Lopuksi toimintakyky heikkenee

niin paljon, ettd paivittdiset toimet eivit onnistu omatoimisesti. Toimintakyvyn laskun
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nopeus on yksilollistd, eikd se johdu yksin fysiologisista vanhenemismuutoksista,
vaan monet krooniset sairaudet heikentédvit toimintakykyéi. Ikdintyneiden
toimintakykyéd arvioidessa selvitetdin muun muassa kognitiiviset taidot, sairaudet,

liikkuminen, sosiaalinen verkosto, ravitsemus ja taloudellinen tilanne. (livanainen ym.

2006, 792.)

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan yleisesti sitd, ettd tuetaan ja kannustetaan
potilasta selviytyméan mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojen ja
toimintakyvyn mukaan. Kun dementoituvaa hoidetaan kuntouttavalla tyootteella,
tarkoittaa se sitd, ettd dementoituvaa kunnioitetaan, itsendisyytti tuetaan, tunnistetaan
dementoituvan jéljelld olevia toimintakyvyn alueita sekd voimavaroja ja niitd tuetaan
seki vahvistetaan (Heimonen & Voutiainen 1998, 13-16). Kun hoidetaan
dementoituvaa potilasta, hdnen hoitotydssddn on tirkedd, ettd kaikki potilas-hoitaja
kontaktit tehddidn kuntouttavalla tydotteella, silld kuntouttavan tydotteen avulla
voidaan parantaa oleellisesti dementoituvan eldménlaatua (Heimonen & Voutiainen
1998, 40-43). Kuntouttavassa tydotteessa korostetaan yhdessi tekemisti ja potilaan
osallisuutta sekid vaikuttamismahdollisuuksia paddtosten teossa. Kuntoutusprosessissa,
joka alkaa jo ennen leikkausta, on tirkedd lahted liikkkeelle potilaan voimavarojen
kartoituksesta, jonka jidlkeen laaditaan kuntoutuksen tavoitteet ja
kuntoutussuunnitelma. Sen jidlkeen voidaan kuntoutusta toteuttaa ja arvioida.

(Iivanainen ym. 2006, 651.)

Potilaan saama apu vaihtelee seurannasta ja taustatukena olemisesta potilaan
ohjaamiseen, yhdessd tekemiseen ja puolesta tekemiseen. Potilaan omatoimisuutta
pyritddn yllapitamaidn vaihtelemalla auttamisen intensiteettid suhteessa potilaan
voimavaroihin. Vaikka itsendisyyteen ja omatoimisuuteen kannustetaan ja niitd
pyritdédn tukemaan, on silti ikdéntyneilld oikeus olla riippuvaisia toisista ihmisisté ja
ikddntyneiden tulee voida luottaa siihen, ettd apua on saatavalla silloin, kun omat
voimavarat eivit riitd (Heikkinen 2002, 29). Ikddntyneen ihmisen oppimista auttaa, jos
hinen kokemuksensa ja tietonsa otetaan huomioon seki yhdistetiéin ongelmatilanteet
suoraan arkieldamén asioithin (Heikkinen 2002, 167). Kun tiedetdédn potilaan pystyvén
toimimaan omatoimisesti ja itsendisesti, tulee hoitajan kunnioittaa potilaan
itsemadrddmisoikeutta. Jos potilaan tahto ja voimavarat tai toimintakyky ovat

ristiriidassa, tulee potilaan itsemédrdimistd arvioida. Sithen mennessi, kun ikddntynyt
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joutuu dkillisesti sairaalaan, on terveydentilan ja toimintakyvyn lasku ehtineet

aiheuttaa hiénelle jo ongelmia (Koponen 2003, 8-9, 75).

Dementoituvan henkilon hoitoty6téd pidetddn yleensd haastavana. Dementoitunut voi
kayttdytyd aggressiivisesti, ahdistuneesti tai levottomasti, jos tilanteet tuntuvat hinesti
pelottavilta tai ndyryyttiviltd. Koska dementoituneen kognitiiviset taidot ovat
heikentyneet, on hinen vaikea kisitelld uusia asioita ja hén tulkitsee usein asiat
viadristyneesti. Hoitajien olisi tarkedd ymmartid, ettd dementoituneen haasteellinen
kayttdytyminen on mielekésti eri tilanteissa, silld hidn ilmaisee tunteensa, mielialansa
ja tulkintansa avoimesti ja vahvasti. Dementoitunut saattaa kiyttidytya vikivaltaisesti,
jos hin ei pysty ilmaisemaan itseddn sanoin tai hoitajat eivit ymmaérrd hdnen
viestejddn. Dementoituneen haasteellisen kiyttdytymisen hoidossa on tirkeéda lisdta
dementoituneen mielihyvéi, palkita onnistumisia, tehdd ympiristo turvalliseksi, auttaa
orientoitumaan aikaan ja paikkaan seki kdyttdytyd hienotunteisesti dementoituvaa

kohtaan. (Heimonen 1998, 171)

Toimintakyvyn sdilyttdminen ja parantaminen korostuvat ikdéntyneiden hoitotydssa.
On tédrkedd keskittyd toimintakykyyn, jotta ikdidntynyt pystyisi jatkamaan
mahdollisimman itsendistd eldmidd omassa kodissaan mahdollisimman pitkéén.
Ikddntyneiden kuntoutus keskittyy fyysisen toimintakyvyn parantamiseen, mika
vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tdydellinen
vuodelepo heikentdd lihasvoimaa noin viiden prosentin pdivavauhtia, jolloin lyhytkin
vuodelepo vaikuttaa toimintakykyyn paljon. (Iivanainen ym. 2006, 798) Taulukossa 5
esitetddn lisdaksi muita litkkumattomuuden aiheuttamia fysiologisia ja psykologisia
seurauksia, joilla on suuri merkitys ikddntyneen toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
Tehokas ja oikea-aikainen kuntoutus estidvit tapaturman aiheuttamien haittojen
pitkittymisen ja nopeuttaa kotiutumista. Jos lonkkamurtuma korjataan ilman proteesia,
on potilaalla noin kuuden viikon osapainovaraus. (Pietikdinen ym. 2003, 191-196)
Jyviskyldn Yliopiston Suomen gerontologian tutkimuskeskuksen tutkimusprojektissa
ilmeni, ettd lonkkamurtuman seurauksena jalkojen luusto heikkenee. Heikkeneminen
on huomattavaa varsinkin murtuneessa jalassa. Luuston heikkeneminen altistaa uusille
murtumille. On osoitettu osittain luuston heikkenemisen johtuvan leikatun jalan
vihdisestd kdytostd. Jalan lihasvoiman ylldpitamiselld ja vahvistamisella voidaan
ehkaistd jalkojen luuston heikkenemistd. Tdma asia on hyvd muistaa kuntoutusta

suunniteltaessa ja toteuttaessa. (Mikkola 2007)
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TAULUKKO 5. Liikkumattomuuden fysiologisia ja psykologisia seurauksia
(Tideiksaar 2005, 47-49)

Jarjestelma Vaikutukset

Osteoporoosi, lihasvoiman
Muskuloskeletaalinen heikentyminen, atrofia, nivelkontraktiot

ja pienentyneet liikeradat

Integumentaarinen Painehaavat

Respiratorinen Keuhkokuume, keuhkoembolia
Kardiovaskulaarinen Ortostaattinen hypotensio, venaalistaasi
Virtsatiet Virtsatietulehdukset, pidatyskyvyttomyys
Gastrointestinaalinen Ummetus

Neurologinen Vestibulaarinen vajaatoiminta/

tasapainon heikentyminen

Psykologinen Masennus, heikentynyt itsetunto,

masennus, ahdistus, sekavuus

Vaikeissa elamintilanteissa ikddntyvilla ihmisilld on kdytossdén sisdisid ja ulkoisia
voimavaroja. Positiivisella eliminasenteella on myOnteinen vaikutus terveyteen ja
toipumiseen. (Koskinen ym. 1998, 91-97) Vaikeasti sairaiden, huonokuntoisten ja
dementoituneiden ikiintyneiden ihmisarvo, sosiaaliset oikeudet ja oikeusturva
saattavat olla vaarassa, silld heiddn eliméntilanteensa on usein haavoittuva ja eiki
heillad vilttamittd ole omaisia paikalla vaatimassa parempaa hoitoa. Hoitajien asenne
ikddntyneisiin saattaa olla aliarvioiva ja kyyninen, eiki potilaan omatoimisuutta pyriti
lisddméadn. Myos ikddntyneelld on oikeus laadukkaaseen hoitoon. Ikédintyneen
ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Pienilla asioilla voi osoittaa kunnioitusta ikddntynytti
potilasta kohtaan. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Péivirinta 1998, 158) Ikddntyneelle
potilaalle kerrotaan asioiden etenemisestd ja muutoksista, jolloin mahdollistetaan
potilaan valmistautuminen kotiin siirtymiseen tai siirtymiseen jatkohoitopaikkaan.
Hoitajan voi vahvistaa potilaan selviytymisen tahtoa auttamalla tunteiden kisittelyssd

ja rohkaisemalla sekd kannustamalla omatoimisuuteen. (Koponen 2003, 69)
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5.6 Jatkohoitoon siirtyminen vuodeosastolta

Jos delirium, eli pitkittynyt sekavuustila, jatkuu sairaalasta kotiutusvaiheeseen asti,
lisdd se myohempien komplikaatioiden ja jopa kuoleman riskid. Sekavuutta voi ilmeta
missi tahansa vaiheessa sairaalajaksoa. Sekavuutta lisddvit muun muassa yli 85
vuoden ikd, alentunut toimintakyky, heikkonékoisyys, dementia, monisairastavuus,
lepositeiden kaytto ja yli kolme samanaikaisesti aloitettua lddkettd. Kotiutusvaiheen
tehokkaat interventiot vihentdvit myohempid vakavia komplikaatioita sekd sddstidi

myO6hempid kustannuksia ja voimavaroja. (Koskela 2007, 3395.)

Paatokset tehdddn yhteistyossa ladkéarin, potilaan, perheenjidsenten ja
moniammatillisten hoidonantajien kanssa. Siirtyminen erikoissairaanhoidosta kotiin
tehdién, kun potilaan toimintakyky sen sallii ja avun tarve sekd sen saatavuus ovat
selvilld. Erikoissairaanhoidosta terveyskeskussairaalaan potilas siirtyy, kun potilaan
sairauden hoito tai kuntoutuminen niin vaatii tai kun kotona selviytyminen ja siinid
tarvittavan avun madrd vaatii lisdkartoitusta. (Koponen 2003, 75) Potilaan kotiutuessa
tai siirtyessd jatkohoitopaikkaan osastohoidosta tehdiin epikriisi eli loppulausunto.
Epikriisissd kerrotaan potilaan saamasta hoidosta ja tutkimuksista seki se siséltdaa
ohjeet potilaan jatkohoitoa ja seurantaa varten. (Klemola, Ensio & Saranto 2005, 7)
Hoitajan ldhete toimii samalla periaatteella kuin ladkirin sairauskertomusjarjestelma.
Hoitajan ldhetteessi kerrotaan potilaan hoidosta seké jatkohoidosta ja sen merkitys on
taata, ettd jatkohoitopaikassa potilaan hoito jatkuu laadukkaana saumattomasti.
Hoitajan ldhetteestd ndkyy paremmin potilaan toimintakyky ja paivittdisissd
toiminnoissa avustaminen. Potilaan hoidon tuloksellisuutta ja hoidon kustannuksia
voidaan vihentii kotiuttamisen suunnittelulla, jolla tarkoitetaan potilaalle
yksilollisesti tehtyi kotiutussuunnitelmaa. Se siséltii potilaan tilanarvioinnin,
kotiutussuunnitelman, sen toteuttamisen ja arvioinnin. Potilaan maksimaalisen
toipumisen mahdollistuminen, voimavarojen ja sairaalapaikkojen mielekés kaytto,
potilaan tarpeiden tyydyttiminen, selviytyminen pdivittdisistd toiminnoista,
sairaalajaksojen lyheneminen, potilaiden tyytyviisyys ja uudelleen sairaalan
joutumisen riskin viheneminen ovat onnistuneen kotiutumisen tulostekijoita.

(Koponen 2003, 20)

Ikddntyneen ihmisen kotiutumiseen vaikuttaa se, missd hin on asunut ennen

erikoissairaanhoitoon joutumistaan, silld tavoitteena on, ettéd potilas kotiutuu takaisin
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samaan paikkaan. Jos ikddntynyt ihminen ei pérjaa yksin kotonaan alentuneen
toimintakyvyn tai sairauden vuoksi, voi hin hakea avukseen kotipalvelua.
Kotisairaanhoidossa tydskentelee sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia ja kotipalvelussa
kodinhoitajia seki 1dhi- ja perushoitajia. (Larmi, Tokola, & Vilkkio 2005, 12-13)
Kotiutuva ikddntynyt ihminen voi saada kotiinsa apua henkilokohtaiseen hoitoon,
kodinhoitoon, asiointiin, sairaanhoitoon, kuntoutukseen ja ohjaukseen (Larmi ym
2005, 34-35).Kotipalvelusta saa apua pdivittdisiin toimintoihin seki ateria- ja
turvapalveluja. Kotonaan asuva ikddntynyt ihminen saa halutessaan tarvitsemaansa
hoidon kotiinsa. Kotisairaanhoitaja hoitaa sekéd avustaa apuvilineisiin liittyvissi
asioissa. My0s ladkéri voi kdyda kotisairaanhoidon piirissi olevan ikdéntyneen

ithmisen luona. (Pitkdaikaissairaan aikuisen opas 2008.)

Ikddntyneet ihmiset, jotka eivit parjdd kotonaan edes kotipalvelun tukemana, voivat
siirtyd palveluasumisen piiriin. Palveluasumista jirjestetdin palvelutalossa,
palveluasuntoryhmissé seki jossain tapauksissa asiakkaan omassa kodissa.
Ikddntyneet ihmiset, jotka eivit parjdd endd kotonaan tai palvelutalossa kotipalvelujen
ja kotisairaanhoidon turvin, voivat siirtyd vanhainkotiin. Vanhainkodissa on
kodinomainen ympdristo ja ikddntyneen ihmisen yksilollisyyttd kunnioitetaan.
Kunnan terveyskeskus tarjoaa kuntalaisille monia eri palveluita, myds erilaisia

kuntoutuspalveluita. (Pitkdaikaissairaan aikuisen opas 2008.)

Sairaalasta kotiutuminen on stressaava tilanne ja kriittinen vaihe ikdéntyneen itsestdin
huolehtimisen kannalta. Kotiutumisvaiheessa voidaan ehkiisti sitd, ettd kotiutumisen
jalkeen ik@antynyt ei lakkaa huolehtimasta itsestdédn. Ikddntyneet tarvitsisivat
enemmadn aikaa suunnitella kotiin 14ht64 ja aikaa varmistaakseen avun saatavuus
kotiin. Ikd4ntynyt potilas tarvitsee kotiutuessaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
rajoituksista, itsehoidosta ja lddkehoidosta ja avun saamisesta kotiin. Potilaan saama
riittdva tieto vihentdd potilaan ahdistusta, masennusta ja hoitoon uudelleen

hakeutumiseen. (Koponen 2003, 15)



38

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tama opinndytetyd kasittelee ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoitoketjua
erikoissairaanhoidossa. Lonkkamurtuman saaneet miehet ovat keskiméirin 75-
vuotiaita ja naiset 80-vuotiaita ja heistd padosin kaikki hoidetaan operatiivisesti
(Kiypd hoito 2006). Nédiden asioiden vuoksi keskitytdédn ikddntyneiden operatiivisesti
hoidettavien lonkkamurtumapotilaiden hoitoketjuun ja erityisesti hoitoketjun osiin,
jotka liittyvét hoitoon paivystyspoliklinikalla, vuodeosastolla, leikkausosastolla seka
herddmossid. Tavoitteena on selittdd ikdidntyneen lonkkamurtumapotilaan hoitoketjun

toteutumista erikoissairaanhoitajien kokemana.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd avoimella haastattelulla sairaanhoitajien
kokemuksia siitd, millaisena he kokevat idkkdan lonkkamurtumapotilaan hoidon
laadun, mité kehitystarpeita siini on seki miten ikédéntyneiden
lonkkamurtumapotilaiden terveyttd ja toimintakykyi voidaan edistdd. Tarkoituksena
on selvittdd keskussairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia siitd, miten
ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoitotyo toteutuu kdytannossa.
Paivystyspoliklinikan, vuodeosaston, leikkausosaston seki herddmon osastonhoitajat
ovat yhteyshenkil6itd, jotka valitsevat haastateltavat sairaanhoitajat yksikostiin.

Tarkoituksena on haastatella jokaisesta yksikostd kaksi sairaanhoitajaa.
Tutkimustehtivit:

1. Miten laadukas hoitoketjun mukainen ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan
hoito toteutuu sairaanhoitajien kokemana?

2. Miti kehittdmistarpeita ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoitotydssd on
sairaanhoitajien kokemana?

3. Mitd on ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan terveyden ja toimintakyvyn

edistiminen hoitotydssa sairaanhoitajien kokemana?

Tavoitteena opinnéytetydssi on tarkastella ikdéntyneen lonkkamurtumapotilaan
hoidon laatua erikoissairaanhoidossa seki auttaa sairaanhoitajia nikeméaén
kehitystarpeet ja jo toimivat hoitokdytannot. Opinndytetyon kautta kehitetdin omaa

ammattitaitoa ja selvitetddn lonkkamurtumapotilaan hoidon eri vaiheita.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineistonkeruu

Opinndytetyon kohderyhmaéni olivat erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat, jotka
tyossddn kohtaavat ikddntyneitd lonkkamurtumapotilaita. Sairaanhoitajia oli tarkoitus
haastatella neljdsta eri yksikostd. Yksikot, joihin oltiin yhteydessd, olivat
paivystyspoliklinikka, tapaturmavuodeosasto ja leikkausosasto. Kustakin yksikosti
haastateltiin kahta sairaanhoitajaa. Otos on niin pieni, ettid vastauksia ei voi mitenkdin
yleistdd. Tuloksissa tuodaan esille vain se, miké saatiin selville. Opinnédytety6hon
haluttiin luotettavuutta silld, ettd kyseisen yksikon osastonhoitajia pyydettiin
valitsemaan sopivat haastateltavat. Luotettiin, ettd osastonhoitajat 10ytavit
ammattitaidollaan sellaiset ihmiset, joita asia kiinnostaa ja jotka toimivat eniten juuri
lonkkamurtumapotilaiden parissa. Yhteistyo sujui oikein hyvin. Anestesiayksikostad

haastatteluja ei saatu, muista yksikoistd haastattelut tehtiin.

Haastattelut tehtiin maaliskuun aikana 2008. Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin
paperille sana sanalta, ainoastaan yhden haastattelun nauhoitus ei onnistunut.
Nauhoittamattoman haastattelun ydinkohdat kuitenkin kirjoitettiin paperille.
Vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysi menetelmii kédyttaen. Kaikkiin vastauksiin
perehdyttiin hyvin, lukemalla ne useaan kertaan ldpi. Analyysi on pyritty pitimééin
juuri sellaisena, kun purettu teksti niyttdd. Omia johtopddtoksid ei ole tehty, eikd ole
pyritty lukemaan rivien vilistd. Ne asiat, mitki haastatteluista nousivat esille, pyritidin
tuomaan yksinkertaisesti ja selkeésti esille. Jokaisen yksikon sairaanhoitajan tyotd ja
kertomaa haastattelussa oli helpompi ymmartii, kun kirjallisuuteen oli tutustuttu
laajasti ennen haastatteluja. Lisdksi osa opinnédytetyon tekijoistd on tyoskennellyt
lonkkamurtumapotilaiden parissa opintojen harjoittelujaksoilla. Haastatteluissa
pyrittiin keskustelunomaiseen ja avoimeen ilmapiiriin. Pyrittiin luomaan luotettava
ilmapiiri, jotta asiasta olisi helppo keskustella. Pyrittiin vihentdmaiin jannitystd ja

muistutimme anonyymiydesti haastattelun yhteydessa.

Opinndytetyo on kvalitatiivinen tutkimus ja tutkimuksen tavoitteena on ihmisten

kokemusten kuvaaminen (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998.) Tutkimukseen
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valitaan joukko, jolla on omia kokemuksia tutkittavasta ilmiostd. Tutkittavien on
oltava halukkaita kertomaan omista kokemuksistaan tutkijalle, ja usein aineisto
valitaankin harkinnanvaraisesti. Tutkimukseen osallistuvien méird on yleensi pieni,
yleensi noin yhdestd kymmeneen tutkittavaan. Tieto kerédtddn antamalla tutkimukseen
osallistuvien kertoa kokemuksistaan omilla ilmaisutavoillaan, tdllaisia
tiedonkeruutapoja ovat avoin ja puoliavoin haastattelu. Tdssd opinnidytetydssi

kdytetddn avointa haastattelua. ( Paunonen ym. 1998, 152,155-156).

Aineisto kerittiin avoimella haastattelulla, jossa kdytettiin vain muutamia keskustelua
avaavia kysymyksid (Liite 1). Haastatteluaiheet haluttiin pitidi véljind, koska haluttiin
vilttdd haastateltavien ohjailua. Tarkoituksena oli saada haastattelusta
keskustelumainen, jotta saadaan tietoa myos niisté asioista, jotka haastateltava nikee
tarkeind (Barribal & While 1994; Sorrel& Redmont 1995; Paunonen 1998, 156).
Aineiston keruun jilkeen perehdyttiin haastateltavien tekemiin kuvauksiin, sekd
muodostettiin kokonaiskisityksen keridtysté aineistosta. (Paunonen 1998, 158.)

Aineisto analysoitiin sisdllon analyysia kdyttiden.

Joulukuun 2007 aikana kirjoitettiin tutkimussuunnitelman teoriaosa. Tammikuussa
haettiin tutkimuslupa. Helmikuussa aloitettiin haastattelut. Maaliskuulla purettiin ne ja
tehtiin niistd yhteenveto. Maaliskuun ja huhtikuun aikana haastattelut analysoitiin, ja
etsittiin lisdi teoriapohjaa tutkimuksen tueksi. Huhtikuulla tehtiin johdanto ja
pohdinta. Toukokuulla opinndytetyd viimeisteltiin, lihetettiin opponentille ja

opettajille sekd opinniytetyd esitettiin.

7.2 Aineiston analysointi

Haastattelut analysoitiin sisdllon analyysilla. Sisdllonanalyysi on perusanalyysi
menetelmi, sitd voidaan kayttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Siséllonanalyysi
on tekstianalyysid, jolla pyritddn samaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus tiivistetyssi ja
yleisessd muodossa. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja
sisdllonanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selked kuvaus siitd, mita
tutkitaan. Aineisto pyritdin saamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon kuitenkaan

kadottamatta sen sisaltiméi informaatiota. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 105-110).
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Haastateltavien lausunnoista koottiin yhteniiset piirteet ja erotettiin opinnédytetyon
kannalta huomioitavat kohdat. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Huomioitavista
asioista rakennettiin opinnédytetyon tulokset ja muutettiin ne hoitotyon kisitteiksi.
Niiden késitteiden avulla selvitettiin lonkkamurtumapotilaan hoitotyon onnistuneet
osa-alueet ja kehitystarpeet. Niitd verrattiin koottuun teoriapohjaan, eli suhteutettiin

saadut tiedot aiemmin kerittyyn tutkimustietoon. (Paunonen 1998, 158.)

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Sairaanhoitajien kokemuksia ikdéntyneen lonkkamurtumapotilaan
hoidosta pidivystyksessi

Laadukas hoito

Hoidon laadukkuuden koettiin olevan yhteydessd potilasmééridén. Jos potilaita on
paljon, koetaan, ettd sairaanhoitajalle ei ole tarpeeksi aikaa yhti potilasta kohti, jotta
hin ehtisi toteuttaa hoitoty6td haluamallaan tavalla. Myos vuorokauden ajan ja
viikonpdivin koettiin vaikuttavan kiireeseen ja sitd kautta hoidon laadukkuuteen.
Nopeus liitettiin laadukkaaseen hoitotyohon. Laadukkaana hoitona néhtiin se, ettd
kaikki mahdolliset tutkimukset tehdidin nopeasti, jotta esimerkiksi ladkérin ei tarvitse
odotella tutkimuksien tuloksia. Laatua heikentidvéna asiana nihtiin se, jos potilas
joutuu odottamaan esimerkiksi kipuldédketti, tutkimuksia tai 144dkérin tapaamista.
Ladkéreiden saatavuus nousi esiin. Potilaat joutuvat odottamaan liian pitkid aikoja
ennen kuin ladkari ehtii katsomaan potilasta. Muutenkin potilaiden leikkauksen

odottamista haluttaisiin helpottaa.

”Se on niin pdivdstd kii. Huonoin pdivd sairastua on maanantai ja perjantai, silloin

kaikki terveyskeskukset tyontdd kaikki potilaat tdnne ndin.”

Laatua lisddvini asiana néhtiin ladkintdvahtimestareiden tyopanos. Traumapaarit
ndhtiin terveyttd edistdvini asiana, silld potilasta ei tarvitse siirrelld moneen kertaan
eri tasoille. Asentohoito koettiin tirkeidksi terveyttd ja toimintakykyid edistdvéksi

asiaksi. Thon kunnon tarkastamista heti potilaan hoitoon tullessa ja ihon hoidon
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kirjaamista potilaan hoitosuunnitelmaan pidettiin tdrkeiné asioina painehaavojen
ehkdisyssid. Laadukasta hoitoa on se, ettd potilas pyritddn hoitamaan aiheuttamalla
mahdollisimman véhién kipua, eli potilaan siirrot pyritdin minimoimaan, hoitamaan

kipua, ennaltaehkiiseméin painehaavojen syntyi ja deliriumin muodostumista.

Kehittimistarpeet ja terveyden edistiminen

Hoitajat kokivat, ettd lonkkamurtumapotilaan hoidon kehittaminen tulisi aloittaa
hoitopolun alusta, ennen kuin potilas siirtyy keskussairaalaan. Jos potilaalla epéailldin
lonkkamurtumaa, olisi hyvi jos jo tapaturmapaikassa (terveyskeskus tai vanhainkoti)
osattaisiin etsid lonkkamurtuman merkkejé ja voitaisiin ottaa rontgenkuva ja thorax
sekid verikokeita valmiiksi, jolloin keskussairaalassa padstiisiin aloittamaan
oikeanlainen hoito nopeammin. Myos kipulddkityksen voisi aloittaa heti tapaturman

satuttua. Kivunhoito nihtiin asiana, jota tulisi kehittda.

”--eli se kipuldcdkitys pitdis saada annettua sille heti, mutta monesti se lddkdri ei
kerked katsomaan sitd ihmistd heti eli se voi joutua odottamaan pitkidkin aikoja. Ja ku

»

hoitajathan kun ei voi antaa kipulddkitystd ilman lddkdrin mddrdystd.

" tuo kivun hoito ei oo meilld kylld kondiksessa ettd siihen pitdis kylld enemmdn

panostaa.. .. yleensdkin kivunhoito tddlld, se tulee jdlkijunassa, on lastenkengissd.”

“ja sitten tddlld meiddn toiminnassa niin se kivunhoito ois se ensimmdinen, niin ku se

A ja O, mihin meiddn pitdis kiinnittdd huomiota.”

Tiarkednd asiana laadukkaan hoitotyon kannalta pidettiin sit4, ettd hoitopolku
tunnettaisiin. Ehdotettiin tyokiertoa, jotta terveyskeskuksissa ja sairaankuljetuksissa
opittaisiin tuntemaan lonkkamurtumapotilaan hoitopolku, jolloin hoito olisi
laadukkaampaa myos sielld. Muutenkin koulutus ja tiedon lisidminen ndhddin
tarkednd asiana potilaan laadukkaan hoitotyon kannalta. Hoitajat kokevat, ettd
koulutusta ei ole tarpeeksi. Hoitajat kertovat, ettd heiddn pitidi hallita montaa
erikoisalaa, jolloin tietoa yhdesti alasta ei ole kovin paljoa. Kaikkea on mahdotonta

hallita.

--el, ei meilld oo mistddn tarpeeksi koulutusta--"
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Hoitajat kokevat, etteivit saa tarvitsemaansa tietoa potilaasta. Hoitajat kertovat, etti
osa ldhetteisti on tarpeeksi informatiivisia, mutta osassa ldhetteissd on puutteita ja he
joutuvat itse ottamaan asioista selvidd. Hyvi asia oli, ettd keskussairaalasta padstaan
tietokantoihin itse tutkimaan potilaiden papereita ja taustaa. Kehitystarvetta nihtiin
tiedon kulussa. Hoitajat eivit koe saavansa potilaasta tarvitsemiaan tietoja heti, vaan
he joutuvat itse ottamaan selville haluamiaan asioita esimerkiksi edellisesta

hoitopaikasta.

”--ne tuottaa (potilaiden taustojen selvittiminen) monesti enemmdn tyotd, ku sitte syy

minkd takia potilas on tddlld.”

Hyvini asiana néhtiin péivystysosastolla oleva rontgen ja laboratorio, joiden avulla
saadaan tehtyi alustavat tutkimukset nopeammin, ellei niitd ole jo aiemmin otettu.
Rontgenin ja laboratorion ldheinen sijainti helpottaa yhteistyon sujuvuutta.
Péivystysosaston tyontekijoiden tyonteko helpottuu ja nopeutuu, jos jo
terveyskeskuksesta, josta potilas on tulossa, on otettu rontgenkuvat ja verikokeita.

Nopea tutkimusten suorittaminen lyhentédd potilaan paivystyksessi oloaikaa.

Hoitajat sanoivat, etteivit he oikein pysty edistiméén potilaan terveyttd, mutta
kuitenkin he 10ysivit keinoja, joiden avulla potilaan terveytti ja toimintakykyi voi
edistdd. Oikeaa nestehoitoa pidettiin hyvin tirkeédni asiana potilaan terveyden

kannalta.

”-- Ei sitd voi oikeestaan tddlld millddn. Millddn muulla tavalla sd et pysty sitd
edistdmddn, kuin ettd sd laitat asennot oikein, piddt hyvdin perushoidon, ettd kun ndd

kaikki sitten toimii, annat hyvdt kipulddkkeet ja sitten nesteet.”

”Se on se perus, minkd sd teet. Periaatteessa siitihdn se kaikki lihtee. Ku pidetddn
ravinnotta, niin oikee nesteytys ..”
” ...jos on liian nihkeelld nesteytykselld kuivuu, suola ja kalium arvot tippuu, mikd

sitte kokonaisuudessaan taas vie alaspdin sitd kuntoisuutta.”
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Péivystysosastolla kiire ja potilasmaérit vaikuttavat hoidon laatuun. Hoidon laatua
lisdd nopea tutkimuksiin pédsy ja siirto vuodeosastolle tai leikkaukseen nopeasti.
Hoidon laatua heikentédvini asiana nihtiin se, ettd toisinaan potilas joutuu odottamaan
pitkidkin aikoja hoitoon padsyd. Keskeisimmaéksi kehitystarpeeksi osastolla nousi

kivunhoito. Sairaanhoitajat nékivit tarvetta koulutukselle.

8.2 Tapaturmaosaston sairaanhoitajien nikokulma ikaintyneen
lonkkamurtumapotilaan hoitoon

Laadukas hoito

Haastateltavat kertovat hoidon olevan kylld laadukasta ja siihen on tehty tutkimusta
osastolla, jotta saadaan laatua parannettua. Kuitenkin he nikevit, ettd kun osastolla on
kiire, kérsii laatu heti. Haastateltavat kertovat my0s suunnittelun olevan tirkedi, jotta
potilaat saadaan ajoissa hoitoon eiki turhia odottamisia osastoilla tule ja myos
hoitajien tyo helpottuisi. Heiddn mielestdédn ladkirit voisivat suunnitella asioita
paremmin. Omahoitajajirjestelmiin haastateltavat nikevit parantavan hoidon laatua

ja potilas saa niin yksilollisempai hoitoa.

“tulee useita pdivid ettd joutuu oottaa leikkausta ja et vois jo niinku jdrkevimmin
suunnitella tulovaiheessa ettd onko mitddn mahollisuutta vaikka kahen pdivan sisdlld

leikata niin se ois niinku helpompi potilaalle ja helpompi meille.”

Yhteistyostd muiden osastojen ja ammattiryhmien kanssa haastateltavat kertovat
yhteistyon toimivan todella hyvin muiden sairaanhoitajien kanssa ja fysioterapeuttien
kanssa. Sairaanhoitajat voivat esimerkiksi aiemmin sopia fysioterapeuttien kanssa, ettd
ensimmaiisend leikkauksen jédlkeisend aamuna potilas autetaan yhdessd ensimmaisti
kertaa sdngystd, jotta potilaan kuntoutus ldhtee hyvin kédyntiin heti alkuvaiheessa.
Lidkidreiden kanssa yhteistyo toimii, mutta haastateltavien mielesté ladkareiden tulee
paneutua hoidettavien asioihin paremmin, vaikka kylld ymmaértavit 1ddkéareiden
kiireen. Lahetteissi kuitenkin todetaan paljon puutteita ja haastateltavat kertovat

niiden olevan hyvin vaillinaisia ja puutteellisia.
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”-- hoitajien ja fysioterapeuttien vdlilld toimii mun mielestd hirveen hyvin -- mutta
niin, nuo meiddn lddkdrit on semmonen oma rotu, ettd niitd pitdis jotenkin vdhdn

niinku koulia.”

”--noh useimmiten ei, marevanin osalta lihestulkoon 100 % asiat ontuu, eli sielld
kylld selkeesti sanotaan, ettd marevan kotiannoksella, mutta ei missddn oo sitd

kotiannosta ja sitd me kaivattas.”

”-- ne on hyvin semmosia vaillinaisia ne ldhetteet, lddkk, lddkitykset on hyv erilailla
saattaa olla hoitajan lihetteessd kun kun lddkdrin ldhetteessd tai sitten niitd on hyvin

epdmdidrdsesti ne lddke, milligrammamdidirdt.”

Kehittimistarpeet ja terveyden edistiminen

Kehittdmistarpeina haastateltavat nikevit Kirjaamisen, jotta esimerkiksi lddkitys olisi
ajan tasalla. Haastateltavat nikevit myos kehittamiskohteena aivan péivittdisten
asioiden kirjaamisen ldhetteisiin kuin efficalle, kuten liikkuminen, syominen,
nukkuminen ja eliméntilanne, jotta potilaan aiempi tila tiedettdisiin paremmin. Néin
myds voitaisiin tehdi tavoitteet kuntoutumiselle kaatumisen jéilkeen. Myos
kuntoutukseen olisi hyvi ottaa lisdd huomiota varsinkin viikonloppuaikoihin, jolloin
fysioterapeutit eivit ole paikalla ja hoitajilla on kiire. T#lloin saattavat asentohoidot
ja kuntoutus jddda toissijaiseksi. Myos hoitajien asenne vaikuttaa moneen asiaan, kuka

nikee minki asian ja miten tdarkedna.

¥ - mutta ettd vihdn sen niinku eldmdntilanteesta, miten héin on litkkunut, miten héin
on pystynyt hoitamaan itteensd, ni niinku mun mielest siihen pitdis enemmdn

kiinnittdd huomiota--"

”--kuntoutus on yks kehittimiskohde.”

Haastateltavat nikivit hyvini kivunhoidon, asentohoidot, perushoito, haavahoidot,
kuntoutus arkena ja painehaavojen ehkiisy. Kipulidikettd pyritddn antamaan aina
ainakin kerran vuorossaan potilaalle ja seuraamaan kivun tilaa. Kuntoutukseen,
ennaltachkédiseviin toimintaan kuten painehaavojen estamiseksi laitetaan potilaille

geelipatjat ja potilaiden asento kidydddn muutamassa.
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”-- jo heti kun me tiijetdidin et on timmonen vanhempi potilas tulossa lonkkamurtuma,
niin heille pyritddn kaikille laittamaan ndd paine-ehkdisypatjat ndd timmaoset

geelipatjat--"

”-- tehddn nditd ithan sddannollisesti nditd kiertoja ettd vaihetaan nditten potilaitten

asentoja ja sitten kipulddkityksestd huolehtiminen--"

Omaiset haastateltavat nikevit tarkednd osana, jokseenkin joskus rasitteena. Omaiset
yleensi ottavat hyvin yhteyttid sairaalaan ja kyselevit kuulumisia. Kuitenkaan
omaisten yhteistyo ei vilttaméttd kotona toimi, silld useat omaiset saattavat soittaa
osastolle ja kyselld kuulumisia. Omaisille kerrotaan osastolla tilanteesta ja

kotiutustilanteessa heille ilmoitetaan omaisen siirtyminen toiseen laitokseen tai kotia.

”-- semmosen md ehkd koen rasitteena ettd on useita lapsia ja ne kaikki soittaa eri
aikaan, et heijin semmonen yhteistyo ei vdlttdmdttd niinku ehkd toimi tai toisaalta se

on than inhimillistd ettd jokainen haluaa kuulla mitd hoitaja sanoo.”

Haastateltavat kokevat, ettd kokemusta lonkkamurtumapotilaan hoidosta on, varsinkin
kauemmin hoitajina toimineilla, mutta silti aina voi kehittyd. Osastolta on myos
hoitajia erilaisissa koulutuksissa ja he jakavat sitten tiedon muille hoitajille
osastotunneilla. My0s osastolla on kehitetty erilaisia tiimejd, joissa hoitajat toimii ja
kehittdd osaston ja hoitajien toimintaa potilaiden hoidossa. Haastateltavat kertovat

koulutusta olevan tarjolla jos vain haluaa osallistua.

”-- meilldhdn on paljon niinku tdmmosid ikddntyvien hoitajia niinku mindkin oon

kauan ollu tddlld tddlld osastolla et on niinku semmosta kokemusta tullu--"

”-- meilld on yks hoitaja joka on tdmmdosessd vanhustyon koulutuksessa ollu ja hdin on

pitdinyt meille osastotunteja mm. tdstd vanhusten sekavuudesta--"

”-- koulutusta kylld on tarjolla ettd sitten jos vaan haluaa niinku osallistu--"

Osastolla tuli esille monia hyvii asioita, jotka haastateltavien mielestd onnistuvat,

mutta my0s kehitettavid on. Haastateltavien mielestd osastolla oli hyvéi kivunhoito,
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haavahoidot ja asentohoidot ja muu perushoito. Kehitettdvia olisi kirjaamisessa, kuten
esimerkiksi ldhetteet. Kuntoutukseen voisi myds panostaa enemmén varsinkin

viikonloppuaikoina, jolloin fysioterapeutit eivét ole paikalla.

8.3 Leikkaussalin sairaanhoitajien nikokulma ikiintyneen
lonkkamurtumapotilaan hoitoon

Laadukas hoito

Kysyttdessd laadukkaasta hoidosta on haastateltavien vaikea hahmottaa, miti juuri
tasmaéllisesti laadukkaalla hoidolla tarkoitetaan. Heidin nikemyksiensd mukaan hoito
on laadukasta vaihtelevasti ja osaksi tilanteesta riippuvainen. Leikkausosastolla on
entistd Kiireisempéa, mika vaikuttaa heikentivésti hoitotyon laatuun.
Piivystysaikoina tehtdvien leikkausten méari saattaa vaihdella erityisen paljon.
Kiireellisend aikana leikkaukseen pédédsy voi viivéstyd ja jonain pdivind saattaa
leikkaukseen pidistd saman tien. Sairaanhoitajana on vaikea vaikuttaa siihen, miten

kiireellistd tulee pdivystysaikana olemaan.

--tdd tyo on muutenkin tavallaan niin suhdanneherkkdd, ettd vdlilld on pdivystyksid
tosi paljon ja vililld sitte taas ei yhtddn. Ettd voi niinku potilas pddstd suoraan

pdivystyksestd tidnne leikkaukseen.”

”--ettd en tiedd. ja laatu, sehdn on muutenkin ylipdcdtdnsd niinku laaja kysymys, ettd

mitd se ylipddtdnsd tarkoittaa se laatu?”

”--ettd ollaanko me hoitajat silleen taitavia ja aseptisesti, ettd se laatu on niin
monimutkanen asia ettd...se, niin joo, siind on niin monta muuttuvaa tekijdd... Se

vaihtelee. ihan omalla kohdalla ja sitten eri potilaiden kohdalla--"

Hoitajien ammattitaito ja koulutus vaikuttavat lonkkamurtumapotilaan hoidon laatuun.
Koulutusta koettiin olevan aivan liian vihidn. Koulutustarjonnan ajatellaan olevan
hyvé, mutta koulutuksiin padsyn koetaan olevan hankalampaa. Hoitajien aseptinen
omatunto on tirked tyoviline. Hoitajan perehtyneisyys lonkkamurtumapotilaan
hoitoon on olennainen tekijd tyon sujuvuudessa. Osastojen vilisen tiedonkulun

todettiin vélilld katkeilevan ja aitheuttavan lisdd ylimédéraistd tyotd hoitajille.
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Moniammatillisen yhteistyon koetaan toimivan hyvin. Jokainen tekee oman tyonsa
ja homma toimii pdéasiallisesti hyvin. Jokaisella on oma tidrked tehtdvinsa

leikkauksessa.

”Mehdn ollaan niin ku niin sellanen tiivis yhteiso tuolla salissa ettd se

moniammatillinen yhteistyo on pakko toimia sielld”

” Kirurgi ja anestesialdidkdri ja me ollaan kuitenkin aika hyvin hitsauduttu tddlld
yhteen ettd ei nykyisin oo endd sellasta ettd herra kirurgi, ettd kumarrettais tai

niiattais ettd (naurahtaa).”

”--sen asennon pitdis olla niin semmonen optimaalinen, ettei sille potilaalle tulis
ainakaan lisdd mitddan vammoja -- Mutta kylld me kiinnitetddn siihen tosi paljon

huomiota sekd pdivd ettd pdivystysaikana.”

Asentohoidon koetaan olevan laadukasta ja vahtimestarit ovat siind ammattilaisia.
Huomiota asennon laittoon kiinnitetdan jokaisessa leikkauksessa ja pyritdidn
vammojen minimointiin. Raporteista ja papereista tulisi selvitd onko potilaalla
liikerajoituksia, jotka tulisi ottaa asennonlaitossa huomioon. On paljon ikdéntyneiti ja
ylipainoisiakin I6ytyy, joiden asennonlaitossa on omat haasteensa, kuten ohut iho ja

jaykaét raajat.

Kehittimistarpeet ja terveyden edistiminen

Kehittamishaasteita kysyttdessa niitd tuli hyvin esille. Sairaanhoitajat vastasivat
kysymykseen monipuolisesti. Kysymys tuntui heille tirkedltd, ehka siksi, ettd
epikohdat tulisivat ilmi. Moniin asioihin haluttaisiin muutosta. Henkilokunnan mééri
ja resurssit vaikuttavat olennaisesti hoidon laatuun. Leikkaustiimin ammattitaito ja
henkilokunnan mééara koettiin olennaisena tekijand. Ilmi tuli vahtimestareiden
puuttuminen péivystysaikana. Vihdinen henkilokunnan mééra koettiin kiiretti
lisddvina tekijani. Kirurgien vililld koettiin olevan eroja, jotka vaikuttavat potilaan

saamaan laadukkaaseen hoitoon.

”Jos vaikka joku apulaisldcdkdri vaikka ensimmdiistd kertaa laittaa jotain

murtumajdrjestelmdd tai vaikka naulaa lonkkaa ja pahimmassa tapauksessa hdn
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Joutuu sen itekseen tekemdidin, niin ei se kylld mitddn laadukasta sellanen hoito sitte
taas oo, ettd jos joku erikoislddkdri, joka on tehnyt niitd satoja vaikka DHS:n laittoja,

niin onhan se sitten laadukasta.”

Laadun parantamiseen koetaan voivan vaikuttavan niin, ettd potilaat hoidetaan
mahdollisimman pian ja laadukkaasti oman ammattitaidon avulla. Ammattitaitoa
halutaan kehittii ja parantaa mahdollisuuksien mukaan hoidon laatua. Koulutusta
halutaan enemmadn ja tietoa muun muassa siitd, miten postoperatiivinen kuntoutus
tapahtuu ja miten potilaan hoitopolku jatkuu leikkaussalista eteenpdin. Osastojen
vililld tulisi tehdd enemmén yhteistyotd. Ajan koetaan kuitenkin olevan rajallinen,

jotta kaikki muutokset saataisiin aikaan.

”--voidaan mun kdsittddkseni vaan sillai ettd hoidetaan ne potilaat mahdollisimman
laadukkaasti ja nopeesti. Ettd se nopeus on ennen kaikkea se. Ettd sehdn on sitte

korkeimman kddessd, ettd kuinka ne potilaat toipuu siitd”

”Ettd meilldhdn periaatteessa on kymmenen koulutuspdivdd vuodessa. Koulutuksiin

pddse tosi huonosti, ettd se kymmenen pdivdd, niin ei se tdyty varmaan kellddn.”

Ikddntyneiden arvostaminen ja heiddn eldminlaatunsa tuli esille haastattelussa. Suuret
ikdluokat ovat ikédédntyneet ja lonkkamurtumia koetaan olevan enemmén kuin ennen.
Ikddntyneiden ei koeta olevan samanarvoisia leikkausjonoja purettaessa.
Leikkaushoitajana on vaikea vaikuttaa siithen, kuka piisee leikkauspodydille

ensimmaisend, padtokset kuuluvat ylemmille tahoille.

”Niin, kylldhdn ne potilaat pitdis jollain tavalla niinku priorisoida ettd se on niin ku
tdlldnen yhteiskunnalinen trendi, ettd vanhat ihmiset jdd aina viimeseks. Tai ei nyt

aina, mutta kuitenkin sinne jonojen hdnnille.”

”--niin kylld noi lonkkamurtumat tarvis sitten niin ku sellasen oman vihreen linjan
kanssa, vaikka meilld on pdivdaikaan tossa Sali 26 traumasalina, mutta kun sitd

traumaakin voi olla niin monenlaista. Than kaikenlaista”

” tavallaan ne semmoset vanhat mummot jdd sinne viimmeseks. Ndd on tdmmaosid

laajoja, laajoja asioita kylld.”
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Hoitoon halutaan lisdi inhimillisyytti ja kokonaisvaltaisuutta. Potilaan kanssa
kommunikointi on hyvin nopeaa ja vihiistd, mutta siind lyhyessi tilanteessa halutaan
toimiva potilaskontakti seki ottaa potilas huomioon ainutlaatuisena yksilona ja juuri
hinen oma tilanteensa huomioiden. Jotta potilas voitaisiin huomioida tarpeeksi
yksilollisesti, tulisi raportin olla kattava ja raportissa tulisi huomioida juuri
leikkausosastolla tarvittavat tiedot. Potilaspapereiden ajan tasalla pitiminen ja tarkka
kirjaaminen ovat térkeiti, jotta hoidon jatkuvuus séilyisi. Elektiivisissd
endoproteesileikkauksissa kiytettdva tulotarkastuslomake voisi olla toimiva myos
lonkkamurtumapotilailla. Terveyden edistaminen késitettiin kokonaisuutena, joka
liittyy koko hoitotyohon. Koko hoitotydssa tahdétidin potilaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistimiseen. Laadukkaasta hoidosta puhuttaessa tulisi ottaa huomioon
myos potilaan ndkokulma. Onko potilas loukannut itsensi laitoksessa vai onko hédn
yksin asuva ja ollut omatoiminen. Tulisi huomioida hoidon ennuste hoitoa

suunniteltaessa.

”Raporteissa on kylld sindnsd toivomisen varaa, ettd vield nykydcdnkin on sillee, ettd
md olen just tullut toihin, ettd md en tiedd tdstd potilaasta mitddn ettd md tuon tdn
vaan tdnne ndin. Ettd semmonen on aina hirveen ikdvddi, ettd silloinhan silld

raportilla ei oo niinku mitddn merkitystd.”

”Jos on hirveen nopee se siirtyminen, ettd hdn on tullut ensiapuun ja sitten hdn
meneekin sieltd osastolle ja sitten Me pyydetddnkin jo esilddkitsemdcdn potilas ja

pyydetdidn hdnet tinne saliin, niin tietenkin ne paperihommat laahaa sitten jiljessd.”

”--miten se sitten kokee, ettd onko hinen eldmdnsd sitten endd yhtd laadukasta kuin

ennen sitd kaatumista.”

Leikkausosastolla laadukkaina asioina néhtiin nopea hoitoon piisy, hoitajien
aseptinen toiminta, moniammatillinen yhteistyo sekd asentohoidot. Kehittimistarpeita
koettiin olevan tiedonkulussa, resursseissa, henkilokunnan mairasséd, koulutuksessa
sekd kirjaamisessa. Laadukas hoito on laaja asia, johon sairaanhoitaja ei yksin voi

vaikuttaa.
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9 POHDINTA

Opinndytetyossi tutkittiin ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoidon laatua
erikoissairaanhoidon alueella. Aineisto kerittiin haastattelemalla sairaanhoitajien
kokemuksia lonkkamurtumapotilaan hoidon laadusta. Opinndytetyon luotettavuutta
pyrittiin parantamaan tutustumalla teoriatietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin ennen
haastatteluja, jotta asia oli tekijoille tutumpi. Otoksen ja varsinkin analyysin
luotettavuutta lisdd tutkijoiden méérd. Yksilolliset mielipiteet ja ennakkoasenteet on
pystytty helposti karsimaan pois, kun opinndytetyotd on tehty useamman ihmisen
nikemyksien turvin. Teoriatiedosta on pyritty valikoimaan uusimmat ja
luotettavimmat lihteet. Tietoa haettiin my0s sdhkdisesti muun muassa arvostetuilta
kdypdhoito-sivustoilta. Keskeiset kisitteet opinndytetyohon saatiin teoriatietoa
yhdistelemilld. Teoriatiedosta pyrittiin 10ytdméaén luotettava tieto ja karsimaan pois
ithmisten mielipiteet. Pelkéstiin silld, ettd katsotaan onko hoitoty6 laadukasta
sairaanhoitajien nikokulmasta, ei saada tarpeeksi laajaa vastausta, silld laadukkuutta
pitédisi my0s tarkastella potilaan ndkokulman kautta (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003,
284-286).

Opinndytetyossd eettistd puolta ei ole kisitelty paljoakaan, silli etiikkaa ei koettu tyon
kannalta keskeiseksi asiaksi. Erds syy eettisen puolen vihyyteen on se, ettid
tutkimuksessa on kisitelty asiaa vain sairaanhoitajien ndkokulmasta, potilaisiin ei olla
oltu missdin yhteydessd. Haastateltavien anonyymiteetistd pidettiin huolta.
Anonyymiteetin sdilyttamiseksi tutkimusaineisto hévitettiin tarkoituksenmukaisesti.
Tutkittavien oikeuksiin on kiinnitetty myds huomiota siten, ettid haastateltavilla sekd
tutkimukseen osallistuvilla yksikoilld on oikeus saada tutkimuksemme raportti.

(Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 284-286)

Haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat vastata kysymyksiin luottamuksellisesti
ilman, ettd heiddan nimiénsa julkaistaan. Sairaanhoitajat voivat titen kertoa sellaisiakin
asioita, joista muuten on vaikea puhua. Kaikkien haastateltavien kanssa saatiin luotua
avoin ja luottamuksellinen keskustelu. Haastattelujen luotettavuutta heikensi
kysymysten esitestauksen puuttuminen. Osastonhoitajat valitsivat haastateltavat, joten
ei voida olla aivan varmoja, valitsivatko he juuri sopivimmat henkil6t. On hankala
madrittad, olivatko vastaajat kiinnostuneita aiheesta ja oliko heilla tarpeeksi

kokemusta lonkkamurtumapotilaan hoidosta. Erityisesti jdi askarruttamaan, miksi
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anestesiahoitopuolella ei riittdnyt kiinnostus opinnédytetyohon useista yhteydenotoista
huolimatta. Opinndytetyon tulokset eivit ole mitenkéén yleistettidvissd, silld otos on
pieni ja koskee vain yhti sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitajat voivat ndhdi asiat eri
tavalla ja huomioida eri asioita, sekéd esimerkiksi laatu voi merkiti eri asioita eri
hoitajille. Jokaisella on oma nikokulma. Opinnédytetyohon luotettavuutta toi
haastattelujen tarkka purkaminen. Haastattelujen analysoinnissa tuotiin esille vain
haastatteluissa selkeisti esille tulleet asiat. Ei ole pyritty tekemééin mitédén tulkintoja
tai pyritty lukemaan rivien vilistd. Johtopaitokset seki tulkinta on tehty vasta raportin

loppupuolella.

Lihes kaikkien haastateltavien oli vaikea hahmottaa, mitd laadukas hoito on heidian
tyossddn. Laadukas hoito koettiin monimutkaisempana asiana kuin miti oletettiin.
Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi hoitohenkilokunnan kiire. Hoitohenkilokunnan kiire
ja tyopaineet ovat olleet esilld myos mediassa. Henkilokunnan ajan koetaan olevan
rajallinen. Pdivystysaikojen potilasmédrien vaihtelut vaikuttavat kiireeseen.
Péivystysaikoina henkilokunnan miird on vihdisempi. Péaivystysaikoina potilaat
joutuvat odottamaan hoitojaan enemmain ja osa hoidoista jdi tekematti kiireen vuoksi.
Sairaanhoitajat kokevat, ettd resursseihin on vaikea vaikuttaa, koska he eivit pysty
vaikuttamaan henkilokunta- ja potilasméériin. Kaiken kiireen keskelld sairaanhoitaja
voi tuntea itsensd avuttomaksi, koska ty6ta on, mutta ei sille tekijoitd. Vaikka hoidon
laatua haluaisi parantaa, ei sithen valttamitta ajallisesti ole mahdollisuutta. Kaikissa
yksikoissd moniammatillinen yhteistyo toimi, kuitenkin sérdja sithen tuo lddkéireiden
kiire ja asenne. Osastolla omahoitajajirjestelmén koettiin tuovan hoitoon
yksilollisempéad laatua. Moniammatillisen yhteistyon tiarkeys nikyy jokaisessa
yksikossd, silld jokaisella on tdrked osa potilaan laadukkaassa hoitotyossa.
Kiypihoito-ohjeiden mukaan (2006), jotta saavutettaisiin tavoitteiden mukainen
hoito, on edellytettdvi terveydenhuoltojirjestelmiin sisdlld saumatonta tiedon kulkua
sekd moniammatillista yhteistyotd lonkkamurtumapotilaan siirtyesséd hoitopaikasta

toiseen.

Hoidon jatkuvuutta halutaan parantaa. Haastatteluissa nousi esille kirjaamisen térkeys,
esimerkiksi ladkityksen ajantasaisuus. Sahkéinen kirjaaminen ja tiedonhaku ovat
helpottaneet hoitajien tiedonsaantia. Sairaanhoitajat kokevat, etté ldhetteet ja
kirjaaminen ovat ajoittain vajaita. Aina kirjaamisesta ja ldhetteistd ei kdy olennaiset

asiat ilmi. Hoitoyksikon vaihtuessa raportointi on olennainen osa hoidon jatkuvuuden
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sailymiseksi. Yksikoiden vilinen tiedonsiirto vaatii laajempaa tietoa hoitopolun
kulusta ja siitd, miti tietoja eri yksikot tarvitsevat. Ty on vaativaa ja ei voi olettaa
sairaanhoitajan hallitsevan kaikkia erikoisaloja. Yksikoissd, joita haastateltiin,
potilasmateriaali on hyvin laaja, joten potilaita on eri erikoisaloilta. Toiset ajattelivat
koulutuksiin padsyn olevan vaikeaa ja toisista koulutuksen tarjonta oli vdhiista.
Hoitajien ammattitaito voi vaihdella, ei voi esimerkiksi olettaa juuri valmistuneella

hoitajalla olevan samanlaista ammattitaitoa kuin 20 vuotta tyotd tehneelld hoitajalla.

Jokaisessa yksikossd koettiin, ettd asentohoitoihin kiinnitetdin hyvin huomiota.
Asentohoitoihin ja painehaavojen ehkdisyyn on pystytty kiinnittdmiin huomiota
uusien vilineiden avulla, kuten geelipatjat ja traumapaarit. Haastateltavien mielesti
jokainen hoitaja osaa kiinnittdd huomiota asentohoitoihin ja painehaavojen ehkidisyyn.
Ikddntyneiden potilaiden siirrossa huomioidaan ihon ohuus ja mahdolliset
liikerajoitukset. Raskun (1999) mukaan ikdintyneen potilaan huonontunut
verenkierto, silkin ohut iho sek# lonkkamurtuman aiheuttama liikkumattomuus
altistavat herkemmin painehaavoille. Asentohoitoihin voidaan myos kiinnittaa
huomiota silld, ettei potilaiden tarvitse odotella leikkaukseen padsyi liian pitkédén.
Kiypi hoito suosituksissa todetaan, ettd nopealla leikkaus aikataululla pystytdan

vihentdamiédn komplikaatioiden mééraa (Kdypédhoito 2006).

Kipulidikityksen koetaan olevan liian vihdistd monen lonkkamurtumapotilaan
hoidossa. Pdivystysaikana potilas voi joutua odottamaan ldadkirin maaraamii
kipuldikitysti useita tunteja. Sairaanhoitajan tehtdvéani on havainnoida potilaan kipua
ja kertoa siitd tarvittaessa lddkdrille. Kipulédkitys ei toteudu kaikkien potilaiden
kohdalla yhtéd hyvin. Idkkadlla ihmiselld kivun méirittdminen voi olla hankalaa, koska
potilaalla voi olla esimerkiksi delirium. Hoitajan ammattitaitoa tarvitaan kivun
madrittdmisessd ja sen tunnistamisessa. Bjorkmanin ja muiden mukaan (2007)
potilaan véhiisetkin kdyttdytymisen muutokset saattavat viitata potilaan kokemaan

voimakkaaseen kipuun.

Kysyttidessi terveydenedistimisestd moni haastateltava jdi miettiméén.
Terveydenedistdmisté oli vaikea hahmottaa. He kokivat, etteivit he tyossdidn voi
mitenkdin edistda terveyttd. Sairaanhoitajat olivat aluksi sitd mieltd, ettd terveyden
edistiminen alkaa vasta sitten, kun potilas siirtyy pois erikoissairaanhoidosta.

Loppujen lopuksi haastateltavat késittivit, ettd heiddn koko hoitotyonsi tahtdd
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potilaan terveyden edistimiseen. Haastateltavat mainitsivat toimintakyvyn
edistimisestd puhuttaessa sen, miten tirkedi on, ettd hoitajilla on selvilld potilaan
kunto ja toimintakyky ennen lonkkamurtuman syntymistd. Kun hoitajat tietdvét
potilaan aiemman toimintakyvyn, he osaavat paremmin asettaa tavoitteet potilaan
kuntoutumiselle ja arvioida potilaan edistymistd. Toimintakyvyn edistiminen
késitteend tuntui olevan haastateltaville vieraampi késite, eivitkd he oikein pohtineet
toimintakyvyn edistdmisti syvéllisemmin. Terveydenedistamisen koettiin liittyvin

kaikkeen siihen, mitd aiemmin on kisitelty.

10 JOHTOPAATOKSET JA
JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinndytetyossa esiin tullutta tietoa voidaan kidyttdd hoitotyon kehittimiseen ja
lonkkamurtumapotilaan hoidon laadun parantamiseen. Tutkimuksessa esiin tulleet
asiat on esitetty lyhyesti taulukoiden muodossa liitteessi 2. Sairaanhoitajat voivat
tutkimuksen avulla selvittdd, missé asioissa on kehitystarpeita ja mitd hyvid heidan
hoitotydssdin on. Erikoissairaanhoidossa voidaan hyodyntaa tétd tutkimusta
esimerkiksi siten, ettd sairaanhoitajat voivat tarkastella hoitotyon jatkuvuutta ja laatua
tdssd tutkimuksessa nousseiden asioiden pohjalta. Sairaanhoitajat voivat
opinndytetyostd ndahdd myos operatiivisesti hoidettavan ikddntyneen

lonkkamurtumapotilaan hoitopolun.

Vaikka opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan kokemuksia
ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoidon laadusta ja kehitystarpeista huomattiin,
ettd hoidon laatu on monesta eri tekijdsta riippuva asia. Sairaanhoitajat eivit yksin voi
vaikuttaa hoidon laatuun, silld resurssien riittiméttomyys vaikuttaa paljon. Muutoksia
kaivattaisiin monella eri muullakin taholla, kuin vain sairaanhoitajien tyossa.
Ylemmin tahon paittdjit voivat tutkimuksessa ilmenneiden kehitystarpeiden pohjalta
suunnata resursseja uudelleen, esimerkiksi pyrkid palkkaamaan lisdd tyontekijoitd ja
kouluttaa henkilokuntaa. Kuitenkin tulee muistaa, ettd koska opinnédytetyon otos on
niin pieni, ei tuloksia voida yleistdd. Opinndytetyon avulla voidaan kuitenkin nostaa
esiin asioita pohdittavaksi. Hoitotyon jatkuva kehitys vaatii ammattitaidon jatkuvaa

paivitysti ja lisdkoulutusta. Talld hetkelld koulutusta koetaan olevan liian vidhin.
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Nykyisin puhuttaessa hoitotyosté, hoitotyohon liitetdén usein sana kiire. Hoitotyon
kiireestd ja tydmaiirin lisdidntymisestd puhutaan sekd poliittisella tasolla ettd mediassa.
Opinndytetyostd kiy ilmi, ettd kiire on ldheisessd yhteydessi hoitotyon laatuun ja se
huolestuttaa sairaanhoitajia. Kiireeseen ei pystytd vaikuttamaan tyontekijatasolla.
Péivystysluonteinen hoitotyo on hyvin suhdanneherkkii eiki hoitajana potilaiden
miéraédn pystytd vaikuttamaan. Hoitotyon henkilokunnasta on kasvava pula, eikd
erikoissairaanhoitoon vilttimétti saada erikoisaloja hallitsevaa tyovoimaa.
Lidkidreiden saatavuus on heikkoa, koska lddkéreistd on pulaa. Ladkdreiden vihyys
aiheuttaa sen, ettd potilaat ja hoitajat joutuvat odottamaan pitkiédkin aikoja ladkirin

tapaamista.

Ikddntyneen vieston lisdéntyessi pitdisi avoimesti keskustella siitd, miten
ikddntyneiden lisddntyneet ongelmat saataisiin hoidettua laadukkaasti. Ikddntymisesta
aitheutuvat muutokset asettavat hoitotydlle erityisvaatimuksia. Ikddntyneitten
hoitotyon parissa tyoskentelevit tarvitsevat lisdkoulutusta, jotta he voivat toteuttaa
ikddntyneen hoitotyon erityisvaatimukset. Ikd vaikuttaa myos hoitotyon tavoitteeseen,
esimerkiksi sithen, onko mahdollista kuntouttaa murtumapotilas takaisin kotiin.

(Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 227, 231.)

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli, onko ikdintyneen lonkkamurtumapotilaan hoito
laadukasta. Kysymykseen ei ole saatu vastausta eiki edes oletettu, ettd tima tutkimus
olisi sitd antanut. Laatu on laaja késite ja siti tulisi kisitelld monesta eri ndkokulmasta
esimerkiksi, onko hoito potilaan mielestd laadukasta. Etiikan nikokulmasta ajateltuna
hoidon laatu on sitd, ettd ihmiset saavat tarvittaessa parasta mahdollista apua
sairauteensa. Kiireestd ja resurssipulasta huolimatta sairaanhoitajat pyrkivit antamaan
potilaille parasta mahdollista hoitoa. Potilaiden suuri miird seki kiire aiheuttavat sen,
ettd sairaanhoitajat joutuvat priorisoimaan tyotehtdavididn, kuten kuka tarvitsee apua
juuri nyt. Priorisointi ei ole aina potilaalle edullista tai sairaanhoitajan kannalta
mielekistd. Sairaanhoitaja kokee useissa tilanteissa itsensa riittiméattoméksi. (Leino-

Kilpi & Vilimiki 2003, 88-91, 118-120.)

Terveyden edistiminen on monille sairaanhoitajille vield ldhes tuntematon asia.
Kuitenkin kun siitd keskustellaan, he huomaavat koko heidédn hoitotyonsa tédhtdaavin
terveyden edistimiseen. Terveyden edistiminen on loppujen lopuksi tuttu asia.

Terveyden edistiminen on keskeinen ldhtokohta nykyisissi terveyspoliittisissa
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linjauksissa sekd Suomessa ettd kansainvélisesti. Opinndytetyossd on mukana myos
terveyden edistdmisen ndkokulma. Niin kuin kaikkiin muihinkin hoitotyon osa-
alueisiin vaikuttaa kiire ja resurssipula, vaikuttaa se myos terveyden edistimisen
toteutumiseen. Todellisuudessa terveyspoliittinen nikemys ja hoitotyontekijin

realistinen tyonkuva eivit kohtaa toisiaan. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 168-171.)

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittidd, miten potilaat kokevat saamansa hoidon.
Kokevatko he esimerkiksi saamansa hoidon laadukkaana ja nékevitko he eliménsi
mielekkddna lonkkamurtuman hoidon jilkeen. Opinndytetyodssa kdy ilmi myos
puutteita ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoidossa ennen erikoissairaanhoitoon
saapumista. Olisi tirkedd, ettd potilaat saisivat heti tapaturman satuttua oikeanlaista,
terveyttidn edistdvaa hoitoa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, mitd puutteita tai
kehitystarpeita perusterveydenhuollossa ja ensihoidossa on liittyen

lonkkamurtumapotilaan hoitoon ennen ja jilkeen tapaturman.
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Liite 1 Haastattelukysymykset

Haastattelu on avoin haastattelu. Niilld kysymyksilld pyritddan vain ohjaamaan
keskustelua haluttuun suuntaan. Tarvittaessa kédytetddn tukikysymyksii tilanteen

mukaan.

Miten laadukas ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan hoito toteutuu sairaanhoitajien

niakokulmasta?

Mité kehittdmistarpeita ikdidntyneen lonkkamurtumapotilaan hoitotydsséd on

sairaanhoitajien kokemana?

Miti on ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan terveyden ja toimintakyvyn edistiminen

hoitotydssi sairaanhoitajien kokemana?



Liite 2 Tutkimustulokset

Hoidon laatuun vaikuttavat tekijit
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Laatua lisdavii tekijoiti

Laatua vihentévii tekijoiti

Nopea hoitoon péisy ja hoidon
aloittaminen

Potilasmiirin ollessa suuri ei ole paljoa
aikaa yhdelle potilaalle

Lidkintdvahtimestareiden tydpanos

Potilas voi joutua odottamaan pitkddn
tutkimuksia tai ladkkeitd

Potilaan siirtojen minimoiminen

Koulutuksen vihiisyys

Moniammatillinen yhteistyo Kiire
Omabhoitajajirjestelma Lihetteiden antaman informaation
vihiisyys

Leikkaukseen pddsyn viivistyminen

Kirurgin kokemattomuus

Kehittamistarpeita

Potilaiden kivunhoitoa tulisi tehostaa

Liadkareitd tulisi saada paikalle nopeammin

Potilaan tulisi saada laadukasta hoitoa jo ennen siirtymisti

erikoissairaanhoitoon

Laadkarit voisivat kehittdda hoidon suunnittelua

Lihetteet, kirjaaminen ja raportointi puutteellisia

Kuntoutusta olisi hyvé olla my6s viikonloppuisin

Koulutuksen lisddminen

Henkilokuntaa ja resursseja lisdd

Liadkintdvahtimestareita toithin myos pdivystysajaksi

Koulutuksiin pddsyn tulisi olla helpompaa

Osastojen vilinen tiedonkulku paremmaksi

Terveytta ja toimintakykya lisdédvii tekijoita

Asentohoito

Hyvi nestehoito

Traumapaarit

Painehaavojen ehkiisy

Moniammatillinen yhteistyo
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