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1 Johdanto

Lonkan dysplasia on lonkan kehityshairio, jossa lonkkamalja ja reisiluunpaa eivat
sovi yhteen hyvin. Lonkkamalja on talloin vajaakatteinen eli malja on matala.
Tama aiheuttaa kipua lonkanseudulla ja kipu saattaa ajan myo6ta pahentua.
(Seppanen 2015.) Aikuisian lonkan dysplasialla tarkoitetaan lonkkamaljakon
vajaakehittyneisyytta tai lonkkamaljan katon mataluutta. Lonkan dysplasia on
yhdistetty korkeaan riskiin sairastua aikaiseen nivelrikkoon (Kiviranta & Jarvinen
2012, 383.) Vaikeasta lonkan dysplasiasta karsivien nuorten olisikin hyva miettia
lonkan osteotomialeikkausta, jotta aikainen nivelrikko saataisiin mahdollisesti
estettya tai ainakin hidastettua sen kehittymista. (Biedermann, Donnan, Gabriel,
Wachter, Krismer & Behensky 2007).

Lonkan dysplasiasta karsivia suurin osa on naisia. Noin 20 prosenttia potilaista
on miehia. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 383). Lonkan dysplasiasta tiedetaan
my0s, etta geneettinen perima on erittain voimakas eli se on periytyva (Seppanen
2015). Vuosien 1988 ja 1996 valisena aikana on tehty 75 tekonivelleikkausta
potilaille, joille jokaiselle oli tehty aiemmin lonkan osteotomia. Heista suurimmalla
osalla on ollut synnynnainen lonkan dysplasia. Leikkaus on tehty kivun
lievittamiseksi ja ontumisen vahentamiseksi. Lonkan osteotomialla he kuitenkin
saivat siirrettya tekonivelleikkauksen tarvetta eteenpain eivatka tarvinneet sita
heti ja ontuminen vahentyi kuten kipukin. (Eskelinen, Remes, Helenius, Ylinen,
Tallroth & Paavilainen 2006, 374-375.)

Kaikkein paras tulos lonkan osteotomialla saadaan alle 35-vuotiaille ja joilla nivel
on matala mutta on kuitenkin malliltaan pyorea ja kuoppamainen. Jos nivel on
liian ohut, talldin nivel voi olla jo lilan kulunut osteotomialeikkausta varten.
(International hip dysplasia institute 2016.) Biedermannin ym. (2007)
tutkimuksessa kuudestakymmenesta leikkauspotilaasta kolmellatoista potilaalla
ei ollut komplikaatioita, 25 potilaalla oli pienia komplikaatioita ja 22 potilaalla oli

ainakin yksi isomuotoinen komplikaatio.



Lonkan dysplasian hoitaminen ajoissa ennen nivelrikon syntymista kannattaa,
koska osteotomialla saadaan mahdollisesti vahennettya tekonivelten tarvetta, ja
saadaan tyokykyisia tyontekijoita eli ihmiset eivat jaa pitkille sairaslomille
lonkkakipujen takia tai jopa aikaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle. Ihmiset myos
paasisivat paremmin liikkumaan ja toteuttamaan itseaan, kun kipu ei hallitse

elamaa. (International dip dysplasia institute 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa lonkan dysplasiasta ja leikkauksen
jalkeisesta hoitoty0sta sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tehtdvana on tuottaa
To0Ion sairaalalle kattava ohjelehtinen lonkan dysplasialeikkauksen jalkeisesta
hoitotydsta perehdyttamisen tueksi uusille sairaanhoitajille. Ohjelehtinen sisaltaa
ajankohtaiset tiedot sairaudesta ja sen hoito-ohjeet selkeasti. Tietoa
opinnaytetyohon on hankittu asiantuntijoilta, kuten Too0lon sairaalan
henkilokunnalta ja erilaisista tietokannoista. Lahteena on kaytetty tutkittua tietoa,

jotta tieto on mahdollisimman luotettavaa.

2 Lonkan dysplasia

2.1 Terveen lonkan rakenne

Lonkkanivel muodostuu lonkkaluusta, lonkkamaljasta ja reisiluun paasta, ja se on
pallonivel niin toiminnaltaan kuin rakenteeltaan. Lonkkamaljaan niveltyy
reisiluunpaahan, ja nain se muodostaa lonkkanivelen. Nivelen muodostamia luita
ymparoi nivelrusto, joka vahentaa luiden valista kitkaa ja joustaa luiden valilla.
Nivelpussi ymparoi lonkkanivelta ja sen sisaltama neste voitelee nivelta
liikkeessa ollessa. Lonkkanivelen toiminnan kannalta tarkeimpia liikkeita ovat
ojennus, koukistus, kierrot ja loitonnus. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2008, 76-78.)

Luisen rakenteen vuoksi lonkkanivel on vakaa, mutta viela tukevammaksi sen

tekevat nivelsiteet, joita on kolme kappaletta: suoliluureisiluuside, istuin



luureisiside ja hapyluu reisiluuside. Vahvin side elimistdssd on suoliluu
reisiluuside, jonka tehtava on estaa lonkkanivelen liiallinen ojentaminen. Lonkan
sijoiltaanmeno on harvinaista, koska vahvat siteet vahvistavat nivelen vakautta
lonkassa, mutta dysplasiassa se on kuitenkin mahdollista. Lonkkaa vahvistavat
myoOs lihakset, jotka ympardivat lonkkaniveltd ja labrumia eli rustorengasta.
(Leppaluoto ym. 2008, 76-89.)

2.2 Lonkan dysplasia

Lonkkanivelen dysplasia on lonkan kehityshairio, jossa lonkkamalja ja
reisiluunpaa eivat sovi yhteen hyvin. Lonkkamalja on talloin vajaakatteinen el
malja on matala. Tall6in lonkkamaljan rustoinen reunus eli labrum on kooltaan
kookas ja joutuu kantamaan suurta kuormaa ja reisiluun ylaosaan voi tulla talldin

muutoksia rakenteeseen. (Seppanen 2015.)

Aikuisellakin lonkkien liikerajat testataan, kun lonkkia aletaan tutkia. Kliinisia
I0ydoksia voivat olla rasituksessa lisaantyva ontuminen, tavanomaista laajemmat
lonkan kiertoliikkeet, raajojen pituuserot seka loitonnetun ja ojennetun raajan
ulkokierrossa tuntuva kipu. Voidaan tehdd my0s Trendelenburg-testi.
Trendelenburg- testissa seisotaan yhdella jalalla ja nostetaan toista jalkaa, ja
katsotaan, nouseeko vai laskeeko lantio. Jos nostetun jalan puoleinen lantio
laskee, talldin lonkassa voi olla jotain vikaa. Jos lantio taas nousee niin tallin

lonkka voi olla normaali. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 85.)

Aikuisella lonkkanivelen dysplasia voidaan diagnosoida rontgen- ja
magneettikuvalla (Vierimaa, Lepistd & Tallroth 2002, 171). Lantion
rontgenkuvaus on ensisijainen tutkimus lonkkaa tutkittaessa, koska silla saadaan
lonkan rakenteesta kuva. Rontgenkuvista nahdaan, onko lonkassa
vajaakatteisuutta tai jotain muuta rakenteellista vikaa. Leikkausta suunnitellessa
otetaan magneettikuva, jossa nahdaan paremmin yksityiskohdat, kuten
rustopintojen kunto ja lonkkamaljan rustoisen reunan (labrumin) degeneraatio.
(Seppala 2015.)



2.3 Lonkan dysplasian seuraukset

Aikuisilla lonkan kehityshairio huomataan yleensa siina vaiheessa, kun kipu alkaa
olla paivittaista ja sietdmatonta. Liikkuvuus huononee lonkissa, koska kivun takia
ei karsi esimerkiksi ojentaa lonkkaa kunnolla sivulle. Lonkka voi myos pettaa tai
sita voi joutua varomaan joissakin tilanteissa. Aikuisilla diagnoosin saaminen voi
kestaa jopa keski-ikdan saakka. On kuitenkin myos monia aikuisia, joilla
dysplasiaa on hoidettu lonkkalastahoidolla lapsena, mutta lonkka ei ole siltikédan
kehittynyt kunnolla aikuisenakaan. (West & Sutherland 2011, 1-2.)

Hoitamattomana lonkan dysplasian seurauksena lonkkaan voi kehittya varhain
nivelrikko. Nivelrikko kehittyy nopeasti, jos sita ei hoideta ajoissa ja tama
aiheuttaa jatkuvaa kipua. Lonkan dysplasian seurauksena voi olla myos ahdas
lonkka, joka voidaan mahdollisesti hoitaa tahystyksella. (Vierimaa, Lepistd &
Tallroth, 2002, 171.)

3 Lonkan osteotomia

3.1 Osteotomia

Osteotomialla tarkoitetaan luun katkaisemista ja sen kaantamista eri asentoon.
Osteotomialeikkauksessa luun tai nivelen virheasento korjataan. Yleisin
osteotomia on saariluuhun tehtava leikkaus ja lonkkaan tehtavat osteotomiat ovat
harvinaisempia. (Eskelinen ym. 2006, 373-374.) Ensimmaiset lonkkamaljan
osteotomiat on tehty vuonna 1915, jotka on mainittu kirjallisuudessa (Seppéanen
2015).

Suomessa lonkan osteotomiassa kaytetaan kahden viillon tekniikkaa eli
leikkauksessa tulee vain kaksi leikkaushaavaa. Ensimmainen viilto on noin 10
senttimetrid, ja se tehdaan suoliluun paalle. Toinen viilto on 10-15 senttimetria,
ja se tehdaan alavatsalle. (Pajarinen & Hirvensalo 2002.) Lonkkamalja irrotetaan

ja kaannetaan parempaan asentoon. Osteotomia suoritetaan taltalla ja kiinnitys



tehdaan kahdella ruuvilla. Tallaisella tekniikalla tehtyna lonkka sailyttda normaalit
lonkan mekaaniset ja rakenteelliset ominaisuudet. (Seppanen 2015.) Leikkaus
kestaa yleensa noin 3-4,5 tuntia ja leikkausaikaan vaikuttavat esimerkiksi

leikkausmenetelmat ja verenmenetys leikkauksen aikana. (Troelsen 2009, 9-10).

3.2 Leikkausindikaatiot

Osteotomiaan paadytaan, jos rontgen- ja magneettikuvat viittaavat selkeasti
lonkkanivelen dysplasiaan ja kivut vaivaavat potilasta paljon. Leikkaus tehdaan

niille, joille konservatiivinen hoito ei tuota tulosta. (Seppanen 2015.)

Osteotomialeikkausta ei voida tehda sellaiselle, jolla nivelrikko on jo edennyt
pitkalle, koska osteotomialla yritetdan ennaltaehkaista nivelrikon syntymista.
Leikkauksella pyritaan siihen, etta potilas paasisi kovista kivuistaan eroon tai etta
ne helpottuisivat, pyritddn parantamaan lonkkanivelen liikelaajuutta,
mahdollistamaan aikaisemmat fyysiset aktiviteetit ja ennaltaehkaisemaan

nivelrikkoa. (Seppanen 2015).

3.3 Preoperatiivinen kaynti

Preoperatiivinen kaynti eli toimenpidehaastattelu tarkoittaa, ettd hoitaja
haastattelee potilasta ja taman lisaksi potilas mahdollisesti tapaa myos
leikkaavan laakarin, anestesialadkarin ja fysioterapeutin. Preoperatiivinen kaynti
on kahdenkeskinen neuvottelutilanne. Tapaamisella varmistetaan hyva hoito
potilaalle ja hoitaja vastaa potilaan mielta askarruttaviin kysymyksiin
leikkauksesta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 129.)

Hoitajan haastattelussa kaydaan lapi leikkauksen ajankohta, esitietolomake,
jonka potilas on etukateen tayttanyt sahkoisesti, leikkausta edeltavat valmistelut,
kuten ihon kunto, mahdollisten laakitysten tauottaminen, ravinnotta olo kuusi
tuntia ennen leikkausta ja ohjelmoidaan tarvittavat leikkausta edeltavat

laboratoritutkimukset ja rontgenkuvat. Lisaksi moni potilas saattaa jannittaa
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leikkausta, jolloin sairaanhoitaja voi yrittaa lieventaa jannitysta antamalla tietoa
ja nain yrittdd saada turvallinen tunne potilaalle leikkauksesta. Sairaanhoitajan
kayttaytyminen on tassa tarkeaa, ystavallisyys ja lasnaolo saavat potilaan olon
turvalliseksi. (Lukkari ym. 2015, 129.)

3.4 Kivunhoito

Kivunhoidossa periaatteena on usean hoitokeinon yhdistaminen, jotta hoidon
teho parantuisi ja haittavaikutukset vahenisivat. Kivunhoito suunnitellaan
etukateen, kipua mitataan ja kivun mittauksen tuloksiin tulee reagoida nopeasti.
Postoperatiivisesta kivun hoidosta leikkaussalissa vastaa anestesialaakari ja
vuodeosastolla kirurgi. Peruskipuladkkeena kivunhoidossa kaytetaan joko
paracetamolia tai tulehduskipulaaketta, jos naille ei ole vasta-aiheita.
Tulehduskipulaakkeessa esimerkiksi veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet
ovat vasta-aihe. Lisaksi leikkauksen jalkeisina paivina useimmat potilaat
tarvitsevat kivunhoitoa tehostamaan opioideja, ja tavallisimmin kaytetaan
oksikodonia. Opiaatteja kaytettaessa tulee seurata kivun hellittamista ja
haittavaikutuksia, kuten hengityslamaa tai vasymysta. (Suomen laakariseura
Duodecim 2017.)

Lonkan osteomialeikkaus on iso toimenpide ja kipu on leikkauksen jalkeen kovaa.
Leikkauksessa potilaalle on myos laitettu joko epiduraalipuudute tai PCA-
kipupumppu, joista anestesialaakari on keskustellut etukateen potilaan kanssa.
Epiduraalipuudute mahdollistaa mobiilisaation passiivisesti ja mahdollisesti
helpottaa potilaan mobiilisaatiota. Epiduraalipuudutetta vahennetaan asteittain
osastolla. PCA-kipupumpulla potilas itse voi annostelunappia painamalla saada
annoksen vahvaa kipuladketta, yleisimmin oksikodonia, suoraan laskimoon.
Anestesialaakari on maarannyt ladkkeen, sen kerta-annoksen ja lukitusajan
lomakkeelle, jota myOs kaytetaan potilaan seurannassa. Pumppuun on siis
maaritelty turvaraja ladkkeelle ja annostiheys on myos maaritelty. Paihdepotilaille

kipupumppu ei kuitenkaan sovi. (Suomen laakariseura Duodecim 2017.)
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Kipua voidaan myds hoitaa ladkkeettomilla menetelmilla, kuten asentohoidolla ja
kylmahoidolla. Asentohoidossa voidaan esimerkiksi laittaa tyynyja leikatun jalan
alle tukemaan ja vaihtaa my0s asentoa. Talla saadaan leikattu alue rentoon
asentoon ja kipu lievittymaan. Kylmahoidossa kylmapakkauksia laitetaan
leikatulle alueelle noin 20-30 minuutiksi helpottamaan kipua ja turvotusta.
Varhainen liikkeelle 1ahteminen on myos hyva kivunhallinnan keino, ja potilaan
onkin hyva nousta mahdollisimman pian  esimerkiksi istumaan
hoitohenkilokunnan avustamana. Huomion vieminen kivusta esimerkiksi
television katselulla, musiikin kuuntelulla tai lukemisella on myds hyva
kivunhoitamismenetelma. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2016.)

Potilaalta tulee kysya kivusta saannollisesti. Esimerkiksi kipulaakkeen annon
jalkeen mitataan kipu uudestaan ja arvioidaan, kuinka laake on auttanut. Jos
kipuldadke on riittdamaton, niin kipulaakitystda muutetaan. Kipulaakitysta myos
kevennetaan vahitellen potilaan toipuessa. Potilaan kivusta Kkysytaan
viisiasteikkoisella VRS- eli Verbal Rating Scale-mittarilla. Kivun voimakkuutta
kysytaan sanallisesti ja se kirjataan numerolla. O tarkoittaa ei kipua, 1 lievaa
kipua, 2 kohtalaista kipua, 3 kovaa kipua ja 4 sietamatonta kipua. Jos potilaalle
on jokin muu kipumittari tutumpi, niin silloin tulee kayttaa sita. Kirjatessa taytyy
muistaa kirjata, mita mittaria on kaytetty kipua mitatessa. (Suomen laakariseura
Duodecim 2017.)

Kivun luonne tai kipualue voivat viitata komplikaatioihin, joten nama ovat erittain
tarkeitd asioita kysya potilaalta. Potilasta tulisi rohkaista kertomaan kivuista
hoitajille, jotta kipu saataisiin hallintaan. Potilasta taytyy rohkaista kertomaan
myOs kivun muutoksista. Kipulaakkeen antamisen jalkeen kivusta kysytaan
uudelleen, jotta tiedetaan, onko kipu helpottanut vai ei. (Suomen laakariseura
Duodecim 2017.)



12

3.5 Haavanhoito

Lonkkaan tehdyn osteotomialeikkauksen jalkeen haavoja on yleensa kaksi,
toinen suoliluun paalla ja toinen alavatsalla (Pajarinen & Hirvensalo 2002).
Haavoissa on ompeleet tai hakaset, jotka poistetaan noin 10- 14 vuorokauden

kuluttua leikkauksesta (Terveysportti 2015).

Leikkaushaavanhoidossa turvataan haavan paraneminen luonnonmukaisesti.
Siihen kuuluvat infektioiden varhainen tunnistaminen ja toteaminen seka niista
tiedottaminen. Leikkaushaavan sulkemisen jalkeen haavalle laitetaan
hengittdvaa haavasidosta, joka tukee hakasia ja suojaa haavapintaa. Puristava
sidos on hyva laittaa haavan alueelle, jotta verenvuoto voitaisiin ehkaista.
(Terveysportti 2015.)

Haavanhoidossa aseptiikka on erittain tarkeaa. Ennen ja jalkeen haavanhoidon
kadet pestaan ja desinfioidaan. Jos haava on alle vuorokauden vanha eli tuore
haava, silloin kaytetaan steriileja kasineita ja tarvikkeita. Muissa kuin tuoreiden
haavojen hoidossa kaytetaan tehdaspuhtaita kasineita. Koskaan haavaa eika
sen ymparistbd saa koskea paljain kasin. Haavanhoito tapahtuu
potilashuoneessa tai tutkimushuoneessa, ja potilasta ohjataan koko ajan haavaa
hoidettaessa. Potilaalle myds opetetaan, kuinka haavaa kasitellaan aseptisesti.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2012,
115.)

Leikkauksen jalkeen vuodeosastolla tarkkaillaan haavan vuotoa ja
infektoitumisen merkkeja. Infektoitumisen merkkeja ovat haava-alueen punoitus,
haavan markiminen, kova kipu, kuumotus tai yli 38 asteen kuume. Haava on
suljettu hakasilla, ja niiden paalla on haavasidos. Haava tulee pitaa steriilina 24
tuntia leikkauksesta, joten jos tarvitsee vaihtaa haavasidos aiemmin, tulee
kayttaa steriileja valineita. Haavasidos vaihdetaan 1-3 vuorokauden kuluttua
leikkauksesta riippuen siita, kuinka haava on vuotanut. Jos haava vuotaa paljon,
talloin tulee vaihtaa uusi haavasidos. Tihkuvuodossa ei tarvitse vaihtaa sidoksia.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011, 15.)
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Vuotavassa haavassa taitokset taytyy vaihtaa uusiin kokonaan. Jos haavalla on
haavasidos ja sen alla eritetta, niin sidos otetaan pois, haava kuivataan ja
puhdistetaan keittosuolaliuoksella tarvittaessa. Taman jalkeen haavalle
asetetaan haavasidos. Jos haava infektoituu, siitd taytyy ilmoittaa hoitavalle
laakarille. Potilaan eristyksessa ja huoneen vaihdossa noudatetaan sairaalan
hygieniaohjeita. = Leikkaushaavasta otetaan myds bakteeriviljelynayte.
Infektoituneessa haavassa suihkutus on puhdistuksessa kaiken perusta, ja silla
yritetddn poistaa epapuhtaudet ja myds pehmentda haavan pintaa. Haava
voidaan puhdistaa my0s mekaanisesti keittosuolaliuoksella. Infektoituneen
haavan hoidossa taytyy muistaa vaihtaa kasineet uusiin ennen kuin laittaa
haavalle uuden sidoksen. (Juutilainen & Hietanen 2012, 46—47.)

Suihkuun voi menna vuorokausi leikkauksen jalkeen. Saunaan, uimaan tai
kylpyyn voi menna vuorokausi hakasten tai ompeleiden poiston jalkeen.
Kotiutuessa haavaa suihkutetaan suihkun yhteydessa tai puhdistetaan
keittosuolaliuoksella ja vaihdetaan uusi haavasidos. Kotona potilas voi vaihtaa
haavasidoksen uuteen, jos entinen irtoaa ja haava yha erittda. Jos haava ei erita,
talldin ei ole valttamatonta laittaa uutta haavasidosta, vaan haava voi olla ilman
sita hakasten poistoon saakka. Hakasten poisto tapahtuu omalla
terveysasemalla kahden viikon kuluttua leikkauksesta. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2011, 16-17.)

3.6 Komplikaatiot

Postoperatiivisessa vaiheessa potilaan tilaa tulee arvioida jatkuvasti.
Komplikaatioiden ilmaantuminen on harvinaista, mutta ne voivat iimaantuessaan
olla hengenvaarallisia. Komplikaation riskia lisdéd muun muassa potilaan

sairaudet, ika, leikkauksen laatu ja siihen kulunut aika. (Lukkari ym. 2015, 372.)

Sairaanhoitajan tehtava osastolla on tarkkailla vitaalielintoimintoja ja mahdollisia
komplikaatioita, kuten laskimotukosta tai haavan infektoitumista. Muita merkkeja
komplikaatiosta tai itse komplikaatio voi olla: Leikkaushaavan kuumotus ja

haavan eritteen varin muutokset ja haju, korkea kuume, verenpaineen
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muutokset, alhainen hemoglobiini, happisaturaation lasku, kova kipu, virtsaus ei

onnistu ja hengitykseen liittyvat ongelmat. (Lukkari ym. 2015, 371-372.)

3.7 Liikerajoitukset

Lonkan osteotomialeikkauksen jalkeen liikerajoituksena on puolipainovaraus
kahden kuukauden ajan, noin 6-8 viikkoa, jonka leikkaava ladkari maarittelee.
Kahta kavelysauvaa kaytetdan kahden kuukauden ajan, ja yhden kuukauden
ajan kaytetaan yhta sauvaa. Tama on kuitenkin yksildllista, joten tama katsotaan
jokaisen potilaan kanssa erikseen. Istuminen sallitaan heti ja sauvakavelya
aletaan harjoitella heti kivun salliessa. (Pajarinen & Hirvensalo 2002.)
Vuodeosastolla fysioterapeutti ohjaa sauvakavelyn ja liikkeharjoitukset potilaalle
ja kay niita paivittain potilaan kanssa lapi. Kavelya harjoitellaan ensin Fordilla, ja

taman jalkeen sauvoilla. (Vierimaa ym., 2002.)

Potilas tarvitsee yleensa yhden — kahden hoitajan apua ensimmaisissa
mobilisoitumiskerroissa  leikkauksen  jalkeen. Ensimmaisilla  kerroilla
mobilisoitumista voi haitata kivut, pahoinvointi ja huimaus, koska kyseessa on iso
leikkaus. Liikeharjoittelu sallitaan heti ja niita tulisi tehda ainakin kaksi kertaa
paivassa. Mobilisaatiossa osastolla tulee kuitenkin muistaa, ettd mahdollinen
epiduraalipuudute voi vaikuttaa liikeratoihin, koska se heikentaa raajan
voimatasoa. Liikeharjoittelulla saadaan vilkastettua verenkiertoa, milla
ennaltaehkaistdan laskimotukoksia, ja se my0s nopeuttaa haava-alueen
paranemista. Liikeharjoittelulla saadaan myos vahitellen lonkan liikeratoja taas

lahemmaksi normaalia leikkauksen jalkeen. (Seppanen 2015.)

Nukkumisessa taytyy muistaa, ettei kaanny leikatun jalan puoleiselle kyljelle.
Laakari antaa luvan kyljella nukkumiseen, kun luutumista on tapahtunut jo niin,
etta lonkka jaksaa pidella kehon painoa. Lonkan osteotomialeikkauksen jalkeen
potilaan liikeharjoituksia ovat esimerkiksi jalan sivulle vieminen seisoma-

asennossa, nilkkojen koukistaminen ja suoristaminen makuuasennossa seka
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jalan koukistus ja suoritus jalkapohjan ollessa alustalla. Hoitajien tulisi kannustaa

potilasta tekemaan harjoitteita kuntoutumisen edistamiseksi. (Orton 2013.)

3.8 Jatkohoito

Sairaalahoito kestaa yleensa muutamasta paivasta viikkoon. Potilas voi kotiutua,
kun kivut ovat hallinnassa, haavan paraneminen kaynnissa ja liikkuminen
sauvoin onnistuu turvallisesti. Jatkokontrollit jarjestetaan joko sairaalassa, jossa
leikkaus on tehty, tai vaihtoehtoisesti oman paikkakunnan sairaalassa, jos potilas
on toiselta paikkakunnalta. Ensimmainen kontrolli on kahden kuukauden paasta
leikkauksesta, jolloin otetaan rontgenkuvat. Jos luutuminen on edennyt hyvin, niin
talldin potilaalle annetaan lupa alkaa astua myos leikatulle jalalle. Vahitellen
potilas luopuu toisesta kepistad ja jatkaa yhdellda ainakin kuukauden. Toinen
kontrolli on noin 5-6 kuukauden jalkeen leikkauksesta. Jos luutuminen on
edennyt hyvin, kontrollit voidaan mahdollisesti paattaa siihen ja potilas voi

ongelmatilanteissa olla yhteydessa sairaalaan. (Vierimaa ym., 2002.)

Lisaksi potilas kay fysioterapeutila noin 5-10 kertaa. Fysioterapeutin
vastaanotolla seurataan kavelyn sujumista ja liikelaajuuksien palautumista.
Fysioterapeutti antaa erilaisia harjoituksia, joita tehdaan toipumisen eri vaiheissa,
esimerkiksi altaassa tehtavia harjoitteita voi mahdollisesti alkaa tehda 2-3
kuukauden jalkeen leikkauksesta. Toipumisessa taytyy kuitenkin muistaa, etta

toipuminen on yksildllista. (Suomen laakariseura Duodecim 2017.)

4 Perehdytys hoitotyossa

41 Perehdytyksen tarkoitus ja tavoitteet

Perehdyttamisessa uutta tyontekijaa opastetaan seka tyohon, tyodtehtaviin etta

tydymparistoon. Tarkeata perehdyttamisessa ovat ohjaus, neuvominen ja tiedon
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antaminen tyontekijalle. Myos niille, jotka ovat olleet tyoelamasta poissa tai

vaihtavat uuteen, tyotehtavaan perehdyttaminen on tarkeaa. (Lahti 2007, 15-16.)

Uudella sairaanhoitajalla, joka tulee tyoyksikkoon, on  odotuksia
perehdyttamisesta tyotehtaviin, koska perehdyttaminen auttaa tyontekijaa
sopeutumaan tyoyhteisdon esimerkiksi toisesta tyosta tai opiskelijan roolista.
TyoOyksikoissa osastonhoitaja vastaa uuden tyontekijan perehdyttamisesta
esimerkiksi maaraamalla jonkun henkilokunnan tyontekijoista ohjaamaan uutta
tyontekijaa tietyn ajan. (Lahti 2007, 19-20.)

Hyvin toteutettu perehdyttaminen tukee seka uuden tyontekijan tyohon
sitoutumista, ettd tyohyvinvointia. Perehdyttdaminen myo0s auttaa uuden
oppimisessa, osaamisessa kuin tydomotivaatiossa. Jos uusi tyontekija hallitsee
tyonsa, se myos lisaa osallistumista ja vaikutusmahdollisuuksia tyohon. Han
myos pystyy toimimaan itsenaisesti tyossa. (Lahti 2007,17-22.) Hyvin
perehdytetty sairaanhoitaja on myos potilasturvallisuuden kannalta erittain tarkea
asia, koska talloin tyontekija oppii tyonsa alusta alkaen kunnolla, ja tama nakyy
virheiden vahenemisena (Kangas & Hamalainen 2007, 4).

4.2 Perehdytysprosessi

Perehdytysprosessiin kuuluu perehdytysohjelma, joka laaditaan tyopaikan
tyotehtavien perusteella. Perehdytysohjelma on hyva tuki niin uudelle
tyontekijalle kuin perehdyttajalle, jotta muistetaan kertoa kaikki asiat
perehdytettavalle. Osastolla voidaan kayttaa eri opasta uusille tyontekijoille ja
toista taas harjoitteluun tuleville opiskelijoille tai se voi olla myds sama
perehdytysopas. Perehdytys aloitetaan kertomalla tydyhteisdlle uudesta
tyontekijasta, ja tyoyhteiso sopii kuka ottaa tyontekijan vastaan seka, kuka hanet
perehdyttaa. On tarkeaa, ettd perehdyttdja valitaan mahdollisimman tarkasti,
koska han on tukemassa uuden tyontekijan kasvua ammatillisesti. Hyva
perehdyttaja on sitoutunut tyoyksikkoon ja sen toimintamalleihin ja arvoihin seka

pystyy nama myos opettamaan uudelle tyontekijalle. On myos tarkeaa, etta
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perehdyttaja on kiinnostunut auttamaan ja opastamaan uutta tyontekijaa. (Kjelin
& Kuusisto 2003, 195-196.)

Perehdytyksen ensimmaisena paivana keskustellaan uuden perehdyttajan ja
perehdytettavan kanssa, jolloin tulee paljon tietoa. TyoOntekija tutustuu
henkilokuntaan, tiloihin, tyOtehtaviin ja potilasmateriaaliin osastolla. Uusi
tyontekija voi saada uuden tiedon tueksi myoOs jotain materiaalia, jota han voi
rauhassa kayda itsekseen lapi, esimerkiksi perehdytyskansion. (Kangas &
Hamalainen 2007, 10.) Viikon aikana kuitenkin pyritadn siihen, ettd uusi
tyontekija paasee tekemaan tyotaan aktiivisesti, jotta han olisi paassyt
tyoyhteisoon mukaan ja saisi aikaan tuottavaa tyota. Palautekeskusteluja on
hyva pitaa, jotta uusi tyontekija tietdaa missa kannattaa parantaa ja mika sujuu jo
hyvin, jopa muutaman kuukauden tyossaolon jalkeenkin. (Kupias & Peltola 2007,
105-106.)

Perehdytys katsotaan loppuneeksi, kun uusi tyontekija on oppinut tyossa
tarvittavat taidot ja tietda mista etsia tietoa. Perehdytyksen kesto on vaihtelevaa;
se voi olla muutama viikko tai enintdan kuusi kuukautta. Hoitoty0ssa
perehdyttaminen voi olla hankalaa henkiloston vahyyden ja kiireen vuoksi. Talloin
on tarkeaa, etta perehdytys on joustavaa ja tehokasta. (Peltokoski & Perttunen
2006, 133.)

Perehdytyksessa arviointi on tarkeaa, jotta itse perehdytysta pystytaan myos
kehittamaan. Tyontekijan, perehdyttajan ja tyonantajan tulee kayda
saanndllisesti keskusteluja siita, kuinka tyontekija on kehittynyt. Nain itse
tyontekija paasee arvioimaan omaa osaamistaan ja myos perehdyttaja voi kertoa
omia havaintojaan tyontekijan edistymisesta. Tallaisissa palautekeskusteluissa
tulee olla avoin ilmapiiri, jossa jokainen saa sanoa luottamuksellisesti asioita.
Kehityskeskusteluja kdydaan myos vuosittain jokaisen tyontekijan kanssa, ja
niissa kaydaan samanlaisia asioita lapi kuin perehdytyksen
palautekeskusteluissa. (Surakka 2009, 77.)
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4.3 Perehdytysopas

Perehdytysopas on hyva apuvaline perehdyttamisessa. Niin perehdyttaja kuin
perehdytettava voivat molemmat hyotya oppaan kaytosta. Uusi tyontekija voi
tutustua rauhassa tyopaikkaansa ja tydhonsa oppaan kautta, ja perehdyttaja taas
voi kayttaa opasta apunaan. (Kangas 2007, 10.) Perehdytysopas tukee asioiden
muistamista. Perehdytysopas voi olla sahkoinen tai fyysinen tiedosto. Sahkaisia
oppaita on helpompi paivittdaa kuin fyysisia, joten suurin osa oppaista tulee

nykyisin sahkoising, ja ne voi sitten tulostaa. (Kangas 2007, 10.)

Hyvassa perehdytysoppaassa huomioidaan kohderyhman tarpeet, ja alussa olisi
hyva kertoa kenelle opas on suunnattu (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36).
Perehdytysoppaassa tulisi olla tyopaikan arvot, tyontekijan oikeudet ja
velvollisuudet, tietoa itse tyOpaikasta, esimerkiksi osaston toiminnasta,
tyovuorolistojen laatiminen, hygieniasta, salassapitosopimuksesta seka
asiakirjojen ja tietojarjestelmien kaytosta. Perehdytysoppaassa olisi hyva olla

my0s tietoa itse organisaatiosta. (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa lonkan dysplasiasta ja leikkauksen
jalkeisesta hoitotyosta sairaanhoitajille. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa
To0IoN sairaalalle kattava ohjelehtinen lonkan dysplasialeikkauksen jalkeisesta

hoitotydsta perehdyttamisen tueksi uusille sairaanhoitajille.
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6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyoni on toiminnallinen. Sain toimeksiannon ohjelehtisen tekemiseen
ToOIon sairaalalta, jossa lonkan osteotomialeikkauksesta toipuvia potilaita
hoidetaan.  Toiminnallisena  osuutena  toteutin  ohjelehtisen  lonkan
dysplasialeikkauksen jalkeisesta hoitotyosta uusille sairaanhoitajille osastolla.
Rajasimme toimeksiantajan kanssa yhdessa aiheen lonkan dysplasian takia
tehtavaan osteotomiaan ja aikuisiin, koska heita osastolla hoidetaan ja sellaista
tietoa osasto tarvitsisi hoitajien perehdyttamiseen. Ohjelehtisen olen toteuttanut

toimeksiantajan toiveiden mukaan.

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota, jossa suunnitellaan ja
toteutetaan esimerkiksi tuote tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun opinnaytety®
on joko tutkimus tai toiminnallinen opinnaytetyo0 ja toivottavaa olisi, etta tyolla olisi
tydelamalahtdinen toimeksiantaja, koska talloin aihe tukee myds ammatillista
kasvua. Toiminnallisella opinnaytetyo6lla tavoitellaan esimerkiksi opastamista tai
ohjeistamista ammatillisella kentalla. Ammattikorkeakoulussa tavoitteena on, etta
opiskelija toimii asiantuntijatehtavissa ja tietda perusteet siihen liittyvasta
kehittamisesta ja tutkimuksista valmistuttuaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9—-10.)
Toiminnallisessa opinnaytetydossa kohderyhman maarittdminen on tarkeaa,
koska talloin aihe saadaan rajattua ja tyd pysyy siina laajuudessa, mika
opinnaytetyolle on maaritelty seka tyon sisallosta tulee kohderyhmalle sopiva
(Vilkka & Airaksinen 2004, 40).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa toteutettu opas tai tapahtuma ei kuitenkaan
viela riitd opinnaytetyoksi, vaan siihen taytyy myos yhdistaa teoriaa, jotta tekija
voi todistaa osaavansa yhdistaa ammatillisen teorian ja kaytannon. Tietoperusta
on siis tarkea toiminnallisessa opinnaytetydssa. Hyvin tehty tietoperusta auttaa
tekijaa opinnaytetyon tekemisessa ja oppimisprosessissa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 42-44.)
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6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku on tarkead osa opinnaytetyon tekemista. Tiedonhaulla etsitaan
luotettavaa tieto aiheesta, esimerkiksi sahkdisista tietokannoista. Tietokannat
voivat olla lehtiartikkeleita sisaltava kokoelma tai esimerkiksi kokoelma
faktatiedoista kuten tilastoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 89.) Suoritin
tiedonhakua tyoni aiheesta suomalaisista tiedonhakukannoista kuin myos

kansainvalisista seka kirjallisuudesta.

Tietokannoista kaytin Medicia, Cinahlia, Pubmedia ja Terveysporttia.
Lahdemateriaalia 10ytyi hyvin, ja sain tyohoni paljon hyvaa tutkittua tietoa.
Hakusanoina minulla oli lonkka, dysplasia, osteotomia ja ndiden englanninkieliset
versiot. Lahteeni perustuvat alan asiantuntijoiden kirjoittamiin teksteihin,
tutkimuksiin ja julkaisuihin, ja koin tarkeaksi lahdekriittisyyden, koska halusin

lahteiden olevan luotettavia ja oikeaa tietoa antavia.

6.3 Ohjelehtisen suunnittelu ja toteutus

Ohjelehtistda aloin hahmotella, kun opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin
lokakuussa sen perusteella, mita toimeksiantaja toivoi oppaan sisaltavan.
Toimeksiantaja antoi minulle listan asioista, joita he toivoisivat ohjelehtisessa
olevan. Ohjelehtiseen kokosin opinnaytetyoni tietoperustasta asiat tiiviissa
muodossa. Itsellani Iahtokohtana oli koko ajan, etta ohjelehtinen tulisi olemaan

selkea ja tiivis tietopaketti hoitajien perehdytykseen.

Kirjalliset ohjeet toimivat hyvin suullisen tiedon tukena, ja henkil0 itse voi keskittya
oppaan lukemiseen, kun itse haluaa. Ohjelehtisessa tekstin tulee olla selkeaa ja
luotettavaa. Tekstin ei tule olla liian pitka tai sisaltaa liian vaikeita sanoja, kuten
terveydenhuollon ammattisanastoa, vaan tulisi kayttaa mielellaan yleiskielta
ohjelehtisissa. (Torkkola ym. 2002, 42.) Ohjelehtisen tekstissa tulisi kayttaa
erilaisia otsikoita eri tehostein, ja selkean fontin valinta on myo0s tarkeaa, jotta

teksti on helppolukuista.
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Ohjelehtisen ulkoasu voi lisata sen houkuttelevuutta ja jopa sen
ymmarrettavyytta. Ulkoasun tulee olla siisti ja tyylitelty. Otsikot herattavat ensin
lukijan mielenkiinnon, jotka johdattelevat lukijan aiheeseen ja mita ohjelehtinen
sisaltaa. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta lukija kiinnostuisi tarpeeksi, jotta
lukisi koko ohjeletisen. (Torkkola ym. 2002, 53-54.)

Kaytin toimeksiantajalta saamiani tietoja ja kuvia ohjelehtisessa, jotta se olisi
mahdollisimman luotettava ja selkea uusien sairaanhoitajien perehdyttamiseen.
Varsinkin kuvat havainnollistavat itse liikeharjoituksia. Ohjelehtisen kuvissa on
otettu huomioon tekijanoikeus ja olen merkinnyt kuvien lahteet. Teoria on
kirjoitettu ohjelehtiseen selkealla kielella ja fontilla. Ohjelehtisessa kasitellyt
aiheet ovat opinnaytetyoni raporttiosuudessa, ja ohjelehtiseen ne on siirretty
tiivissa, mutta ymmarrettdvassa muodossa, seka opinnaytetyoni on merkitty

lahteeksi ohjelehtiseen.

6.4 Ohjelehtisen arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa arvioinnin saaminen tuotoksesta on tarkeaa.
On tarkeaa itse arvioida omaa tuotostaan, koska se on osa oppimisprosessia ja
myOs kysya palautetta, vaikka itse kohderyhmalta. Arvioitavia osa-alueita ovat
esimerkiksi tuotoksen kaytettavyys, ulkoasu ja kuinka toimiva tuotos on.
Palautetta kysymalla joko kohderyhmalta tai taysin ulkopuoliselta voi saada
hyvaa tietoa siita, kuinka kehittda tuotostaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154—
159.)

Onhjelehtistda muokkasin aina toimeksiantajan kommenttien perusteella, jotta se
olisi juuri sellainen kuin toimeksiantaja toivoisi ja he saisivat siita apua
perehdytykseen ja hoidon suunnittelun tueksi. Valmiista ohjelehtisesta pyysin
avointa palautetta sahkopostitse toimeksiantajaltani lahettamalla ohjelehtisen
heille. Toimeksiantaja kerasi palautetta ohjelehtisesta osaston tyontekijoilta.
Palautetta toivoin niin sisallosta kuin oppaan rakenteesta seka ulkonadsta.

Palaute oli rakentavaa, myonteista ja tuli ilmi myos missa olisi parannettavaa.



22

Palautteen mukaan ohjelehtinen on selkea ja siina on keskeiset asiat. Huonoksi
tyontekijat kokivat ohjelehtisen pituuden eli se on heidan mielestaan liian pitka.
Enemman ohjeessa olisi voinut olla potilaan ohjaamisesta ja viela tarkemmin
postoperatiivisesta kaytannon hoitotydsta. Ohjelehtista TOOIon sairaala tulee
viela muokkaamaan ja hyvaksyttamaan sen laakarilla ennen kuin he voivat sen

ottaa kayttoon.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan lahdekritiikilla eli tarkastellaan
lahdeaineistoa. Kun kaytetaan kirjallisuutta lahteena, on tarkeada harkita
kriittisesti, onko lahde luotettava. Luotettavuutta voidaan arvioida myos eri
tutkimus- ja mittaustavoilla. Luotettavuudesta kertoo, mika on lahteen alkupera,
ika, onko lahde uskottava ja julkaisijan vastuu seka arvovalta. Luotettavuudella
tyolle saadaan uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—110.) Opinnaytetydssani
kaytin monipuolisia ja luotettavia lahteita. Lahteeni ovat niin suomalaisia kuin
kansainvalisia. Tietokannoista kaytin eniten Terveysporttia ja Cinahlia ja Medicia.
Tarkastin kuitenkin aina lahteitteni alkuperan, jotta Iahde olisi mahdollisimman

luotettava ja mahdollisimman paljon olen yrittanyt kayttaa tutkittua tietoa.

Hoitotieteen perusta on eettisyys. Tutkimuksessa tulee noudattaa tieteellista
kaytantoa, jotta siita tulee eettisesti luotettava ja hyvaksyttava. Tutkimusetiikan
nakokulmasta katsottuna hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdat ovat
huolellisuus, tarkkuus tyossa, rehellisyys, muiden tutkijoiden kunnioittaminen ja
heidan julkaisuihinsa Vviittaaminen oikeaoppisesti seka raportointi niin
suunnittelusta kuin toteutuksesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)
Opinnaytetyoni edistaa sairaanhoitajien tietoutta lonkan dysplasiasta ja siihen
tehtavasta osteotomiasta opettamalla heita toimimaan oikein leikkauksen
jalkeisessa hoitoty0ossa. Tama taas edistdd potilaiden kuntoutumista

leikkauksesta.
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Tekijan tulee olla kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja valittaa nain
mahdollisimman tuoretta tietoa, mika taas lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Plagiointi eli toisen henkilon tyon laiton lainaaminen on vaarin, ja sita tulee
valttaa. Plagiointi vahentaa tyon luotettavuutta ja eettisyytta. Plagiointi voi myos
ilmeta lahdeviitteen puutteena. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) Itse olen huolellinen ja
pyrin merkitsemaan lahdeviitteet heti, kun olen niihin viitannut, joten kunnioitan

muiden tekemia toita ja merkitsin tekijat lahteisiin.

Opinnaytetyossa olen miettinyt tarkkaan, mitka lahteet otan tyohoni, jotta ne
varmasti ovat luotettavia ja olen kunnioittanut muiden teksteja eli en ole plagioinut
muiden teksteja omaksi tekstiksi. Kuvat joita olen ohjelehtisessa kayttanyt, olen
myOs tarkasti merkinnyt niiden lahteen ja kysynyt luvan kuvien kayttoon.
Opinnaytetyon teossa olen ollut huolellinen ja tarkastanut moneen kertaan, etta
tieto varmasti pitaa paikkansa ja olen sailyttanyt kaikki yhteydenotot
toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyoni luotettavuutta lisaa se, etta olen saanut
luotettavia tietoja toimeksiantajaltani, joita he kayttavat sairaalassa ja olen

kayttanyt koulutukseen kaytettavia oppikirjoja.

Opinnaytetyon raporttiosuus on tehty Karelia- ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoohjeiden mukaan. Raporttiosuudessa on kaytetty ammatillista,
selkedd ja asianmukaista kieltd. Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tehty
viittausohjeiden mukaisesti, joita kaytetaan Karelia-ammattikorkeakoulussa.

Onhjelehtisessa tekijanoikeudet on otettu huomioon merkitsemalla lahteet.

7.2 Opinnaytetyoprosessi ja tuotoksen tarkastelu

Lonkkaan tehtavaan tekonivelleikkaukseen on saatavilla paljon tutkittua tietoa,
koska niita tehdaan paljon enemman kuin esimerkiksi osteotomioita. Taman takia
halusin valita aiheeksi lonkan dysplasian, jotta saisin edes vahan lisattya tietoa.
Haluan myos kehittda hoitotyota ja ohjelehtisella uudet sairaanhoitajat saavat
tiiviin tietopaketin aiheesta ja kehittyvat itse hoitotydn ammattilaisina.
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Lonkan dysplasiasta ja sen takia tehtavasta osteotomiasta ei ole tehty
opinnaytetoita, joten tyota voi hyodyntaa niin opiskelussa, sairaanhoitajan tyossa
kuin potilaat jotka ovat saaneet diagnoosina lonkan dysplasian, ja saada nain
aiheesta tietoa. Aiheesta ei I10ydy paljon tietoa tavallisista tietolahteista, vaan
taytyisi paastda hakemaan tietoa tiedonhakukantoihin, joten on hyva, jos
opinnaytetyoni lisdisi edes vahan tietoa myos potilaille, jotka lonkan

osteotomialeikkaukseen ovat joutumassa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastavaa, mutta antoisaa. Haastavaa prosessista
on tehnyt se, ettd olen ollut samaan aikaan harjoittelussa ja muiden kurssien
suorittaminen samalla. Ajankayttbd on saanut opetella, jotta aikaa on ollut
rittavasti opinnaytetydon tekoon. Aloitin opinnaytetyoprosessin syksylla 2016.
Tyoni toimeksiantajaksi alkoi TO0IONn sairaala syksylla. Toimeksiantajan kanssa

yhteistyo on sujunut hyvin koko prosessin ajan.

Halusin tehda tyon mahdollisimman hyvin ja tavoitteena oli, etta saisin tehtya tyon
puolessa vuodessa valmiiksi. Aikataulu oli hyvin tiivis. Tyota tuli tehtya todella
hyvin koko prosessin ajan, kertaakaan ei ollut pitkia taukoja tyon kirjoittamisessa
eikd motivaatiota tarvinnut etsia. Tahan varmasti vaikutti myos aiheen
kiinnostavuus ja tyotd oli mielenkiintoista tehda. Laaketieteellisten sanojen
kaantaminen omaksi tekstiksi on myds oma haasteensa tyota tehdessa.
Loppujen lopuksi olen tyytyvainen tyohoni ja toimeksiantajakin oli tyytyvainen

tuotokseeni.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajien tietoutta lonkan
dysplasiasta, ja sen leikkauksen jalkeisesta hoitotyosta ohjelehtinen tukee tata
hyvin. Ohjelehtisessa kerrotaan lonkan dysplasiasta, osteotomiasta ja
leikkauksen jalkeisestd hoitotyOsta tiiviisti ja selkeasti. Ennen ohjelehtisen
kayttoonottoa tulee ohjelehtista kuitenkin vield hieman muokata ja hyvaksyttaa
laakarilla. Toimeksiantaja voi ohjelehtista kayttda perehdyttdamaan uusia

sairaanhoitajia ja myos potilaiden hoidon suunnittelun tukena.
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7.3 Ammatillinen kehitys

Ammatillisesta nakokulmasta katsottuna tiedan leikkauksen jalkeisesta
hoitotyosta paljon enemman kuin aiemmin ja myos itse lonkan dysplasiasta.
Lahdekriittisyytta olen oppinut kuluneen puolen vuoden aikana yha enemman ja
nyt ymmarran sen merkityksen paljon paremmin. Koko prosessin aikana on ajan
suunnittelu, oma-aloitteisuus ja organisointikyky parantuneet huomattavasti,
varsinkin kun tein opinnaytetyon yksin. Pienryhmatapaamisissa on saanut paljon
tukea ja siellda on saanut mielta vaivaaviin kysymyksiin aina vastauksia ja tyota
sai tehtya joka kerta eteenpain. Koin siis pienryhmatapaamiset erittain hyvaksi
taman prosessin kannalta, vaikken paassyt viimeisiin tapaamisiin harjoittelun
takia. Toimeksiantajan kanssa yhteisty0 on sujunut erittain hyvin ja olemme olleet

yhteydessa tiiviisti.

Opinnaytetyon avulla olen lisannyt omaa tietamystani, mutta toivottavasti myos
ToO0IoN sairaalan uusien tyontekijoiden tietamysta. Teoriatiedosta olen oppinut
paljon ja sita pystyn hyddyntamaan tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammattia
harjoittaessani. Tiedonlisdamiselld autetaan vahentamaan myds toipumisen
komplikaatioita, koska sairaanhoitajat on perehdytetty kunnolla hoitamaan
osteotomiasta toipuvia potilaita. Ohjelehtisen avulla perehdytys tapahtuu
sujuvasti ja uudet tyontekijat voivat aina palata oppaaseen ja lukea kuinka jokin
asia menikdaan. Ohjelehtinen siis tukee tyOntekijan oppimista uudessa

tyopaikassa.

7.4 Opinnaytetyodaiheen jatkokehitysmahdollisuudet

Jatkokehitysmahdollisuutena voisi tehda esimerkiksi potilaille suunnatun oppaan
samasta aiheesta. Potilaat, jotka ovat joutumassa osteotomialeikkaukseen,
saattaisivat mahdollisesti kaivata opasta, josta lukea millaiseen leikkaukseen
ovat menossa ja millaisia rajoituksia leikkauksen jalkeen tulee olemaan. Nain he

saisivat tietoa lisaa toimenpiteesta ennen itse leikkausta.
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Toinen jatkotutkimusmahdollisuus voisi olla asiakastyytyvaisyyskyselyn
tekeminen potilaille joille on tehty lonkan osteotomia, nain saataisiin tietaa itse
potilailta, ettd kuinka tyytyvaisia leikkaukseen on oltu, ja onko se tuonut apua
tilanteeseen. Olisi mielenkiintoista kuulla miten eri tavalla ihmiset ovat
leikkauksesta toipuneet ja onko se tuonut elamaan joitain rajoitteita vai onko

elamaan tullut leikkauksen myota enemman uusia aktiviteetteja.
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LONKAN DYSPLASIALEIKKAUKSEN JALKEINEN HOITOTYO
AIKUISILLA

LONKAN DYSPLASIA

Lonkkanivelen dysplasia on lonkan kehityshairid, jossa lonkkamalja (acetabulum) ja
reisiluunpaa (caput femoris) eivat sovi yhteen. Lonkkamalja on talléin vajaakatteinen ja
usein dysplasiaan liittyy reisiluunkaulan virheasento. Dysplasia voi aiheuttaa potilaalle
ennenaikaisen nivelrikon syntymisen, kipua ja lonkan liikerajat voivat pienentya.
Dysplasiaa voidaan hoitaa my0s konservatiivisesti, mutta jos siitd ei saada riittavaa
hyotya, paadytaan operatiiviseen hoitoon.

Diagnoosi:

- Kiliiniset I6ydokset: Rasituksessa lisaantyva ontuminen, tavanomaista laajemmat
lonkan kiertoliikkeet, raajojen pituuserot, loitonnetun ja ojennetun raajan
ulkokierrossa tuntuva Kipu

- Lantionrontgenkuvaus on ensisijainen tutkimus lonkkaa tutkittaessa.
Roéntgenkuvista nahdaan, onko lonkkamaljassa vajaakatteisuutta tai jotain muuta
rakenteellista vikaa.

- Leikkausta suunnitellessa otetaan magneettikuva, jossa ndhdaan paremmin
yksityiskohdat, kuten rustopintojen kunto ja lonkkamaljan rustoisen reunan
(labrumin) degeneraatio.

LEIKKAUSINDIKAATIOT JA OSTEOTOMIA
Lonkan osteotomialeikkauksen (periacetabularinen osteotomia, Ganzin osteotomia)
indikaatiot:

- Kivun hoito

- Lonkkanivelen liikelaajuuden paraneminen

- Nivelrikon ehkaisy

- Fyysisen toimintakyvyn sailyttdminen ja parantuminen

Osteotomialeikkaus:
Osteotomia eli luun katkaisu ja kaantd tehdaan luun tai nivelen asentovirheen
korjaamiseksi. Leikkauksessa ensimmainen viilto on noin 10cm ja tehd&an suoliluun
(os ilium) péaalle ja toinen viilto on 10-15cm ja se tehdaan alavatsalle. Lonkkamalja
(acetabulum) irrotetaan ja kdannetaan parempaan asentoon. Asennon muokkaus
suoritetaan taltalla ja kiinnitys tehdaan kahdella ruuvilla. Tallaisella tekniikalla tehtyna
lonkka sailyttda normaalit lonkan mekaaniset ja rakenteelliset ominaisuudet.
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PREOPERATIIVINEN KAYNTI
Hoitaja haastattelee potilaan preoperatiivisesti, jonka lisdksi potilas tapaa tarpeen
mukaan leikkaavan ladkarin ja  anestesialadkarin sekd fysioterapeutin.
Preoperatiivisessa haastattelussa kaydaan lapi:
- Leikkauksen ajankohta
- Esitietolomake
- Leikkausta edeltdvat valmistelut: mm. mahdollisten |&&kitysten tauottaminen,
ihon kunto ja ravinnotta olo (6h)
- Ohjelmoidaan tarvittavat leikkausta edeltdvat laboratoritutkimukset ja
rontgenkuvat

KIVUN HOITO

Toimenpide on iso ja ensimmaiset paivat ovat usein kivuliaita. Kipumittari valitaan
potilaan kanssa yhdessa. Yleensa kivusta kysytdan viisiasteikkoisella (0-4) VRS eli
Verbal Rating Scale- mittarilla.

- Laakkeellisen kivun hoidon perustana ovat suun kautta annosteltavat
paracetamoli ja tulehduskipulaake, joita tehostetaan tarvittaessa opiaateilla

- Suun kautta annosteltavan laakityksen lisaksi Lonkan osteotomialeikkauksen
jalkeen anestesialaakari yhteistydssa potilaan kanssa valitsee usein kivun
hoidoksi joko epiduraalipuudutteen tai PCA- kipupumpun

- Kipua voidaan myos hoitaa laakkeettomasti esimerkiksi asentohoidolla tai
kylmapakkauksella

LAAKITYS OSASTOLLA

Leikkauksen yhteydessa annetaan profylaktinen antibiootti ja antibiootin jatko osastolla
arvioidaan tarpeen mukaan. Muut laakitykset osastolla:

- Veritulppia ehkaiseva laakitys

- Kipulaakkeet

- Tarvittaessa: vatsansuojalaake ja vastanpehmike
- Potilaan mahdolliset omat l1aakkeet

HAAVAN HOITO
Leikkauksen jalkeen tarkkaillaan haavan vuotoa ja infektoitumisen merkkeja.
Infektoitumisen merkkeja ovat haava-alueen punoitus, kova kipu, kuumotus tai yli 38
asteen kuume.
- Haava tulee pitaa steriilind 24 tuntia leikkauksesta. Jos haavasidos taytyy
runsaan vuodon takia vaihtaa ennen tata, suoritetaan sidosvaihto steriilisti.
- Haavasidos vaihdetaan 1-3 vuorokauden kuluttua leikkauksesta riippuen haavan
vuodosta

LEIKKAUKSEN JALKEINEN SEURANTA JA KOMPLIKAATIOT

Leikkauksen jalkeen seurataan my0Os diureesia, dreenieritystd ja raajojen varia, tuntoa
ja motoriikkaa. Mahdollisia komplikaatioita voivat olla:
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- Haavainfektio

- Laskimotukos

- Korkea kuume

- Vitaalielintoimintojen hairiot
- Alhainen hemoglobiini

- Kova kipu

- Virtsaumpi

MOBILISAATIO

Leikkaava laakari maarittdd varausohjeet aina leikkauksen yhteydessa. Yleisimman
varausohjeet lonkan osteotomiassa ovat:

- Varausrajoitus (raajanpainovaraus) kaksi kuukautta

- Lonkan passiivinen mobilisaatio sallitaan heti

- Istuminen sallitaan heti leikkaukseen jalkeen

- Kavelya harjoitellaan ensin Fordilla, ja taman jalkeen sauvoilla

Potilaan liikeharjoituksia ovat esimerkiksi nilkkojen koukistus ja jalan koukistus ja
suoristus alustalla. Alla naet kyseiset liikkeet. Osastolla fysioterapeutti ohjaa potilaalle
harjoitukset seka oikeanlaisen kyynarsauvakavelytekniikan.

©Fysioline ©Fysioline ©Fysioline

(Kuvat: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016)

JATKOHOITO

Sairaalahoito kestdd yleensa muutamasta paivasta viikkoon. Potilas voi kotiutua, kun
kivut ovat hallinnassa, haavan paraneminen kaynnissa ja likkuminen sauvoin onnistuu
turvallisesti.

Jatkokontrollit jarjestetddn joko ToOOlon sairaalassa tai vaihtoehtoisesti oman
paikkakunnan sairaalassa, jos potilas on toiselta paikkakunnalta. Potilas kdy myds
fysioterapeutilla 5-10 kertaa. Fysioterapeutin vastaanotolla annetaan erilaisia
liikeharjoituksia, joita tehdaan toipumisen eri vaiheissa.
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