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Taman tyon tarkoituksena oli selvittaa kauanko lonkkamurtumapotilas odottaa leikkaukseen
paasya Hyvinkaan sairaalassa ja mista odotus johtuu. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa
henkilokuntaa kehittamaan poreoperatiivista toimintaa siten, etta turha odotusaika vahenee
ja lonkkamurtumapotilaan hoito tehostuu. Teoreettinen viitekehys kasittelee yleisesti lonk-
kamurtumapotilaiden taustoja, leikkausaikoja seka vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn seka
kustannuksiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena seka kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusmate-
riaalina kaytettiin Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosastolla kuukausittain kerattavaa seu-
rantaa, eli evaluaatiota lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen paasysta seka kokonaishoito-
ajasta. Tutkimusmateriaalina olivat myos kyselylomakehaastattelut, joiden avulla kartoitet-
tiin henkilokunnan nakemyksia lonkkamurtumapotilaan leikkauksen viiveen syista ja kehitys-
ehdotuksista. Kyselylomakkeet kerattiin osastolla lonkkamurtumapotilaiden kanssa tyoskente-
levilta hoitajilta, ortopedeilta seka leikkaussalin listanvetajilta. Opinnaytetyon pohjalla hyo-
dynnettiin lonkkamurtumapotilaan kaypahoitosuositusta.

Vuosien 2013 ja 2015 heinakuun valilla Hyvinkaan sairaalassa hoidettiin yhteensa 412 lonkka-
murtumapotilasta. Lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen paasyn viive on keskimaarin alle
kaksi vuorokautta, mika on Hyvinkaan sairaalan maarittaman ajan puitteissa. Kaypahoi-
tosuosituksen maarittamassa ajassa, eli 24 tunnin sisalla leikkaukseen paasi 60 % potilaista.
Leikkaukseen paasyn viivastyminen voi johtua potilaasta tai organisaatiosta. Potilaasta johtu-
via syita olivat potilaan sairaudet tai siihen kaytetyt laakkeet seka heikko yleisvointi. Organi-
saatiosta johtuvia syita oli ortopedin puuttuminen tai leikkausalikiire. Myos puutteellinen tie-
don kulku nousi yhdeksi leikkausta viivastyttavaksi syyksi ja potilaan hoitoa heikentavaksi te-
kijaksi.

Asiasanat: lonkkamurtuma, lonkkamurtumapotilas, leikkaus viive, lonkkamurtumaleikkaus
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The purpose of this thesis was to clarify how long a patient with a hip fracture, has to wait to
get the surgery and what are the causes of the delay in Hyvinkaa Hospital. The purpose of the
thesis is to help the development of pre-operative treatment, so that unnecessary waiting
time will be reduced and in that way the treatment of hip fracture patients will be more ef-
fective. The theoretical framework broadly deals with hip fracture patients, their back-
grounds, how long patients have to wait to get surgery. It also deals with the effects of sur-
gery on the patients performance and the costs of treatment.

This thesis was carried out by using qualitative research together with previously collected
evaluations of hip fracture patients in Hyvinkaa hospital. In this thesis there have also been
used questionnaire interviews, which were collected from the orthopedic surgeon and from
the nurses in the hip fracture department and from the nurses in the operating room. The
basis of the thesis was used to help with recommendations for the current treatment of pa-
tients with fractures.

Between 2013 and July 2015 in Hyvinkaa hospital there were treated a total of 412 hip frac-
ture patients. In hip fracture patients, delay to get in surgery is on average less than two
days, which is within the framework of the Hyvinkaa Hospital specified period of time. How-
ever, the medical practice specified period of time of more than 24 hours of surgery can be
reached in up to 60% of patients. The delay of getting them into surgery can be caused by the
patient or the organization. Some of the reasons caused by the patient were the patient's dis-
eases or medicines that have been used for it and weak general health. The reasons caused
by organization were the missing surgeon or the rush in an operating room. Also the defective
progress of the information was assessed to be one reason which delays the surgery and a fac-
tor which weakens at least the patient's care

Keywords: hip fracture, hip fracture patients, delay of surgery, hip fracture surgery
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1 Johdanto

Lonkkamurtuma on yli 60- vuotiaiden yleisin murtumatyyppi. Suomessa tapahtuu vuosittain yli
7 000 lonkkamurtumaa (Lonkkamurtuma, Kaypahoitosuositus 2011). lakkaiden, eli yli 65- vuo-
tiaiden osuuden vaestossa on arveltu kasvavan 26 %:iin vuoteen 2030 mennessa ja yli 85- vuo-
tiaiden maaran on ennustettu kasvavan 6,1 % vuoteen 2040 mennessa (Vaestoennuste 2007-

2040, 2007). lakkaiden maaran kasvu tarkoittaa myos kaatumisten ja sita myota muun muassa

lonkkamurtumien lisaantymista.

Lonkkamurtuma aiheutuu usein eri tekijoista, kuten luun lujuuden heikkenemisesta ian myota
seka muun muassa tasapainoon liittyvista tekijoista. Kaatuminen onkin iakkaiden yleisin lonk-
kamurtumaan johtava tapaturma. (Hammar 2011,382.) Kaatuminen iakkaalla ihmisella tar-
koittaa usein sairaalahoitoon johtavaa tapaturmaa, mika puolestaan aiheuttaa toimintakyvyn
laskua ja omassa kodissa parjaaminen tulee kyseenalaiseksi. Siispa noin puolen kaatuneista
lonkkamurtuman saaneista yli 65- vuotiaista onkin arveltu joutuvan hoitokotiin kaatumisen
jalkeen. (Tideiksaar 2005,16-19.)

Lonkkamurtuman kokonaishoitojakso kestaa keskimaarin noin 46 vuorokautta (Lonkkamurtu-
ma, Kaypahoitosuositus 2011). Pitka leikkaukseen paasyn odotus vaikuttaa potilaan toipu-
misennusteeseen seka sen on arveltu lisaavan kuolleisuutta (Panula 2010, 60). Toisaalta lonk-
kamurtumien hoito kustannusnakokulmasta on kallista, minka vuoksi hoidon kehittaminen te-

hokkaammaksi olisi jarkevaa (Lonkkamurtumat sairaanhoitopiireittain 2011, THL).

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kauanko lonkkamurtumapotilas odottaa leikkaukseen
paasya Hyvinkaan sairaalassa ja mitka tekijat hidastavat leikkaukseen paasya seka miten leik-
kaukseen paasya voitaisiin nopeuttaa. Naihin kysymyksiin haettiin vastausta osastolla kuukau-
sittain keratyn seurannan seka henkilokunnalle suunnattujen haastattelulomakkeiden avulla.
Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kaydaan lapi yleisimmat lonkkamurtumat seka yleisin
potilasaines. Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan lonkkamurtumaleikkauksen preoperatiivi-

seen vaiheeseen, eli aikaan ennen leikkausta seka viiveen aiheuttamiin vaikutuksiin.

2 Hyvinkaan sairaala ja leikkaustoiminta

Hyvinkaan sairaalassa toimii useita eri erikoisaloja, joista taman opinnaytetyn kannalta kiin-
nostavimmat ovat paivystys, leikkaus- ja anestesiaosasto seka kirurgianvuodeosasto. Hyvin-
kaan sairaalassa toimii ymparivuorikauden yhteispaivystys. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan
erikoissairaanhoidon seka terveyskeskuspaivystyksen yhteistoimintaa. Paivystyksessa hoide-
taan erikoissairaanhoitoon kuuluvia kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita seka erityisesti ilta

ja yoaikaan terveyskeskuspaivystykseen voi tulla myos terveyskeskuksen potilaat. (HUS, pai-



vystys ja ensihoito.) Lonkkamurtumapotilaat tulevat paivystykseen ensihoitajien tuomana ter-
veyskeskuksen lahetteella tai suoraan tapaturmapaikalta, etenkin jos murtumaa voidaan sel-
vasti epailla esimerkiksi jalan virheasennon tai lyhentyman vuoksi. Tallaiset selkeat murtu-
mapotilaat ohjataan suoraan erikoissairaanhoidon puolelle. (Arnala, Hurskainen, Palamaa,
Jokinen, Tuominen T & Maat 2004, 4.)

Ennalta suunniteltuun leikkaukseen potilas menee paasaantoisesti lahetteella jonon kautta,
mutta kiireellisyydesta riippuen potilas voi paasta myos jonon ohi. Lahetteen saapumisen jal-
keen vastuulaakari tai ylilaakari arvioi leikkaustarpeen ja - kiireellisyyden seka kiireettomassa
leikkauksessa maaraa tarvittavat kaynnit ja tutkimukset ennen leikkausta. Leikkausjonosta
vastaa kunkin erikoisalan leikkaushoidonvaraaja. (HUS, leikkaustoiminta.) Kaikista leikattavis-
ta potilaista tehdaan hoidonvarausilmoitus oman kirjausjarjestelma OPERA:n kautta. Trau-
maseniorille, eli kokeneelle ortopedille ilmoitetaan uudesta potilaasta. Mikali tapaturmapoti-
lasta ei leikata paivystysaikana, han siirtyy yleensa kirurgian vuodeosastolle odottamaan leik-

kaukseen paasya. (Henriksen & Keranen 2011, 2. & Traumapotilaan pikaohje 2012.)

Leikkausta odottavat, seka leikkauksen jalkeen potilas siirtyy usein toipumaan kirurgian vuo-
deosastolle, ellei kyseessa ole paivakirurginen toimenpide (HUS, kirurgian vuodeosasto). Poti-
laan siirtyessa kirurgiselle vuodeosastolle, paivystysosaston hoitaja ilmoittaa siirrosta puheli-
mitse seka tekee osastosiirron potilasjarjestelmaan. Kirurgisella vuodeosastolla hoidetaan
potilaan akuutit sairaudet, kunnes leikkaus on mahdollista toteuttaa. Osastolla huolehditaan
potilaan ravitsemus- ja nestetasapainosta ensiavun paivystavan laakarin ohjeen mukaan.
(Henriksen & Keranen 2012, 3.) Kirurgisella vuodeosastolla huolehditaan myos potilaan koko-
naisvoinnista, kuten makuuhaavojen ehkaisemisesta, tarvittavasta kipulaakityksesta ja turva-
taan elintoiminnot. Leikkausta odottava potilas tapaa fysioterapeutin, joka ohjaa potilaalle
hengitysharjoitukset seka laskimotukosta ehkaisevat liikeharjoitukset. (Arnala ym. 2004, 8.)
Leikkaussalin jonohoitaja ilmoittaa osastolle seka tekee hoidon varauksen tietokonejarjestel-
maan, kun osastolla leikkausta odottanut potilas paasee leikkaukseen (Henriksen & Keranen
2012, 3).

3 Lonkkamurtuma

3.1 Lonkkamurtuman luokittelu

Yleisin lonkkamurtumatyyppi on reisiluun ylaosan murtuma. Reisiluun ylaosan murtumat jae-
taan kolmeen osaan. Murtuma voi olla reisiluun kaulan alueella, sarvennoisten valilla (trokan-
teerinen murtuma) tai sarvennoistason alapuolella (subtrokanteerinen murtuma). (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 676.) Harvinaisempi mur-

tumatyyppi on reisiluun alaosan ja reisiluun varren murtumat. Naissa tapauksissa syyna on



yleensa jokin suurienerginen tapaturma tai isku, minka seurauksena reisiluunvarsi vaantyy.
Naissa tapauksissa kudoksiin vuotaa yleensa runsaasti verta ja voi aiheuta hermostovaurioita.

(Saarelma 2014, saari- ja reisiluun murtumat.)
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Kuva 1: Reisiluun ylaosan murtumien jaottelu ja luokitus

Murtuneet luun kappaleet voivat siirtya pois paikoiltaan, erityisesti reisiluunkaulan murtumas-
sa. Talloin puhutaan diskoloituneesta murtumasta ja jos murtuma on suoralinjainen eika siir-
tymaa ole, murtuma on diskoloitumaton (Lonkkamurtuma, Kaypahoitosuositus 2011). Reisi-
luun kaulan murtumassa erityisen oleellista on selvittaa, onko murtuma estanyt verenkierron
reisiluun paahan, jolloin leikkausmenetelmaksi valitaan usein puoliproteesi (Hirvensalo, Bost-
man, Harilainen, Kirjavainen, Lindahl, & Salo 2010, 512-513). Trokanteerialueen murtumat
jaetaan instabiileihin ja stabiileihin murtumiin. Naissa luokissa murtumat voidaan edelleen
jakaa murtumatyypin mukaan (Lonkkamurtuma, Kaypahoitosuositus 2011). Trokanteerialueen
murtumissa yleensa verenkierto on sailynyt. Talloin leikkausmenetelmaksi valitaan usein in-
tramedullaarinen naula, eli luun sisaan asetettava naula, milla murtuneet luunosat yhdiste-

taan toisiinsa. (Hirvensalo ym. 2010, 514.)

3.2 Potilasjakauma ja yleisyys

Riski lonkkamurtumaan lisaantyy ian myota, jolloin usein tasapaino ja luukudos heikkenevat.
Tama on todettu useissa tutkimuksissa ja lonkkamurtumaa kasittelevassa kirjallisuudessa.
My0s Piirtola (2011, 72) toteaa tutkimuksessaan, etta jopa joka neljas yli 65- vuotias kokee
ainakin yhden lonkkamurtuman elamansa aikana. Tutkimuksessa todettiin, etta lonkkamurtu-
ma on noin kaksi kertaa todennakoisempi iakkaille naisille kuin samaa ikaluokkaa oleville
miehille. Lonkkamurtumariskin on todettu suurenevan jopa 13 % ihmisen taytettya 60 vuotta

(Lonkkamurtuma, kaypahoitosuositus 2011).



Lonkkamurtumia tapahtuu vuosittain yli 7 000 ja tavallisin, yli 90 % lonkkamurtuman aiheutta-
jista iakkailla, on kaatuminen. Nuoremmilla ihmisilla lonkkamurtuma vaatii yleensa jonkin
suuremman tapaturman, kuten lilkenneonnettomuuden tai putoamisen korkealta. Koska mur-
tumia sattuu eniten ikaihmisille, on heilla yleensa myos muita somaattisia tai psyykkisia sai-
rauksia, jotka puolestaan vaikututtavat leikkauksen toteuttamiseen ja siita toipumiseen.
(Ahonen ym. 2012, 676-677.) Lonkkamurtuma voi kuitenkin tulla myos ilman traumaa, jolloin
puhutaan spontaanista murtumasta. Talloin aiheuttajana on tavallisimmin osteoporoosi, mika
heikentaa luun lujuutta. Osteoporoosi on tavallisesti vanhempien naisten ongelma ja Tideik-
saar arvioikin, etta 80- vuotiailla naisilla luun lujuus on voinut heiketa jopa puolet aiemmasta
lujuudesta. Miehilla luu heikkenee vahemman, silla samaa ikaluokkaa olevalla miehella luun

heikkeneminen voi olla vain 15 %. (Tideiksaar 2005, 20.)

Vuonna 2011 Hyvinkaan sairaanhoitoalueella uusia lonkkamurtumapotilaita oli 160, joista rei-
siluunkaulan murtumia oli 65.3 %:lla potilaista. Trokanteerisia murtumia oli 28 %:lla ja sub-
trokanteerisia vain 6,8 %:lla potilaista. Uusien lonkkamurtumapotilaiden keskimaarainen ika

oli 78.4 vuotta. (Lonkkamurtumat sairaanhoitopiireittain 2011, THL.)

4 Lonkkamurtumaleikkaus

4.1 Toteaminen

Lonkkamurtuman arviointi paivystyksessa on yleensa helppoa etenkin iakkailta potilailta, silla
ian ja tapaturman perusteella voidaan jo hyvin epailla lonkkamurtumaa. Toisinaan jalka voi
olla vaantyneena virheasentoon tai lyhentynyt suhteessa toiseen jalkaan. Lonkka on yleensa
kipea, jolloin liikuttaminen ja jalalle varaaminen eivat onnistu. Jos murtuma on diskoloituma-
ton, ei suurta kipua valttamatta ole ja jalalle varaaminenkin saattaa onnistua. Lonkkamurtu-
maa epailtaessa otetaan rontgenkuvaus tai tarvittaessa tietokonetomografia eli TT- kuvaus.

(Majola 2011, Reisiluun ylaosan murtumat.)

lakkaalta potilaalta tulee selvittaa kaatumiseen johtavat syyt erityisen tarkasti, silla kaatumi-
nen voi olla jonkin sairauden aiheuttamaa. Mikali kaatumisen taustalta loytyy sairaus, on sen
tutkiminen tarkeaa. Hoidon suunnittelussa olisikin tarkeaa, etta laakarilla olisi hyva asiantun-
temus ikaihmisten hoitotyosta. Hyvinkaan sairaalassa, potilaan tullessa paivystykseen, ensi-
hoitajat antavat raportin tapaturmasta ja heidan tekemistaan hoitotoimenpiteista potilaan
vastaanottavalle hoitajalle. Taman jalkeen hoitaja selvittaa tapahtumien kulun ja siihen vai-
kuttaneet tekijat. Laakari tekee kliiniset tutkimukset murtuman toteamiseksi ja maaraa tar-
vittavat laboratoriokokeet ja rontgenkuvauksen. (Arnala ym. 2004, 4.) Kipulaakitys ja asento-

hoito aloitetaan jo heti sairaalaan tultua. Kivunhoidolla on osoitettu olevan merkitysta para-
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nemiseen ja komplikaatioiden ehkaisyyn, silla kivuliaisuus estaa lilkkkumisen seka heikentaa
haavojen paranemista. Kivunhoitona voi kayttaa erilaisia menetelmia, kuten murtuneen jalan

tukeminen lilkkkumattomaksi seka kipulaakitysta. (Hammar. 2011, 383)

Geriatrin arvio ja asiantuntemuksen on todettu jo 1990- luvulla Ruotsissa parantavan iakkai-
den lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen paasya, leikkauksen onnistumista seka siita toi-
pumista. Tallaista geriatrin ja ortopedin yhteistyota kutsutaan ortogeriatriaksi. Ortogeriatriaa
on myos alettu hyodyntamaan myos muualla Euroopassa, silla vuonna 2004 Etela- Pohjanmaal-
la alettiin hyodyntaa geriatrian asiantuntemusta lonkkamurtumapotilaiden hoidossa ja alku-
vaiheen arvioinnissa. (Nuotio, Jokipii, Viitanen & Jantti 2009, 1985 - 1988.)

Leikkausmenetelman valitsemiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi lonkasta otetaan rontgen-
kuva. Natiivirontgenissa nakyy selkeasti, jos murtuma on diskaloitunut. Jos murtuma on siisti
tai kiilautunut, se ei valttamatta nay natiivirontgenissa ja talloin voidaan ottaa magneettiku-
vaus. (Hammar 2011, 383).

4.2  Leikkauskelpoisuus

Leikkauskelpoisuus arvioidaan yleensa jo paivystysyksikossa, kun lonkkamurtuma on diagnosoi-
tu. Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyky tulee arvioida ja verrata sita aikaan ennen mur-
tumaa, kuitenkin leikkauksen on todettu olevan aiheellista myos sellaisille, joilla toimintaky-
ky tai elinajan ennuste on heikko. Akuutit elimelliset sairaudet tulisi hoitaa hyvaan hoitotasa-
painoon, ennen leikkausta. Toisaalta leikkausta ei tulisi kuitenkaan viivastyttaa, jos ei ole
varmaa nayttoa, etta annettu hoito auttaisi saamaan sairauden tai oireen hyvaan hoitotasa-

painoon. (Lonkkamurtuma, kaypahoitosuositus 2011, Murtumapotilaan hoito.)

Leikkauskelpoisuutta arvioidessa ja ylensa jo heti paivystykseen tullessa potilaalta mitataan
vitaalielintoiminnot, eli verenpaine ja pulssi, happisaturaatio seka kehon lampo. Potilaalta
otetaan myos sydanfilmi, milla varmistetaan sydamen kunto. Painehaavanriski ja ravitsemus-
tila tulee arvioida ennen leikkausta. (Lonkkamurtuma, kaypahoitosuositus. 2011, Murtumapo-
tilaan hoito.) Leikkauskelpoisuuden arviointiin yleisesti kaytetty asteikko on ASA- asteikko.
ASA- asteikko on yhdysvaltalainen anestesiologian yleisasteikko, milla selvitetaan potilaan
sairastavuutta ja toisaalta myos komplikaatio- ja kuolleisuusriski leikkaukseen nahden. (Leik-

kausta edeltava arviointi 2014, Kaypahoitosuositus.)

4.2.1 Neste- ja elektrolyyttitasapaino

Yleensa iakkaat saattavat karsia nestehukasta hoitoon tullessaan. Tama johtuu ian myota

heikkenevasta janon tunteesta, erilaisista sairauksista seka laakehoidosta. Lisaksi tapaturman
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satuttua, ikaihminen on saattanut maata lattialla pitkaan ennen avun saamista. Ennen leikka-
usta tuleekin selvittaa nestevajaus ja nesteyttaa potilas jo paivystyspoliklinikalla, mutta vii-
meistaan leikkaussalissa. Nesteytysta tarvitaan elintoimintojen seka onnistuneen leikkauksen

turvaamiseksi. (Rautava- Nurmi, Sjonvall, Vaula, vuorisalo & Westergard 2010, 284-285, 303.)

Koska kyseessa on usein iakas potilas, jolla on todennakoisesti jonkin asteinen kuivuma, hoi-
dossa tulee huomioida myos mahdolliset elektrolyyttihairiot ja munuaisvaurio. Nama tarkiste-
taan laboratoriokokeilla ja lisaksi anamneesista selvitetaan onko potilaalla aiemmin todettu
munuaisvaurio. Nesteytyksessa huomioidaan myos nama lisaamalla tarvittaessa nestevolyymia
seka valitsemalla oikeanlaiset nesteet. Hyponatremiaan, eli alhaiseen elimiston natriumpitoi-
suuteen on todettu liittyvan noussut kuolleisuuden riski. Toisaalta taas kalium- arvot saatta-
vat olla korkealla, mika lisaa rytmihairioiden riskia ja sita myota leikkauksen aikaisten tai sen
jalkeisen kuolleisuuden riskia. (Rautava-Nurmi yms. 2010, 305- 306.) Kalium saattaa olla iak-
kailla ihmisilla korkea, vaikka kyseessa olisikin hypovolemia, eli matala nestetasapaino. Kor-
kean kaliumarvon saattavat aiheuttaa muun muassa kaliumin poistumista estava tai sita lisaa-
va laakitys, munuaisten vajaatoiminta tai suuret traumat, kuten lonkkamurtuma (Ukkola

2012, Hyperkalemia).

Jos ikaihmisilla veren hemoglobiini on alle 100mg/l, tulee anemia korjata ennen leikkausta.
Leikkauksen aikainen verensiirto lisaa riksia tulehduksille leikkauksen jalkeen seka huononta-
vat potilaan ennustetta. Toisaalta verensiirto ennen leikkausta saattaa lisata tulehdusten ris-
kia leikkauksen jalkeen (Leikkausta edeltava arviointi, kaypahoitosuositus 2014, Anemia- ja

vuototaipumus.)

4.2.2 Muut sairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet seka niihin liittyvat leikkauksen jalkeiset riskit tulee arvioida en-
nen leikkausta. Sydamen rytmihairiot tai vajaatoiminta tulisi korjata ennen leikkausta mah-
dollisuuksien mukaan. (Lonkkamurtuma 2011, Murtumapotilaan hoito, Kaypahoitosuositus).
Oireinen sepelvaltimotauti tai sydamen vajaatoiminta tulisi hoitaa hoitotasolle ennen leikka-
usta, silla ne lisaavat riskeja leikkauksen aikaisille komplikaatioille. Myos aivoinfarktit tai is-
keemisen aivoverenkiertohairion jalkeen kiireellisetkin leikkaukset tulisi tehda vasta kahden
viikon kuluttua. Rytmihairiot yksistaan eivat kuitenkaan ole valttamatta esteena leikkauksel-
le. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsavainio, Poyhia. 2012, 73-74.) lakkailla potilailla on
usein kaytossa veren hyytymiseen vaikuttava laake eli varfariini mika voi leikkauksessa aiheut-
taa huomattavaa verenvuotoa ja on sen vuoksi riski leikkaukselle. Kuitenkin mikali leikkaus on
muuten mahdollista toteuttaa, kannattaa varfariinin vaikutus kumota anestesialaakarin maa-

raamalla Cofact annoksella, eli hyytymistekijoita sisaltavalla injektiolla. Varfariinin vaikutuk-
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sen voi kumota myos K-vitamiinilla, jolloin leikkaus on mahdollista seuraavana paivana. (Hen-
riksen & Keranen 2012, 5.)

Korkean ian, keuhkoahtaumataudin seka jokin sydansairaus yhdistettyna pitkakestoiseen leik-
kaukseen on todettu lisaavan hengitysongelmia. Keuhkoahtaumatauti saattaa lisata hoitoja
leikkauksen yhteydessa. Akuutit lievat ylahengitystieinfektiot eivat kuitenkaan valttamatta
ole esteena lonkkamurtuma leikkaukselle, alahengitystieinfektion, eli keuhkokuumeen tai
keuhkoputkentulehduksen aikana leikkausta tulee harkita. Jos leikkaus jostain syysta lykkaan-
tyy, niin potilaalle on hyva ohjata esimerkiksi pulloon puhallusta, mika lisaa hengityslihasten

voimaa seka parantaa hengityksen dynamiikkaa. (Niemi-Murola yms. 2012, 75-76.)

4.2.3 Ravitsemus ja paasto

Ravitsemustilan arvioiminen ja korjaaminen vaikuttavat leikkauksesta toipumiseen, silla alira-
vitsemus hidastaa haavojen paranemista seka lisaa infektioriskia. Lisaksi aliravitsemuksen on
todettu olevan deliriumin, eli akillisen sekavuustilan, riskitekija. (Kaypahoito 2011, Delirium.)
Jorvissa aloitetun lonkkaliukumakimallin myota myos tahan on kiinnitetty huomiota, silla leik-
kausta odottavat saavat heille tarkoitettua PreOp-juomaa, mika sisaltaa paljon hiilihydraattia
ja on tarkoitettu erityisesti taydentamaan ruokavaliota ennen leikkausta (Hagfors & Korhola
2012, 7). Kirkkaiden nesteiden, kuten veden, kahvin, teen, mehun seka rasvattoman hiilihyd-
raattipitoisen taydennysjuoman kaksi tuntia ennen leikkausta ei ole todettu lisaavan kompli-
kaatioita leikkauksen aikana tai sen jalkeen. Lisaksi preoperatiivisen hiilihydraattijuoman on
todettu vahentavan sairaalassa oloaikaa. (Leikkausta edeltava arviointi 2014, Leikkausta edel-

tava paastoaminen.)

Paastoaminen kiinteasta ruuasta noin kuusi tuntia ennen leikakusta on tarpeellista, koska vat-
sassa oleva ruoka saattaa nousta takaisin ruokatorveen leikkauksen aikana, mika lisaa aspiraa-
tion ja sen myota keuhkokuumeen tai tukehtumisen riskia. Tasta syysta leikkausta tulee lyka-
ta, jos potilas on ruokaillut ennen tapaturmaa. Anestesialaakari arvioi paaston pituuden tar-
peen ikaihmisten kohdalla, joilla aineenvaihdunta ja vatsan tyhjeneminen on oletettavasti

hidastunut. (Leikkauskelpoisuuden arviointi 2014, Leikkausta edeltava paastoaminen.)

5 Leikkausajat

Kaypahoitosuosituksen (2011, Murtumapotilaan hoito) mukaan leikkaus tulisi tehda vuorokau-
den sisalla tapaturmasta, jolloin kuolleisuus seka komplikaatiot vahenevat ja toipumisennuste
paranee). Hyvinkaan sairaalassa on maaritelty vuonna 2004 lonkkamurtumapotilaan hoitoket-
ju, minka mukaan alle 70 vuotias reisiluunkaulan murtuman saaneen pitaisi paasta leikkauk-

seen mielellaan kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta ja muut lonkkamurtumat 48 tunnin ku-
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luessa tapaturmasta (Arnala, Hurskainen, Palamaa, Jokinen, Tuominen T & Maat 2004, 6.)
Kuitenkin on tutkittu, etta yoaikaan lonkkamurtumia ei kannata leikata, koska se lisaa erilai-
sia kompilaatioiden riskia. On todettu, etta yoaikaan kirurgien ja hoitajien vireystaso, kogni-
tiivinen suoriutuminen, reaktiokyky ja psykomotorinen suoriutuminen heikkenevat. Tutkimuk-
sessa suositeltiin varaamaan paivystysleikkauksille saliaikaa aamu- ja paivavuoroon. Tutki-
muksessa kuitenkin todettiin, etta pitkakestoiset lonkkamurtumaleikkaukset tehdaankin paa-
asiassa paivaaikaan. (Marjamaa, Niskanen, Porkkala, Valta, Kuosa & Hynynen. 2009, 2471-
2475.)

Leikkaukseen paasyaikoihin vaikuttavat erilaiset tekijat, joita voivat olla sairaalasta johtuvia
tai potilaasta johtuvia tekijoita. Sairaalan taholta leikkausaikoihin vaikuttavat kaytossa olevat
resurssit, kuten ammattitaitoinen henkilokunta ja kaytossa olevat leikkaussalit. (Sund & Liski.
2005.) Myos Panulan tekemassa tutkimuksessa tuotiin esiin potilaan sairastavuuden seka sai-
raalan resurssien vaikuttavan leikkaukseen paasyyn. Potilaan sairastavuus voi vaikuttaa leik-
kauksen viivastymiseen, jos sairaus vaatii paljon tutkimuksia tai hoitamista ennen leikkausta.
(Panula. 2010, 52.)

5.1 Leikkaukseen paasyn vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn

Leikkaukseen paasyn odotusajalla on todettu olevan yhteytta leikkauksen jalkeiseen toipumi-
seen seka kuolleisuuteen. Nopea leikkaukseen paasy vahentaa todennakoisesti infektioita,
laskimotukoksia seka makuuhaavoja ja siten vaikuttaa myos hoitoaikoihin. (Panula. 2010, 32.)
Toisaalta leikkauksen viivastyminen lisaa keuhkoveritulpan riskia. Kuitenkin potilaan yleiskun-
to, leikkauksen viivastymisen aiheuttamat riskit ja akuutin sairauden riskit tulee arvioida ja

verrata keskenaan. (Bergroth, 682.)

Kaatumisen seurauksena tullut lonkkamurtuma voi aiheuttaa idkkaalle ihmiselle liikkumison-
gelmia, mika taas aiheuttaa lilkkkumattomuutta. Liikkumattomuuden seurauksena iakkaan
toimintakyky heikkenee nopeastikin, silla jo viikon mittaisen vuodelevon on todettu vahenta-
van iakkaan lihasvoimaa jopa viisi prosenttia paivassa, eli viikon aikana tama tarkoittaisi 35 %
lihasvoimasta. (Karvinen 2010, 128-129.) Lonkkamurtuman saaneilla toimintakyky heikkenee
lilkkkumattomuuden seurauksena huomattavasti leikkauksen jalkeen ja suuri osa, noin 20 %
potilaista paatyy pysyvasti laitoshoitoon. Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan lonkkamurtumapotilaista 11 %:lla toimintakyky heikkeni niin, etta heista tuli vuo-
depotilaita ja vain 19 % selviytyi edelleen ilman apuvalineita, kun ennen murtumaa ilman
apuvalineita parjasi 59 % potilaista. (Nurmi, Luthje, Narinen & Tanninen. 2003, Reisiluun yla-

osan murtumapotilaiden selviytyminen ja kokonaiskustannukset.)
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Hyvana esimerkkina toimii Espoossa vuonna 2011 aloitettu lonkkaliukumaki, minka vuoksi eri-
koissairaanhoidon hoitopaivia on onnistuttu lyhentamaan aiemmasta kymmenesta paivasta
kolmeen paivaan. Tuolloin Espoossa toteutettiin rakennemuutoksia, joiden ansiosta lonkka-
murtumapotilaat paasevat suositellussa 12 tunnissa leikkaukseen, kun aiemmin aika on ollut
kolme vuorokautta. Nopeamman leikkaukseen paasyn seka tehostetun kuntoutuksen ansiosta
suuri osa leikatuista on voinut palata takaisin kotiin asumaan. (Brander. 2014, 14) Espoon
lonkkaliukumaesta vuonna 2012 tehdyn opinnaytetyon mukaan haastateltavat lonkkamurtu-
mapotilaat kokivat leikkauksen jalkeisen toimintakyvyn huonoksi, mutta kuntoutuksen myota

toimintakyky oli kohonnut ja kotiin paluu onnistui. (Hagfors & Korhola. 2012, 19-20.)

Aikaisen leikkaukseen paasyn vaikutuksista on joitain ristiriitaisia tuloksia, mutta eri tutki-
muksissa on kuitenkin todettu leikkausaikojen olevan yhteydessa leikkauksen jalkeiseen kuol-
leisuuteen. On todettu, etta jo yli kahden vuorokauden leikkaukseen paasyn viivastyminen
lisaa kuolleisuutta lonkkamurtumapotilailla, silla jopa 12 %:lla potilaista lonkkamurtuma joh-
taa kuolemaan (Ahonen, Blek-Vehkaluoto ym. 2012, 681). Myos Sund ja Liski (2005) totesivat
tutkimuksessaan riskin kasvavan leikkauksen jalkeiseen kuolleisuuteen, mita useamman pai-
van leikkaukseen paasy kesti. Kolmesta viiteen paivaan odottaneiden kuolleisuuden riski kas-
voi huomattavasti ensimmaisen vuoden aikana verrattuna niihin, jotka paasivat leikkaukseen
heti tai kahden paivan kuluessa. Hyvinkaan sairaanhoitopiirissa vuonna 2011 kuukauden ku-
luttua leikkauksesta oli kuollut 2,5 %, mika on kolmanneksi pienin kuolleisuus aste koko maas-
sa. Vuoden paasta leikkauksesta 22,9 % oli kuollut, mika taas on kuudenneksi suurin maara

koko maahan verrattuna. (Lonkkamurtumat sairaanhoitopiireittain 2011, THL.)

5.2 Leikkauksen vaikutus kustannuksiin

Vuonna 2011 Hyvinkaan sairaanhoitoalueella oli 160 uutta lonkkamurtumapotilasta ja hoito-
paivia ensimmaiselle hoitokokonaisuudelle kertyi noin 50,1 paivaa potilasta kohden. Hoitoko-
konaisuuden kustannukset olivat 21 542 € potilasta kohden, mika oli vertailussa koko maan
neljanneksi suurin. Helsingissa uusia lonkkamurtumapotilaita oli 1 025 ja hoitopaiva 43,7 poti-
lasta kohden, mika on 6,4 paivaa vahemman kuin Hyvinkaan sairaanhoitopiirilla. Lyhyempien
hoitokokonaisuuksien myota, myos kustannukset olivat Helsingissa pienemmat, silla ensimmai-
sen hoitokokonaisuuden kustannukset olivat potilasta kohden 18 586€. (Lonkkamurtumat sai-
raanhoitopiireittain 2011, THL.)

Hoitokustannukset ovat nousseet muutamassa vuodessa huomattavasti, silla Piirtolan tutki-
muksessa (2011, 10) kerrotaan ensimmaisen vuoden hoitokustannusten vuonna 2003 olleen

14 410 euroa ja vuonna 2010 jo 19 150 euroa. Hoitokustannusten hinta on noussut jopa 47 100
euroon asti, jos omassa kodissaan asunut on sijoitettu kaatumisen jalkeen pysyvasti hoitoko-

tiin. Jorvin sairaalassa kaytossa ollut lonkkaliukumaki on tuonut saastoa ensimmaisen vuoden
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aikana noin 1,6 miljoonaa euroa (Lonkkaliukumaki on vuoden laatuinnovaatio, Espoo). Paivys-
tysleikkauksille varattava saliaika aamu- tai paivaaikaan on todettu tuovan saastoja, koska
yoaikaan tehtavat leikkaukset ovat kalliita. Tutkimuksen mukaan paasaantoisesti lonkkamur-

tumaleikkaukset aloitetaan aamulla tai paivalla. (Marjamaa ym. 2009, 2475.)

6 Opinnaytetyon tavoitteet ja toteutus

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kuinka kauan lonkkamurtumapotilas odottaa leikkauk-
seen paasya Hyvinkaan sairaalassa ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoitteena on auttaa
henkilokuntaa huomaamaan mahdolliset kehittamistarpeet erityisesti preoperatiivisessa vai-

heessa.

Tutkimuskysymyksina ovat
1. Kauanko lonkkamurtumapotilas odottaa leikkaukseen paasya Hyvinkaan sairaalassa?

2. Mitka tekijat hidastavat leikkaukseen paasya?

Opinnaytetyo on toteutettu paaasiassa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
kayttaen, mutta siina on hyodynnetty myos kvantitatiivisen, eli maarallisen tutkimuksen me-
netelmaa. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2009, 40) toteavatkin, etta nykyisin on luon-
nollisempaa yhdistaa kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, kuin taysin ero-
tella ne toisistaan. Laadullisen tutkimuksen paamaarana on saada kohdennettu vastaus laa-

jempaan kysymykseen ja tietyille kohdehenkiloille (Kananen 2014, 16-17).

Laadullisen tutkimuksen menetelma on hyva silloin, kun tutkimuskohteesta ei viela tiedeta
kovinkaan paljoa tai onko aiemmin kaytetty toimintatapa ollut toimiva (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 49- 50). Tahan opinnaytetyohon valikoitui laadullinen tutkimusmene-
telma, koska on tarkeaa selvittaa mista johtuu lonkkamurtumapotilaiden leikkaukseen paasyn
viive Hyvinkaan sairaalassa ja miten leikkaukseen paasya voitaisiin kehittaa. Aihetta ei myos-
kaan ole tutkittu aiemmin, joten myos siksi juuri tama tutkimusmetodi sopi kaytettavaksi ta-
han tutkimukseen. Kvantitatiivinen menetelma on taas hyva silloin, kun halutaan tarkastella
asioita numeraalisesti, eli mitata muuttujia tai muuttujien valisia yhteyksia (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 41). Tassa opinnaytetyossa erityisesti lonkkamurtumapotilaiden
hoidon seurantaa tarkastellessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa eri muuttujien

ryhmittelyyn ja niiden valisten suhteiden tarkasteluun.

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa on kaytetty muita samankaltaisia tutkimuksia selitta-
maan leikkaukseen paasyn viiveen syyta, seka sen vaikutuksia potilaille ja yhteiskunnalle.
Lonkamurtumapotilaan kaypahoitosuositus on vahvana taustavaikuttajana kirjallisessa osuu-

dessa seka kyselylomakkeiden laatimisessa. Kyselylomakkeet laadittiin kvalitatiivista tutki-
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musmenetelmaa kayttaen. Kvalitatiivinen menetelma asettui hyvin kyselylomakkeiden laati-
miseen, silla kyselyiden avulla pyrittiin selvittamaan henkilokunnan mielipiteet leikkaukseen

paasysta ja lonkkamurtumapotilaiden hoidosta, eika tasta ollut aiemmin tutkittua tietoa.

Kyselylomakkeet annettiin lonkkamurtumapotilaita hoitaneille hoitajille, ortopedeille seka
leikkaussalin listanvetajille. Kyselylomakkeilla saatujen vastausten perusteella voidaan selvit-
taa hoitohenkilokunnan nakemyksia lonkkamurtumapotilaiden preoperatiiviseen hoitoon ja
leikkaukseen liittyen. Lisaksi opinnaytetyossa kaytetaan osastolla jatkuvasti kerattavaa evalu-
aatiota eli lonkkamurtumapotilaiden hoidon seurantaa ja arviointia, josta selviaa muun muas-

sa kuinka monta paivaa potilas on ollut osastolla ennen leikkausta.

7  Tutkimusmenetelmat

7.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen aineistona oli kirurgian vuodeosastolla joka kuukausi kerattava lonkkamurtuma-
potilaiden hoidon seuranta, eli evaluaatio seka kyselylomakehaastattelujen (Liitteet 2,3 ja 4)
kohderyhmana kirurgian vuodeosaston lonkkamurtumapotilaita hoitavat hoitajat, ortopedit
seka leikkaussalin listanvetajat. Ortopedien ja listanvetajien kyselylomakehaastattelut lisat-
tiin tutkimusmenetelmiin osastolta tulleiden ideoiden johdosta. Nain tutkimukseen saatiin
kattava nakokulma lonkkamurtumapotilaiden poreoperatiivisesta hoidosta ja leikkaukseen
paasemisesta. Paivystys rajattiin haastatteluista pois tutkimuksen kohdistuttua erityisesti

osastohoitoon.

Tutkimuksesta kerrottiin osastolla tyoskenteleville hoitajille seka suullisesti, etta kirjallisesti
(Liite 1). Muille tutkimukseen osallistuneille lahetettiin kyselylomakkeiden mukana tutkimus-
tarkoitus ja tavoitteet kirjallisesti. Osastolle jatettiin kyselylomakkeet ja tutkimuksen yh-
dyshenkilo osastolta muistutti hoitajia muutamia kertoja tutkimuksesta. Kyselylomakkeiden
tayttamiselle oli noin kuukausi aikaa. Kohderyhmalle kerrottiin, etta tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja myos lisakysymyksien esittaminen oli mahdollista. Kyselylomakkei-
siin vastattiin nimettomasti. Kirurgian vuodeosaston hoitajien vastaukset kerattiin yhteen kir-
jekuoreen, mita sailytettiin sihteerien kansliassa. Ortopedit ja listanvetajat toimittivat tayte-

tyt kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa osastolle tutkimuksen yhdyshenkilolle.

Lonkkamurtumapotilaan evaluaatio lahetettiin kasiteltavaksi sahkoisesti. Tutkimuksessa kay-
tetty lonkkamurtumapotilaiden evaluaatio, eli hoidon seuranta on keratty vuosilta 2013-

2015. Aineisto on keratty kuukausittain osastolla hoidossa olleista potilaista. Evaluaatiossa ei
ollut nakyvissa potilaiden henkilotietoja tai muita tietoja, mista potilaat olisi voitu tunnistaa.

Tutkimuksen kannalta oleellisia asioita evaluaatiossa on nahtavissa osastolle saapumisajan-
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kohta, ika, sukupuoli, diagnoosi, leikkaukseen paasyn odotus tunteina seka syy leikkauksen
viiveelle, mikali se oli kirjattu. Lisaksi evaluaatiossa oli merkitty mista potilas on tullut ja jat-
kohoitopaikka, kauanko jatkohoitoon paasyn odotus on kestanyt seka sairaalassa vietetty ko-

konaisaika.

7.2  Aineiston analysointi

Haastattelulomakkeiden kasittely ja tarkastelu toteutettiin laadullisena, eli kvalitatiivisena
tutkimuksena ja aineiston analysointiin kaytettiin sisallonanalyysi menetelmaa. Tassa tyossa
on kaytetty erityisesti induktiivista, eli aineistoon perustuvaa menetelmaa. Tassa menetel-
massa vastaukset jaetaan eri kategorioihin tutkimusongelman ja aineiston perusteella. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.) Kyselylomakkeista saadut vastaukset luettiin ensin
useaan kertaan, minka jalkeen ne pelkistettiin yhdeksi hyvin yksinkertaiseksi lausahdukseksi,
kuten ”leikkaussalin tai ortopedin puute”. Pelkistamisen ansiosta vastauksista saatiin karsit-
tua tutkimuksen kannalta epaolennainen pois. Taman jalkeen pelkistetyista lausahduksista
etsittiin samankaltaisuuksia, mitka jaettiin alakategorioihin. Alakategorioita muodostettiin

viela ylakategorioita, jotka liittyivat tutkimusongelmiin.

Lonkkamurtumapotilaiden evaluaation, eli hoidon seurannan tarkastelu toteutettiin kvantita-
tiivista tutkimusmenelmaa kayttaen. Seuranta oli jo osastolla valmiiksi kuukausittain keratty
ja se lahetettiin kasiteltavaksi opinnaytetyota varten sahkoisesti. Ensin kaavakkeet luettiin
monta kertaa lapi. Taman jalkeen seurannasta poimittiin kasiteltavat muuttujat, joita olivat
potilaan ika, diagnoosi, leikkaukseen odotusaika ja leikkauksen viiveen syyt. Muuttujat lasket-
tiin yhteen, jolloin saatiin seurannan kokonaismaarat esimerkiksi diagnooseista. Potilaiden
hoitoajat laskettiin yhteen ja jaettiin potilaiden yhteismaaralla, jolloin saatiin keskimaaraiset

hoitoajat kullekin muuttujaryhmalle.

8  Tulokset

8.1  Lonkkamurtumapotilaan evaluaatio

Vuosien 2013 ja kesakuun 2015 valilla Hyvinkaan sairaalassa tilastoitiin yhteensa 412 lonkka-
murtumapotilasta. Vuonna 2013 potilaita oli 166, kun taas vuonna 2014 potilaita oli 144.
Vuonna 2015 heinakuuhun mennessa, eli seitseman kuukauden seurannan aikana Hyvinkaan

sairaalassa oli kertynyt jo 102 tilastoitua lonkkamurtumaleikkausta.

Lonkkamurtumapotilaiden keski-ika seuranta- aikana oli noin 76 vuotta. Nuorin potilas koko
seurantajaksolla on ollut 17 vuotias. Seuranta- aikana lonkkamurtumapotilaana on ollut kaksi

99 vuotiasta, joista molemmat on leikattu nopeasti alle 24 tunnin sisalla sairaalaan tulosta.
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Alle 65- vuotiaita potilaita oli 57 ja yli 75- vuotiaita oli suurin osa, eli 246 potilasta. Lisaksi
seurannassa oli selkeasti nahtavissa naispotilaiden enemmisto. Seuranta- aikana kolme poti-
lasta kuoli, joko osastolla tai jatkohoitopaikassa pian leikkauksen jalkeen. Lisaksi seuranta-

aikana teho- osastolle siirtyneita oli 20 potilasta.

Yleisin murtumatyyppi seurantajaksolla on trokanteerinen murtuma, joita on 244 kappaletta.
Toiseksi eniten tilastoituja murtumia on 96 reisiluunkaulanmurtumaa ja subtrokanteerisia
murtumia on 29 kappaletta. Seurantajaksolla on tilastoitu 30 reisiluunvarren seka reisiluun
alaosan murtumaa. Muita murtumadiagnooseja on tilastoitu 13 kappaletta. Seurantajakson
aikana trokanteerisen murtuman saaneen potilaan keskimaarainen leikkaukseen paasyn odo-
tusaika oli 33,2 tuntia, subtrokanteerisen murtuman saaneella 26,8 tuntia ja reisiluunkaulan-

murtuman saaneella potilaalla leikkaukseen paasyn odotus aika oli keskimaarin 53,6 tuntia.

Seurannasta on nahtavissa, etta leikkaukseen paasyn odotusaika on ollut koko jaksolla keski-
maarin 31,4 tuntia. Kolmen potilaan leikkaukseen paasyn odotusaikaa ei ole merkitty seuran-
takaavakkeeseen epatavallisten pitkien odotusaikojen vuoksi. Jakson aikana 412 potilaasta
leikkaukseen paasi kaypahoitosuosituksen mukaisesti alle 24 tunnissa 247 potilasta, eli noin 60
%. Hyvinkaan sairaalan maaritteleman tavoiteajan 48 tunnin puitteissa paasi 324 potilasta, eli
noin 78,6 %. 88 potilasta, eli noin 21 % joutui odottamaan lonkkamurtuman leikkausta yli 48
tuntia. Seurantajaksolla yksi alle 70- vuotias reisiluunkaulanmurtumapotilas paasi leikkauk-
seen Hyvinkaan sairaalan maaritteleman kuuden tunnin puitteissa. Kuuden tunnin odotusajan
ylitti 92,9 % potilaista, joista kuitenkin kaypahoitosuosituksen mukaisesti 24 tunnin kuluessa

leikkaukseen paasi 38,5 % potilaista.

Yhden potilaan leikkaukseen paasy oli kestanyt seurannan mukaan jopa 184 tuntia, eli noin
viikon verran. Syyna pitkalle odotukselle oli potilaan kieltaytyminen leikkauksesta, joten tata
ei ole huomioitu tilastoinnissa. 33 potilaan kohdalla leikkauksen viivastymisen syyksi on kirjat-
tu potilaasta johtuvat syyt, joista yleisimmat syyt ovat potilaan verenohennuslaakitys tai huo-
no yleisvointi. 58 tuntia odottaneen potilaan leikkaukseen paasyn viivastymisen syyna oli poti-
laan harvinainen veriryhma, minka vuoksi verta on jouduttu tilaamaan muualta. Yhden poti-
laan kohdalla viiveen syyksi oli kirjattu proteesin osien odotus toisesta sairaalasta. Yhdella
potilaalla syyksi kirjattu C- hepatiitti, minka vuoksi paivystysleikkaus ei ole ollut mahdollinen.
Ortopedin puuttuminen viikonloppuna tai joulunpyhina oli kirjattu viiveen syyksi 11:sta poti-
laan kohdalla. Seurannan mukaan 160 potilasta on tullut sairaalaan perjantain ja sunnuntain
valilla. Leikkaukseen paasyn viive vaihtelee naiden potilaiden kohdalla neljasta tunnista jopa
96 tuntiin. Samoin myos leikkaussalin kiire oli mainittu 11:sta potilaan kohdalla viiveen syyksi.
Yhden potilaan leikkauksen viivastymisen syyksi oli mainittu leikkauksen kannalta puutteelli-
set toimenpiteet sairaalan paivystyksessa. Leikkaukseen paasyn viivastymisen syy puuttui 86

%:n kohdalta potilaista.
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8.2  Kyselyt henkilokunnalle

Kyselyihin vastasi hoitajista vain kahdeksan, mika on vain noin 27 % hoitajien maarasta. Orto-
pedeista kyselyyn vastasi kaksi seitsemasta kyselyn saaneesta ortopedista ja leikkaussalin lis-

tanvetajista kaikki nelja, joille kysely lahetettiin.

8.2.1 Leikkaukseen paasyn viive

Kyselyyn vastanneista hoitajista, ortopedeista ja listanvetajista lahes kaikki mainitsivat leik-
kauksen viivastymisen syyksi leikkaussalin kiireen 85 %. Yli puolet, 57 % mainitsivat paivysta-
van ortopedin puutteen olevan viiveen syyna etenkin viikonloppuisin ja arkipyhina. Yksi vas-
tanneista oli kuitenkin sita mielta, etta paivystavan ortopedin puute on korjattu. Vastauksissa
oli selkeasti nahtavissa eroavaisuuksia ammattikunnittain liittyen paivystavan ortopedin puut-

teeseen.

”Leikkaussali ei vedd, koska pdivystyksellisid leikkauksia on useimmiten paljon”

”Pdivystysaikana saattaa olla eri erikoisalan ladkdri, eikd leikkaus ole mahdollinen”

”Virka- aikana leikkaussalit voivat olla tdynnd, myds traumasali. Virka- ajanulko-

puolella tulee joskus kiireellisempid toimenpiteitd, jotka tdytyy tehdd ensin.”

Potilaasta johtuvia syita mainittiin myos lahes kaikissa, 71 % vastauksista. Yleisin mainittu syy
oli potilaan huono yleistila tai perussairaudet. Lisaksi potilaan kaytossa oleva antikoagulaatio

mainittiin leikkausta hidastavaksi tekijaksi.

”Potilaan yleistila ei salli operatiivista hoitoa tai anestesiakelpoisuutta”

”Yleisimmdit syyt potilaan huono terveydentila (tdytyy hoitaa sairauksia preope-

ratiivisesti) tai kdytdssd oleva antikoagulaatio (osa kumottavissa, osa ei)”

Informaation katkokset tulivat esiin lahinna leikkaussalin listanvetajien vastauksissa, silla

kaikki vastanneet listanvetajat mainitsivat sen yhdeksi viiveen syyksi. Informaation puute ko-
ettiin olevan molemmin puoleista. Yhdessa vastauksessa kavi ilmi, ettei osaston henkilokunta
aina tieda operaatiosuunnitelmasta kyseiselle paivalle. Myoskaan potilaan voinnin huononemi-
sesta ei aina ilmoiteta leikkaussalin henkilokunnalle, mika mahdollistaisi toisen potilaan leik-

kauksen.

"Lopuksi sitten inhimilliset informaatiokatkokset ovat mahdollisia,
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olemmehan vain ihmisid”

8.2.2 Hoitosuositusten toteutuminen kirurgian vuodeosastolla

Kyselyyn vastanneista vuodeosaston hoitajista noin 63 % oli sita mielta, etta suurin osa henki-
lokunnasta tietaa mita lonkkamurtumapotilaan hoitosuosituksiin kuuluu. Kuitenkin eroavai-
suutta ja epavarmuutta vastauksissa oli jonkin verran nahtavissa. Kaksi kyselyyn vastannutta
oli sita mielta, etta vakituinen henkilokunta tietaa lonkkamurtumapotilaan hoitosuositukset ja
uudet tyontekijat seka sijaiset perehdytetaan. Osa vastanneista oli sita mielta, etta hoi-
tosuosituksia olisikin hyva kerrata esimerkiksi osastotunnilla yhtenaisen seka laadullisen hoi-

don takaamiseksi.

Vastanneista hoitajista puolet oli sita mielta, etta lonkkamurtumapotilaan preoperatiivinen
hoito toteutuu hoitosuositusten mukaisesti tai osittain. Naista vastauksista nousivat esille pai-
nehaavojen ehkaisyn muun muassa konepatjojen avulla. Puolet kyselyyn vastanneista hoitajis-
ta kokivat, ettei potilaiden preoperatiivinen hoito aina toteudu hoitosuositusten mukaisesti.
He nostivat esille riittavan nesteytyksen, ravitsemuksen, diureesin seurannan seka kipulaaki-
tyksen puutteellisuuden ennen leikkausta. Yhdessa vastauksessa oli mainittu hoidon toteutu-
van laakareiden ohjeiden mukaisesti, mutta toisaalta vastauksissa oli myos mainittu laakarei-

den ohjeiden olevan toisistaan poikkeavia.

Hoitajat kokivat, etta painehaavojen ehkaisy on heidan osastollaan hyvin toteutettu konepat-
jojen seka asentohoitojen avulla. Kuitenkin muutama vastaaja kokee, etta asentohoidot eivat
aina toteudu kuten pitaisi. Yhdessa vastauksessa oli mainittu asentohoitojen jaavaan joskus

toteutumatta kiireen tai hoitajan toiminnan vuoksi.

”Osittain. Yleensd valitaan konepatjasénky sekd huomioidaan painehaavojen

ehkdisy konepatjojen avulla. Nesteytetddn ja kipulddkintddn”

Vastauksissa nousi esiin riittamaton kivunhoito, vaikka kipulaakkeita olisikin maaratty tarvit-
taessa annettavaksi. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (87,5 %) kokivat myos ravitse-
muksen puutteelliseksi erityisesti silloin, kun leikkausta jouduttiin odottamaan pitkaan ja tie-
to leikkauksen peruuntumisesta saattaa tulla vasta illalla. Toisaalta vastauksissa esiin nostet-
tiin myos lisaravinnejuomat ja suonensisainen nesteytys, joilla ravitsemusta ja nestetasapai-
noa korjataan. Myos riittavien vitaalielintoimintojen seuranta nousi puutteellisena esiin muu-

tamassa vastauksessa.

”Leikkausta odottaessa potilas ravinnotta ja tipan varassa. Liian pitkéddn jou-

tuu ravinnotta olemaan, jos ei leikatakaan”
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” Ravitsemus ja nesteytys vajaata, jos leikkausta joudutaan odottamaan”

kiireellisyyskohtaisia”

8.2.3 Yhteistyo ensiavun ja leikkaussalien kanssa

Kyselyyn vastanneista hoitajista 87,5 % toivoisi hoitoketjun selkiytymista seka tiedonkulun ja
paranemista. Kolmessa vastauksessa nousi esille erityisesti potilaan leikkaukseen valmistelu ja
anestesialaakarin konsultaatio jo paivystyksessa, mika nopeuttaisi leikkaukseen paasya. Vas-
tausten perusteella kipulaakityksen aloittaminen, laakityksen tarkistaminen ja ravitsemuksen

huomiointi olisi hyva tehda jo potilaan ollessa ensiavussa.

”Ravitsemuksen huomiointi jo EA:sta ldhtien. Kipulddkitys kuntoon heti

sairaalaan tullessa”

"Hoitoketjun jdrkevoittdminen jo heti pdivystyksestd alkaen, selked hoi-

tosuunnitelma heti.”

Toisaalta myos kolmessa vastauksessa oli huomioitu erityisesti leikkaussalin ja osaston valinen
tiedon kulku. Vastanneet hoitajat kokivat, etta tieto leikkauksen peruuntumisesta tulee osas-
tolle vasta illalla, vaikka asiasta olisikin paatetty jo aiemmin. Leikkaussalin listanvetajista

lahes kaikki kokivat tiedonkulun leikkaussalin ja osaston valilla haasteelliseksi.

”Joskus potilas on ollut monta pdivdd aamusta ravinnotta pelkilld 1.V-
nesteilld. Tieto operaation peruuntumisesta tulee myohddn tai vasta

hoitajien tiedustellessa”

Hoitajien seka leikkaussalin listanvetajien vastauksissa oli selkeasti nahtavissa toive hoitoket-
jun selkiyttamisesta seka tiedonkulun ja yhteistyon parantamisesta kaikkien lonkkamurtuma-
potilaita hoitavien osastojen kesken. Vastauksissa nousi esiin myos toiveet yhdenmukaisille
leikkauskaytanteille seka ohjeistaminen leikkausta varten. Vastauksissa nousi esiin myos leik-
kaussalien suunnittelu siten, etta virka-ajalla traumasaliin suunniteltaisi kotoa tulevia potilai-
ta. Myos paivystavaa ortopedia toivottiin jokaiseen vuoroon. Yhdessa vastauksessa todettiin,
etta perjantaina tulleet potilaat joutuivat toisinaan odottamaan viikonlopun yli, koska orto-

pedia ei ollut. MyOs anestesialaakareita toivottiin enemman vuoroihin.
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9 Pohdinta

9.1 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Lonkkamurtumapotilaiden hoidon seurannan, eli evaluaation mukaan potilasmaarassa vuosien
valilla on nahtavissa jonkin verran vaihtelua. Toisaalta vuoden 2014 vahaista potilasmaaraa
saattaisi selittaa viime talven vahainen pakkasjakso ja sen myota liukkaiden teiden vahyys.
Vuoden 2015 tehdyssa seurannassa jo kuuden kuukauden aikana potilaita oli hoidettu lahes
saman verran, kuin vuonna 2014. Vuoden 2015 potilasmaaran voisi olettaa kasvavan viela jou-
lukuuhun mennessa, mika tarkoittaisi viime vuoden potilasmaaran ylittymista. Evaluaation
perusteella ei kuitenkaan voi suoraan paatella juuri liukkaiden kelien vaikutusta lonkkamur-
tumapotilasmaarien lisaantymiseen, silla evaluaatiossa on paljon vaihtelua eri ajanjaksojen

valilla.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli kauanko lonkkamurtumapotilas odottaa leikkaukseen
paasya Hyvinkaan sairaalassa, vastaus saatiin tutkimalla lonkkamurtumapotilaiden hoidon seu-
rantaa. Seurantajaksolla leikkaukseen paasyaika oli keskimaarin alle kaksi vuorokautta. Leik-
kaukseen paasy toteutuu Hyvinkaan sairaalan maaritteleman ajan puitteissa, mutta ylittaa
kaypahoitosuosituksen 24 tunnin odotusajan. Kuitenkin alle neljannes potilaista joutui odot-
tamaan leikkausta yli kaksi vuorokautta, minka on muissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa

todettu lisaavan potilaan leikkauksen jalkeista kuolleisuutta.

Eri murtumatyyppeja verratessa leikkaukseen paasyn ajoissa oli eroavaisuuksia. Nain tarkas-
teltuna myos keskimaarainen odotusaika oli suurempi, kuin kokonaisaika. Nayttaisi silta, etta
murtuman sijainnilla ja sita myota leikkaustavalla saattaisi olla vaikutusta leikkaukseen paa-
syn aikaan. Reisiluunkaulanmurtuman potilailla nayttaisi olevan pisin leikkaukseen paasyn
odotusaika. Kuitenkin tuloksia tarkastellessa on huomioitava muut leikkausta viivastyttavat
seikat, kuten potilaan vointiin tai organisaatioon vaikuttavat asiat. Mielestani on kuitenkin
syyta miettia, vaikuttaako leikkaustavan suuruus tai haasteellisuus leikkaukseen paasyaikoihin

esimerkiksi paivystysaikana, kuten viikonloppuna.

Toisena kysymyksena oli mitka tekijat hidastavat leikkaukseen paasya. Tutkimustulosten pe-
rusteella leikkaukseen paasyn viiveen syyna ovat yleisimmin potilaiden perussairaudet tai
huono yleisvointi. Tulosten perusteella korkea ika yksistaan ei valttamatta ole esteena nope-
alle leikkaukseen paasylle. Tuloksissa on myos selvasti nahtavissa viiveen syyna olevan organi-
saatiosta johtuvat syyt, kuten leikkausaikataulujen suunnittelut ja leikkaussalien varaukset,
leikkausvalmisteluiden viivastyminen seka leikkaavan laakarin puuttuminen viikonloppuisin ja
arkipyhina. Myos puutteellinen tiedonkulku osaston ja leikkaussalin valilla nousi yhdeksi leik-

kausta hidastavaksi tekijaksi. Erityisesti hoitajien vastauksissa oli nahtavissa huoli odotusajan
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merkiksi pneumoniariskin kasvaminen pitkan lilkkkumattomuuden ja mahdollisen yleisvoinnin
heikkenemisen seurauksena. Heikentynyt yleisvointi seka sairaalassa tulleet sairaudet taas

hidastavat leikkaukseen paasya.

Tavoitteena oli saada vastaus kysymykselle, mitka tekijat nopeuttavat leikkaukseen paasya.
Tahan tavoitteeseen ei aivan paasty, mutta kyselyhaastatteluissa tuli selkeasti ilmi hoitohen-
kilokunnan mielipiteet, miten leikkaukseen paasya voisi nopeuttaa. Tulosten perusteella leik-
kaukseen paasya voisi nopeuttaa joko uuden leikkaussalin avaamisella tai yhden leikkaussalin
pitamisella pelkastaan paivystysleikkauksia varten. Myos riittava henkilokunta on tarpeen to-
teuttamaan muun muassa paivystysleikkauksia. Paivystysosaston kiire vaikuttanee lonkkamur-
tumapotilaiden leikkauskelpoisuuden arviointiin ja anestesialaakarin konsultaatioon heti sai-
raalaan tullessa. Tasta syysta toimiva lonkkamurtumapotilaan hoitoketju olisi hyva olla myos
paivystyksen hoitajien ja laakareiden tiedossa, jotta hoito olisi nopeaa ja tehokasta. Sujuva
tiedonkulku eri osastojen valilla voisi nopeuttaa leikkaukseen paasya ja toisaalta myos vahen-
taisi potilaan ravinnotta oloa peruuntuneiden leikkauksien vuoksi, mika voisi edesauttaa poti-

laan hyvan yleisvoinnin pysymista.

Tuloksista oli nahtavissa myos lonkkamurtumapotilaiden hoitosuositusten kertaamisen tarve
esimerkiksi osastotunnilla. Toisaalta vastauksissa oli selkeasti mainittu hoitosuositusten ole-
van osa uuden tyontekijan perehdytysta. Myos kipulaakitys ja asentovaihdot tuntuivat vaihte-
levan vuorossa olevan hoitajan seka kiireen perusteella. Lonkkamurtumapotilaiden valinta
paivystysleikkaukseksi taas osoittautui vaihtelevan laakarikohtaisesti. Tassa mielestani hyva

perehdytys seka selkeat yhdenmukaiset hoitokaytanteet olisivat tarpeen paivittaa.

Vaikka tuloksissa ja kirjallisuudessa onkin ristiriitaisuuksia, kuinka nopeasti lonkkamurtuma-
potilaat tulisi leikata suhteessa viiveen aiheuttamiin haittoihin, niin mielestani tehokas ja no-
pea hoito olisi seka potilaan edun mukaista etta taloudellisesti kannattavaa. Potilaan yleis-
voinnin ja sen hetkisten sairauksien arviointiin kannattaisi kirjallisuuden perusteella hyodyn-
taa enemman geriatrin asiantuntemusta. My0s potilaan ravitsemuksesta ja kivunhoidosta huo-
lehtiminen saattaisi nopeuttaa leikkaukseen paasya silta osin, etteivat ne aiheuta lisaa viivet-
ta leikkausta odotellessa. Kirjallisuuskatsauksesta voimme todeta, etta leikkaukseen paasyn
viivetta on mahdollista lyhentaa ja sen seurauksena myos mahdollisesti koko sairaalahoitojak-
soa. Mielestani hyva kehityksen kohde voisi olla esimerkiksi Jorvin lonkkaliukumakihoitomallin

hyodyntaminen myos Hyvinkaan sairaalassa.
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9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen osallistuminen on tutkittaville vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuneella
henkilolla on oikeus peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa. Myos jalkika-
teen osallistumisen voi perua ja silloin tutkijan on poistettava kaikki tutkittavaan liittyva ma-
teriaali. Tutkimukseen osallistuville tulisi kertoa tutkimuksen tarkoituksen lisaksi myos tutki-
musmateriaalin keraamisesta, analysoinnista seka sen sailyttamisesta. Mikali tutkimusaineisto
on keratty anonymiteettia kunnioittaen, sita voidaan sailyttaa myos muihin tutkimuksiin ilman
erillista sopimusta. (Kuula 2006, 23, 99-101.) Tutkimukseen osallistujille kerrottiin osallistu-
misen olevan taysin vapaaehtoista ja aineiston keruun toteutuvan nimettomasti. Suullisesti
kerrottiin, etta tutkimusmateriaali on tata opinnaytetyota varten ja se havitetaan kasittelyn
jalkeen. Myoskaan osaston keraamassa lonkkamurtumapotilaiden seurannassa ei ollut mainittu

nimia, mika mahdollistaa potilaiden pysymisen anonyymina.

Tutkimusta tehdessa olisi hyva, jos tekijoita olisi kaksi tai useampi. Nain tutkimukselle saisi
lisaa nakokulmaa, silla Kankkunen ja Julkunen-Vehvilainen (2009, 159) nostavat esiin riskin
sokeutua omalle tyolleen. Talloin tutkijan nakokanta voi kapeutua vain yhteen nakokantaan.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta aineisto ja tulokset tuodaan esiin sel-
keasti ja helposti ymmarrettavasi. Tutkimukseen osallistujat tulee myos kuvata niin, etta tut-
kimusaineisto pystytaan jaljittamaan. Tassa kuitenkin tulee huomioida osallistujien nimetto-
myys. Suorissa lainauksissa tutkijan on hyva varoa, ettei niista pystyta tunnistamaan tutki-

mukseen osallistujaa. (Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen 2009, 160.)

Lonkkamurtumapotilaiden evaluaatio on mielestani hyva mittari seuraamaan potilaiden hoi-
don toteutumista. Kuitenkin, mikali sita halutaan kayttaa kehittamisen tyokaluna, tulisi syita
leikkausviiveelle kirjata useammin ja syysta riippumatta. Kankkunen ja Julkunen-Vehvilainen
(2009, 179) kuvaavat teoksessaan, etta oikeudenmukaisuus on tarkea osa tutkimustyota. Ta-
ma tarkoittaa sita, ettei tutkimuksesta esimerkiksi jateta pois tietoa, mika saattaisi heikentaa
tutkimustuloksia. Henkilokunnan vastausprosentti jai melko niukaksi, mika toisaalta aiheuttaa
kysymyksen johtopaatosten luotettavuudesta. Toisaalta vastaukset olivat kuitenkin yhtenevai-
sia etenkin eri ammattiryhmien sisalla, mika mielestani kertoo yleisesta mielipiteesta kysytty-

jen asioiden suhteen.
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Liite 1. Tutkimuslupa

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI (/ i .
2 11] zoys

Opinnaytetyon | Suku- ja etunimet

tekijaa 1d1
koskevat tiedot Ruuska Heidi

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
sairaanhoitajaopiskelija
EL{JS:n palveluksessa
Kylla
OEi
Sahkdopostiosoite/puh/gsm
heidi.ruuska@laurea.fi

Kotiosoite
Kontionkatu 3 1, 05460 Hyvinkaéa
Yliopisto ja laitos/fammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Laurea, Hyvinkaa
Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite

Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa

Opinnaytetyon | Opinnaytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhképosti/puhelin)
ohjaaja Birgit Liflinder, lehtori,
oppilaitoksessa e e

p. 040 669 4161, Birgit.Liflander@laurea.fi

Opinndytetyon ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siitd, onko opinnaytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssa muodossa
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(OWm i ke AN en @A P O70 FTEHES
HUS:n tulosalue, tulosyksikk® tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee

HUS, Hyvinkéan sairaala, kirurgian vuodeosasto

Opinnaytety6ta | Opinndytetydn nimi julkisessa muodossa
koskevat tiedot | T onkkamurtumapotilaan leikkaukseen padsyn viive ja sithen vaikuttavat tekijit

Asiasanat (max 5 kpl)
U ani

tuma, L paasy
Opinnaytetyon taso Opinnéytetyon tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto [ Laaketiede
[ Maisteritutkinto [J Hammaslasketiede
[ Ylempi AMK-tutkinto (X Hoitotiede
[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea- ammattikorkeakoulusta Tikkurilan toi-

mipisteesta, mutta teen opinnaytetyota Hyvinkaan toimipisteessa.

Opinnaytetyon aiheena on lonkkamurtumapotilaan leikkaukseen paasyn viive
ja sithen vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyon tarkoituksena on siis selvittaa
kuinka kauan lonkkamurtumapotilas odottaa leikkaukseen paasya Hyvinkaan
sairaalassa ja mista mahdollinen leikkaukseen paasyn viive johtuu. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tehostaa lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessia, erityi-

sesti preoperatiivisessa vaiheessa.

Toivon, etta kerkeat vastaamaan muutamaan kysymykseen. Kyselyyn vastaa-
minen on tarkeaa luotettavien tulosten saamiseksi ja lonkkamurtumapotilaan
hoitoprosessin kartoittamiseksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyse-
lyyn vastataan nimettomasti anonymiteettia kunnioitten. Kyselylomakkeita
hyodynnetaan vain tahan opinnaytetyohan ja lomakkeet havitetaan asianmu-

kaisesti tiedon keruun jalkeen.

Vastausten toivoisin olevan 7.9.2015 valmiit.

Ystavallisin terveisin
Heidi Ruuska

heidi.ruuska@laurea.fi
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Liite 3. Kyselylomake hoitajille

Kysely kirurgian vuodeosaston hoitajille lonkkamurtumapotilaan hoidosta ja leikkaukseen

paasysta. Vastaathan kokonaisilla lauseilla.

1. Mista leikkauksen mahdollinen viivastyminen mielestasi johtuu?

2. a)Tietavatko mielestasi kaikki hoitajat mita kuuluu lonkkamurtumapotilaan hoitosuosituk-

siin?

b) Toteutuuko lonkkamurtumapotilaan preoperatiivinen hoito osastollanne mielestasi hoi-

tosuositusten mukaisesti? Miten?

3. a) Kiinnitetaanko osastollasi lonkkamurtumapotilaan preoperatiivisessa hoidossa mielestasi
tarpeeksi huomiota leikkaukseen paasyn kannalta oleellisiin asioihin (kuten ravitsemukseen,

kivun hoitoon, painehaavojen ehkaisyyn, hapetukseen..)? Miten?

b) Mita toimenpiteita haluaisit lisata tai muuttaa osastollanne, jotta lonkkamurtumapotilaan

preoperatiivinen hoito tehostuisi ja leikkaukseen paasy nopeutuisi?
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Liite 4. Kyselylomake leikkaus-
salin listanvetajille

Kysely leikkaussalin listanvetdjdlle lonkkamurtumapotilaan leikkaukseen paasysta. Vas-

taathan kokonaisilla lauseilla.

1. Miten paivystyksellinen seka osastolta saapuva lonkkamurtumapotilas ilmoitetaan leikkaus-

saliin? Onko kaytanto mielestasi toimiva?

2. Mista lonkkamurtumapotilaan leikkauksen mahdollinen viivastyminen mielestasi johtuu?

3. Mita toimenpiteita haluaisit lisata tai muuttaa, jotta leikkaukseen paasy nopeutuisi?
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Liite 5. Kysely Ortopedeille

Kysely ortopedille lonkkamurtumapotilaan hoidosta ja leikkaukseen pdasysta. Vastaathan

kokonaisilla lauseilla.

1. Mista lonkkamurtumapotilaan leikkaukseen paasyn mahdollinen viivastyminen mielestasi

johtuu?

2. Mita toimenpiteita haluaisit lisata tai muuttaa, jotta leikkaukseen paasy nopeutuisi?



