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PEREHDYTYSOPAS TEKONIVELKIRURGIAN
VUODEOSASTOLLE — POLVEN JA LONKAN
TEKONIVELPOTILAAN PERIOPERATIIVINEN
HOITOTYO

Opinnaytetydn tavoitteena on edesauttaa tyd- ja potilasturvallisuutta sek& nopeuttaa uutta
tydntekijaa oppimaan tekonivelkirurgian vuodeosaston kaytannot perehdytysoppaan avulla. Sen
tarkoituksena oli luoda uusi ja kattava perehdytysopas tekonivelkirurgian vuodeosastolla
aloittavalle sairaanhoitajalle. Opinnaytetydtéa ohjaavat kysymykset olivat: miksi sairaanhoitajan
perehdytys tekonivelkirurgian osastolle on tarkedd, mitd kuuluu tekonivelpotilaan
preoperatiiviseen vaiheeseen, mita tekonivelkirurgian osastolla tapahtuu leikkauspéaivana seka
miten polven ja lonkan tekonivelpotilaan leikkauksesta toipuminen alkaa sairaalassa?

Opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, jotta oppaaseen saatiin mahdollisimman
paljon ajantasaista tietoa. Opas koottiin opinnaytetyon tekstista osastolle sahkéiseen muotoon.

Uuden sairaanhoitajan perehdyttdminen tekonivelkirurgian vuodeosastolle on tarkeaa, silla se
lisda sitoutumista tyohon, potilasturvallisuutta sekad hoitajan itseluottamusta. Tekonivelleikkaus
joudutaan tekemaan useimmiten henkil6lle, jolla on lonkan tai polven nivelrikko. Han kay
yleensa kaksi viikkoa ennen leikkausta poliklinikalla tapaamassa sairaanhoitajaa seka
leikkaavaa laakaria, jolloin leikkausohjelma kaydaan lapi, ja tarkistetaan, etta kaikki on
kunnossa leikkausta varten. Potilas saapuu yleensa leikkauspaivan aamuna tekonivelkirurgian
vuodeosastolle. Ennen leikkausta annetaan esildédkkeet ja potilaalta tarkistetaan vield kaikki
tarpeellinen, jotta han voi siirtyd leikkaussaliin, jossa asetetaan lonkan tai polven tekonivel
paikoilleen. Heti leikkauksen jéalkeen potilaasta on seurattava tiiviisti peruselintoimintoja sek&a
kipua ja leikkaushaavaa. On mygs pyrittava valttamaan ja hoitamaan mahdolliset komplikaatiot.
Tekonivelpotilaan kuntoutus alkaa varhain leikkauksen jalkeen ja hén saa viela kotiin jumppa- ja
kotihoito-ohjeet.

Jatkossa voitaisiin tutkia perehdytysoppaan merkitystéa ja verrata sen tehokkuutta pelkk&an
suulliseen perehdytykseen.

ASIASANAT:

Lonkan tekonivel, perehdytys, perioperatiivinen hoitotyd, polven tekonivel, tekonivelkirurgia
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ORIENTATION GUIDE FOR SURGICAL
ENDOPROSTHESIS WARD - PERIOPERATIVE
NURSING OF A PATIENT WITH A KNEE OR HIP
ENDOPROSTHESIS

The objective of the thesis was to support patient and work safety, and expedite a new
employee to learn the customs of the ward with an orientation guide. The purpose of the thesis
was to make a comprehensive guide foranew nurse who starts working at a surgical
endoprosthesis ward. The guiding questions of the thesis were: why the orientation of a new
nurse to a surgical endoprosthesis ward is important, what is included in the preoperative phase
of an endoprosthetic patient, what happens in the surgical endoprosthesis ward on the
operation day and how does the recovery from the operation of knee or hip arthroplasty start in
the hospital?

The thesis was executed as a literature review, so that the information on the guide would be as
up-to-date as possible. The guide was aggregated from the text of the thesis to an electronic
format.

The orientation of a new nurse to a surgical endoprosthesis ward is important, because it
increases commitment to the job, self-confidence and patient safety. Arthroplasty is usually
made to a person suffering from hip or knee arthritis. He will visit a polyclinic about two weeks
before the surgery to meet a nurse and the operating surgeon. They will review the operation
program and make sure that everything is ready for the surgery. The patient arrives normally to
the ward in the morning of the operation. Before the surgery, premedication is administered and
all necessary preparations are checked from the patient before he can enter the operating
room, where the replacement will be made. Immediately after the surgery, the patient’s vital
functions, pain and surgical wound must be monitored. Possible complications have to be
avoided and taken care of. The rehabilitation of an endoprosthetic patient starts early after the
surgery and he will get instructions how to take care of and exercise the operated leg.

In future, the significance of an orientation guide could be studied and compared to the
efficacy of oral orientation.

KEYWORDS:

Endoprosthesis surgery, hip endoprosthesis, knee endoprosthesis, orientation, perioperative
nursing
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Anti-inflammatorinen kipulddke = Tulehdusta ehkaiseva tai lievittava kipulaake
(Lukkari ym. 2010, 374).

Antikoagulaatiohoito = Veren hyytymista estava hoito (Mustajoki 2015).

Hauraus-raihnausoireyhtyméa = Geriatrisen potilaan heikentynyt terveydentila,
jossa useiden elinjarjestelmien reservit vahentyvat. Potilas on laihtunut, uupu-

nut, fyysisesti passiivinen ja hidas seka heikkokuntoinen (Strandberg ym. 2006).

LIA = Local infiltration analgesia eli tekniikka, jossa leikkauksen aikana infiltroi-
daan koko leikkausalueelle kivunhoidoksi puudute-lisdlaakitys -seosta (Forster
& Pitk&nen 2009, 149).

MAP = Mean arterial pressure eli keskiverenpaine (Wilkman 2014).

Osteotomia = Lonkan tai polvinivelen sairaan puoliskon oireita pyritddn vahen-
tamaan siirtdmalla kuormitusta ja rasitusta luun katkaisun, kaannon ja uuteen

asentoon luudutuksella (Kaypa hoito —suositukset 2014a).

Periproteettinen murtuma = Tekonivelleikkauksen vakava komplikaatio, jossa

murtuma tulee tekonivelen ymparille (Kostensalo 2014).

Profylaksia = Ennen kajoavaa toimenpidettd annettava ehkaiseva laakehoito
(Meurman 2014).

Sedaatio = Potilaan rauhoittaminen ladkityksell& toimenpiteen ajaksi, kun poti-
laalle voi aiheutua toimenpiteestd kipua, pelkoa tai epamiellyttdvaa tunnetta
(Mazanikov & Poyhia 2011).

VAS = Visual Analogue Scale eli visuaalinen kipuasteikko/kipujana, jossa toinen
aaripaa kuvaa kivutonta tilaa ja toinen kovinta mahdollista kipua (Lukkari 2010,
373).

Vasokonstriktori = Laake, joka vaikuttaa verisuonen sisalla olevaan sileaan li-

hakseen aiheuttaen verisuonen supistumisen (Klabunde 2007).
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1 JOHDANTO

Sairaalaorganisaation tarkein voimavara on sitoutunut ja osaava henkilokunta.
Perehdyttdminen on tyéhon, tydymparistoon seka tydtehtaviin opastamista. Se
on tarkea vaihe tybelamassa ja helposti ajatellaan, ettd ammatillisen koulutuk-
sen saanut henkil6 osaa jo kaiken. Perehdytys on tarpeellista varsinkin uudelle
tyontekijalle, mutta myos tyosta pitkdan poissaolleille seka heille, jotka vaihtavat
organisaation sisalla tydtehtavaa. Nykyinen henkilostd on tarpeellista perehdyt-

taa tyopaikan sisalla tyotehtavien tai -menetelmien muutoksiin. (Lahti 2007.)

Myds tyoturvallisuuslaki vaatii, etta tyontekija perehdytetdén riittavasti tydéhon,
tyOpaikan olosuhteisiin, tydvalineisiin ja niiden oikeaan kayttoén, tydmenetelmiin
seka turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tehtavan tai tyon aloittamista

tai, jos ty6tehtavat muuttuvat (Tyoturvallisuuslaki 2002).

TYKS:n tekonivelkirurgian vuodeosastolla hoidetaan tuki- ja liikkuntaelinsairauk-
sien leikkauspotilaita, joille laitetaan lonkan tai polven tekonivel (VSSHP 2014).
Osastolla hoidetaan naiden lisaksi olkapéaan tekonivelpotilaita, polvi- ja lonkka-
punktiopotilaita sekd osteotomiapotilaita, mutta tdssa opinnaytetydssa keskity-
tdan vain polven ja lonkan tekonivelpotilaisiin, silla heitd hoidetaan osastolla
eniten. Opinnaytetyd kasittelee tekonivelpotilaan perioperatiivista hoitoa. Pe-
rehdytysoppaan tarkoitus on toimia ohjenuorana seka tekonivelkirurgian vuode-
osastolle saapuville uusille sairaanhoitajille etta sairaanhoitajaopiskelijoille, mut-
ta sitd voivat kayttdd tietojensa kartuttamiseen kokeneemmatkin tydntekijat.
Osastolla on ollut kova tarve tuoreelle perehdytysoppaalle, joten opinnéytetydn

aihe lahti kaytannosta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on edesauttaa tyo- ja potilasturvallisuutta sek& nopeuttaa
uutta tyontekijadé oppimaan tekonivelkirurgian vuodeosaston kaytannot perehdy-

tysoppaan avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota uusi ja kattava perehdytysopas tekonivel-
kirurgian vuodeosastolla aloittavalle sairaanhoitajalle. Uuden sairaanhoitajan on
tarked ymmarta&, millainen on tekonivelpotilaan perioperatiivinen hoitotydon pro-
sessi sen ollessa haastavaa ja nopeasti kehittyvaa erikoissairaanhoitoa. Pereh-
dytysoppaan valmistuttua se annetaan TYKS tekonivelkirurgian vuodeosaston

kayttoon sahkoisessa muodossa.
Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat:

1. Miksi sairaanhoitajan perehdytys tekonivelkirurgian vuodeosastolle on tarke-

aa?
2. Mita kuuluu tekonivelpotilaan preoperatiiviseen vaiheeseen?
3. Mita tekonivelkirurgian osastolla tapahtuu leikkauspaivana?

4. Miten polven ja lonkan tekonivelpotilaan leikkauksesta toipuminen alkaa sai-

raalassa?
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3 OPINNAYTETYYON TOTEUTTAMINEN JA AINEISTO

Opinnaytetyon toteutusmenetelména kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka tar-
koituksena oli hahmottaa olemassa olevaa tietoa tutkittavasta aiheesta mahdol-
lisimman laajasti. Koska aiheena oli perehdytysopas, kirjallisuuskatsaus oli pa-
ras tapa loytaa kattavasti nayttoon perustuvaa, luotettavaa tietoa, jonka pohjalta
pystyttiin rakentamaan kokonaiskuva tekonivelpotilaan perioperatiivisesta hoito-

tyosta perehdytysoppaaseen.

Hoitotieteellisia kirjallisuuskatsauksia on paljon saatavilla. Kirjallisuuskatsaus on
koottua tietoa tietylta rajatulta alueelta ja yleensa se tehd&én, kun halutaan vas-
taus joihinkin kysymyksiin eli tutkimusongelmiin. Siihen keréataan tietoa muun
muassa tieteellisista julkaisuista. Tieteellisen tiedon tunnuksia ovat tiedon julki-
suus ja sen luettavissa oleminen. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen teke-
minen sekd katsauksen raportointi. Kirjallisuuskatsaukseen I6ytynyt ja valittu
aineisto tulee kasitella huolellisesti, jotta aineistosta I0ydetaan oikea tieto ja tut-
kimusten laatu saadaan esitettya. (Johansson ym. 2007.) Opinnaytetyota varten

tehty kirjallisuuskatsaus toteutettiin edella mainittujen vaiheiden mukaisesti.

Aineisto kerattiin sdhkdisesti seuraavista tietokannoista: Cinahl, Google scholar,
Medic, Medline ja Pubmed. Hakusanoina kaytettin muun muassa tekonivel,
tekonivelpotilas, perioperatiivinen hoitotyd, perehdyttaminen, “hip arthrosis”,
endoprosthesis, lonkkaproteesi, "knee arthrosis”, polviproteesi "hip fracture" OR
"knee fracture" AND surgery, "postoperative pain” ja ortopedia. Kirjallista aineis-
toa keréttiin lisdksi manuaalisesti Turun kaupungin kirjastosta sekd Turun am-
mattikorkeakoulun kirjastosta ja sitéa saatiin TYKS tekonivelkirurgian vuodeosas-

tolta.

Opinnaytetyon aiheen ollessa laaja ja paljon tutkittu, lahteita oli rajattava ennen
niiden hyvaksymista. Hakukieliksi valittiin suomi ja englanti. Opinnaytetyon lah-
teet valittiin artikkeleiden ja tutkimuksien lahdeluettelojen, abstraktien ja julkai-

suvuosien (2005-2015) perusteella. Lahteiksi valittavaa aineistoa lahdettiin kar-
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simaan ensimmaisena otsikkotasolla: l&ahteen otsikon/aiheen tuli liittya polven
ja/tai lonkan tekonivelkirurgiaan, perehdytykseen tai kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen. Seuraavaksi karsittu aineisto kaytiin lapi lukemalla abstraktit, joissa
oli oltava sisalloltaan opinnaytetybhon olennaisesti liittyvaé asiaa ja aineistosta
oli oltava saatavilla koko teksti. Lopuksi aineistosta otettiin kasittelyyn koko

tekstit, joista poimittiin opinndytety0hon tarvittava tieto.

Itse perehdytysopas koottiin seka opinnaytetydn tekstista, opinnaytetyon tekijan
omista kuvamateriaaleista seka TYKS tekonivelkirurgian vuodeosastolta saa-
dusta materiaalista. Perehdytysoppaan kokoaminen tapahtui aivan opinnayte-
tyon loppumetreilla, kun sen kéasittelyosa oli valmis. Opas koottiin Microsoft
Word —tietokoneohjelmalla liittamalla valmiiseen mallipohjaan tekstit ja kuvat.
Fontiksi valittiin Calibri, silla se on asiallinen ja selke&, muttei kuitenkaan kaikis-
ta kaytetyin fontti, jottei teksti nayttaisi tylsaltd. Myods fonttikokoon kiinnitettiin
huomiota, jottei teksti olisi liian pienta luettavaksi, muttei toisaalta suurella koolla
pidentaisi opasta monella sivulla. Oppaan paavariksi valittiin raikas vihred, jotta
opas nayttaisi miellyttavalta. Otsikot kirjoitettiin vastavarilla eli punaisella, jotta
ne erottuisivat mahdollisimman hyvin, ja tarkeat asiat olisi helppo l6ytaa op-
paasta. Oppaan ulkonddssa valtettiin koristeellisuutta, jotta se olisi selkea ja

helppolukuinen.

Oppaan sisaltd kasittelee tekonivelpotilaan perioperatiivisen hoidon kannalta
tarkeimpia asioita. Sisallon tuottamisessa kaytettiin hyodyksi my6s osaston
omia nettisivuja sekd vanhan perehdytysmateriaalin rungon osia. Opinnayte-
tydsta liitettiin olennaisimmat asiat perehdytysoppaan teoriaosioksi, silla ne poh-
jautuvat jo kirjallisuuskatsaukseen eika uusia lahteitd tarvinnut siksi opasta var-

ten erikseen etsia.
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4 SAIRAANHOITAJIEN PEREHDYTYS

Perehdytys on tarkea ja olennainen vaihe tybelamassa ja yllattavan usein sita ei
hoideta riittdvan hyvin. Perehdytys auttaa uutta sairaanhoitajaa sitoutumaan
tyoyksikkdon ja organisaatioon. Sairaanhoitajien vaihtuvuus ja elakkeelle siirty-
minen lisaavat heidan perehdyttdmisensa tarvetta. Sairaalassa l&hiesimiehet
seka johto ovat vastuussa perehdyttdmisen siséllosta, sen suunnittelusta, seu-
rannasta ja arvioinnista. Perehdyttdja tulee valita huolella ja perehdytykseen

tulee varata tarpeeksi aikaa. (Lahti, 2007.)

Sairaanhoitajan puutteellinen perehdytys aiheuttaa epavarmuutta ja stressia.
Joskus uudesta sairaanhoitajasta saattaa tuntua, ettei hanta perehdyta kukaan,
ja ettd hanen oma-aloitteisuuteensa luotetaan liikkaakin. (Lahti 2007). Tyytyméat-
tomyys perehdytykseen saattaa olla jopa syy aikomukseen lahted ammatista,
jonka katsotaan olevan merkittavampi muutos tyduralla kuin siirtyminen tydpai-
kasta toiseen. Tutkimusten mukaan yhden sairaanhoitajan |[&hteminen ja uuden
rekrytointi voi maksaa organisaatiolle jopa sairaanhoitajan puolen vuoden pal-
kan. Kyseinen menoera koostuu paaasiassa rekrytointi- ja uuden sairaanhoita-
jan perehdytyskustannuksista seka héanen perehdytysvaiheensa alentuneesta

tuottavuudesta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014, 50, 54.)

Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeda, ettd uusi sairaanhoitaja perehdyte-
taan riittavasti tehtavaansa, ja etta kaikilla osaston tyontekijoilla on tyén vaatima
osaaminen. Tyonsa osaavan sairaanhoitajan potilaalle antama hoito lisda myos
potilastyytyvaisyytta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014, 54-55.) Hyvan pe-
rehdytyksen muita hyotyja tutkimusten mukaan ovat sairaslomien ja hoitajien
vaihtuvuuden vaheneminen, hoitajien itseluottamuksen seka tyotyytyvaisyyden
ja tydmoraalin lisdantyminen, hyvan perehdytyksen toimiminen rekrytointivaltti-
na, ja vastavalmistuneelle hoitajalle perustan luominen elinikaiselle oppimiselle.

(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014, 55.)
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5 TEKONIVELPOTILAAN PREOPERATIIVINEN VAIHE

5.1 Polvi- ja lonkkanivelrikko

Nivelrikolla tarkoitetaan koko nivelen sairautta, josta voi aiheutua muutoksia
nivelrustossa, nivelkapselissa, luussa tai lihaksissa (Kaypa hoito —suositukset
2014a). Kaikista nivelrikoista 41 % esiintyy polvessa ja 19 % lonkassa (Mac-
Donald Wood ym. 2013). Polvi- ja lonkkanivelrikon suurimmat vaaratekijat ovat
ylipaino, nivelvammat seka fyysisesti raskas ty6. Myos ika, naissukupuoli seka

perima voivat vaikuttaa nivelrikon syntyyn. (Kaypa hoito —suositukset 2014a.)

LEIKKAUS

OPIAATIT

ANTI-INFLAMMATORISET
KIPULAAKKEET

PARASETAMOLI

LAIHDUTTAMINEN, LIIKUNTA, FYSIKAALINEN- JA MANUAALINEN
TERAPIA, APUVALINEET

Kuva 1. Lonkan- ja polven nivelrikon hoitomahdollisuudet (Mukaillen kaypa hoi-
to —suositukset 2014a).
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Polven ja lonkan nivelrikon hoidon tavoitteina ovat kivun lievitys ja hallinta seka
toimintakyvyn yllapito ja sen parantaminen. Nivelrikkoa hoidetaan aluksi kon-
servatiivisin keinoin: itsehoidon ohjauksella, laihduttamisella, liikunnalla, manu-
aalisella terapialla (nivelen mobilisointi), fysikaalisella terapialla (kylméa-, lampo-
ja séhkohoidot), polvi- ja kenkatuilla sekd apuvélineilla. Jos konservatiivinen
hoito ei tepsi, siirrytaan laékkeelliseen hoitoon, johon kuuluu ensisijaisesti pa-
rasetamoli. (Kaypa hoito —suositukset 2014a.) Kun parasetamolin teho ei enaa
riitd, siirrytaan tulehduskipulaékkeisiin. Jos edella mainittuja ladakkeita ei voida
haittavaikutusten vuoksi kayttaa tai ne eivat tehoa nivelkipuun, voidaan kivun
hoitoon kayttaa opiaatteja. (MacDonald Wood ym. 2013.) Jos nivelen kipu tai
vajaatoiminta eivat ole hallittavissa néailla menetelmilla, voidaan harkita teko-

nivelleikkausta (Kaypéa hoito —suositukset 2014a).

5.2 Tekonivelleikkauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Lonkan tai polven tekonivel voidaan asentaa nivelrikosta (Kaypa hoito —
suositukset 2014a) tai nivelreumasta karsivélle potilaalle (Moilanen ym. 2006),
mutta myos murtumapotilaalle (Kaypa hoito —suositukset 2011). Leikkaushoidon
aiheellisuus arvioidaan aina yksildllisesti, jolloin oletettavien hy6tyjen taytyy olla
oletettavia riskeja suuremmat pitkaaikaistuloksia huomioitaessa eika leikkausta
tule tehda vain siksi, etta potilas haluaa sitd (Suomen artroplastiayhdistys 2015,
8). Tekonivelleikkauksen indikaatioita ovat sopiva radiologinen 16yd6s seka ni-
velkipu, joka ei ole hallittavissa ilman leikkausta, potilaan toimintakykyyn olen-
naisesti vaikuttava nivelen virheasento tai liikevajaus, joka on kliinisesti havait-
tavissa (Dreinhofer ym. 2006). Pelkk& epaselva voimakas kipu ilman tahystyk-
sessa tai kuvantamalla havaittuja nivelrikkoon sopivia selkeitda muutoksia ei ole

leikkauksen aihe (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 8).

Tekonivelleikkauksen vasta-aiheita on melko vahan. Tarkein niista kuitenkin on
potilaan yhteistyokyvyttdmyys, joka voi johtua erityisesti pitkalle edenneista neu-

rologisista sairauksista, esim. Alzheimerintauti, tai paihteiden vaarinkaytosta.
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Liséksi potilaan muut perussairaudet, kuten sepelvaltimotauti tai insuliinihoitoi-
nen diabetes, jotka ovat huonossa hoitotasapainossa, ovat vasta-aiheita leik-
kaukselle, silla ne voivat aiheuttaa riskin anestesian yhteydessa. Jos potilaalla
on akuutti bakteeri-infektio nivelessa tai muualla elimistdéssa, se on vasta-aihe
tekonivelleikkaukselle. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 7.) lakk&aat potilaat
voivat karsid vanhuusian hauraus-raihnausoireyhtymasta, jolloin he toipuvat
huonommin leikkauksista ja heilla komplikaatioriski on suurentunut (Strandberg
ym. 2006).

5.3 Preoperatiivinen kaynti poliklinikalla

Potilaan leikkausosastolle saapumista edeltdvaa aikaa kutsutaan preoperatii-
viseksi hoitovaiheeksi. (Lukkari ym. 2010, 134). Tekonivelpotilaan preoperatiivi-
sessa vaiheessa leikkauskelpoisuutta arvioivat yleensa endoproteesihoitaja,
leikkaava laakari, anestesiologi sekéa fysioterapeutti. Potilaan preoperatiivinen
kaynti ajoittuu noin kahteen viikkoon ennen suunniteltua leikkausta. (Kuusniemi
ym. 2009). Arviossa on otettava huomioon potilaan fyysinen kunto, perussai-
raudet, yleiskunnosta aiheutuvat riskit ja leikkauksesta riippuva riski. Kun toi-
menpidekelpoisuutta heikentavat riskit huomataan, potilaalle ehditddn ohjata
kuntoa kohentavaa harjoittelua, paihteista vieroittumista ja optimaalista ravitse-
musta. Talléin hanelle voidaan suunnitella kaynti tarvittaviin konsultaatioihin
tarpeeksi ajoissa.(Kaypa hoito -suositukset 2014b.) Poliklinikkakaynnilla on li-
saksi kirjattava aiempi polvi- tai lonkkanivelrikkoon annettu konservatiivinen hoi-

to (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 10).

Preoperatiivisella kaynnilla otetaan myo6s tarpeelliset laboratorio- ja rontgentut-
kimukset (Kuusniemi ym. 2009), jotka maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16ydds-
ten, suunnitellun leikkauksen seka siihen liittyvien riskien perusteella (Kaypa
hoito —suositukset 2014b). Yleensa laboratoriokokeista otetaan S-CRP (tuleh-
dusarvo), B-PVK (perusverenkuva) ja trombosyytit, P-Krea (kreatiini, joka liittyy
lihasten energia-aineen vaihduntaan), GFR (mittaa munuaisten suodatuskykya)

ja veriryhmé seka diabeetikoilla HbAlc (pitkdaikainen verensokeritaso). Tarvit-
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taessa potilaalta otetaan my6s INR eli veren hyytymistekijdiden seurantaverikoe
ja EKG eli sydanfiimi. (Committee on Standards and Practice Parameters
2012.) Ristikoe tehdaan lonkkaproteesipotilaille. Ennen tekonivelleikkausta poti-
laasta on aiheellista ottaa rontgenkuvat leikattavasta nivelestad. Lonkasta ote-
taan transaksiaalinen eli suora sivukuva ja lantio kuvataan antero-
posteriorisesta suunnasta eli edesta. Polven tekoniveltd varten kuvataan seis-
ten alaraajan mekaaninen akseli ja polven sivukuva. (Suomen artroplastiayhdis-
tys 2015.)

Ennen tekonivelleikkausta potilaan laékitys tulee tarkastaa, joten hanta on neu-
vottu ottamaan kaynnille mukaan reseptit seka kaytossa olevat laékkeet. Erai-
den laékkeiden kayttd on lopetettava ennen leikkausta, joten potilaan saannolli-
sen ladkityksen lapikaynti on tehtava huolellisesti. Esimerkiksi varfariini-laékitys
tulee lopettaa ennen leikkausta hyvissa ajoin, silla se lisda verenvuotoriskia.
Siksi vuoto- ja tukosriskit on punnittava tarkoin potilaan kohdalla, joka syo ve-

renohennuslaaketta. (Vainikainen 2010, 43.)

Vastaanottokaynnilla hoitaja kdy potilaan kanssa lapi hanen aikaisemmat leik-
kauksensa seka anestesiat ja kokemukset niistéa seka ihon kunto on viela tarkis-
tettava (Vainikainen 2010, 42,44). Potilaan on taytynyt kayda lisaksi hammas-
ladkarilla tutkituttamassa hampaiden ja suun tulehduspesékkeet, jotka on hoi-
dettava hyvissd ajoin ennen tekonivelleikkausta, silla tekonivel on altis ham-
masperéisille infektioille (Ketola-Kinnula ym. 2015). Preoperatiivisella kaynnilla
hoitaja kay viela lapi leikkauspaivan ohjelman ja keskustelee potilaan kanssa
leikkauksen jalkivaiheesta, kuten kuntoutumisesta ja kotiutumisesta (Vainikai-
nen 2010, 44).
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6 LEIKKAUSPAIVA

6.1 Potilaan saapuminen osastolle

Tekonivelleikkaukseen saapuva potilas tulee sairaalaan joko edellisena iltana
tai leikkauspaivan aamuna (Vainikainen 2010, 52). Potilaalle esittaydyttaessa
samalla sairaanhoitaja varmistaa potilaan henkil6llisyyden (Lukkari ym. 2010,
237). Ennen leikkausta potilaan tulee olla ravinnotta vahintaan 6 tuntia, kirkkai-
ta nesteitd voi nauttia viela 2 tuntia ennen leikkausta ja esiladkkeen kanssa voi
ottaa 150 millilitraa vetta tuntia ennen leikkausta. Anestesiaa edeltavalla ravin-
notta ololla pyritdéan mahan sisallon vahaiseen maardan ja sitd kautta vahentéa-
maan mahan sisallon palautumista ruokatorvea pitkin suuhun ja keuhkoihin
anestesian seka leikkauksen aikana ja niiden jalkeen. (Kaypa hoito —suositukset
2014b).

Leikkauspotilaalle tulee antaa antibioottiprofylaksia 60 minuutin kuluessa ennen
ensimmaista viiltoa ehkdisemaéan haavainfektioita (Hawn ym. 2013). Seka pol-
ven ettd lonkan tekonivelleikkaus aktivoi veren hyytymisen, joten alaraajan las-
kimotukos voi kehittya jopa 80 %:lle potilaista (Halinen ym. 2008). Laskimope-
raisen trombin ehkaisy aloitetaan ennen leikkausta laittamalla potilaalle antiem-
boliasukat (Hammar 2011, 18).

Sairaanhoitajan on tarkeda viela ennen leikkausta tarkistaa potilaan laékehoi-
don paikkansapitavyys, mahdolliset yliherkkyydet (laékeaineet, desinfektioai-
neet, teippien liima-aineet, ja luonnonkumi), laboratoriovastaukset ja huomioida
niiden poikkeamat viitearvoista. Myos viime hetken tutkimuksista selvitetaan,
mita on tutkittu ja miten tulokset saadaan leikkausosastolle. On tarke&a varmis-
taa, ettd tutkimusten tiedot, lausunnot ja kuvat ovat kaytettavissa. Veriryhman
maaritys, punasoluvasta-aineiden seulonta ja verivarauksen sopivuuskoe on
oltava tehtyina. (Lukkari ym. 2010, 237.)

Leikkauspaivana potilaan esivalmisteluihin kuuluu olennaisesti anestesiatietojen

tayttd, johon merkitd&n potilaan henkilétiedot, paino, pituus, allergiat seka esi-
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ladke ja sen antaminen. Sairaanhoitaja ohjaa leikkauspotilaan peseytymaan,
jonka jalkeen héanelle puetaan leikkauspaita.(Sjoroos 2011.) Potilaan leikkaus-
alue taytyy viela tarkistaa, jolloin huomioidaan ihon kunto ja tunnistetaan mah-
dolliset infektioriskia lisaavat tekijat. Potilaalta voidaan myds tarkistaa leikkaus-
alue ja hanelle tulee selittéda tarkistusten merkitys. (Lukkari ym. 2010, 237.) En-
nen potilaan leikkaussaliin viemista ortopedi kay viela piirtdméassa leikkausalu-
een asianmukaisesti. (Lukkari ym. 2010 ,237-238.) Kun kutsu kay leikkaussaliin,
potilaalle annetaan esiladke anestesialadkarin ohjeistuksella. Potilas viedaan
leikkaussaliin, jossa vuodeosaston hoitaja antaa potilaasta suullisen raportin
leikkaussalihoitajalle. (Sjoroos 2011.)

6.2 Tekonivelleikkaus

Tutkimusten mukaan anestesiamenetelmista yleisanestesia ja puudutus ovat
yhta turvallisia. Spinaali- ja epiduraalipuudutusten, jotka ovat sentraalisia puu-
dutuksia, avulla lonkan sekd polven tekonivelleikkauksissa saavutetaan hyva
valiton postoperatiivinen kivunlievitys, erityisesti sedaatioon yhdistettyna, seka
lonkkaproteesileikkauksissa véhéaista verenhukkaa aiheuttava verenpainetaso.
Lonkan, tai ilman verityhjiota tehtavan polven, tekonivelleikkauksen aikana pe-
rusterveen potilaan MAP (Mean Arterial Pressure) pyritddn saamaan tasolle 65

mmHg. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 22.)

Jos leikkauksessa kaytetaan LIA (Local Infiltration Analgesia)-puudutetta, talléin
leikkauksen aikana ruiskutetaan koko leikkausalueelle kivunhoidoksi seosta,
johon kuuluu kolmea eri ladketta: pitkavaikutteista puudutetta - ropivakaiini, va-
sokonstriktoria - adrenaliini seka anti-inflammatorista kipuldakettd - ketorolaakki

(Suomen artroplastiayhdistys 2015, 26).

Seké lonkan etta polven tekonivelleikkaus kestad noin 1-2 tuntia (HUS 2013a,
HUS 2013b). Asennettavaan tekoniveleen kuuluu lonkkapotilailla varsi- ja kup-
piosa (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 51). Leikkauksessa reisiluun kaula
katkaistaan ja tekonivelen varsiosa laitetaan reisiluun sisdén (Vainikainen 2010,

49). Alle 75-vuotiaille voidaan laittaa luusementtikiinnitteinen tai sementitén
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varsiosa, ja etenkin alle 65-vuotiaille myds sementiton kuppi. Yli 65-vuotiailla
kliiniset lopputulokset ovat samat sementillisesséd ja sementittomassa kom-
ponentissa. Useimmiten varsiosa on metallista tai keraamista materiaalia ja

kuppi muovia. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 51.)

Polveen valitaan miltei aina sementillinen tekonivel. Polveen on mahdollista
asentaa osatekonivel, jolloin niveleen saatetaan saada parempi toiminnallinen
tulos. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 79, 85.) Polven tekonivel koostuu
yleensd metalli-muovikomponenteista. Polven tekonivelleikkauksessa poiste-
taan mahdollisimman vahan luuta, mutta huono rustokudos poistetaan ja tilalle
laitetaan tekonivel. (Vainikainen 2010, 49,51.) Leikkaus voidaan tehda kaytta-
malla verityhjiota tai ilman sita. Kun verityhjiota kaytetdan, leikkausalue on siisti
ja kuiva, nakyvyys on parempi sekéa rakenteet erottuvat helpommin. (Suomen
artroplastiayhdistys 2015, 77.) Potilaalle voidaan asettaa tekonivelleikkauksen
paattyessa leikkaushaavaan dreeni, mutta sen rutiininomaista kayttéa ei suosi-
tella. Potilaan leikkauskertomukseen kirjataan leikkauksessa tehdyt toimenpi-
teet seka jatkohoito-ohjeet. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 68,10.)
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7/ TEKONIVELPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN VAIHE

7.1 Tekonivelpotilaan postoperatiivinen tarkkailu leikkauksen jalkeen

Potilas siirtyy herddmosta tai tarkkailuosastolta vuodeosastolle, jossa kuntou-
tuminen alkaa (Vainikainen 2010, 57). Ennen vuodeosastolle siirtymisté potilaan
kivun taytyy olla VAS-asteikolla korkeintaan 3; sedaatiosta johtuvaa sekavuutta
ei saa olla enda havaittavissa; puudutuksen jalkeen motoriikan taytyy olla pa-
lautumassa siten, etta potilas saisi nostettua edes toista jalkaa koukkuun; ve-
renkierron taytyy olla vakautunut seka happisaturaation on oltava vahintaan
lahella leikkausta edeltdvaa tasoa; pahoinvoinnin tulee olla hallinnassa laak-
keellisesti ja leikkausvuodon tulee olla niukkaa. (Suomen artroplastiayhdistys
2015, 24.)

Postoperatiivisessa hoidossa on noudatettava leikkauskertomukseen sisallytet-
tyja jatkohoito-ohjeita. Potilaasta seurataan aluksi saanndllisesti happisaturaa-
tiota, verenpainetta ja pulssia. Lisdhappea annetaan tarvittaessa anestesiologin
ohjeistuksen mukaan. Potilaalta tulee kysya kipua ja yleista vointia seka hanes-
t& tulee havainnoida hengittamista, virtsa- seké dreenieritysta ja leikkaushaavan
ulkon&koa, jotta komplikaatioilta valtyttaisiin. (Ahonen ym. 2013, 694.)

Leikkauksen jalkeen laskimonsiséistd nestehoitoa jatketaan noin vuorokauden
ajan, tarvittaessa pidempaankin. Virtsakatetria pidetaan siihen asti, kunnes poti-
las pystyy kdaymaan wc:ssa. Myos kanyyli jatetaan paikalleen, jos potilas tarvit-
seekin lisaverta tai laskimonsiséista antibioottihoitoa. Haavadreeni poistetaan

yleisesti ottaen toisena postoperatiivisena paivana. (Vainikainen. 2010, 57-58.)

7.2 Tekonivelleikkauksen jalkeiset mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoito

Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot voidaan jakaa valittdmiin ja viivastyneisiin
komplikaatioihin. Valittomat komplikaatiot ilmenevat joko toimenpiteen aikana
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tai heti sen jalkeen. Viivastyneet komplikaatiot puolestaan tulevat esiin vasta
viiveella toimenpiteen jalkeen. (Juutilainen 2009.)

7.2.1 Valittomat komplikaatiot

Postoperatiivisessa tarkkailussa hengitykseen liittyy usein nopeasti alkavia on-
gelmia, joita voivat olla muun muassa hypoksia eli hapenpuute, hypoventilaatio
eli vahentynyt keuhkotuuletus tai yla- ja alahengitysteiden ahtaumat. TallGin
potilaan hengitystiet on varmistettava nostamalla hanen alaleukaansa ja taivut-
tamalla p&atd taaksepain. Tilanteen vaatiessa happilisa happimaskilla tai -
viiksilla, nielutuubi tai imu hengitysteista voi olla paikallaan. Hatatilanteessa sai-
raanhoitajan on avustettava potilaan hengitystd ké&sin ventiloimalla, kunnes

anestesiologi tulee paikalle. (Lukkari ym. 2010, 380.)

Potilaan mennessa leikkauksen jalkeen sekavaksi, sykkeen noustessa, veren-
paineen heitellessa ja hapetuksen huonontuessa on syyta epailla keuhkoveri-
tulppaa (Juutilainen 2009). Hoito on aloitettava heti nopeasti vaikuttavalla hepa-
riinilla, joka annetaan ihonalaisesti. Samaan aikaan aloitetaan antikoagulaatio-
hoito suun kautta, johon kaytetaan yleisimmin verta ohentavaa varfariinia. (Mus-
tajoki 2015.)

Verenkiertoon liittyvat ongelman kuuluvat myods leikkauksen jalkeisiin kompli-
kaatioihin. Potilaalla voidaan havaita muun muassa hypo- tai hypertensiota eli
matalaa tai korkeaa verenpainetta, sydanlihasiskemiaa eli sydanlihaksen ha-
penpuutetta, rytmihairidita tai sydamen vajaatoimintaa. Oireet voivat johtua
hengityksen hairidista, potilaan ahdistuneisuudesta tai sekavuudesta, liiallisesta
nesteytyksesta seka hypotermiasta. Liian matalan verenpaineen hoidossa poti-
laan nestetasapainosta ja virtsanerityksestd huolehditaan, tarkkaillaan potilaan
vuotoja ja korjataan ne seka annetaan hanelle lisdhappea. Korkean verenpai-
neen hoidossa potilaan riittavasta kipulaakityksestéa tulee huolehtia, hanet voi-
daan sedatoida ja kehon normaali lampdtila on palautettava. Rytmihairiot hoide-
taan oireenmukaisesti laakkeilla tai mahdollisesti defibrillaatiolla eli sydamen

uudelleentahdistamisella s&dhkon avulla. Sydanlihasiskemiaa ja vajaatoimintaa
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hoidetaan turvaamalla potilaan hapensaanti ja toteuttamalla niihin kuuluvaa laa-
kehoitoa. (Lukkari ym 2010, 381-382.)

Potilaalla voi olla leikkauksen jalkeen virtsaneritysongelmia, joita ovat runsas-
virtsaisuus (polyuria) sekéa vahavirtsaisuus (oliguria). Ne voivat johtua postope-
ratiivisesta kivusta ja ahdistuneisuudesta tai puudutuksen vaikutuksesta, jolloin
on vaikea tuntea virtsaamistarvetta, tai vuodelevosta selkaasennossa, jolloin
potilaan voi olla vaikeaa virtsata alusastialle tai pulloon. Usein jo pelkastaan
potilaan asennon vaihtaminen voi auttaa, mutta tarpeen vaatiessa potilas voi-
daan katetroida. (Lukkari ym. 2010.)

Hypotermia eli alilampdisyys on huomioitava jokaisen potilaan kohdalla, silla se
Voi pidentéa postoperatiivista hoitoaikaa. Tilanteessa potilaan ydinlampo on alle
35 celsiusastetta, joka saattaa johtua pitkasta leikkauksesta, puudutuksesta tai
potilaan korkeasta iastd. Hypotermia aiheuttaa lihasvarinda ja sykkeen nousua.
Paras hypotermian hoitokeino on sen ehkaisy, mutta kehon lampdétilan ollessa
matala, potilaalle annettavia infuusionesteita voidaan lammittaa seka laittaa ha-
nelle lampopeitto. Hypotermiselle potilaalle annetaan myos lisdhappea ja hanen
verenpainettaan tulee seurata. (Lukkari ym. 2010, 381,383.)

Potilas voi saada varhaisen tekonivelinfektion, kun leikkauksesta on alle kuu-
kausi aikaa (Puhto 2013) ja se voi olla septinen, henkea uhkaava komplikaatio
(Kostensalo 2014, 18). Sen oireita ovat kuume, selkeéasti suurentunut veren tu-
lehdusarvo (CRP), pitkittynyt postoperatiivinen kipu seka haavan punoitus, tur-
votus ja eritys tai aukeaminen (Puhto 2013). Tulehdus hoidetaan akuutissa vai-
heessa kirurgisella pesulla sek& kohdennetulla yhdistelmaantibiootilla (Kosten-
salo 2014, 18).

7.2.2 Viivastyneet komplikaatiot

Laskimotukos voi ilmeta lahes heti leikkauksen jalkeen tai oireet voivat alkaa
vasta monen viikon kuluttua. Tavallisesti laskimotukos on alaraajassa, jolloin
oireina ovat turvotus, paikallinen arkuus ja lisdantyva kipu usein pohkeen alu-
eella. Hoito aloitetaan heti suun kautta otettavalla verenohennuslaékkeella, var-

fariinilla, 10 milligrammaa kolmena ensimmaisena paivana, jonka jalkeen annos
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maaraytyy INR-arvon mukaan. (Juutilainen 2009.) Laskimotukoksia pyritdéan
kuitenkin ehkaisemaan tekonivelleikkauspotilailla, kun leikkauksen jalkeen aloi-
tetaan trombiprofylaksia noin 6 tunnin kuluessa haavan sulkemisesta (Halinen
ym. 2008) ja sita jatketaan lonkan tekonivelpotilailla 28—35 vuorokautta ja pol-
ven 10-14 vuorokautta (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 18). Profylaksiaan
kaytetadn pienimolekyylista hepariinia ja se annostellaan kerran vuorokaudessa

ihon alle (Halinen ym. 2008).

Hematooma eli verenpurkauma on yksi tavallinen viivastynyt komplikaatio, jolle
ei yleensa tarvitse tehda mitaan. Jos kuitenkin hematooma aiheuttaa suuren
kudospaineen ja taman vuoksi merkittavaa kipua, vuotoalueeseen taytyy tehda

pieni viilto tai pistoreika, jotta veri paasee pois. (Juutilainen 2009.)

Potilaalla voi olla mydh&ainen krooninen tekonivelinfektio, kun leikkauksesta on
kulunut yli kuukausi ja potilaalla on leikkauksesta lahtien jatkunut kipuongelma.
Laboratoriokokeissa CRP on usein vain lievasti suurentunut, mutta Lasko (mit-
taa kudosvaurioita ja tulehduksia) voi olla koholla. Mydhéisesséa infektiossa te-
konivelen sailyttdminen ei usein ole mahdollista ja se joudutaan uusimaan anti-
bioottihoidon aikana tai sen jalkeen (Puhto 2013) kaksivaiheisessa revisio- eli
uusinta -leikkauksessa. Talloin tekonivel poistetaan, kudokset puhdistetaan ja

paikalle laitetaan antibioottisementilla uusi tekonivel. (Juutilainen 2009.)

Liilan pienen nuppiosan laittaminen lonkan tekoniveleen voi aiheuttaa nivelen
sijoiltaanmenon (Kostensalo 2014, 17). Myo6s pienienerginen tapaturma voi ir-
rottaa proteesin paikoiltaan, jolloin se taytyy asettaa takaisin paikoilleen ja kiin-
nittda irronneet lihakset takaisin. Polven tekonivelen sijoiltaanmeno on harvinai-
sempaa ja talléin vanha tekonivel joudutaankin korvaamaan uudella, tukevam-
malla mallilla. Jos sijoiltaan menon syy on ollut komponenttien virheasento, ei
niveltd tarvitse valttamatta vaihtaa. (Juutilainen 2009.) Sijoiltaanmenosta kertoo
akillinen voimakas kipu, jalan lyheneminen sekd mahdoton painon varaaminen
leikatulle jalalle (HUS 2013a, 15).

Tekonivelen aseptinen irtoaminen voi aiheuttaa tekonivelen siirtymista, epava-

kautta tai periproteettisen murtuman, eli murtuman tekonivelen ymparilla, eten-
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kin lonkkaproteeseissa. Periproteettinen murtuma lonkassa voidaan hoitaa levy-
tyksella, vaijeroinnilla tai tekonivelen uusimisella. (Kostensalo 2014, 16, 18.)
Polven periproteettinen murtuma hoidetaan murtumakohdasta riippuen joko
pelkastaan polven ojennusrajoituksella, levyttamalla tai uusimalla tekonivel ko-
konaan (Virolainen 2010, 95-96 ).

7.3 Postoperatiivinen kipu ja pahoinvointi seka niiden hoito

Kirurgisen toimenpiteen jalkeen kivun voimakkuus ja kipulaakkeen tarve vaihte-
lee suuresti potilaiden valilla (Hamunen&Tiippana 2011, 14). Heti leikkauksen
jalkeen on huolehdittava potilaan riittavasta kivunlievityksesta sek& peruselin-

toiminnoista (Vainikainen 2010, 57).

Postoperatiivista kipua ennustavia tekijoitéa on tutkittu ja todettu, etta kivun voi-
makkuuteen vaikuttavien riskitekijoiden tunnistaminen antaisi mahdollisuudet
tehokkaampaan kivunhoitoon. Leikkaustyyppi ennustaa niin kivun voimakkuutta
kuin myos kipuladkkeen mahdollista kulutusta. Tutkimusten mukaan kaikkein
kivuliaimpia leikkauksia ovat ortopediset, suuriin niveliin kohdistuvat leikkaukset.
Nuorempien potilaiden on havaittu kokevan enemman kipua ja pyytavan
enemman kipulaaketta kuin vanhempien, mutta toisaalta on hyva muistaa, etta
iAkkaat potilaat ovat herkempia opioidien vaikutuksille ja saavuttavat korkeam-
mat pitoisuudet kivunlievityksineen verrattuna nuorempiin potilaisiin. Postopera-
tiivisiin kivun tuntemuksiin potilailla vaikuttavat lisaksi leikkausta edeltava kipu
seka kipulddkkeiden kayttd. Tall6in tulee huomioida potilaan mahdollinen tole-
ranssi leikkauksen jalkeen annettavien opioidien kanssa. Psyykkinen kuormitus,
kuten neuroottisuus, ja mielialaongelmat, kuten ahdistus, voivat alentaa kipu-
kynnysta ja lisatd sen yliarviointia, jolloin kipulddkkeiden kulutus nousee. (Ha-
munen & Tiippana 2011, 14-16.)

LIA-puudutuksen kaytolla polven tekonivelleikkauksessa on tutkimusten mu-
kaan todettu olevan myonteista vaikutusta postoperatiiviseen kivunhoitoon en-
simmaisten 48 tunnin aikana (Forster & Pitkdnen 2009). Perusladkkeina leik-

kauksissa ovat tulehduskipulddkkeet seka parasetamoli. Kipua voidaan hoitaa
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leikkauksen jalkeen myos PCA-pumpulla, eli kipupumpulla, joka annostelle ki-
puldékkeen ja puudutteen seosta epiduraalitiaan. (Puolakka 2011.) PCA-
pumppuun maaritelladn tarkasti kerta-annoksen suuruus, lddkkeen maara tiet-
tya aikayksikkod kohden seka lukitusaika, eli potilas voi annostella vain tietyn
maaran kipulaakettd tunnissa, mutta jos han painaa ladkeannostelijaa useam-
min, pumppu ei anna laakettd (Lukkari ym. 2010, 375). Kipupumpun poiston
jalkeen hoitona kaytetaan keskushermostoon vaikuttavia kipuldakkeita (Puolak-
ka 2011). Potilaalle on syyta muistuttaa, etta kipuldakitysta tulisi pyytaa rohke-
asti, silla kipuilu haittaa leikkauksesta toipumista. Postoperatiivista kipua voi-
daan hoitaa muun ohella kylméalla seka kohoasennolla. (Vainikainen. 2010, 58.)
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KIVUNHOIDON KULMAKIVET

[ Kirurgisen potilaan ohjaus osana kivunhoitoa )
Potilasohjaus lisaa kivunhallintakeinoja seka vahentaa
leikkaukseen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, silla potilas
tarvitsee tietoa kivusta, sen hoidosta seka arvioinnista.

. .

&

Kivun tunnistaminen )
Potilaan leikkauksen jalkeisen Kivun arviointiin vaikuttavat
postoperatiivista kipua ennustavat tekijat.

\, V.

rKivun arviointi B

Potilaalta tulee kysya hanen omaa arviotaan kivusta
kipumittareilla, esim. VAS. Kipua tulee arvioida erilaisissa
tilanteissa seka saannollisesti etta tarvittaessa. Potilaalta
kysytaankivun sijaintia ja laatua seka tarkkaillaan hanen
kipukayttaytymistaan.

\, y

7 .

Laakehoidon toteuttaminen
Laakemaara, antoreitti ja -ajankohta. Laakehoito perustuu
aina potilaan tarpeisiin, ja kotilaakityskin suunnitellaan
hanelle yksilolliseen kivun arviointiin perustuen.
\ .
7 N
Muut kivunhoitomenetelmat
Vaihtoehtoisia kivunhallintamenetelmia voivat olla hieronta,
huomion suuntaaminen pois kivusta, akupunktio, musiikki ja
rentoutus, kofeiini seka asento- ja liikehoitoja.
A\ 7
7 N

Potilaan voinnin seuranta kivun hoitoa toteutettaessa

Kipua ja laakkeista johtuvia haittavaikutuksia on seurattava

saanndllisesti hoidon aikana, silla potilaat eivat aina osaa

pyytaa itse apua tai kertoa kivusta /haittavaikutuksista.
\ w
4 N

Kivun hoitoty6n kirjaaminen

Kivun hoitotyo tulee kirjata tarkasti potilasasiakirjoihin,

jolloin tehdyista merkinnoista nakyy, mita paatoksia ja milla

perusteella niita on tehty.

. v
4 N

Kivun hoitoty6n laadun takaaminen

Potilaan kivunhoito on hyvin organisoitua ja moniammatillista.

Henkilokunnalle on jarjestettava saannollisesti kivun hoitotyon

koulutuksia. Potilaan kivunhoidon jatkuvuus on turvattava, ja

hoitohenkilokunnan vastuualueet maariteltava.
., .

Michelle Aikas 2015

Lahde mukaillen: Salantera, S_; Heikkinen, K_;
Kauppila, M.; Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013.
Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyd. Hoitotydn suosituksen
yhteenveto. Hoitotydn tutkimussaatio.

Kuva 2. Kivunhoidon kulmakivet (Mukaillen Salantera ym. 2013).
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Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on yleinen anestesian jalkeen ilmeneva si-
vuvaikutus. Pahoinvointia valittémasti leikkauksen jalkeen on noin 20 %:lla ja
oksentelua 5 %:lla. Postoperatiivisen pahoinvoinnin riskia lisaavat muun muas-
sa leikkauksen pitka kesto, laajat puudutukset, kirurgisen toimenpiteen laajuus,
kohde ja siina kaytetty tekniikka. (Lukkari ym. 2010, 377.) Riskitekijat ovat tut-
kimusten mukaan yhteydessa matkapahoinvointitaipumukseen ja naissukupuo-
leen, tupakoimattomuuteen, aiempaan postoperatiiviseen pahoinvointiin seka
postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettaviin opiaatteihin (Suomen artroplas-
tiayhdistys 2015, 33). Syitd pahoinvoinnille voivat olla luusementin kaytto teko-
nivelleikkauksissa, hypotonia leikkauksen aikana tai suoliston kiihtynyt motoriik-
ka puudutuksen haihtuessa (Lukkari ym. 2010, 377).

Postoperatiivista pahoinvointia voidaan ehkaista esilaakitykselld, anestesiame-
netelman valinnalla tai antiemeettisella eli pahoinvointia ehkaisevalla laakityk-
sella jo leikkauksen aikana (Lukkari ym. 2010, 377). Postoperatiivisen pahoin-
voinnin estamiseksi opioidien kaytto tulisi asettaa minimiin, ja pitkavaikutteisten
opioidien kayttoa tulisi valtella. Pahoinvointia tulisi hoitaa nopeavaikutteisilla
ladkkeilla, jotka eivat aiheuta sedaatiota. Esimerkiksi potilaalle voidaan antaa
ondansetronia 1-4 mg tai deksametasonia kerta-annoksena 5 mg laskimon-
sisédisesti, jollei sitd ole jo kaytetty estohoitona. (Suomen artroplastiayhdistys
2015, 33))

7.4 Kirurgisen haavan hoito ja tarkkailu

Puhdas kirurginen haava on pidettava peitettynd ensimmaiset 24 tuntia leik-
kauksesta eika sita tulisi kasitella turhaan. Haavan umpeen kasvaminen alkaa
jo muutaman tunnin paasta ompelemisesta ja kestaa noin 24-48 tuntia, jonka
jalkeen haavasta tulee vesitiivis eika se infektoidu en&éa ulkoapain. Jos haava
vuotaa tai sidokset kastuvat, kun leikkauksesta on alle 24 tuntia, on sidokset
vaihdettava pohjia myo6ten steriilisti kayttaen steriileja hanskoja, taitoksia, vali-
neitd sekéd suu-nendsuojaa. (Kanta-Hameen keskussairaala 2014, 1.) Ensim-

maisen postoperatiivisen vuorokauden jalkeen sidosten vaihdossa voi kayttaa
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tehdaspuhtaita hanskoja. Leikkausaluetta ja haavasidoksia tulee seurata joka
paiva. Haavasta tulee tarkkailla tulehduksen merkkeja, turvotusta, verenkiertoa,
veren- ja kudosnesteen vuotoa ja maaraa, dreenieritystd seka hakasten tai om-
peleiden aiheuttamaa kireytta iholla. Infektion merkkeja ovat kipu, punoitus,
kuumotus, turvotus, haavan laajeneminen tai markainen erite. (Erdmies 2015.)
Leikkaushaavainfektio alkaa yleensa kahden viikon kuluessa toimenpiteesta

(Kanta-Hameen keskussairaala 2014, 2).

Ortopedisen leikkaushaavan saa kastella yleenséd kolmannesta postoperatiivi-
sesta paivasta alkaen ja suihkussa tulee istua, ei kuitenkaan wc-pytyn paalla,
haavan ollessa alaraajassa. Suihkun jalkeen haava kuivataan taputtelemalla, ei

hankaamalla. (Eramies 2015.)

Kirurgisen haavan paranemiseen vaikuttavat hoitohenkilokunnan ja —ympariston
lisdksi leikkaushaavan sijainti, laajuus ja syvyys, lampdtila, vettyminen, potilaan
perussairaudet, ika, vajaaravitsemus, kehon lampdétila, ladkehoidot, perinnélliset
sairaudet seka mahdollinen levinnyt syopa. Myos potilaan hoitoon sitoutuminen
vaikuttaa merkittavasti leikkaushaavan paranemisprosessiin. (Eramies 2015.)
Haavan paranemista edistavat potilaan riittava hapensaanti ja kipulaakitys, hyva
ravitsemustila sekéd haavan oikeaoppinen hoito (Kanta-Hameen keskussairaala
2014, 1).

Ompeleet tai hakaset poistetaan noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta ja
ennen niiden poistoa potilaan tulee valttdd saunomista, uimista ja kylpemista.
Ompeleiden poiston jalkeen haava voidaan edelleen peittdd, jos se erittaa tai
vuotaa. (Eramies 2015.)

7.5 Leikatun jalan painovaraukset ja mobilisaatio

Yleensd heti leikkauksen jalkeen potilaat voivat kuormittaa leikattua jalkaa.
(Kaypa hoito —suositukset 2014a). Varauksen varhainen salliminen saattaa
edistdd potilaan kuntoutumista. Osapainovarausta sementittémien tekonivelten
leikkausten jalkeen voidaan maarata, jos potilaalla on leikkauksenaikaisia mur-

tumia tai vaikeita luupuutoksia. Potilaalle voi olla méaaratty myos liikerajoituksia.
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Usein lonkkaproteesipotilailla on leikkaustyypista riippuen joko lonkan ulkokier-
to- tai sisakiertorajoitukset (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 66), lonkan kou-
kistus yli 90 asteen, lonkan loitonnus tai kaikkien naiden yhdistelman rajoitukset
vahintaan kuusi viikkoa leikkauksesta (Ahonen ym. 2013, 694). Liikerajoituksilla
tavoitellaan tekonivelen varhaisen sijoiltaanmenon ehkaisya ja pehmytkudosten
parantumista (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 66).

Nelipaisen lihaksen voiman heikkeneminen on havaittu 30—40% lonkan teko-
nivelleikkauksen jalkeen ja 60-80% polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Voima
heikkenee eniten leikkauksenjalkeisena paivana. (Suomen artroplastiayhdistys
2015, 34.) Mobilisointi alkaa leikkauspaivaa seuraavana paivana. Mobilisaatio
auttaa yllapitamaan nivelten liikkuvuutta seka ehkaisee kipua. (Kaypéa hoito
suositukset 2014a.) Varhainen mobilisaatio on merkittava fysikaalinen mene-
telma laskimotukoksen, keuhkokuumeen, keuhkoveritulpan, painehaavojen ja

kudosten hapenpuutteen ehkaisyssa (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 34).

Ensimmaisena leikkauksenjalkeisena paivana hoitajat avustavat potilaan ylos
leikkaamattoman jalan puolelta. Aluksi potilas avustetaan istumaan sangyn reu-
nalle, jonka jalkeen potilas voi nousta seisomaan ja sitten lahtea liikkeelle.
(Ahonen ym. 2013, 694.) Liikkuminen aloitetaan ensin kavelytelineen kanssa ja
likkumisen sujuessa potilas siirtyy kyynarsauvoille. Oikea tekniikka harjoitellaan
ensin potilashuoneessa, josta siirrytaan kaytavalle ja edelleen portaisiin. Fy-
sioterapeutti ohjaa potilaalle lisaksi jumppaharjoitteita, joita potilaan on tehtava
2-3 kertaa paivassa. (Vainikainen 2010, 59-60.)

7.6 Tekonivelleikkauspotilaan veriarvojen seuranta

Tekonivelleikkauksen jalkeen potilaalta pitdd seurata saanndllisesti elektrolyytti-
ja nestetasapainoarvoja. Potilaan nesteiden saanti tulee varmistaa, jottei hanel-
le kehity elektrolyyttitasapainon hairi6itd tai kuivumista. Verenhukasta johtuva
matala hemoglobiini on tarvittaessa korvattava punasolusiirroilla. (Ahonen ym.
2013, 695.) Perusterveelle alle 80-vuotiaalle potilaalle, jolla ei ole merkittavia

aivoverenkierron tai kardiologisia ongelmia ja jonka luuydin toimii hyvin, voidaan
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siirtdd punasoluja, kun hanen Hb eli hemoglobiiniarvonsa on alle 75 g/l. Yli 80-
vuotiaalla raja on Hb < 80 g/I. Jos potilaalla on sepelvaltimotauti, Hb ei saisi las-
kea alle 80g/l. Jos potilas karsii hapenpuutteesta johtuvista oireista, punasolu-
jen siirron tarve on arvioitava yksilollisesti suuremmillakin Hb-arvoilla. (Suomen
artroplastiayhdistys 2015, 35.) Hemoglobiini pitoisuuden rajan maarittelee kui-
tenkin potilasta hoitava kirurgi (Ahonen ym. 2013, 695).

7.7 Potilaan kotiutuminen tekonivelkirurgian vuodeosastolta

Potilaat tulisi ensisijaisesti kotiuttaa ja siirtdéa jatkohoitoon vain ne, joiden hoito-
jakso uhkaa pitkittya yli viiden postoperatiivisen paivan. Potilaita tulee tiedottaa
suunnitelluista kotiuttamispaivista ja kotiutuskriteereistd jo ennen leikkausta.
(Suomen artroplastiayhdistys 2015, 36.) Ennen kotiutumista sairaanhoitaja an-
taa potilaalle haavanhoito-ohjeet ja ladkereseptit (Vainikainen 2010, 59-60) se-
k& sopii jalkitarkastuksesta poliklinikalle noin 2-3 kuukautta tekonivelleikkauk-
sesta (HUS 2013a, 14). Kotiutuvaa potilasta muistutetaan viela hammashoidos-
sa tarvittavasta antibioottiprofylaksiasta seuraavan 6kk aikana seka yleisen hy-
van suuhygienian huolehtimisesta (Meurman 2014). Tekonivelleikkauspotilas
kotiutuu yleensa 3-5 postoperatiivisen paivan aikana (Vainikainen 2010, 60).

Potilaalle tulee muistuttaa, ettd kotona on tarkeda jatkaa sairaalassa aloitettua
harjoitteluohjelmaa useasti paivassa (Vainikainen 2010, 61). Harjoittelun tavoit-
teina ovat leikatun nivelen mahdollisimman hyva toiminta, verenkierron vilkas-
tuttaminen seka lihasten aktivointi. (HUS 2013a, 11).

Lonkkaleikkauksen jalkeen potilaan on aina istuessaan kaytettdva korotettua
tuolia, lonkkatyynya ja wc:ssa istuinkoroketta. Kurotteluun, esimerkiksi tavaroi-
den poimimiseen lattialta, on kaytettava tarttumapihteja. My6s pukeutuessa ja
riisuutuessa on syyta kayttdd apuvdlineitd, esim. sukanvetolaitetta, ja varoa sy-

vaa eteentaivutusta. (Ahonen 2013, 694.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, silla siind
kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemé&éa ty6ta seka viitattiin heidan tekemiinsa
julkaisuihin asianmukaisesti ja tydssa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia. Opinnaytety6sta tehtiin suunnitelma ja sen toteutuksesta tehtiin
raportti. Opinnaytetydssa ei ole plagioitu eika tietoa anastettu kaytetyista lah-
teistd, kuten Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6, 9) on ohjeistanut. Tyo
tulee olemaan avoimesti luettavissa Theseuksessa ja sen sisallostd on keskus-
teltu TYKS tekonivelkirurgian vuodeosaston osastonhoitajan seka tyontekijoiden

kanssa.

Kirjallisuuskatsauksessa alkuperaisen tutkimuksen laatu on arvioitava. Laadun
arvioinnilla pyritddn lisaéamaan Kkirjallisuuskatsauksen yleistad luotettavuutta ja
tuottamaan suosituksia jatkotutkimuksille. Alkuperaisten tutkimusten laadun ar-
vioinnissa on kiinnitettdvd huomiota siihen, kuinka luotettavaa tutkimuksesta
saatu tieto on. Silla ohjataan tulosten tulkintaa ja pyritddn maarittdmaan vaiku-
tusten voimakkuutta. Samalla arvioidaan tulosten tulkitsemista seka niiden Kilii-
nista merkitysta. Laadulle on méaritettava jo suunnitelmavaiheessa peruskritee-
rit, joita vield tarkastellaan seka tarkennetaan ennen alkuperaistutkimusten lo-
pullista valintaa. (Johansson ym. 2007, 101.) Naihin asioihin on erityisesti kiinni-

tetty huomiota opinnaytetyota tehtaessa

Opinnaytetyohon haettuja lahteita tarkasteltiin kriittisesti ja luotettavuutta pyrittiin
parantamaan rajaamalla hakuehtoja tuoreimpiin l&hteisiin vuosille 2005-2015
lukuun ottamatta ty6turvallisuuslakia, joka on sdadetty vuonna 2002. Tydssa
kaytettiin monipuolisia hakusanoja, joilla pyrittin saamaan mahdollisimman luo-
tettavia tutkimusartikkeleita seka alkuperdisia tutkimuksia niin kirjallisuudesta
kuin internetistakin. Luotettavuutta lisdavat kaksi hakukieltd, joiden avulla on
l6ydetty kansainvalisia lahteita. Opinnéaytetyon lahteiksi ei ole kelpuutettu kaik-

kia hakutuloksiin tulleita tutkimuksia, vaan ne valikoitiin tarkasti sisallon ja lah-
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teiden perusteella. Toisaalta kyseisten rajausten johdosta joitakin kayttokelpoi-
sia lahteitad on saattanut jadda huomioimatta.

Opinnaytetydn luotettavuutta saattoi heikentaa se, etté opinnaytetyontekijoita oli
vain yksi. Tasta syysta mahdollisia vaarinymmarryksia tai virheita opinnaytetyon
kirjoittamisvaiheessa ei ollut oikaisemassa kukaan toinen, jollei tekija niita itse
havainnut. Opinnaytetyd on kuitenkin tehty huolellisesti, ja lahteista l0ydettyja
tuloksia on verrattu toisten lahteiden tuloksiin. Talléin tieto on kirjoitettu opinnay-
tetydhon, kun se on varmistettu useammasta luotettavasta lahteestd, vaikka
kaikkia tutkimuksia ei olisikaan kaytetty lahteind. Tietojen on siis taytynyt olla
valideja. Opinnaytety6ssa on onnistuttu vastaamaan juuri siihen, mihin pyrittiin,

mika lisdé tyon luotettavuutta.

Perehdytysoppaan lahteena on kaytetty tatd opinnaytetyota, joka on tehty kirjal-
lisuuskatsauksena. Nain l&hteet ovat samat kuin opinnaytetyon léhteet, jotka
pohjautuvat naytt6on perustuviin tutkimuksiin ja artikkeleihin ynna muihin, mika
tekee myds oppaasta luotettavan. Koska oppaan on tehnyt sama opinnayte-
tyontekija, siiné ei ole plagioitu kenenkdan toisen tyota, vaikka tekstia onkin ko-
pioitu suoraan. Oppaassa on kaytetty vain opinnaytetyontekijan omaa kuvama-
teriaalia seka kuvatuotoksia, joten niissa ei tule vastaan tekijanoikeusongelmaa.
Kuvista ei voi tunnistaa muita henkil6ita, kuin opinnaytetyéntekijan, joten mui-

den kuvissa esiintyvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Oppaasta on keskusteltu sen tekovaiheessa osaston henkilokunnan kanssa,
joka vaikuttaa sen luotettavuuteen tietojen oikeellisuuden varmistuessa myos
osastolta. Opas tullaan antamaan TYKS tekonivelkirurgian vuodeosaston kayt-
toon sahkoisend versioina, jolloin se on helppo pitad jatkossa ajan tasalla ja
siten luotettavuus sailyy. Oppaan paivittamisen vastuu siirretddn kuitenkin osas-

tolle.
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9 POHDINTA

Lonkan- ja polven tekonivelleikkauksia tehdd&n noin 20 000 vuodessa. Vaikka
ne ovatkin suurin yksittdinen kuluera erikoissairaanhoidossa, ovat etenkin lon-
kan tekonivelleikkaukset erittain kustannustehokkaita toimenpiteita. (Suomen
Artroplastiayhdistys 2015, 3.) Tekonivelleikkausten suuren maaran ja kulujen
vuoksi osastolle tulevan uuden sairaanhoitajan on tarkeaa tietaa, miten juuri
tata potilasrynmaa hoidetaan, jotta he kuntoutuisivat mahdollisimman nopeasti
ja komplikaatioilta sek&d niiden kalliilta hoidolta valtyttaisiin. Tekonivelpotilaan
hoito on niin spesifista, ettei sitd voi osata uusi hoitaja perehtymatta tehda. Juuri
taman vuoksi perehdytysopas oli tarpeellinen ja sen toivotaan auttavan ja toimi-

van tyovalineena uusien hoitajien perehdytyksessa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda uusi ja kattava perehdytysopas tekonivelkirur-
gian vuodeosastolla aloittavalle sairaanhoitajalle ja tavoitteena edesauttaa tyo-
ja potilasturvallisuutta sekd nopeuttaa uutta tyontekijad oppimaan tekonivelki-
rurgian vuodeosaston kaytannot perehdytysoppaan avulla. Naiden toteutumista
ei kuitenkaan ole mahdollista arvioida, ennen kuin opas on ollut osastolla jonkin

aikaa kaytossa.

Sairaanhoitajan perehdytys on tarkeaa, koska se liséaa hoitajan varmuutta tehda
tyonsa oikein, edistdd potilasturvallisuutta sekd saattaa vahentaa henkilékun-
nan vaihtuvuutta ja organisaatiolle koituvia kuluja. Perehdytys on siis tarkeaa ja
yhteiskunnallisesti merkittavaa seka hoitajalle, tydnantajalle ettd potilaille. Oli
mielenkiintoista, ettéd laissakin on kohta uuden tydntekijan perehdyttamisesta,

mika itse asiassa tekee perehdytyksesta pakollista.

Henkilosta tulee tekonivelpotilas, kun hanen nivelrikkonsa aiheuttama kipu tai
likevajaus ei ole enaa hallittavissa konservatiivisin menetelmin tai elintapamuu-
toksin. Tekonivelpotilaaksi voi paatya lisaksi reumaatikko tai traumapotilas. Oli
yllattdvaa, kuinka moniammatillista tekonivelpotilaan hoito on. Jo preoperatiivi-

sessa vaiheessa potilaan hoitoon osallistuu monen eri ammattiryhman edustajia
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hanen kaydessaan lapi erilaisia tutkimuksia, tarkastuksia ja preoperatiivisen
kaynnin poliklinikalla.

Potilaan kannalta on hyva, ettd héan voi saapua leikkaukseen kotoa vasta leik-
kauspaivana. Sairaalassa voi olla ahdistavaa viettda pitkd aika ennen paasya
leikkaukseen, mika saattaa lisatd potilaan tarvitsemaa kipulaakitysta leikkauk-
sen jalkeen (Hamunen & Tiippana 2011, 15). Potilaan saavuttua osastolle ha-
nen henkildlisyytensa tarkistetaan ja hanet valmistellaan leikkaukseen. Polven
ja lonkan tekonivelleikkaukset kestavat noin 1-2 tuntia. (HUS 2013a, HUS
2013b). Vaikka tekonivelleikkaus on suuri leikkaus, johon liittyy omat riskinsa,

se on kuitenkin yllattavan lyhyt toimenpide.

Heti leikkauksen jalkeen potilaan tilaa on seurattava tiiviisti ja reagoitava nope-
asti mahdollisiin komplikaatioihin, joita voivat olla hengitykseen ja verenkiertoon
liittyvat komplikaatiot seké infektiot. Potilaalla voi esiintya anestesiasta johtuvaa
pahoinvointia, jota voidaan hoitaa laakkeellisesti. Potilaan hoitoon kuuluu kes-
keisesti tekonivelleikkauksen jalkeen my6s kivunhoito. Kirjallisuudesta ilmeni,
ettd postoperatiivisen kivun hoidossa tulee huomioida monia asioita ja kipua
voidaan lievittda eri menetelmin (Salanterd ym. 2015). Potilas kotiutuu yleensa
3-5 postoperatiivisena paivana, mika on melko yllattavaa nain suuren leikkauk-

sen jalkeen.

Varsinaisen perehdytysoppaan sisallosta saatiin monipuolinen ja siina onnistut-
tiin ottamaan huomioon tekonivelpotilaan hoidon tarkeimmat asiat kirjallisuus-
katsauksen avulla. Oppaasta pyrittiin saamaan tiivis versio valtavasta tietomaa-
rastd huolimatta, jottei uuden tydntekijan tarvitse lukea ja sisdistdd kerralla
kymmeni& sivuja uutta tietoa. Vaikka opas on tehty TYKS tekonivelkirurgian
vuodeosastolle, voitaisiin sitd hydodyntaa myds muiden sairaaloiden vastaavilla
osastoilla, silla oppaaseen on koottu kirjallisuudesta luotettavaa tietoa siitd, mi-
ten tekonivelpotilasta tulisi hoitaa. Opas ei ole siis sidoksissa osastolla olemas-
sa oleviin, heidan omiin kaytantdihinsd, vaan se on yleispateva kooste teko-
nivelpotilaan perioperatiivisesta hoitotydn prosessista. Ainoastaan osaston péi-
vajarjestys ja sairaanhoitajan vuorokohtaiset tehtéavat ovat suoraan TYKS teko-

nivelkirurgian osastolta.
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Oppaan tekoprosessi sijoittui opinndytetyon tekemisen loppupéahan. Kaikki
oppaan sisaltdoon ja ulkonakoon liittyvat asiat oli mietitty jo tarkkaan etukateen,
kuten miksi opas on hyddyllinen ja miksi sitd tarvitaan perehdytykseen; mitka
asiat ovat uudelle, osastolle saapuvalle sairaanhoitajalle tarkeita tietdd; missa
jarjestyksessa asiat tulee esittdd; miten oppaasta saadaan selked ja helposti
ymmarrettava ulkoasultaan; millaisia vareja oppaassa kaytetaan; miten oppaalla
pystytddn vastaamaan uuden hoitajan mieltéd askarruttaviin kysymyksiin. Op-
paan loppuun koottiin vield havainnollistava kaavio kokoamaan yhteen teko-
nivelpotilaan perioperatiivisen hoitotydn prosessin, jotta sairaanhoitajalla olisi
kasitys, kuinka monta osa-aluetta potilaan hoitoon oikeastaan kuuluu.

Vaikka opas on koottu sairaanhoitajalle, voivat sita kayttaa perehtymiseen myos
l&hihoitajat seka opiskelijat, silla heidan on yhtéa tarkeaa ymmartaa tekonivelpo-
tilaan hoitoprosessi ja mita kaikkea siind tulee huomioida. Seka sairaanhoitajan,
lahihoitajan ettd opiskelijan on hyva osata hoitaa tekonivelpotilasta samalla ta-

valla, vaikka jokainen heista ei tekisikddn samoja asioita.

Tulevaisuudessa olisi hyvéa tehda tutkimus, jossa kartoitettaisiin kirjallisten pe-
rehdytysoppaiden merkitysta ja niiden tehokkuutta voitaisiin verrata pelkk&an

suulliseen perehdytykseen.
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Alkusanat

Tervetuloa téihin TYKS tekonivelkirurgian vuode-
osastolle! Tama opas toimii sinulle ohjenuorana
aloittaessasi tyot osastollamme.

Osastomme kuuluu TYKS:n TULES-toimialueeseen
eli hoidamme osastollamme tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien leikkauspotilaita, joille laitetaan polven-,
lonkan tai olkapaan tekonivel. Potilaillemme voi-
daan tehda myos polven tai lonkan punktioita seka
osteotomioita. Osastollamme hoidetaan kuitenkin
eniten polven- ja lonkan tekonivelpotilaita, joihin
voit perehtya tdman oppaan avulla.

Osastomme yhteydessa toimii myds “tarkkailu” eli tarkkailuyksikkd, johon mahtuu enintdan
kuusi potilasta. Sinne sijoitetaan usein potilaita leikkauksen jalkeen.

Osastollamme tehdadan kolmivuoroty6ta. TyOajat ovat aamuvuoro 7-15, iltavuoro 13-21, joka
on la-su 14-21 seka yévuoro 20.30-7.30.

Perehdytysopas on osa opinnaytety6ta (Perehdytysopas tekonivelkirurgian vuodeosastolle —
polven ja lonkan tekonivelpotilaan perioperatiivinen hoitotyd. Michelle Aikas, 2015), jonka voi
kokonaisuudessaan lukea taalta (theseus-linkki). Opas on koottu opinndytetyossa tehdyn kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta ja siind kaytetyt lahteet ovat saatavissa opinnaytetyosta.
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Tarkeita linkkeja

Ennen kuin perehdyt tekonivelpotilaan hoitoon, sinun olisi hyva kdyda tutustumassa naihin
VSSHP:n ohjepankin linkkeihin. Ohjeet koskevat kaikkia VSSHP:ssa tydskentelevia henkilbita.

Aseptinen toiminta: Kasihygienia, suojakasineiden kdytto, tavanomaiset varotoimet, sarmaja-
teastian kaytto ja hygieniaohje ensihoitotoimintaan
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6305

Eristaminen: Eristyskortit, kosketusvarotoimet, pisaraeristys, suojaeristys, verivarotoimet ovat
osa tavanomaisia varotoimia, varotoimi- ja eristyssuositukset infektiosairauksissa, ilmaeristys,
potilaan eristiminen

http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/6303

Infektioiden torjunnan perusteet
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/7364

Alaraajojen leikkaukset: Lonkka- ja polviopas, lonkan- ja polven tahystysleikkauksen jalkeen
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3994
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Kuka on tekonivelpotilas?

Lonkan tai polven tekonivel voidaan asentaa nivelrikosta tai nivelreumasta karsivalle
potilaalle, mutta myds murtumapotilaalle. Nivelrikolla tarkoitetaan koko nivelen sai-
rautta, josta voi aiheutua muutoksia nivelrustossa, nivelkapselissa, luussa tai lihaksissa.
Kaikista nivelrikoista 41% esiintyy polvessa ja 19% lonkassa . Polvi- ja lonkkanivelrikon
suurimmat vaaratekijat ovat ylipaino, nivelvammat seka fyysisesti raskas tyo. Myos ika,
naissukupuoli seka perima voivat vaikuttaa nivelrikon syntyyn. Useimmat potilaamme
tulevat etukdteen suunniteltuun, eli elektiiviseen, toimenpiteeseen. Lahes kaikki poti-
laamme kayvat endoproteesihoitajan luona ennen leikkausta.

Leikkaushoidon aiheellisuus arvioidaan aina yksil6llisesti, jolloin oletettavien hyotyjen
taytyy olla oletettavia riskeja suuremmat pitkdaikaistuloksia huomioitaessa eika leik-
kausta tule tehda vain siksi, etta potilas haluaa sita. Tekonivelleikkauksen indikaatioita
ovat sopiva radiologinen [6ydos seka nivelkipua, joka ei ole hallittavissa ilman leikkaus-
ta, potilaan toimintakykyyn olennaisesti vaikuttava nivelen virheasento tai liikevajaus,
joka on kliinisesti havaittavissa.

Tekonivelleikkauksen kontraindikaatioita on melko vahan. Tarkein niista kuitenkin on
potilaan yhteistyokyvyttomyys, joka voi johtua erityisesti pitkdlle edenneista neurolo-
gisista sairauksista, esim. Alzheimerintauti, tai paihteiden vaarinkdytosta. Myods muut
potilaan perussairaudet, kuten sepelvaltiomotauti tai insuliinihoitoinen diabetes, jotka
ovat huonossa hoitotasapainossa, ovat vasta-aiheita leikkaukselle, silla ne voivat ai-
heuttaa riskin anestesian yhteydessa. Lisaksi akuutti bakteeri-infektio nivelessa tai
muualla elimistéssa on tekonivelleikkauksen vasta-aihe.

LEIKKAUS

/ OPIAATIT \

ANTI-INFLAMMATORISET
KIPULAAKKEET

/ PARASETAMOLI \

LAIHDUTTAMINEN, LIIKUNTA, FYSIKAALINEN- JA MANUAALINEN
TERAPIA, APUVALINEET
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Preoperatiivinen vaihe

Noin nelja viikkoa ennen tekonivelleikkausta lahetamme kutsukirjeen, jossa vahviste-
taan aika leikkaukseen valmistavalle kdynnille seka varsinaiselle leikkaukselle.

Valmistava kaynti on noin kaksi viikkoa ennen tekonivelleikkausta. Tall6in potilas tapaa
tekonivelhoitajan ja tarvittaessa ortopedin, anestesialddkarin ja fysioterapeutin. Val-
mistavalla kdaynnilla varmistamme potilaan leikkauskelpoisuuden ja annamme hanelle
ohjausta leikkaukseen liittyvissa asioissa. Leikkausta edeltdavassa arviossa on otettava
huomioon potilaan fyysinen kunto, perussairaudet, yleiskunnosta aiheutuvat riskit ja
leikkauksesta riippuva riski. Kun toimenpidekelpoisuutta heikentavat riskit huomataan,
potilaalle ehditdan ohjata kuntoa kohentavaa harjoittelua, paihteista vieroittumista ja
optimaalista ravitsemusta. Talldin hanelle voidaan myds suunnitella kaynti tarvittaviin
konsultaatioihin tarpeeksi ajoissa. Poliklinikkakdaynnilld on lisaksi kirjattava aiempi pol-
vi- tai lonkkanivelrikkoon annettu konservatiivinen hoito.

Preoperatiivisella kaynnilla otetaan myds tarpeelliset laboratorio- ja rontgentut-
kimukset, jotka maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16ydésten, suunnitellun leikkauksen
seka siihen liittyvien riskien perusteella. Yleensa laboratoriokokeista otetaan S-CRP, B-
PVK ja trombosyytit, P-Krea, GFR ja veriryhma seka diabeetikoilla HbAlc. Tarvittaessa
potilaalta otetaan myds INR ja EKG. Ristikoe tehdaan lonkkaproteesipotilaille. Ennen
tekonivelleikkausta potilaasta on aiheellista ottaa rontgenkuvat leikattavasta nivelesta.

Myos tekonivelleikkauspotilaan ldakitys tulee tarkastaa ja potilasta onkin neuvottu
ottamaan kdynnille mukaan reseptit seka kaytossa olevat ladkkeet. Erdiden ladkkeiden
kaytté on lopetettava ennen leikkausta, joten potilaan sdaanndllisen laakityksen lapi-
kaynti on tehtava huolellisesti. Esimerkiksi varfariini-laakitys tulee lopettaa ennen leik-
kausta hyvissa ajoin, silla se lisda verenvuotoriskia. Siksi vuoto- ja tukosriskit on punnit-
tava tarkoin potilaan kohdalla, joka syo verenohennuslaaketta.

Vastaanottokaynnilld hoitaja kdy myos potilaan kanssa ldapi hanen aikaisemmat leik-
kauksensa seka anestesiat ja kokemukset niistd. lhon kunto on myos tarkistettava. Po-
tilaan on taytynyt kayda lisaksi hammas-laakarilla tutkituttamassa hampaiden ja suun
tulehduspesakkeet, jotka on hoidettava hyvissad ajoin ennen tekonivelleikkausta, silla
tekonivel on altis hammasperidisille infektioille. Preoperatiivisella kdynnilla hoitaja kay
vield 1api leikkauspdivan ohjelman ja keskustelee potilaan kanssa leikkauksen jalkivai-
heesta, kuten kuntoutumisesta ja kotiutumisesta. Pyrimme mahdollistamaan poti-
laidemme osallistumisen hanen hoitoaan koskeviin paatoksiin, kannustamaan ja tuke-
maan heiddan omatoimisuuttaan seka takaamaan hoidon jatkuvuutta.
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Mita potilaalle tapahtuu leikkauspaivana?

Tekonivelleikkaukseen saapuva potilas tulee sairaalaan joko edellisena iltana tai leik-
kauspaivan aamuna. Potilaalle esittaydyttdessa samalla sairaanhoitaja varmistaa poti-
laan henkilollisyyden. Potilas ohjataan omaan huoneeseensa, joka hanelle esitellaan.
Vuodeosastollamme on 1-4 hengen potilashuoneita, joissa on wc, suihku ja tv. Jokai-
seen vuodepaikkaan kuuluu potilaskello, jossa on radio ja puhelin, seka lukittavat vaa-
tekaapit vaatteille ja potilaan henkilékohtaisille tavaroille. Potilaalle kerrataan viela
osaston padivajarjestys ja tarvittaessa kaydaan lapi preoperatiivisen kdaynnin asioita,
annetaan hanelle tieto leikkausajankohdasta, leikkauksen kestosta, sairaalassaoloajas-
ta, leikkausvalmisteluista, esilaakityksesta sekd mahdollisesta tarkkailuun siirtymisesta
heti leikkauksen jalkeen.

Ennen leikkausta potilaan tulee olla ravinnotta vahintdan 6 tuntia, yleensa potilasta
neuvotaan olemaan ravinnotta edellisesta illasta klo 24 ldhtien. Kirkkaita nesteita voi
nauttia vield 2 tuntia ennen leikkausta ja esilddkkeen kanssa voi ottaa noin 150ml vetta
tuntia ennen leikkausta. Anestesiaa edeltavalla ravinnotta ololla pyritdaan mahan sisal-
[6n vahaiseen maaradan ja sita kautta vahentamaan mahan sisallén palautumista ruoka-
torvea pitkin suuhun ja keuhkoihin anestesian seka leikkauksen aikana ja niiden jal-
keen.

Leikkauspotilaalle tulee antaa antibioottiprofylaksia 60 minuutin kuluessa ennen en-
simmaista viiltoa ehkdisemaan haavainfektioita. Seka polven etta lonkan tekonivelleik-
kaus aktivoi veren hyytymisen, joten alaraajan laskimotukos voi kehittya jopa 80% poti-
laista. Laskimoperdisen trombin ehkaisy aloitetaan myos ennen leikkausta laittamalla
potilaalle antiemboliasukat.

Sairaanhoitajan on tarkeaa viela ennen leikkausta tarkistaa potilaan ladkehoidon paik-
kansapitdavyys, mahdolliset yliherkkyydet (ladkeaineet, desinfektioaineet, teippien lii-
ma-aineet, ja luonnonkumi), laboratoriovastaukset ja huomioida niiden poikkeamat
viitearvoista. My0ds viime hetken tutkimuksista selvitetdadan, mitd on tutkittu ja miten
tulokset saadaan leikkausosastolle. On tarkeaa varmistaa, ettd tutkimusten tiedot,
lausunnot ja kuvat ovat kaytettavissa. Veriryhman maaritys, punasoluvasta-aineiden
seulonta ja verivarauksen sopivuuskoe on oltava tehtyina.

Leikkauspaivana potilaan esivalmisteluihin kuuluu my6s olennaisesti anestesiatietojen
taytto, johon merkitdaan potilaan henkilétiedot, paino, pituus seka esiladke ja sen an-
taminen. Sairaanhoitaja ohjaa leikkauspotilaan peseytymaan, jonka jalkeen hanelle
puetaan leikkausvaatteet. Potilaan leikkausalue tdytyy vield tarkistaa, jossa huomioi-
daan ihon kunto ja tunnistetaan mahdolliset infektioriskia lisaavat tekijat. Potilaalta
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voidaan myo0s tarkistaa leikkausalue ja hanelle tulee selittda tarkistusten merkitys. En-
nen potilaan leikkaussaliin viemista ortopedi kdy vield piirtdmassa leikkausalueen asi-
anmukaisesti. Kun kutsu kay leikkaussalin, potilaalle annetaan esildake anestesialaaka-
rin ohjeistuksella. Potilas viedaan leikkaussaliin, jossa vuodeosaston hoitaja antaa poti-
laasta suullisen raportin leikkaussalihoitajalle.

Intraoperatiivinen vaihe

Spinaali- ja epiduraalipuudutusten avulla lonkan sekad polven tekonivelleikkauksissa
saavutetaan hyva valiton postoperatiivinen kivunlievitys erityisesti sedaatioon yhdis-
tettyna seka lonkkaproteesileikkauksissa vahaista verenhukkaa aiheuttava verenpaine-
taso.

Jos leikkauksessa kaytetdaan LIA-puudutetta, talloin leikkauksen aikana ruiskutetaan
koko leikkausalueelle kivunhoidoksi seosta, johon kuuluu kolmea eri ladketta: pitkavai-
kutteista puudutetta (ropivakaiini), vasokonstriktoria (adrenaliini) sekd anti-
inflammatorista kipuldadketta (ketorolaakki). Seka lonkan etta polven tekonivelleikkaus
kestdaa noin 1-2 tuntia. Potilaalle voidaan laittaa joko koko- tai osatekonivel, joka on
voitu valmistaa metallista, keraamisesta materiallista tai muovista. Tekonivel voi olla
sementillinen tai sementiton. Potilaalle voidaan asettaa tekonivelleikkauksen paattyes-
sa leikkaushaavaan dreeni, mutta sen rutiininomaista kayttdéa ei suositella. Potilaan
leikkauskertomukseen kirjataan leikkauksessa tehdyt toimenpiteet sekd jatkohoito-
ohjeet.
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Tekonivelleikatun potilaan postoperatiivinen hoito

Potilas siirtyy herdadamosta useimmiten tarkkailuun ja sieltd edelleen noin vuorokauden
jalkeen vuodeosastolle, jossa kuntoutuminen alkaa. Ennen vuodeosastolle siirtymista :

e Potilaan kivun taytyy olla VAS-asteikolla korkeintaan 3
e Sedaatiosta johtuvaa sekavuutta ei saa olla enaa havaittavissa
e Puudutuksen jalkeen motoriikan taytyy olla palautumassa siten, etta potilas
saisi nostettua edes toista jalkaa koukkuun
e Verenkierron taytyy olla vakautunut seka happisaturaation on oltava vahintdaan
Iahella leikkausta edeltavaa tasoa
e Pahoinvoinnin tulee olla hallinnassa ladkkeellisesti ja leikkausvuodon tulee olla
niukkaa.
Postoperatiivisessa hoidossa on noudatettava leikkauskertomukseen sisédllytettyja jat-
kohoito-ohjeita. Potilaasta seurataan aluksi sdannoéllisesti happisaturaatiota, verenpai-
netta ja pulssia. Lisdhappea annetaan tarvittaessa anestesiologin ohjeistuksen mukaan.
Potilaalta tulee kysya kipua ja yleista vointia seka hanesta tulee havainnoida hengitta-
mistd, virtsa- seka dreenieritysta ja leikkaushaavan ulkonakoa.

Leikkauksen jalkeen laskimon-sisdista nestehoitoa jatketaan noin vuorokauden ajan,
tarvittaessa pidempaankin. Virtsakatetria pidetaan siihen asti, kunnes potilas pystyy
kaymaan wc:ssa. Myos kanyyli jatetaan paikalleen, jos potilas tarvitseekin lisdverta tai
i.v. -antibioottihoitoa. Haavadreeni poistetaan yleisesti ottaen toisena postoperatiivi-
sena padivana.

Mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoito:

Postoperatiivisessa tarkkailussa hengitykseen liittyy usein nopeasti alkavia ongelmia,
joita voivat olla muun muassa hypoksia eli hapenpuute, hypoventilaatio eli vahentynyt
keuhkotuuletus tai yla- ja alahengitysteiden ahtaumat. Tall6in potilaan hengitystiet on
varmistettava nostamalla hdanen alaleukaansa ja taivuttamalla paata taaksepain. Tilan-
teen vaatiessa happilisd happimaskilla tai -viiksilld, nielutuubi tai imu hengitysteista voi
olla paikallaan.

Verenkiertoon liittyvat ongelman kuuluvat myos leikkauksen jalkeisiin komplikaatioi-
hin. Liian matalan verenpaineen hoidossa potilaan nestetasapainosta ja virtsanerityk-
sesta huolehditaan, tarkkaillaan potilaan vuotoja ja korjataan ne sekd annetaan hanelle
lisdhappea. Korkean verenpaineen hoidossa potilaan riittavasta kipuldaakityksesta tulee
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huolehtia, hdnet voidaan sedatoida ja kehon normaali [ampétila on palautettava. Ryt-
mihairioét hoidetaan oireenmukaisesti ladkkeilla tai mahdollisesti defibrillaatiolla. Sy-
danlihasiskemiaa ja vajaatoimintaa hoidetaan turvaamalla potilaan hapensaanti ja to-
teuttamalla niihin kuuluvaa laakehoitoa.

Potilaalla voi olla leikkauksen jalkeen virtsaneritysongelmia, joko runsasvirtsaisuutta tai
vahavirtsaisuutta. Ne voivat johtua postoperatiivisesta kivusta ja ahdistuneisuudesta,
puudutuksen vaikutuksesta, jolloin on vaikea tuntea virtsaamistarvetta, tai vuodele-
vosta selkdasennossa, jolloin potilaan voi olla vaikeaa virtsata alusastialle tai pulloon.
Usein jo pelkastaan potilaan asennon vaihtaminen voi auttaa, mutta tarpeen vaatiessa
potilas voidaan katetroida.

Hypotermia eli alilampdisyys on huomioitava jokaisen potilaan kohdalla, silla se voi
pidentdaa postoperatiivista hoitoaikaa. Tilanteessa potilaan ydinlamp6 on alle 35 cel-
siusastetta, joka saattaa johtua pitkasta leikkauksesta, puudutuksesta tai potilaan kor-
keasta iasta. Hypotermia aiheuttaa lihasvarinaa ja sykkeen nousua. Paras hypotermian
hoitokeino on sen ehkaisy, mutta kehon lampatilan ollessa matala, potilaalle annetta-
via infuusionesteita voidaan lammittaa seka laittaa hanelle [ampo6peitto. Hypotermisel-
le potilaalle annetaan myos lisahappea ja hanen verenpainettaan tulee seurata.

Potilas voi my6s saada varhaisen tekonivelinfektion, joka voi olla septinen, henkea uh-
kaava komplikaatio. Sen oireita ovat kuume, selkedsti suurentunut veren tulehdusarvo
(CRP), pitkittynyt postoperatiivinen kipu seka haavan punoitus, turvotus ja eritys tai
aukeaminen. Tulehdus hoidetaan akuutissa vaiheessa kirurgisella pesulla sekd kohden-
netulla yhdistelmaantibiootilla.

Veriarvojen seuranta

Tekonivelleikkauksen jalkeen potilaalta pitda seurata saannollisesti elektrolyytti- ja
nestetasapainoarvoja. Potilaan nesteiden saanti tulee varmistaa, jottei hanelle kehity
elektrolyyttitasapainon hairioitd tai kuivumista. Verenhukasta johtuva matala hemo-
globiini on tarvittaessa korvattava punasolusiirroilla. Perusterveelle alle 80-vuotiaalle
potilaalle, jolla ei ole merkittavia aivoverenkierron tai kardiologisia ongelmia ja jonka
luuydin toimii hyvin, voidaan siirtda punasoluja, kun hdanen Hb eli hemoglobiiniarvonsa
on alle 75 g/I. Yli 80-vuotiaalla raja on Hb < 80 g/I. Jos potilaalla on sepelvaltimotauti,
Hb ei saisi laskea alle 80g/I. Jos potilas karsii hapenpuutteesta johtuvista oireista, pu-
nasolujen siirron tarve on arvioitava yksil6llisesti suuremmillakin Hb-arvoilla. Hemo-
globiini pitoisuuden rajan maarittelee kuitenkin potilasta hoitava kirurgi. Potilaalta
voidaan seurata leikkauksen jalkeen myds CRP ja PVK + T ldadkarin maardaysten mukaan.
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Pahoinvointi ja kipu leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on yleinen anestesian jalkeen ilmeneva sivuvaiku-
tus. Postoperatiivisen pahoinvoinnin riskid lisdavat muun muassa leikkauksen pitka
kesto, laajat puudutukset, kirurgisen toimenpiteen laajuus, kohde ja siina kaytetty tek-
niikka. Riskitekijat ovat tutkimusten mukaan yhteydessa matkapahoinvointitaipumuk-
seen ja naissukupuoleen, tupakoimattomuuteen, aiempaan postoperatiiviseen pahoin-
vointiin seka postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettaviin opiaatteihin. Syita pahoin-
voinnille voivat olla luusementin kaytto tekonivelleikkauksissa, hypotonia leikkauksen
aikana tai suoliston kiihtynyt motoriikka puudutuksen haihtuessa.

Postoperatiivista pahoinvointia voidaan ehkaista esiladkityksella, anestesiamenetel-
man valinnalla tai antiemeettiselld eli pahoinvointia ehkaisevalla laakitykselld jo leik-
kauksen aikana. Postoperatiivisen pahoinvoinnin estamiseksi opioidien kaytto tulisi
asettaa minimiin, ja pitkavaikutteisten opioidien kayttoa tulisi valtella. Pahoinvointia
tulisi hoitaa nopeavaikutteisilla laakkeilla, jotka eivat aiheuta sedaatiota. Esimerkiksi
laakari voi maarata potilaalle annettavaksi ondansetronia 1-4mg i.v. tai deksameta-
sonia kerta-annoksena 5mg i.v., jollei sita ole jo kaytetty estohoitona.

Kirurgisen toimenpiteen jalkeen kivun voimakkuus ja kipulddakkeen tarve vaihtelee suu-
resti potilaiden valilla. Heti leikkauksen jdlkeen on huolehdittava potilaan riittavasta
kivunlievityksesta seka peruselintoiminnoista.

Postoperatiivista kipua ennustavia tekijéitd on tutkittu ja todettu, etta kivun voimak-
kuuteen vaikuttavien riskitekijoiden tunnistaminen antaisi mahdollisuudet tehokkaam-
paan kivunhoitoon. Leikkaustyyppi ennustaa niin kivun voimakkuutta kuin myos kipu-
ladkkeen mahdollista kulutusta. Tutkimusten mukaan kaikkein kivuliaimpia leikkauksia
ovat ortopediset, suuriin niveliin kohdistuvat leikkaukset. Nuorempien potilaiden on
havaittu kokevan enemman kipua ja pyytdavdan enemman kipulddketta kuin vanhem-
pien, mutta toisaalta on hyva muistaa, etta idkkaat potilaat ovat herkempia opioidien
vaikutuksille ja saavuttavat korkeammat pitoisuudet kivunlievityksineen verrattuna
nuorempiin potilaisiin. Postoperatiivisiin kivun tuntemuksiin potilailla vaikuttavat myos
leikkausta edeltava kipu seka kipuladkkeiden kaytto. Talléin tulee huomioida potilaan
mahdollinen toleranssi leikkauksen jalkeen annettavien opioidien kanssa. Psyykkinen
kuormitus, kuten neuroottisuus ja mielialaongelmat, kuten ahdistus voivat alentaa
kipukynnysta ja lisdta sen yliarviointia, jolloin kipuladkkeiden kulutus nousee.

LIA-puudutuksen kdytolla polven tekonivelleikkauksessa on tutkimusten mukaan to-
dettu olevan myonteistd vaikutusta postoperatiiviseen kivunhoitoon ensimmaisten 48

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Michelle Aikas



Liite 1

tunnin aikana. Peruslddkkeina leikkauksissa ovat tulehduskipulddkkeet sekd paraseta-
moli. Kipua voidaan hoitaa leikkauksen jalkeen my6s PCA-pumpulla eli kipupumpulla,
joka annostelle kipuladkkeen ja puudutteen seosta epiduraalitilaan. PCA-pumppuun
maaritelldan tarkasti kerta-annoksen suuruus, ladkkeen maara tiettya aikayksikkoa
kohden seka lukitus aika eli potilas voi annostella vain tietyn maaran kipulaaketta tun-
nissa, mutta jos han painaa ladkeannostelijaa useammin, pumppu ei anna ladketta.
Kipupumpun poiston jalkeen hoitona kdytetdaan keskushermostoon vaikuttavia kipu-
ladkkeita. Potilaalle on syytda muistuttaa, etta kipulaakitysta tulisi pyytaa rohkeasti, silla
kipuilu haittaa leikkauksesta toipumista. Postoperatiivista kipua voidaan hoitaa myds
kylmalla seka kohoasennolla.

Osastollamme tavallisimmin kaytettavia laakkeita ovat:

+» Antibiootit

+» Antibioottiprofylaksia
+» Trombiprofylaksia

%* Opiaatit

< Hermokipuldidkkeet
% Sarkyladkkeet

% Kipupumppu

+* Pahoinvointiladkkeet
%* Diureetit

» Laksatiivit

0

D

» Kutinalddkkeet
Voiteet

X/
**
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KIVUNHOIDON KULMAKIVET

[ Kirurgisen potilaan ohjaus osana kivunhoitoa %
Potilasohjaus lisaa kivunhallintakeinoja seka vahentaa
leikkaukseen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, silla potilas
tarvitsee tietoa kivusta, sen hoidosta seka arvioinnista.

\, p

0
rKivun tunnistaminen
Potilaan leikkauksen jalkeisen kivun arviointiin vaikuttavat
postoperatiivista kipua ennustavat tekijat.

\, y

rKivun arviointi )

Potilaalta tulee kysya hdanen omaa arviotaan kivusta
kipumittareilla, esim. VAS. Kipua tulee arvioida erilaisissa
tilanteissa seka saannollisesti etta tarvittaessa. Potilaalta
kysytaankivun sijaintia ja laatua seka tarkkaillaan hanen
kipukayttaytymistaan.

., p

4 N

Laakehoidon toteuttaminen
Laakemaara, antoreitti ja -ajankohta. Laakehoito perustuu
aina potilaan tarpeisiin, ja kotiladkityskin suunnitellaan
hanelle yksilolliseen kivun arviointiin perustuen.
\, .
7 N
Muut kivunhoitomenetelmat
Vaihtoehtoisia kivunhallintamenetelmia voivat olla hieronta,
huomion suuntaaminen pois kivusta, akupunktio, musiikki ja
rentoutus, kofeiini seka asento- ja liikkehoitoja.
. V.
7 N

Potilaan voinnin seuranta kivun hoitoa toteutettaessa

Kipua ja ladkkeista johtuvia haittavaikutuksia on seurattava

saannollisesti hoidon aikana, silla potilaat eivat aina osaa

pyytaa itse apua tai kertoa kivusta /haittavaikutuksista.
\, 7
4 "\

Kivun hoitotyon kirjaaminen

Kivun hoitotyd tulee kirjata tarkasti potilasasiakirjoihin,

jolloin tehdyista merkinnaista nakyy, mita paatoksia ja milla

perusteella niita on tehty.

N\, y

4 N
Kivun hoitotyon laadun takaaminen
Potilaan kivunhoito on hyvin organisoitua ja moniammatillista.
Henkilokunnalle on jarjestettava saannallisesti kivun hoitotyon
koulutuksia. Potilaan kivunhoidon jatkuvuus on turvattava, ja
hoitohenkilokunnan vastuualueet maariteltava.

., y

Lahde mukaillen: Salantera, S_; Heikkinen, K_;
Kauppila, M.; Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013.
Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
Michelle Aikas 2015 lyhytkestoisen .kivun hoitot.yd Hoito.tyﬁn suosituksen
yhteenveto. Hoitotydn tutkimussaatio.
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Leikkaushaava ja sen hoito

Puhdas kirurginen haava on pidettava peitettyna ensimmaiset 24 tuntia leikkauksesta
eika sita tulisi kasitelld turhaan. Haavan umpeen kasvaminen alkaa jo muutaman tun-
nin paasta ompelemisesta ja kestdaa noin 24-48 tuntia, jonka jalkeen haavasta tulee
vesitiivis eika se infektoidu enaa ulkoapain. Jos haava vuotaa tai sidokset kastuvat, kun
leikkauksesta on alle 24 tuntia, on sidokset vaihdettava pohjia myo6ten steriilisti kaytta-
en steriileja hanskoja, taitoksia, valineita seka suu-nendsuojaa. Ensimmaisen postope-
ratiivisen vuorokauden jalkeen sidosten vaihdossa voi kdyttaa tehdaspuhtaita hansko-
ja. Leikkausaluetta ja haavasidoksia tulee seurata joka paiva. Haavasta tulee tarkkailla
tulehduksen merkkeja, turvotusta, verenkiertoa, veren- ja kudosnesteen vuotoa ja
maaraa, dreenieritysta sekd hakasten tai ompeleiden aiheuttamaa kireytta iholla. In-
fektion merkkeja ovat kipu, punoitus, kuumotus, turvotus, haavan laajeneminen tai
markainen erite. Leikkaushaavainfektio alkaa yleensa kahden viikon kuluessa toimen-
piteesta.

Ortopedisen leikkaushaavan saa kastella yleensa kolmannesta postoperatiivisesta pai-
vasta alkaen ja suihkussa tulee istua, ei kuitenkaan wc-pytyn paalla, haavan ollessa
alaraajassa. Suihkun jalkeen haava kuivataan taputtelemalla, ei hankaamalla.

Kirurgisen haavan paranemiseen vaikuttavat hoitohenkilékunnan ja —ympariston lisaksi
leikkaushaavan sijainti, laajuus ja syvyys, lampdtila, vettyminen, potilaan perussairau-
det, ika, vajaaravitsemus, kehon lampétila, ladkehoidot, perinndlliset sairaudet seka
mahdollinen levinnyt sydépa. Myos potilaan hoitoon sitoutuminen vaikuttaa merkitta-
vasti leikkaushaavan paranemisprosessiin. Haavan paranemista edistavat potilaan riit-
tava hapensaanti ja kipuldakitys, hyva ravitsemustila seka haavan oikeaoppinen hoito.

Ompeleet tai hakaset poistetaan noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta ja ennen
niiden poistoa potilaan tulee valttda saunomista, uimista ja kylpemista. Ompeleiden
poiston jalkeen haava voidaan edelleen peitta3, jos se erittda tai vuotaa.
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Leikatun jalan painovaraukset ja mobilisaatio

Yleensa heti leikkauksen jdlkeen potilaat voivat kuormittaa leikattua jalkaa. Varauksen
varhainen salliminen saattaa myos edistda potilaan kuntoutumista. Osapainovarausta
sementittomien tekonivelten leikkausten jalkeen voidaan maarata, jos potilaalla on
leikkauksenaikaisia murtumia tai vaikeita luupuutoksia. Osapainovarauksia on useim-
miten revisioleikatuilla potilailla.

Potilaalle voi olla maaratty myos liikerajoituksia. Usein lonkkaproteesipotilailla on leik-
kaustyypista riippuen joko lonkan ulkokierto- tai sisdkiertorajoitukset, lonkan koukistus
yli 90 asteen, lonkan loitonnus tai kaikkien ndiden yhdistelman rajoitukset vahintdan
kuusi viikkoa leikkauksesta. Liikerajoituksilla tavoitellaan tekonivelen varhaisen sijoil-
taanmenon ehkaisya ja pehmytkudosten parantumista.

Nelipaisen lihaksen voiman heikkeneminen on havaittu 30-40% lonkan tekonivelleik-
kauksen jalkeen ja 60-80% polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Voima heikkenee eni-
ten leikkauksenjalkeisena paivana. Leikatun jalan mobilisointi alkaa mahdollisimman
pian leikkauksen jalkeen. Se auttaa yllapitamaan nivelten liikkuvuutta seka ehkaisee
kipua. My6s varhainen mobilisaatio on merkittava fysikaalinen menetelma laskimot-
rombin, keuhkokuumeen, keuhkoembolian, painehaavojen ja kudosten hypoksian eh-
kaisyssa.

Aluksi potilas avustetaan istumaan sangyn reunalle, jonka jdlkeen potilas voi nousta
seisomaan ja lahtea liikkeelle, kun olo on hyva ja potilas kykenee siihen. Liikkuminen
aloitetaan ensin kavelytelineen kanssa ja liikkumisen sujuessa potilas siirtyy kyynar-
sauvoille. Oikea tekniikka harjoitellaan ensin potilashuoneessa, josta siirrytdaan kayta-
vdlle ja edelleen fysioterapeutin kanssa portaisiin. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle li-
saksi jumppaharjoitteita, joita potilaan on tehtava noin 2-3 kertaa paivassa.
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Potilaan kotiutuminen

Hoitoajat vaihtelevat yhdesta paivasta viikkoon toimenpiteesta ja potilaan kuntoutu-
misesta riippuen. Jos potilas ei tunne selvidvansa kotona, hanelle jarjestetaan jatkohoi-
topaikka terveyskeskuksesta tai aluesairaalasta. Potilaat tulisi ensisijaisesti kotiuttaa ja
siirtda jatkohoitoon vain ne, joiden hoitojakso uhkaa pitkittya yli viisi postoperatiivista
pdivaa. Potilaita tulee tiedottaa suunnitelluista kotiuttamispdivista ja kotiutuskritee-
reistd jo ennen leikkausta. Potilaalle voidaan jarjestda myos sosiaalineuvojan kanssa
tapaaminen, jonka kanssa han voi keskustella kotiavusta tai kotisairaanhoidosta, jos
han niita tarvitsee.

Ennen kotiutumista sairaanhoitaja antaa potilaalle haavanhoito-ohjeet, joihin merki-
tdan hakasten poistopdiva ja neuvotaan potilasta poistattamaan ne terveyskeskukses-
sa. Ohje kaydaan potilaan kanssa lapi ja varmistetaan, ettd han on ymmartanyt sen.

Kotiutuksen yhteydessa potilas saa myos ladkereseptit, jotka kdydaan lapi ja neuvotaan
hanelle ladkkeiden otto-ohjeet. Samalla sairaanhoitaja sopii potilaan kanssa jalkitarkas-
tuksesta poliklinikalle noin 2-3 kuukautta tekonivelleikkauksesta ja hanelle annetaan
aika laboratorioon seka rontgeniin. Kotiutuvaa potilasta muistutetaan viela hammas-
hoidossa tarvittavasta antibioottiprofylaksiasta seuraavan 6kk aikana seka yleisen hy-
van suuhygienian huolehtimisesta.

Potilaalle annetaan kooste hanen laboratoriovastauksistaan seka rontgenkuva leikatus-
ta nivelestd. Yleensa epikriisi postitetaan hanelle kotiin.

Potilaalle kerrotaan, etta lonkkaleikkauksen jalkeen hanen on aina istuessaan kaytetta-
va korotettua tuolia, lonkkatyynya ja wc:ssa istuinkoroketta. Kurotteluun, esim. tava-
roiden poimimiseen lattialta, on kdytettava tarttumapihteja. Myos pukeutuessa ja rii-
suutuessa on syyta kayttaa apuvalineitd, esim. sukanvetolaitetta, ja varoa syvaa eteen-
taivutusta.

Tekonivelpotilaalle tulee muistuttaa, ettd myods kotona on tarkeda jatkaa sairaalassa
aloitettua harjoitteluohjelmaa monesti paivassa. Harjoittelun tavoitteina ovat leikatun
nivelen mahdollisimman hyva toiminta, verenkierron vilkastuttaminen seka lihasten
aktivointi. Haneltd varmistetaan vield, etta potilas on ehtinyt saada fysioterapeutilta
riittdvat ohjeet liikkumiseen liittyvistd asioista ja ndyttdajan fysioterapeutille, mikali
siihen on tarvetta. Hanelle tdhdennetdan vield, etta tekonivel on laitettu elamanlaa-
dun parantamiseksi ja tarkoitus on, ettd han jatkaa normaalia eldmadansa mahdolliset
rajoitukset huomioiden.
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Kotiuttaessa potilaalle mainitaan myds hoitopdivamaksuista ja siitd, etta lasku lahete-
tdan kotiin. Hanelle annetaan myds ennen |dhtoa tarvittavat todistukset. Hanelle voi-
daan soittaa inva-taksi hakemaan, josta han maksaa omavastuun.

Jos potilas siirtyy jatkohoitoon, kerdtdan hanen henkilokohtaiset tavaransa kokoon.
Joko potilas itse tai hoitaja ilmoittaa myos |ahiomaiselle potilaan siirtymisesta. Osasto-
sihteeri tilaa kuljetuksen jatkohoitopaikkaan.

Potilaan ollessa lahddssa hoitokertomukseen tulee kirjata loppuarviointi ja hoitotyon
yhteenveto, johon paivitetaan hoitokertomuksen keskeiset tiedot. Jatkohoitoa varten
tulostetaan esitiedot, riskitiedot ja hoitopdivan tiedot. Lopuksi potilas tulee kirjata
ulos.
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LONKAN JA POLVEN TEKONIVELPOTILAAN

Michelle Aikas
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