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Abstract

The aim of the thesis was to promote postoperative rehabilitation and to prevent complica-
tions at home after hip and knee arthroplasty. The purpose of the thesis was to produce a
video that guides the patients with arthoplasty in rehabilitation at home after surgery. The
thesis was made to Eastern Savo Health Care District’s surgical ward 3A. Health care dis-
trict’s values are well-being, customer first, responsibility and renewed know-how. These
values are also reflected in the thesis and its phases. As a research problem in this thesis
were problems at home after hip and knee arthroplasty.

The thesis was phased out by a product development process. The problem and the need
to develop emerged through our commissioner. We created a video as a product. The vid-
eo illustrates postoperative rehabilitation movements, promotes rehabilitation and pain
management. In the video's sketching stage, we searched both quantitative research and
theoretical basis on patient’s postoperative condition, functional ability and possible prob-
lems in the patient’s home environment. Quantitative research pointed out on what kind of
topics the patients felt they had received guidance and what kind of topics they would have
wanted to get more information about. At the development stage we filmed separate guid-
ance videos for patients with hip or knee arthroplasty. At the final stage we collected and
finalized the feedback on the videos. Videos will come into use of our commissioner and
are to be used both pre- and postoperative up to six weeks.

The videos were seen being of appropriate length, clear and short enough from the per-
spective of the patient. The substance was also covered The videos and the topics and
information that emerged from the patient survey will surely benefit our client in the pa-
tients’ rehabilitation and guidance. As a further research topic, it would be intresting to re-
search the pre- and postoperative lifestyle of hip and knee arthroplasty patients and how to
affect to the recovery. The study could also be about the influence of the video on patients.
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1 JOHDANTO

Ensimmaisen lonkan nykyaikaisen tekonivelleikkauksen suoritti Sir John
Charnley vuonna 1961, ja Suomessa ensimmainen leikkaus tehtiin vuonna
1967 (Remes ym. 2007). Tekonivelleikkaus on nykyisin yleinen toimenpide ja
leikkauksia tehdaan vuosittain Suomessa n. 22 500 ja 49:ssa sairaalassa. Te-
konivelleikkausten maérien odotetaan kasvavan edelleen (Implanttirekisterin

lonkka- ja polviproteesiraportti 2015.)

Opinnaytetydmme aihe sai alkunsa Savonlinnan keskussairaalan kirurgian
osastolla pidettavalla osastotunnilla. Osastotunnilla potilas kertoo n. 10 min
kestavéassa Potilaan rooli —osiossa omasta tekonivelleikkauksen hoitopolus-
taan. Potilaiden tarinoista, toimeksiantajalta ja hoitopuheluista on kaynyt ilmi,
ettd potilaan jatkokuntoutumista kotioloissa voisi jollakin tavoin kehittaa. Ta-

han tartuimme ja lahdimme tydstamaan ideaa.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosterin strategia "Jonot pois” on luotu vuosille
2017 — 2019. Sosterin visio on lyhyesti kerrottuna "Jonottamatta hoitoon ja
hoidosta kotiin”. Sosterin arvoja ovat hyvinvointi, asiakas ensin, vastuullisuus
ja uudistuva osaaminen. Nama arvot tulevat myos esille opinnaytetydssamme.
(Hoitoty6n strategia 2016; Kuntayhtyméan strategia 2017 — 2019 2016.) Opin-
naytetydomme tahtaa uudelleenleikkausten ehkéisemiseen ja sita kautta va-

hentaa leikkausjonoja.

Tekonivelkirurgian asiantuntijalaakarin mukaan jono tekonivelleikkaukseen
Sosterissa on talla hetkella keskimaaraisesti 35 vrk, joka on valtakunnantasol-
la toiseksi nopeinta (Lumiaho 2017; Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa
2017). Nopeimmin hoitoon paasee talla hetkella Varsinais-Suomessa, siella
keskimaarainen jonotusaika on 31 vrk (Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa
2017). Poikkileikkauspéivana elokuussa 2017 ortopedisiin ja traumatologisiin
leikkauksiin jonotti Ita-Savon sairaanhoitopiirin alueella 203 henkil64, joista 1-
90 vrk jonossa oli ollut 189 henkil6d ja 91 — 180 vrk 14 henkil6a. Keskimaarai-
nen odotusaika oli 18 vrk. Vastaavat luvut Husin alueella olivat 6341 henkil64,
joista 1 — 90 vrk jonossa oli ollut 5312 henkilo& ja 91 — 180 vrk tai yli 1029
henkil6d. Keskimaarainen odotusaika oli 46 vrk. (Helsingin ja uudenmaan sai-

raanhoitopiiri 2017; Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 2017.)
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Husin alueella polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen jonotti elokuussa 2015
poikkileikkauspaivana 1047 henkilda. 1 — 90 vrk jonossa oli 645 henkil6a, 91 —
180 vrk tai yli jonossa oli 402 henkiloa. Keskimaarainen odotusaika oli 78 vrk,
hoitoon paasyn lakisaéateisen tavoiteajan ollessa erikoissairaanhoidossa 6 kk.
Hoito tulee kuitenkin jarjestaa ja aloittaa hoidon kiireellisyys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa. (HUS, 2015; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Toimeksiantajamme Savonlinnan keskussairaalan kirurgisella osastolla 3A
hoidetaan lonkan ja polven tekonivel- , murtuma- ja selkaleikkauspotilaita se-
k& naistentautien kirurgisia potilaita. Potilaita tulee osastolle Savonlinnan li-

saksi my6s muilta Savonlinnan viereisilta paikkakunnilta. Potilaspaikkoja osas

tolla on 22 ja ylipaikkoja 3.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoite on lonkan ja polven tekonivelpotilaiden leikkauksen
jalkeisen toipumisen ja kuntoutumisen edistaminen sekd komplikaatioiden eh-
kaiseminen kotioloissa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa video, jos-
sa ohjeistamme tekonivelleikattuja potilaita, kuinka kuntoutua kotona leikkauk-
sen jalkeen. Ohjausvideota voidaan kayttda postoperatiivisesti kuuden viikon
ajan. Videoa on mahdollista kayttdd myos preoperatiivisessa ohjauksessa.

Video tulee toimeksiantajamme kayttoon.

Kohderyhmamme on Savonlinnan keskussairaalassa lonkan ja polven teko-
nivelleikkauksessa kayneet potilaat. Toteutamme potilaskyselyn, joka on osa-
na tuotekehitysprojektia aikavalilla helmikuu - maaliskuu 2018. Olemme rajan-

neet tutkittavan aineiston koskemaan elektiivisesti tekonivelleikattuja potilaita.

3 ELEKTIVINEN TEKONIVELLEIKKAUS

Tekonivelleikkaus (artroplastia) on toimenpide, jossa tuhoutuneen tai vaurioi-
tuneen nivelen (articulus) tilalle vaihdetaan keinotekoinen nivel. Yleisimmin
tekonivel asennetaan polveen (genu) tai lonkkaan (coxae), mutta tekonivelid
voidaan asentaa myds olkapaahan (humerus), nilkkaan (tarsus) ja kyynarpaa-
han (cabitum). Ranteisiin (carpus) ja sormiin (digitus) tehdaan tekonivelen si-
jasta yleisemmin jaykistysleikkauksia. (Konttinen ym. 2017,1537-1544.) Kes-
kitymme tydssamme polven ja lonkan elektiivisiin tekonivelleikkauksiin.



Kun nivel on vaurioitunut tai tuhoutunut, se voi aiheuttaa hallitsematonta ki-
pua, jaykkyytta, toimintakyvyn heikkenemista virheasennon vuoksi, turvotusta
seka liikerajoitusta ja -vajausta nivelessa. Nivelia vaurioittavia sairauksia ja
vammoja ovat esimerkiksi nivelrikko (arhrosis) (kuva 1.), nivelreuma (arthritis
rheumatoides) ja murtumat (fractus). Nivelrikkoa voi esiintya lonkassa (kuva
2.) seka polvessa (kuva 3.). Tekonivelleikkauksen tavoitteena on nivelen liike-
alueen sailyttaminen tai lisdaminen, parempi toimintakyky seka kivuttomuus.
Tekonivelleikkauspéatods tehdéaéan aina yksilollisesti ja potilaskohtaisesti, mutta
leikkauksesta saatavien hyotyjen ja pitk&aikaistulosten tulisi olla riskeja suu-

remmat. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

Terve nivel Rustokudoksen Rustokudoksen  Nivelrusto havinnyt
| TOVETSIORASTO soluvaliaine vahenee ~ maara vahenee nivelpinnalta

Kuva 1. Nivelrikon rustomuutos (Pohjolainen 2016)

Reisiluunj Lantio

== 9 Vioittunut
paa 5y

! nivelpinta
- Lonklkamalja

Rei=iluu

Hormaali lonkka Hivelrikkoinen lonkka

Kuva 2. Lonkan nivelrikko (Lonkan tekonivel 2017)



Terve nivel Nivelrikkoinen nivel
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pienenee

Paksuuntunut
nivelkapseli

Nivelkapseli Luuonteloita

Uudisluun-
muodostusta
nivelruston alla

Nivelrusto

Nivelrustopinnan
hapsuuntuminen
ja ohentuminen

Nivelkalvo

Nivelkalvon
paikallinen
tulehdus

Luupiikkeja

Luu

Kuva 3. Polven nivelrikko (Mita nivelessa tapahtuu, kun siihen tulee nivelrikko 2014)

Tekonivelleikkaukselle altistavia ja nivelia kuormittavia tekijoitéa ovat obesiteet-
ti, raskas tyo0 tai liikunta, perim&, vammat, lonkkanivelen kehityshéiriot ja epa-
muodostumat, polven varaus- tai virheasento, naissukupuoli ja ika. Tyypillisin
potilasryhma tekonivelleikkauksille ovat ikdaihmiset. (Polvi- ja lonkkanivelrikko
2014). Tekonivelleikkauksien ikajakauma on kuitenkin vuosien saatossa las-
kenut. Tama kay ilmi implanttirekisterin (2015) tehdyista tilastoista. Nykyaan
tekonivelleikkauksia tehdaan enemmaén alle 55-vuotiaille sek&a 55 — 64-
vuotiaille kuin kymmenen vuotta sitten. Varsinkin polven tekonivelleikkaus-
maarat ovat kasvaneet alle 55-vuotiaiden keskuudessa noin 300 - 750 teko-
nivelleikkauksella/vuosi. (Implanttirekisterin lonkka- ja polviproteesiraportti
2015.) 2000-luvun aikana kasvu on ollut tasaisessa nousussa. Syitéd nuorem-
pien potilaiden tekonivelleikkausten maarien kasvulle on paljon. Tekonivelleik-
kaukset ovat olleet alkuaikoina viimeinen hoitovaihtoehto hankalassa nivelku-
lumassa, mutta nykyaan leikkaus tehdaan lievempiinkin kulumiin, jotta potilaat
pystyisivat jatkamaan elamaansa mahdollisimman normaalisti. (Leskinen ym.
2012))

Lonkan tekonivel- ja uusintaleikkausmaarat ovat olleet edellisvuosiin verrattu-
na kasvussa, mutta uusintaleikkauksia on vuoteen 2014 verrattuna ollut hie-
man vAhemman. Polven tekonivel- ja uusintaleikkausmaarat ovat pysyneet
tasaisina. Leikkauksien maaréat vaihtelevat eri sairaaloittain niin ensileikkauk-
sien kohdalla kuin uusintaleikkauksissakin. (Lonkan ja polven tekonivelet
2015.)
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Tietoa tekonivelleikkauksista keratddn esimerkiksi THL:n yllapitamiin sairaa-
loiden poistoilmoitusrekistereihin HILMOon ja Endoproteesirekisteriin, seka
potilasvakuutuskeskuksen yllapitamaan potilasvahinkorekisteriin. Rekistereis-
ta ei kuitenkaan selvia leikkauksien indikaatiot, potilastyytyvaisyys, hoidon
vaikuttavuus ja sairaaloiden véliset erot. Esimerkiksi Ruotsissa vastaavaa tie-
toa on saatavilla Swedish Hip Arthoplasty Registerista. (Eskelinen ym. 2015.)
Vuoden 2017 alussa Suomessa on alettu paivittaa uutta ENDOnetia. Rekiste-
rista 10ytyy jatkossa taydellisemmat tiedot sairaalakohtaisesti ensi- ja uusinta-
leikkauksista seka tekonivelmalleittain. Vaikuttavuuden kannalta implantti- ja
sairaalakohtaisiin tietoihin pAdseminen on olennaista paitsi ortopedeille, mutta

myos potilaille, implanttivalmistajille seka paatoksentekijoille. (Makela 2017.)

Tekonivelkirurgian keskittamisesta ollaan montaa mielta. Tekonivelkirurgiaa
tulisi keskittaa potilaiden tasa-arvoisuuden, kustannustehokkuuden ja laadun
vuoksi. Nykyisin tehd&a&n yha haasteellisempia leikkauksia, ja asiakkaat ovat
vaativampia seka teknisen osaamisen etté tukipalveluiden osalta. Pienissa
yksikoissa ei voida valttamatta vastata vaatimuksiin yhta tasa-arvoisesti kuin
suurissa yksikoissa niin instrumenttien, ammattiosaajien kuin toistomaéarien-
kadan osalta. Suuremmissa yksikdissa komplikaatioriskit ovat pienemmat, yk-
sittaisen kirurgin leikkausvolyymit suuremmat ja hoitojaksot lyhyemmat. Eroja
on todettu mm. leikkauksen jalkeisessé kuolleisuudessa, infektioissa, luksaa-
tioissa ja murtumissa. (Eskelinen 2015; Virolainen 2010, 1850-1851.)

Pienemmissa yksikoissa ortopedinen toiminta kuitenkin kattaa yli puolet kirur-
gisesta toiminnasta, josta 60 — 80 % on tekonivelten ensileikkauksia. TAméan
toiminnan loppumisen myo6ta, osaajat lahtevat helposti yksityissektorille, jolloin
muukin ortopedinen toiminta hiipuu. Tallin jonot kasvavat, sairaalat naivetty-
vat ja ortopedia joudutaan hankimaan ostopalveluna. (Kalliokoski 2010, 1851—
1863.)

Tekonivelprosessin standardoinnin on todettu parantavan hoidon tehokkuutta
ja tuloksia. Standardoituja prosessin vaiheita ovat mm. yhtenaiset leikkauskri-
teerit, potilaan tilan optimointi ennen leikkausta, yhteneva potilasinformaatio,

sairaalaan tulo leikkauspaivana, leikkaussalin tehokas kaytto, vain tarvittavat
tekonivelmallit esilla, ei huumaavia esiladkkeita eika pitkavaikutteisia opioide-

ja, heraamokriteerit, mobilisointi leikkauspaivana, punasolujen restriktiiviset
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siirtoajat, kotiutuskriteerit ja —paivat seka tulosten ja potilastyytyvaisyyden seu-
ranta. (Eskelinen ym. 2015.)

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Potilas tapaa ennen leikkausta leikkaavan laakéarin, yleensad myos sairaanhoi-
tajan ja fysioterapeutin seka ASA-luokituksesta rippuen myos anestesialadka-
rin. Potilaalta otetaan tarvittavat laboratoriokokeet ja rontgenkuvat. Potilaan
perussairauksien tulee olla hyvassa hoitotasapainossa potilaan tullessa leik-
kaukseen. Koska elimiston vierasesineet ovat alttita hampaistoperaiselle tu-
lehdukselle, on potilaiden kaytava myos hammaslaakarin konsultaatiossa en-
nen leikkausta. Aktiivinen, paikallinen infektio tai akuutti infektio ovat absoluut-
tisia vasta-aiheita leikkaukselle. Potilasta ohjataan kiinnittdm&an huomiota
myos ihon kuntoon; leikkausalueen ja sité lahella olevan ihon tulee olla ehyt
eika ihorikkoja tai haavoja saa olla. (Ahonen ym. 2016, 728-729; Leikkausta
edeltava arviointi 2014; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

Ylipaino lisdé infektioriskid. Se hidastaa leikkauksesta toipumista, lisaa riskia
tekonivelen irtoamiseen ja huonompaan toiminnalliseen lopputulokseen, teko-
nivelen virheasentoon ja liikelaajuuteen. Leikkaus on vaarallisempi ylipainoi-
selle potilaalle, vaikka ylipaino ei olekaan ehdoton este leikkaukselle (Virolai-
nen 2010, 1850-1851). Riskia lisaavat lahinna ylipainon liitdnnaissairaudet
kuten tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtyma, se-
pelvaltimotauti, obstruktiivinen uniapnea ja astma. Merkittavasti ylipainoista
potilasta, jonka BMI on > 35, tulee motivoida painon pudotukseen kuntoliikun-
nan ja ruokavalion avulla. Monipuolinen ravitsemus ja riittava nesteytys edis-
tavat myods normaalipainoisilla haavojen paranemista ja kudosten vastustus-
kykya. Hyva yleiskunto ja alaraajojen lihasvoimat edistavat leikkauksesta toi-
pumista. BMI > 40 potilaiden elektiivinen leikkaaminen ei ole suositeltavaa.
(Ahonen 2016, 728-729; Eramies 2015a; Eskelinen ym. 2015)

Fysioterapeutti tutkii potilaan liike- ja toimintakyvyn. H&n ohjeistaa preoperatii-
visella kaynnilla leikkausta edeltavassa terapeuttisessa harjoittelussa etta
leikkauksen jalkeisissa hengitysharjoituksissa, asentohoidossa seka liikkeissa.
Han kay lapi potilaan kanssa kyynarsauvojen avulla kdvelyn, ohjaa leikkauk-

sen jalkeen tarvittavien muiden apuvélineiden valinnassa ja kaytossa. Apuva-
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linelainaamosta saatavien apuvdlineiden tulee olla noudettuna kotiin jo ennen
leikkausta. (Ahonen 2016, 728-729; Polvi- ja lonkan nivelrikko 2014.)

On tutkittu leikkausta edeltdvan fysioterapian ja ohjeiden vaikuttavuutta polven
tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen. Tutkimuksen kohteena oli
108 tekonivelleikkaukseen tulevaa potilasta. Heidat satunnaistettiin ohjeita
saavaan vertailuryhnmaan ja kuusi viikkoa ennen leikkausta lihasvoimaharjoit-
teluja tekevaan ryhmaan. Tutkimustuloksista huomattiin, ettéa polven teko-
nivelpotilaiden lihasvoimat parantuivat harjoitteluryhmésséa noin 20 %:lla. Ver-
tailuryhméssa lihasvoimien parantumista ei huomattu. Havaittiin, etté harjoitte-
luun osallistuminen pienensi riskia joutua kuntoutuslaitoshoitoon leikkauksen
jalkeen. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kuuden viikon har-
joittelulla ennen leikkausta voidaan parantaa potilaan toimintakykya. (Malmi-
vaara 2012.)

Potilasta kehotetaan lopettamaan tupakointi vahintddn 3 — 8 viikkoa ennen
leikkausta. Tupakointi lisda leikkauksen jalkeisia komplikaatioita kuten hengi-
tysongelmia, ja se hidastaa seka haavan paranemista ja etta luutumisproses-
sia. Alkoholin kaytto lisaa perioperatiivisia komplikaatioita eika alkoholia tulisi
nauttia vuorokauteen ennen leikkausta. Pidempiaikaisen alkoholinkaytén lo-
pettamisen vaikutukset alkavat nékya elimistéssa noin kahden kuukauden
kuluttua lopettamisesta. Potilaan tulee peseytya edellisend paivana ennen
leikkausta tai leikkausaamuna. Hiukset tulee pestd, iho puhdistaa ja kuivata
huolellisesti. 6 tuntia ennen leikkausta on oltava ravinnotta ja 2 tuntia ennen
toimenpidetta ilman nesteita. Esiladkkeet voi ottaa veden (ad 150ml) kanssa.
Profylaktinen mikrobild&ke otetaan maksimissaan 60 minuuttia ennen leik-
kausviiltoa. Suomessa tekonivelleikkauksissa suositaan ladkkeena kefurok-
siimia, vasta-aiheisena klindamysiinia tai vankomysiinid. Sopiva annostelu
riippuu myds suunnitellun leikkauksen kestosta. Profylaksiaa ei kuitenkaan
jatketa yli 24 tuntia esimerkiksi virtsakatetrin tai dreenin vuoksi, silla pidem-
masta profylaksista ei ole osoitettu olevan hyodtya. Jos estetta ei ole, potilas
pukee myds antiemboliasukat. (Ahonen ym. 2016. 729; Erdmies 2015a; Eske-

linen ym. 2015; Leikkausta edeltava arviointi 2014.)

Tekonivelleikkauspotilaan INR-arvon tulisi olla < 1,5 ja |aakéarin tulee varfarii-

nihoidon keskeytyksen yhteydessa arvioida, tarvitseeko potilas siltahoidon
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pienimolekyylisella hepariinilla keskeytyksen ajaksi. Antigoagulaatiohoito kes-
keytetd&n, kun toimenpide on suuri ja siihen liittyy verenvuotovaara tai vuo-
dosta vakavat seuraukset. Siltahoidossa varfariinin tilalla kaytetaan hepariini-
hoitoa seka pre- ettd postoperatiivisesti vihentamaan tukosriskia. Hoidon
suunnittelu ja toteutus tehd&aan kuitenkin aina yksiléllisesti. Pienimolekyylista
hepariinia voidaan antaa potilaalle profylaksia-annokselle 12 tuntia ennen
leikkausta, mutta sita ei tule antaa enda viimeisen 24 tunnin aikana hoitoan-
noksella. Laskimotukosprofylaksin ladkehoidossa markkinoille on tullut uusia
suun kautta otettavia antikoagulantteja dabigatraani ja rivaroksabaani, joita
kaytetaan talla hetkella lonkan ja polven tekonivelleikkausten yhteydessa.
Myds hemoglobiiniarvo méaritetdan kuukautta ennen leikkausta, silla mahdol-
lisen anemian korjaus ennen leikkausta vahentaa verensiirtojen tarvetta.
(Armstrong ym. 2010, 2220-2226; Leikkausta edeltava arviointi 2014.)

Preoperatiivisella kaynnilla potilas saa mukaansa potilasohjeen polven- tai
lonkan tekonivelleikkauksesta, joka valmistaa hanta tulevaan leikkaukseen.
Ohjeessa kerrotaan myds leikkauksen jalkeisesta kuntoutumisesta ja tukipal-
veluista kuten kauppakassipalvelusta ja ateriapalvelusta, joista on hyva sopia
jo ennen leikkausta. Ennen leikkausta tulee myos selvittaa, voiko potilas kotiu-
tua leikkauksen jalkeen suoraan kotiin vai siirtyyko potilas ensin jatkokuntou-
tuspaikkaan. (Potilasohje 2017.)

3.2 Polven tekonivelleikkaus

Leikkaus tehdaan protetisoimalla vaurioitunut nivel yksipuoleisesti tai proteti-
soimalla kaikki nivelpinnat totaaliproteesilla (Kuva 4.). Reisiluun (os femoris) ja
saariluun (tibia) nivelpinnat korvataan proteesilla, joiden vdliin tulee liuku-
pinnaksi muovinen levy. Jos nivelrikkoa esiintyy vain yhdessé polven osassa,
voidaan suorittaa polven osatekonivelleikkaus sdastden polven omaa tervetta
rustopintaa (cartilago). Osatekonivelen etuina on nopeampi toipuminen, lyhy-
empi sairaala-aika, parempi liikelaajuus ja toiminnallinen lopputulos, vahai-
semmat komplikaatiot, kivut, verenvuoto ja kuolleisuus. Uusintaleikkausriski
on kuitenkin suurempi kuin polven kokotekonivelleikkauksessa. (Ahonen ym.
2016, 727; Eskelinen ym. 2015; Polven tekonivelleikkauksen vaihtoehdot
2017; Polven tekonivelleikkaus 2017.)
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Kuva 4. Total knee replacement (Stone clinic 2016)

Vuosina 2014 — 2015 keratyn tilastotiedon mukaan polven tekonivelia ilman
lumpio-osaa tehtiin liukuproteeseilla 8260 kpl ja lumpio-osan kanssa liukupro-
teeseilla 1195 kpl. Uusintaleikkauksia tehtiin samana ajankohtana yhteensé n.
600 — 800 kpl riippuen hieman, mika lasketaan uusintaleikkaukseksi. Polven
proteesimallit ovat yleensé vapaasti niveltyvia ja ne edellyttavat polvinivelten
siteiden sailymista. Jos polvi on pahasti virheasentoinen tai aiempi leikkaus on
komplisoitunut, erilaiset saranat voivat olla myds mahdollisia. Tallaisia leik-
kauksia tehtiin tilastotiedon mukaan 2014 — 2015 muutamia satoja. (Belt ym.

2007b; Somaattinen erikoissairaanhoito 2017.)

Polven tekonivelia kiinnitetd&n nykyisin eniten sementtikiinnityksella, silla se-
mentittdman implantin revisioriski on 1,5-1,8-kertainen sementilliseen verrat-
tuna. Endoproteesirekisterin mukaan alle 60-vuotiailla riski on 4,2-kertainen.

My6s verenvuotomaara on pienempi sementtikiinnitteisessé nivelessa. Mate-
riaaleina komponenteissa kaytetaan erilaisia muoviseoksia. Kun komponentti
on asennettu oikeaan asentoon ja alaraajan mekaaninen akseli suora, teko-

nivel on stabiili ja toimiva koko liikkeradan ajan ja sen pitkaaikaisennuste on

hyva. (Eskelinen ym. 2015.)

Leikkausta ennen potilas saa profylaktisen antibiootin lisaksi tarvittaessa tra-

neksaamihappoa suonensisaisesti ennen verityhjion avaamista. Verityhji6 voi
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kestdd maksimissaan 2 tuntia kerrallaan. Leikkausasennossa potilas on selal-
l&&n ja tavallisesti leikkauksessa kaytetaan spinaalipuudutusta, mutta myos
sedaatio on mahdollinen. Leikkauksessa avaustyypilla ei ole todettu olevan
merkitysta kipuun tai polven liikkeeseen leikkauksen jalkeen. Leikkausvuoto
on yleensa 150 — 600ml. Leikattu raaja sidotaan pehmustetulla joustositeella
varpaista nivustaipeeseen saakka ja asetetaan kohotyynylle. Jos verenvuoto
on runsasta, polvi tuetaan jyrkkaan fleksioon. (Belt ym. 2007b; Eskelinen ym.
2015; Kulju&Ryhanen 2013.)

Pekingin keskussairaalassa PLA:ssa tutkittiin kahden vuoden ajan polven ko-
kotekonivelleikattuja (TKA) potilaita (N420). Toinen ryhmista sai leikkauksen
jalkeen 4000 ml kylmaa keittosuolaa lisattyna 0,5 % efedriinilla, kun taas ver-
tailuryhma sai normaalilampadista (21 — 24 °) keittosuolaliuosta. Aiemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd 4000 ml:n m&&ra on sopiva huuhtomaan pois
polveen mahdollisesti jaaneita janteiden palasia ja pirstaleita. 50 ml maarasta
laitettiin polviniveleen jo leikkauksessa. Tuloksissa arvioitiin kolmen postope-
ratiivisen paivan ajan kivun maaraa, dreenieritysta, puudutteen kulutusta,
alentunutta hemoglobiiniarvoa, unen laatua seka tyytyvaisyysastetta. VAS-
kipuasteikolla mitatut tulokset olivat kylm&éhoitoa saaneessa ryhmasséa merkit-
tavasti alentuneet 4 — 24 tunnin aikana leikkauksesta verrattuna tavallista hoi-
toa saaneeseen ryhmaan. Myds puudutteiden kaytén maara, unen laatu seka
tyytyvaisyys olivat verrokkiryhméa parempia. Kylmalla efedriininesteelld huuh-
telu vahensi myds morfiinin tarvetta ja kayttoa heti seké paiva leikkauksen
jalkeen. Liséksi vahainen vuotomaara leikkauksessa vahensi verensiirtojen
tarvetta. Turvotuksen maaran vahenemista sen sijaan ei pystytty yllapitamaan
kylmaliuoksella 48 — 96 tunnin jalkeen leikkauksesta. Tahan ulkoinen kylmé-
hoito tarjoaa yha tehokkaamman vaihtoehdon. Pehmytkudosten lampdtilaa ei
myoskaan tutkimuksen aikana potilailta mitattu. Tutkimuksessa todettiin, etta
efedriinid sisaltanyt kylma keittosuolaliuos paransi seka potilaiden elamanlaa-

tua ettd vahensi sairaalan kustannuksia. (Zhirui ym. 2016.)

Tyoikaisten alle 65-vuotiaiden ja idkkaampien polven tekonivelleikkausten tu-
lokset eroavat jonkin verran toisistaan. On tutkittu, ettd uusintaleikkaukseen
joutuminen on suurempi riski nuoremmalle, kun taas tekonivelen pysyvyys ian
myo6ta paranee. Tama voi johtua niveleen kohdistuvasta suuremmasta kuormi-

tuksen maarastd nuoremmilla leikatuilla. Odotukset leikkauksen jalkeisesta
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toimintakyvysta ovat korkeammat ja mahdollisesti myos epérealistiset etenkin
ylipainoisilla ja tydssa kaymattomilla. Eroja nuorempien ja ikdihmisten tulok-
sissa selittavat myos diagnoosi ennen leikkausta, sukupuoli ja itse leikkauk-
seen liittyvat tekijat. Tydikaisten tekonivelkirurgiassa on otettava huomioon
sairausloman pituus seka ennen ja jalkeen leikkauksen. Pitkittyessaan sai-
rausloma lisaa riskia tyokyvyttomyyselakkeelle. Toisaalta tutkimus osoitti, etta
nuoret polvinivelrikkopotilaat ovat motivoituneita tyéhon paluuseen, vaikka
nivelrikko olisikin vaikea ja oireileva. Nopeaa ty6hon paluuta puoltavat moti-
vaation lisaksi myds hyva mielenterveys, fyysinen kunto, yrittgjyys, liikuntaes-
teiselle sopiva tyo seké naissukupuoli. Muiden sairauksien kuten sydénsai-
raudet ja masennus on todettu vaikuttavan polven kivuliaisuuteen jopa 5 vuot-
ta leikkauksen jalkeen. (Nurmi ym. 2013, 232-237.)

3.3 Lonkan tekonivelleikkaus

Tekonivelimplantti valitaan potilaan ian sek& lonkan muutosten perusteella.
Etenkin nuorilla kaytetddn sementitta kiinnittyvia nivelvaihtoehtoja. Nykyisin
pitkaaikaisesta tulehduksesta johtuvia tuhoja lonkkamaljakossa (Acetabulum)
ei juurikaan esiinny leikkausten parantuneen saatavuuden johdosta. Lonkka-
maljaa ei nain ollen tarvitse vahvistaa erikseen luusiirteell& ennen varsinaista
tekonivelta. (Belt ym. 2007a.)

Lonkan tekonivelleikkauksessa tekonivel asennetaan niin, etta lantion puolelle
kiinnitetd&n kuppiosa ja reisiluun ydinonteloon varsiosa (Kuva 5). Nivelia
asennetaan seka sementillisind, sementittomina sek& hybrideina. (Remes ym.
2007.) Vuosina 2014 — 2015 keratyn tilastotiedon mukaan lonkan kokonivelis-
ta eniten kaytettiin sementittémia (6023 kpl), toiseksi eniten hybrideja (2032
kpl) ja vahiten sementdityja (792 kpl). Osatekonivelleikkauksissa sen sijaan
sementdityja malleja kaytettiin enemman kuin sementittdmia. Implantin tulee
olla hyvalaatuinen, jotta se kiinnittyy hyvin luuhun, ei kulu helposti eiké irtoa
aiheuttaen murtumia ja pehmytkudosvaurioita. Uusintaleikkauksia samana
ajankohtana oli n. 1900 kpl ja luksoitumisia n. 650 kpl. (Makela 2014; Somaat-
tinen erikoissairaanhoito 2017.)

Proteesin materiaali voi olla titaani, cobaltti, muovi tai keraaminen (Kuva 6).

Titaatiseoksesta valmistetut ja pintakarhennetut sementilliset lonkkaproteesit
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eivat luuhun kiinnikasvettuaan juurikaan irtoa, mutta niihin liittyy kuitenkin rei-
si- ja lantiomurtumien ja luutumattomuuden riski. My6s komponentit, joissa on
erillinen liukupintaosa (keraaminen tai muovinen), ovat aiheuttaneet pidem-
malla aikavalilla runsaasti uusintaleikkauksia. Luutumisen kautta kiinnittyvat
sementittomaét proteesit ovat kallimpia kuin sementtiproteesit, mutta niita kay-
tetdan leikkauksissa kuitenkin eniten. Tekonivelen nuppikoolla voidaan vaikut-
taa nivelen keski-ikdan, luksaatioriskiin ja pehmytkudostasapainoon. Suuren-
tamalla nuppikokoa lonkan tekonivelen liikelaajuus suurenee, joka parantaa
stabiliteettia. (Eskelinen ym. 2015; Makela, 2014.) Uudella 3D-tekniikalla voi-
daan tehda asiakkaan lantiosta ja lonkkamaljasta mallinnos, jonka avulla te-
konivelimplantti voidaan valmistaa yksilollisesti. Tasta on ollut apua etenkin
osteoporoottisten asiakkaiden kohdalla periproteettisen murtuman ehkaisyssa.
(Manninen 2017, 73-74.)

&N

Kuva 5. Lonkan tekonivel (Santavirta 2004) Kuva 6. Primaaritekonivelet (Biomet Finland OY
2017)

Potilas saa ennen leikkausta profylaktisen antibiootin ja suonensisaisesti tra-
neksaamihappoa, jolla voidaan véhentda leikkausvuotoa. Lonkkaleikkauksissa
kaytetaan tavallisesti spinaalipuudutusta. Sementillisessé proteesissa kayte-
taan lisaksi sedatiivia ja epiduraalipuudutusta, joka vahentaa verenvuotoa,

parantaa leikkausnakyvyytta, lyhentdé leikkausaikaa ja proteesi saadaan kiin-
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nittymaan paremmin. Lonkkaleikkauksessa myos sedaatio on mahdollinen.
Leikkausasennossa potilas on kyljellaan, ja tarvittaessa alempi olkapaa voi-
daan puuduttaa pitkavaikutteisella puudutteella. Lantion asennon tulee olla
hyvin tuettu ja pysya samana koko leikkauksen ajan, jotta tekonivel saadaan
haluttuun asentoon. Puudutus seka ylipaino vaikuttavat leikkausasennon py-
symiseen. Asennetun komponentin virheasennot voivat aiheuttaa kipua, epa-
vakautta nivelessa seké enneaikaista kulumista. (Eskelinen ym. 2015; Kulju &
Ryhanen 2013.)

Suomessa tavallisimmin kaytetyt avaukset lonkan tekonivelleikkauksessa ovat
posteriorinen avaus (Mooren avaus) n. 79 % seka suora lateraalinen avaus
(Hardingen avaus) n. 19 %. Posteriorisen avauksen etuina on hyva laajennet-
tavuus, hyva nakyvyys reisiluuhun ja riittava nakyvyys lonkkamaljaan. Heik-
koutena sen sijaan voidaan pitaa puolet suurempaa nivelen sijoiltaanmenon
riskid verrattuna lateraaliseen avauksen. Lateraalisen avauksen etuina on hy-
va laajennettavuus, hyva nakyvyys lonkkamaljaan ja riittdva nakyvyys reisi-
luuhun. Sijoiltaanmenon riski on pieni, mutta pakarahermon (clunis nervus)- ja
reisinermon (femur nervus) vaurioiden sek& ontumisen riski on suurempi. Tut-
kimuksissa on havaittu, etta potilastyytyvaisyys lateraalisessa avauksessa
leikatuilla on muita huonompi. Vakuuttavaa tutkimusnayttda jonkin avauksen
paremmuudesta verrattuna toiseen ei kuitenkaan ole. (Eskelinen ym. 2015.)
Leikkausvuoto on yleensa 300 — 1000 ml (Kulju & Ryhanen 2013).

Kansainvalisessa laaturekisteritutkimuksessa analysoitiin pohjoismaissa tehty-
jen lonkan tekonivelleikkausten uusintaleikkausriskia yhteensa 438 733 leik-
kauspotilaalla vuosina 1995 — 2011. Tekonivelten pysyvyys oli parhainta
Ruotsissa 88,0 % ja huonointa Suomessa 83,5 %. Viiden vuoden kuluessa
leikkauksesta riski joutua uusintaleikkaukseen Suomessa oli kaksinkertainen
verrattuna Ruotsiin. Yhtena syyna tdhan on Suomessa paljon kaytdssé olevat
sementittoéméat implantit, joiden riittamattomat kiinnitys- ja murtumaongelmat
korostuvat yli 65-vuotiailla potilailla (luiden hauraus). Tutkimuksen mukaan
muissa pohjoismaissa kansallisilla tekonivelrekistereilla on merkittava ja aktii-
vinen rooli pysyvyystulosten ja laatumittareiden seurannassa. Suomessa uu-
distunut implanttirekisteri otettiin kayttdon vuonna 2014. Suomessa 2000-
luvulla paljon kaytettyjen metalli-metalliliukupintaisia MoM (metal-on-metal)

lonkantekonivelimplanttien aiheuttamien ongelmien vuoksi, uusintaleikkaus-
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maarien erot Ruotsiin ja Norjaan ovat entisestaan suurentuneet (Méakela,
2015, 8-9.) Kyseiset mallit vedettiin pois markkinoilta vuonna 2010, mutta
seurannassa olevia riskipotilaita on Suomessa yha runsaasti, vaikka osalle
kyseisen mallin saaneista onkin tehty jo uusintaleikkaus (Helkamaa ym. 2015,
848-853).

3.4 Postoperatiivinen hoito ja ohjaus

Leikkauksen jalkeen osastolla potilaan happisaturaatiota, verenpainetta ja sy-
ketta tarkkaillaan tiheasti, koska leikkaus on ollut suuri ja potilaan verenvuoto-
riski saattaa olla suurentunut. Lihastoiminnan palautumista seurataan, etenkin
leikatun jalan ja puolen periferian tuntoa, varia, turvotusta ja lampda. Nesteta-
sapainosta ja potilaan alilampdoisyydesta leikkauksen jalkeen tulee myés huo-
lehtia. Leikkaushaavaa ja sen mahdollista vuotoa, turvotusta, kipua, eritteen
maaraa ja ompeleiden/hakasten kireytta seurataan. Leikkaushaava pidetdan
peitettyna ortopedisessa leikkauksissa aina 48 tuntiin saakka, jonka jalkeen
haava on vesitiivis eikd enaa infektoidu ulkoapéain. Ortopedista haavaa voi
kastella normaalisti kolmannesta postoperatiivisesta paivasta eteenpain. Ui-
mista ja saunomista voi harrastaa vasta hakasten poiston jalkeen (10 — 14
vrk). Leikkaushaavaa kasitellaén steriilisti 24 tunnin ajan. (Eramies 2017.)

Leikkaushaava. Leikkaushaavan kriittisin vaihe on haavan sulku, jossa iho ei
saa kiristya liiaksi eikéd ihon alle saa kuitenkaan jaada tyhjaa tilaa. Tekonivel-
leikkauksen jalkeen haava suljetaan leikkaussalissa haavasulkuhakasilla.
Haavateippi tukee haavaa mekaanisesti ja sitoo haavan reunoja yhteen. Haa-
van peittomateriaalin valintaan vaikuttaa se, kuinka paljon eritystéa ja venytysta
on odotettavissa, haavan sijainti seka haavan puhtausluokka. Puhdas leik-
kaushaava voidaan peittd& esimerkiksi lapinakyvalla haavatyynyn ja -kalvon
yhdistelméalla, josta haavaa on helppo myds tarkkailla. Sidokset poistetaan
kolmantena leikkauksen jalkeisena paivana. (Ahonen ym. 2016, 730; Juutilai-
nen & Hietanen 2012, 235; Karma ym. 2016, 170.)

Dreeni. Dreenin kayttoa leikkauksen jalkeen on tutkittu ja todettu, ettei dreenia
tulisi kayttaa rutiininomaisesti tekonivelleikkauksissa. Dreenin kayton vaiku-
tuksista sairaalahoitoaikaan, haavaeritykseen seka siteiden vaihtamistarpee-

seen on saatu ristiriitaisia tuloksia. Dreenin kaytto voi liséta sairaalakustan-
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nuksia sen kayttoon liittyvien haittavaikutusten vuoksi. Haittavaikutuksia ovat
mm. dreenin toimiminen suorana infektioporttina tekoniveleen ja imusta johtu-
va verenhukan lisaantyminen. Verenhukka taas puolestaan voi johtaa veren-

siirtojen lisdantymiseen. (Eskelinen ym. 2015.)

Kivunhoito leikkauksen jalkeen voidaan toteuttaa kipulaakityksella epiduraali-
tilaan tai laskimonsisaisesti. Liséksi potilas saa leikkauksen jalkeen peruskipu-
laéketta esim. parasetamolia ja tarvittaessa oksikodonia. Opioidien kaytto
saattaa kuitenkin hidastaa kuntoutumista monin tavoin. Kipua mitataan ja ar-
vioidaan sdannollisesti esim. NRS tai VAS-mittarein seka potilaan ulkoisista
merkeista ja fysiologisista muutoksista. Myds kylmahoito jaksoittain useita ker-
toja vuorokaudessa lievittaa kipua alentamalla hermojen johtumisnopeutta.
Asentohoidolla voidaan paitsi vahentaa turvotusta leikatussa raajassa myos
lievittaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta. (Ahonen ym. 2016, 730;
Eramies, 2015b.)

Mobilisaatio. Leikkauksen jalkeen pyritdan nopeaan mobilisaatioon mieluiten
jo leikkauspaivana, mutta viimeistaan ensimmaisené postoperatiivisena pai-
vana. Immobilisaatioon liittyy pneumonian, laskimotukoksen, keuhkoembolian,
makuuhaavan ja kudosten heikon hapensaannin riski. Jo pelkéstaan nilkkojen
ja varpaiden ojennus ja koukistelu yhdistettyna pienimolekyyliseen hepariiniin
toimivat tromboosiprofylaksina. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen kyynar-
sauvojen avulla kavelemista kokeillaan kivun sallimissa rajoissa mahdollisesti
jo leikkauspaivana eika varauskieltoa tarvitse normaalisti sujuneen leikkauk-
sen jalkeen. Leikatun puolen kyljelle kdantymista suositellaan sen sijaan vasta
leikkaushaavan hakasten poiston jalkeen. Leikattua jalkaa ei tule vieda ristiin
toisen jalan kanssa seka tulisi valttda lonkan sisékiertoliikettd ja lonkan koukis-
tusta yli 90 asteen yli 6 — 8 viikkoon leikkauksesta (Ahonen ym. 2016, 730).
Taulukossa 1. esitetty liikerajoitteet avauksien mukaan. Nelipdisen lihaksen
voima reidessa heikkenee 60 — 80 % polven tekonivelleikkauksen jalkeen ja
30 — 40 % lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Suurinta voiman heikkenemi-
nen on leikkauksen jalkeisené paivana. Lonkkaleikkauksen jalkeen on véltet-
tava lilan syvaan istumista, seisomaan noustessa &killisia liikkeitéa ja aariasen-
toja nivelessa seka tavaroiden poimimista lattialta ilman tarttumapihteja. Is-
tuinkoroketta voi kayttaa, mutta se ei ole valttamatonta. (Eramies 2015; Eske-
linen ym. 2015; Virolainen 2013.)
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Taulukko 1. Lonkan tekonivelen liikerajoitteet avausmekanismien mukaan

kuusi viikkoa leikkauksesta (Lonkan kuntoutus 2017).

Posteriorinen avaus Lateraalinen avaus Transtrokanteerinen
ja Transfemoraalinen
avaukset

Koukistus yli 90 Ojennus ja ulkokierto Loitonnus

Kiertoliike, siséakierto Ei sisékierto ja koukis-

tus rajoituksia

Koukistus+lahennys+kierto

- yhdistelma

Yleensa ei varauskieltoa Osapainovaraus

Ylavartalon voimakas kier-  Ei kylkimakuuta leika-

to tulle puolelle

Pystysuora isku seka ak- Pystysuora isku sekd  Pystysuora isku seka

kinaiset liikkeet akkinaiset liikkeet akkinaiset liilkkeet

Polven tekonivelleikkauksessa ensimmaisena postoperatiivisena paivana ja-
lan sidos puretaan ja potilas voi aloittaa nilkan pumppaavat harjoitusliikkeet.
Aktiivinen polvinivelen liikeharjoittelu alkaa toisena postoperatiivisena paivana
(Belt ym. 2007b; Kulju & Ryhénen, 2013.) Polvileikkauksen jalkeen on tarkeaa
normalisoida polven liikelaajuus paitsi koukistaen my6s ojentaen, jotta kavely
onnistuisi. Turvotus estaa vield taysin normaalin liikeradan, mutta toipumisen

edetessa liikelaajuus paranee. (Eskelinen ym. 2015; Virolainen 2013.)

Tukosprofylaksia. Tukosprofylaksiaa jatketaan polven tekonivelleikkausten
jalkeen vahintdan 10 vuorokautta. Jos potilaalla on muita tukosvaaratekijdita,
sita voidaan jatkaa 30 — 42 vuorokauteen saakka. Lonkkaleikkauksen jalkeen
hoitoa jatketaan aina 30 vuorokautta. Aiemmin sairastettu keuhko- tai laski-
moveritulppa pidentavat profylaksian keston kolmeen kuukauteen. Tutkimuk-
sissa on havaittu, etta seka lonkan etta polven tekonivelleikkausten tukosvaa-
raa on kaksi kuukautta ja etta 45 — 80 %:ssa tapauksista oireet ilmenevat vas-
ta kotiutumisen jalkeen. Tromboosiprofylaksiaa annetaan joku suun kautta tai
pistoksina. (Ahonen ym. 2016, 730; Lassila 2015.)
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Ohjaus. Ohjauksessa pyritddn tunnistamaan jokaisen potilaan yksilollinen
tiedon tarve ja kohdennetaan se sopivaksi potilaan elaméntilanteeseen. Oh-
jauksessa tavoitteena on edistaa potilaan elamanhallintaa ja hyddyntaa hanen
omia voimavarojaan. Laheisten ottaminen aktiivisesti mukaan ohjaustilantee-
seen olisi tarke&d, etenkin kun sairaalahoitoajat ovat lyhentyneet. Hoidon jat-
kuvuuden tunne luo potilaalle turvaa. Potilaalle ja hanen laheisilleen tulisi an-
taa konkreettista tietoa sairaudesta, leikkauksesta ja leikkauksen jalkeisista
komplikaatioista. Tieto auttaa selviytymaan paremmin kotona leikkauksen jal-
keen. Potilasohjauksen vaikuttavuutta tutkittiin ortopedisten leikkauspotilaiden,
hoitajien ja l&aheisten nakokulmasta. Nakemyseroja ohjaustilanteen sisélldissa
loytyi. Kavi ilmi, ettéa laheisten ohjeistus on vahaista. Tahan tulisi jatkossa pa-
nostaa, silla laheiset ovat tarked osa ortopedisen leikkauspotilaan kuntoutu-
mista heidaollen yleensa potilaan tukena ja apuna leikkauksen jalkeen. Lahei-
set arvioivat myos kriittisemmin potilaan kotona selviytymisté kuin potilas itse.
(Elonranta ym. 2015, 13-23.)

Kotiutus. Potilas kotiutetaan 2 — 4 paivaa leikkauksen jalkeen, jolloin potilaan
tulee pystya kavella sauvojen avulla ja selviytya paivittaisista toiminnoista it-
senaisesti. Potilaan tulee myds hallita méaaratyt liikerajoitukset seka laakitys
kuten tromboosiprolylaksia pistokset. Kotiutus tapahtuu sovittuna kotiutuspéi-
vana, toiminnallisiin ja standardoituihin kriteereihin perustuen tai potilaan seka
la&karin yhteispaatoksella. Nopea kotiutuminen ei ole itsetarkoitus. Jatkohoi-
topaikkaan siirretaan vain ne potilaat, joiden hoito uhkaa pitkittya yli 5 vuoro-
kautta. (Ahonen ym. 2016, 730; Eskelinen ym. 2015.)

Eroja Pohjoismaiden ja Suomen valilla kotiutuskaytannoissé on. Tehdyn tut-
kimuksen mukaan (Somaattinen erikoissairaanhoito 2014 — 2015 2017) Suo-
messa potilaat pyritdan kotiuttamaan suoraan kotiin, kun taas Norjassa ja
Ruotsissa on tavallista sijoittaa potilaat ensin potilashotelliin. Potilashotelliin
siirtyminen tapahtuu 2 — 3 paivana leikkauksesta ja hotellissa ollaan 2 paivaa
ennen lopullista kotiutumista. Suomessa jatkohoitoa tarvitsevat sijoitetaan en-

nen kotiutumista yleensa terveyskeskuksen vuodeosastolle.
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3.5 Kotiutuminen ja kuntoutuminen kotona

Sairaalassa aloitettuja liikeharjoittelua on tarke&é jatkaa sdannollisesti kotona
annettujen ohjeiden mukaisesti. Kotona tulisi valttaa liian pitkaa paikoillaan
oloa, ja istumisessa tulisi pitda puolen tunnin valein taukoja ja nousta seiso-
maan. Aluksi liikkumista suositellaan sisatiloissa. Liikkumisen apuvélineitd on
hyva kayttaa niin kauan kuin kokee niita tarvitsevansa, silla kaatumista teko-
nivelen kanssa tulisi valttaa. Apuvalineita kaytetaan yleensa noin 4 — 6 viik-
koa. (Potilasohje 2017; Vainikainen 2010, 61.) Tekonivelleikkauksen jalkeen
paivittaisia toimintoja, likkumista tukevia ja helpottavia apuvélineita ovat kyy-
narsauvat, rollaattori, wc-koroke, sukanvetolaite, tarttumapihdit, lonkkatyyny,
sangyn jalkojen korokkeet, jaapiikit ja liukuesteet kenkiin (Kuva 7).
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Kuva 7. Apuvélineet (Respecta 2017)

Kuntoutumisen tavoitteina 6 — 7 viikon kuluttua polven tekonivelleikkauksesta
on kavelyn normalisoituminen, kuormituskestavyyden parantuminen alaraa-
joissa, liikkuvuuden lisddntyminen polvinivelessa seké tasapainon parantumi-
nen. Kuntoutuskaytannoéissa painotetaan polven liikelaajuuden lisaamista ja
elaménlaatua kohentavia seikkoja. Tehdyssa tutkimuksessa leikkauksen jal-
keisen 12 viikon ohjatun fysioterapiaharjoittelun aikana potilaskokemukset
olivat kannustavia ja edistymista tapahtui. Edistymista oli havaittavissa viikoit-
tain kaikilla osa-alueilla. Ensimmaisell& viikolla harjoittelun aloituksesta kun-
toutujan kavely sujui ulkona yhden kyynérsauvan turvin ja sisatiloissa ilman

apuvalineitd. Kuntoutuja alkoi pikkuhiljaa luottaa leikattuun jalkaan, tasapaino
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alkoi kehittya ja kadvely muuttui vuorotahtiseksi. Kolmannella harjoituskerralla
askelkyykyt onnistuivat paremmin, lantion nosto sujui ja toiminnalliset tasapai-
noa edellyttavat tehtavat alkoivat sujua ilman huojumista. 13 viikkoa leikkauk-
sesta toiminnallisten harjoitusten my6téd, polven likkuvuus lisaantyi asteittain
ja likenopeus tuli saavutettua askellusharjoituksissa seka porraskavelyssa.
Harjoittelun alkaessa polven liikkuvuus koukistussuuntaan oli 75 astetta, kun
viimeisella harjoituskerralla liikkuvuus oli jo 110 astetta. Polven hyva liikku-
vuus mahdollisti sosiaaliseen elamaan osallistumisen ja monet toiminnalliset
tehtavat myos kodin ulkopuolella. Kuntoutuja koki liséksi saavansa harjoittelu-
jen aikana lisaa itseluottamusta. (Svahn 2016, 52-57.)

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa 64 lonkan ja polven kokotekonivelleikattua
potilasta osallistui fysioterapeuttien pitiméaan Kavelytaito-ohjelmaan, jossa he
tapasivat fysioterapeutit kahdesti vilkossa seka osallistuivat 12 ryhmaharjoitte-
lukertaan kuntosalilla. Polvileikatut aloittivat harjoittelun 6 viikkoa ja lonkka-
leikatut 3 kuukautta leikkauksen jalkeen. Kuntosalilla fysioterapeutit kirjasivat
muistiinpanoja potilaiden reaktioista, harjoitteista ja niiden suorittamisesta se-
k& onnistumisista ja epaonnistumisista. Muistiinpanoissa kuvattiin myads tietyn
harjoituksen tarkoitusta, potilaan ja fysioterapeutin yhteistoimintaa ja sopeu-
tumista harjoitteen aikana. Ohjelman periaatteena oli, etta jokainen potilas on
oman elamansa expertti, jonka tulee olla aktiivisesti mukana kuntoutusproses-
sissa. Potilaat olivatkin ohjelman aluksi mé&aritelleet sen ajaksi tavoitteita, joi-
den perusteella fysioterapeutit suunnittelivat ohjelman yksilollisesti rajoitteet
huomioon ottaen. Monesti harjoitteita olikin muokattava ja mukautettava kun-
kin potilaan kykyyn ja tavoitteisiin sopiviksi. Tutkimuksen mukaan kaytannén
harjoitteita ei tulisi eristaa osallistujiltaan. Kavelytaito-tutkimuksen lopputulok-
sena todettiinkin, etta fysioterapeutit mukauttivat standartoidut kavelyharjoit-
teet yksilollisiksi ja potilaat itse osallistuivat harjoitteiden sisallon luomiseen.
(Bruun-Olsen ym. 2015.)

Potilaan ika vaikuttaa tekonivelen aiheuttamiin rajoituksiin. l1&akkaimmilla poti-
lailla normaali elamé ei rasita nivelid samoin kuin nuoremmilla leikatuilla. Toi-
minnallinen tulos on yleensé hyva eikéa valttamatta rajoitteita ole. Lonkan ana-
tomian muutos vaikuttaa kuitenkin lihaksiin ja tata kautta rasituksen sieto on
yleensa alentunut. Lonkka vasyy ja nivelessa saattaa ilmeta pehmytkudosta-

sapainosta johtuvaa epévakautta. Toiminnalliseen tulokseen voi vaikuttaa li-
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hasharjoitteilla leikkauksen jalkeen aina kahteen vuoteen saakka. Vahvat li-
hakset lisdavat tukevuutta tekonivelessa ja proteesinivelen sopiva kuormitta-
minen on valttamatonta luutumisen kannalta (Belt ym. 2007a). Myds polven
leikkauksen jalkeen lihaskuntoutus on tarkeaa, vaikka toipumista usein hidas-
taa nivelen huono likkkuvuus ja etenkin naisille kehittyva artrofibroosi. Artrofib-
roosi aiheuttaa nivelen jaykkyytta ja kipua, ja pysyvaksi jaddessaan se voi ai-
heuttaa mm. erilaisia hermo-oireita ja kylman ja lammaon erotuspuutoksia. (Vi-
rolainen 2013.)

Mahdollinen tydelamaan paluu riippuu tyon luonteesta ja potilaan toipumisesta
Paluu voi olla mahdollista jo 2 — 4 viikkoa leikkauksen jalkeen, kun taas ras-
kaammissa toissa vasta 3 — 4 kuukauden kuluttua. Tydikaiselle potilaalle tulee
jarjestaa ammatillista kuntoutusta etenkin silloin, jos tyéhon liittyy toistuvaa
nivelten aariasennoissa olemista, raskasta nostelua tai kyykistelyd. (Ahonen
ym. 2016, 730-731; Eskelinen 2015.)

3.5.1 Leikkaustulokseen vaikuttavat elintavat

Leikkauksen jalkeisen kuntoutumisen aikana tulisi myos kiinnittd& huomiota
painonhallintaan, silla runsas ylipaino kuormittaa tekonivelta ja lyhentaé sen
kayttdikaa. Liian suuria taakkoja ei myoskaan tulisi kantaa. Hyvié liikuntalajeja
tekonivelpotilaille ovat uinti, vesivoimistelu ja -juoksu, pyoraily, kavely ja mur-
tomaahiihto. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen pyorailya ei kuitenkaan
suositella 6 — 8 viikkoon leikkauksesta. Tekonivelpotilaan olisi syyta valttaa
kontaktilajeja kuten pallopeleja. Harjoittelun ja likunnan maaréa ei voida tar-
kasti maaritella, silla se maaraytyy yksiléllisesti voinnin mukaan. Harjoittelu ja
likunta voivat aluksi aiheuttaa pienta kipua, mutta suurempaa tuskaa ja kipua
ei kuitenkaan saisi tuntua. Liialla likkumisella ja harjoittelulla voi hidastaa leik-
kauksesta toipumista. Alkuun on suositeltavaa keskittya lihaksen aktivointiin ja
vasta myohemmin alkaa lisata harjoitteluun voimaa. (Vainikainen 2010, 61,
63—-64.)

Kotona potilaan tulee kiinnittdéad huomiota oikeanlaiseen ravitsemukseen. Riit-
tava nesteiden saanti seka monipuolinen ravinto antavat voimaa kuntoutumi-

selle, edistavat haavan paranemista ja kudosten vastustuskykya tulehduksia
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vastaan. Ruokavalion tulisi sisaltaa riittavasti proteiinia, vitamiinia ja hivenai-

neita. (Vainikainen 2010, 62.)

Leikkaus on elimistdlle ja psyykelle aina stressitila ja se voi aiheuttaa potilaalle

mielialan vaihteluja. Leikkauksesta toipuminen on aina yksil6llista ja se voi

vied& useita kuukausia. Potilas voi tuntea epatoivoa, jos kuntoutuminen ei

edisty toivotulla tavalla. Han voi tuntea yksinaisyyttd, avuttomuutta ja toisten

avun varaan jaamista seka toimeentulo huolia. Usein tunteet ovat kuitenkin

ohimenevia ja lyhytaikaisia. Apua ja vertaistukea on saatavilla omasta ter-

veyskeskuksesta ja esimerkiksi nivelyhdistyksista. (Vainikainen 2010, 62.).

Seuraavassa Taulukossa 2. on esitelty pre- ja postoperatiivisen ohjauksen

aihealueita.

Taulukko 2. Pre- ja postoperatiivisen ohjauksen aihealueet (Vainikainen

2010).

Preoperatiivinen ohjaus

Iho

Hampaat

Tulehdusten hoito

Painonhallinta

Painonhallinta - LiitAnnaissairaudet
Ravitsemus

Riittdva nesteen saanti

Hyva yleiskunto
Hengitysharjoitukset
Liikeharjoitukset

Asentohoito

Tupakka

Alkoholi

Apuvalineet

Leikkauksen jalkeiset tukipalvelut
Peseytyminen ja ravinnotta olo ennen

leikkausta

Postoperatiivininen ohjaus
Kivunhoito

Asentohoito

Haavanhoito

Mobilisaatio
Tromboosiprofylaksia
Liikeharjoitukset
Liikerajoitukset

Apuvalineet

Leikkauksen jalkeiset ongelmat
Lepo

Yhteydenottotaho ongelmatilanteissa

Hengitysharjoitukset
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3.5.2 Turvallinen olo kotona

Etenkin leikkauksen jalkeen tulee huomioida kaatumisriskit ja niiden minimoi-
minen. Kotona tulisi mukauttaa ymparisto ja asuintilat sellaisiksi, joissa on
helppo liikkua ja toimia turvallisesti. Turvallisuutta voidaan parantaa huoneka-
lujen jarjestysta vaihtamalla, poistamalla mattoja, liukuesteilla, tukikahvoilla
seka pitamalla kulkuvaylat esteettomin ja tavarat jarjestyksessa. Hyva valais-
tus on myos osa turvallisuutta. Lamppuja tulisi tarvittaessa lisata tai vaihtaa
tehokkaammiksi tai laittaa niihin liiketunnistin etenkin tiloissa, joissa liikkutaan
yOaikaan. Asunnosta ulospaasyn tulisi olla turvallinen ja talvisin liukkaus huo-
mioidaan esimerkiksi hiekoittamalla. Liukastumisen vaara tulee huomioida
myo6s kylpyhuoneessa. Kayttotavaroita ja tarvikkeita ei tulisi sijoittaa liian kor-
kealle kaappeihin vaan kaden ulottuville. Lattiapinnat tulisi pitd& puhtaina ja
esteettdmina ja sahkojohdot tulisi sijoittaa niin, ettei niihin voi kompastua.
Kynnyksiin on mahdollista laittaa huomioteippi tai tarpeettomat kynnykset voi
poistaa kokonaan. (Pajala 2012.)

Knaapi-Junnilan ym. (2015) tutkimuksessa haastateltiin lonkan tekonivelleik-
kauksesta kuntoutuvia seka ennen etté jalkeen leikkauksen. Kymmenen haas-
tatellun henkilon kuvaukset koottiin neljaan ryhmaan ja tarinaan. Kuntoutumi-
sen oikeus -tarinamallissa leikkaukseen paasya jouduttiin odottamaan ja jopa
taistelemaan sen puolesta toimintakyvyn yha heikentyessa. Epavarmuuden ja
pelon tunteet muuttuivat lopulta helpottuneisuudeksi ja tyytyvaisyydeksi sai-
raalassa saatujen kokemusten myoéta. Autonominen kuntoutuminen -
tarinamallissa potilaat kokivat olevansa ennen leikkausta maaréatietoisia toimi-
joita, jotka luottavat omiin kykyihinsa ja kehoonsa. Leikkauksen jalkeen he
kokivat, etta he eivat saaneet ohjata toimintaansa itse tai tasavertaisesti, vaan
kontrolli oli hoitohenkilékunnalla. Kotiutumisen jalkeen oikeus itsenaiseen paa-
toksen tekoon palautui ja autonomiset potilaat hankkivat lisatietoa itsendisesti

sairaalan ristiriitaisten ja riittamattémien tietojen hidastaessa kuntoutumista.

Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamallissa potilaat kaipasivat vuorovaikutus-
ta, turvaa ja tukea, mutta paattavaisesti edistivat kuitenkin omaa toimintakyky-
aan ja olivat kiitollisia saamastaan tuesta. He suhtautuivat omaan vastuu-
seensa vaativasti, vaikka resurssit kuten tieto, toimintakyky ja tuki heidan toi-

mintaansa rajoittivatkin. Luottavaisen kuntoutumisen -tarinamallissa oma ti-
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lanne ja tulevaisuus nahtiin myodnteisenda. Potilaat olivat valmiita tekem&an
kotiharjoitteita, mutta ihmettelivat ettei kuntoutujan yksil6llistéa elaméntilannetta

otettu tarpeeksi huomioon sairaalassa. (Knaapi-Junnila ym. 2015.)

Knaapi-Junnilan ym. (2015) tutkimuksessa nousi esille vuorovaikutuksen mer-
kitys kuntoutumista rakentavana tekijana terveydenhuollon henkildston kans-
sa. Sen perusteella kuntoutuja arvioi, saattoiko ohjeisiin ja neuvoihin luottaa.
Kuntoutujille oli tirkeda saada tietoa mahdollisista vaikeuksista leikkauksen
jalkeen seka tietoa oman kuntoutumisen tukemisesta kotioloissa. Koska kun-
toutujat olivat halukkaita toimimaan aktiivisesti kuntoutuakseen, korostui se,
millaisen toimijuuden henkilékunta heille mahdollisti kuntoutumisprosessissa.
Liian autoritdarinen suhtautuminen murensi kuntoutujan pystyvyyden tunnetta.
Kun terveydenhuoltojarjestelma oli toiminut ja suoriutunut tehtavistaan koko-
naisuudessaan hyvin, se kasvatti seka luottamusta etta turvallisuuden tunnet-
ta kuntoutujissa. Tutkimuksen tulokset osoittivat kuitenkin myds, etta kuntou-
tumisen toteutus ja tulokset jaivat liikkaa kuntoutujien omalle vastuulle. Kuntou-
tujat kokivat usein syyllisyytta, jos he epaonnistuivat oman terveyden ja toi-
mintakyvyn yllapidossa leikkauksen jalkeen. Syyllisyyden tunteiden on tutkittu
heikentavéan potilaan sitoutumista ja heikentavan hoidosta saatuja hyotyja.

Sosterissa on ollut noin vuoden ajan kaytdssa Hoitopuhelut leikatuille -
kaytanne. Tekonivelleikatulle potilaalle soitetaan 1 — 2 viikon kuluttua kotiutu-
misesta ja kysytaan leikkauksen jalkeisesta voinnista. Potilas saa kotiutues-
saan tiedon soittopaivasta parin paivan tarkkuudella. Osastolla vuorossa oleva
kotiutushoitaja soittaa puhelut, ja ne pyritddn keskittdmaan loppuviikkoon. Hoi-
topuhelut tilastoidaan ja kirjataan potilaan tietoihin. Kirjaamiselle on olemassa
fraasi, joka antaa potilaalta kysyttavat oletuskysymykset. Puhelun aikana poti-
laalta kysellaan yleisvoinnista, kivusta (esimerkiksi saako nukuttua oisin, riitta-
vatko kipulddkkeet, onko potilas kayttanyt kipuladkkeita saannollisesti, kylma-
hoito, lepo), toimintakyvysta (esimerkiksi onko ulkoillut, kayttaaké millaisia
apuvalineitd, onko potilas tehnyt suositeltuja liikeharjoituksia, polvileikatulta
kysytaan taipuuko polvi) ja haavasta (esimerkiksi millainen haava on, onko
avohoidolla, tarkistetaan haavanhoito-ohjeiden selvyys ja haavan suihkutus).
Lis&ksi hoitaja kysyy tromboosiprofylaksian toteutuksesta, mahdollisista tu-
kosoireista ja muista vaivoista kuten tiheavirtsaisuudesta. (Kilpid 2017.)
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Kotiutushoitaja kertoi, ettd suurimmaksi ongelmaksi on noussut polvileikattu-
jen potilaiden kipu. Polven tekonivelleikattujen potilaiden kipulaékitys ei ole
ollut riittava. Hoitaja on useamman kerran ottanut yhteyden laakarille ja pyyta-
nyt potilaalle kipuladkkeen tehostusta. Ongelmana kipulaakkeiden kayttssa
on myos se, ettei kipuladketta uskalleta syoda ollenkaan tai sita otetaan liian
vahan tai liian harvoin. Puhelimessa annettu l1a&keohjaus on ollut talléin pai-
kallaan. Kivunhoitoon on nyt panostettu kyseisella osastolla potilaan kotiutu-
misvaiheessa. Kipuldékkeet valitaan tarkemmin ja yksildllisesti, jotta ne hel-
pottaisivat potilaan kipua. Potilaat ovat kokeneet hoitopuheluiden tuovan heille
turvaa kotona olemiseen ja usein potilaat ovat jo kovasti odotelleet hoitajan
soittoa. Hoitopuhelut ovat saaneet paljon positiivista palautetta niin potilailta,

omaisilta kuin hoitajiltakin. (Kilpia 2017.)

Peijaksen sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa (Hallfors ym. 2016, 174-178)
tutkittiin polven ja lonkan tekonivelleikattujen potilaiden neuvontapuhelimeen
tekemia soittoja ongelmatilanteissa valilla huhti - toukokuu 2016. Tutkimuk-
seen mukaan otettiin potilaat, joiden kotiutumisesta oli kulunut maksimissaan
90 vuorokautta. Kriteerit tayttavia soittoja tuli ynteensa 288 kpl. Keski-ika ol
67,6 vuotta, joista naisia oli 64 %. Polvileikattuja oli 164 kpl ja lonkkaleikattuja
124 kpl.

Yleisin syy soittoon oli ladkitykseen liittyvat ongelmat (40 %), joista eriteltiin ki-
pulaékityksen tehon riittamattomyys ja epaselvyys ladkkeiden kaytossa seka
antikoagulaatioon liittyvat kysymykset ja ladkkeiden loppuminen tai sopimatto-
muus. Muita laakitykseen liittyvia kysymyksia oli 17 %. Toiseksi yleisimmin yh-
teydenottoja tuli haavaongelmien takia (16 %). Naista yhteydenotoista sekalai-
sia kysymyksia oli etenkin haavoista ja niiden hoidosta, mutta myds infektio-
epailyja ja haavan vuotoja. Kolmanneksi eniten soittoja tuli mobilisaatiosta (15
%) kuten jaykkyydesté ja kivusta liikkuessa seka turvotuksesta (12 %). Muita
harvinaisempia yhteydenoton syita olivat mm. hematoomat, emboliaepailyt,
todistusasiat, laboratoriokokeiden tuloksien ja kontrolliaikojen kyselyt sekéa
ummetus. Myo6s eroavaisuuksia polven ja lonkan tekonivelleikattujen yhtey-
denotoissa l6ytyi. Polvipotilaiden kohdalla korostuivat yhteydenotot l&a&kityk-
sen suhteen, etenkin ladkityksen riittAmattomyys verrattuna lonkkapotilaisiin.
Lonkkapotilaiden kohdalla yhteydenottoja tuli verraten enemman turvotukses-

ta, mobilisaatiosta ja haavaongelmista. Kun soittojen maaria verrattiin samalla
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ajanjaksolla tehtyihin tekonivelleikkauksiin, niita tuli suhteessa 74 %. Eniten
soittoja tuli ensimmaisina viikkoina kotiutumisen jalkeen, jolloin korostuivat
laékitysongelmat, haavaongelmat ja turvotus. Mybhemmassa vaiheessa 7 — 9
viikon kuluttua leikkauksesta suurimmat yhteydenoton syyt liittyivat mobilisaa-
tioon. Jatkotoimien osalta ongelmista polvien osalta 33 % ja lonkkien osalta 61
% ratkesi hoitajan puhelimessa antamien ohjeiden perusteella. (Hallfors ym.
2016, 174-178.)

Tutkimustuloksena Hallforsin ym. 2016 todettiin, etta potilailla on selkea tarve
saada yhteys leikan-neeseen yksikkdon. Yhteydenotot painottuvat ensimmai-
sen ja toisen kotiutumisen jalkeiselle viikolle, mutta on huomioitavaa, etta sa-
ma potilas saattaa soittaa useampana paivana joka osaltaan vaaristaa tilas-
toa. Tutkimuksessa todettiin selkeat kehityskohteet, joihin voidaan vaikuttaa

ennen potilaiden kotiutumista.

3.5.3 Leikkauksen jalkeinen tekonivelen seuranta

Tekonivelleikkauksen jalkeinen suositusten mukainen seurantakaynti on 2 — 3
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Jokainen leikkaava yksikkd voi toteuttaa
myos yksityiskohtaisempaa tai laajempaa seurantaohjelmaa. Seurantakaynnil-
|& ortopedi arvioi leikkauksesta toipumista ja sen tuloksia. Seurantakaynnilla
tekonivelesta otetaan rontgenkuva ja kartoitetaan oirekyselyn avulla potilaan
vointia. Lopullinen leikkaustulos on nakyvissa vasta noin vuoden kuluttua leik-
kauksesta. Tekonivelten seurannan vastuu on erikoissairaanhoidolla. Yli 80-
vuotiaiden tekonivelia ei ole katsottu tarpeelliseksi seurata, silla ikdryhmassa
tekonivelen irtoaminen ja kuluminen on harvinaista, jos ensileikkauksen tulos
on ollut hyva. Fysioterapeutin kontrollit Savonlinnan keskussairaalassa polven
tekonivelleikatuilla ovat 3 viikon ja 2 — 3 kuukauden kuluttua leikkauksesta ja
lonkan tekonivelleikatuilla 6 viikon ja tarvittaessa 2 — 3 kuukauden kuluttua
leikkauksesta. (Alanen ym. 2012, 394-395; Eskelinen ym. 2015; Potilasohje
2017.)

3.6 Komplikaatiot

Viimevuosina leikkausten tulokset ovat selvasti parantuneet. Tekonivel kestaa,
mutta riski irtoamiselle nousee oleellisesti 15 vuoden kayton jalkeen. Kulumis-

ta ja irtoamista on havaittavissa kaikissa tekonivelmalleissa. Myos eri leik-
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kaustekniikoiden kaytosta on ristiriitaisia tietoja tekonivelen pysyvyyteen. En-
doproteesirekisterin mukaan vuoteen 2008 mennessé kaytettyjen tekonivelten
10-vuotispysyvyys on ollut yli 95 % ja 20-vuotispysyvyys noin 80 %. Osateko-
nivelten pysyvyys on ollut noin 5 — 10 % pienempi kuin kokotekonivelten. Te-
konivelten kestoikaa ei pystyta pidentamaan kayttoa rajoittamalla, vaan oleel-
lista on lihasvoima ja tuki nivelen ymparilla seka aariliikkeiden valttaminen.
Vaikka tekonivelten pysyvyys onkin parantunut, on samaan aikaan myos lei-
kattavien potilaiden ik& alentunut ja elinidn odote noussut, joten odotettavissa
on uusintaleikkausten maaran kasvua. (Alanen & ym. 2012, 392-393; Implant-
tirekisterin lonkka- ja polviproteesiraportti 2015; Virolainen 2013.)

Tekonivelleikkauksien komplikaatioita ovat tekonivelen sijoiltaanmeno,
keuhkoembolia, periproteettinen murtuma, laskimotukos, infektio seka
verisuoni- ja hermovauriot. Komplikaatiot voidaan jakaa valittémiin ja myo-
haisvaiheen komplikaatioihin sen mukaan, kuinka pian leikkauksen jalkeen
infektio ilmenee. (Alanen ym. 2012, 393-394.)

Luksoituminen. Lonkan tekonivelen alttius luksoitumiselle on suurinta en-
simmaisen 3 kk aikana leikkauksesta, kun liikkuminen on epavarmaa, kudok-
set turvoksissa ja suljetut saumat viela heikkoja. Taméan jalkeen luksoituminen
on harvinaista, siihen saakka kun leikkauksesta on kulunut yli 10 vuotta. Tal-
I6in komponenttien kuluminen, l6ystyneet rakenteet ja ian tuoma lihaskunnon
heikkeneminen altistavat luksoitumiselle uudelleen. Luksoitumisen syyt voivat
olla potilaskohtaisia kuten obesiteetti, korkea ika, naissukupuoli, revisioleik-
kaus tai murtuman jalkitila, poikkeava lihastonus, alkoholismi, postoperatiivi-
sista ohjeista piittaamattomuus tai tekonivelinfektio. Syyt voivat liittya myos
kirurgiseen toteutukseen kuten avauksen tyyppiin ja kupin asentoon, tai kom-
ponentteihin ja niiden muotoon. Lyhentynyt alaraaja, kova kipu ja rotaatiovir-
heasento ovat merkkeja lonkan sijoiltaanmenosta. Sijoiltaan mennyt lonkka
voidaan reponoida suljetusti paikoilleen kevyessa anestesiassa. Usein lonkan
sijoiltaanmenot johtavat kuitenkin uusintaleikkaukseen. Yli puolet luksaatioista
jaa kertatapahtumiksi. (Alanen ym. 2012, 394; Manninen 2010, 98-99.)

Periproteettiset murtumat syntyvat joko varhaisessa vaiheessa lonkkaleik-
kauksen yhteydessa tai mydhaisvaiheessa tekonivelen kulumisesta tai kaatu-

mistapaturmasta johtuen. Murtuman riskitekij6itd ovat sementiton tekonivel,
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luun huono laatu tai epdmuotoisuus ja aiemmat lonkan alueen leikkaukset.
Periproteettiset murtuvat voidaan jakaa murtuman sijainnin mukaan tekonive-
len alapuolisiin, tekonivelen alueen tai sarvennoisen alueen murtumiin. (Ala-
nen ym. 2012, 394; Eskelinen ym. 2015.)

Keuhkoembolia ja laskimoveritulppa. Tekonivelleikkauksiin liittyy suurentu-
nut keuhkoembolian ja laskimoveritulpan riski. Syvan laskimotukoksen saa
arvioilta noin 3 % tekonivelleikkauspotilaista. Jos tromboosiprofylaksiaa ei an-
neta potilaille on alaraajalaskimotukoksen riski noin 80 %. Hepariiniprofylaksi-
an kestoa on tutkittu ja todettu, etta syvia laskimotukoksia on saanut 9,6 %
potilaista, jotka saivat vain sairaalavaiheessa hepariiniprofylaksian ja 3,8 %
potilaista, jotka saivat profylaksian pidemman kaavan mukaisesti. Heparii-
niprofylaksian kestosta riippuvat erot ovat siis huomattavia. (Alanen ym. 2012,
394; Halinen ym. 2008, 1165-1169.)

Infektiot voidaan jakaa syntymisajan perusteella varhaisiin (alle 3 kk leik-
kauksesta), viivastyneisiin (3 — 24 kk leikkauksesta) ja myo6haisiin (yli 24 kk
leikkauksesta). Varhaiset infektiot oirehtivat rajummin leikkaushaavan artymi-
send, kuumeena ja nivelen kipeytena tyypillisesti 2 — 4 viikkoa leikkauksesta,
ja niihin voi liittyd myods sepsis. Viivastyneet infektiot ovat oireiltaan lievempia
ja aiheuttavat mm. pidempaan jatkunutta nivelkipua ja turvotusta. Varhaiset ja
viivastyneet infektiot (n. 75 %) saavat alkunsa yleensa proteesin asettamis-
leikkauksessa, kun taas myohaiset infektiot (n. 25 %) alkavat paasaantoisesti
hematogeenisesti esim. ihon, hampaiden tai virtsateiden kautta. Mydhaisissa
infektioissa aiemmin oireeton tekonivel kipeytyy jopa niin, etta potilaan on vai-
kea kavella ja liikkeet ovat rajoittuneet. Kansainvalisesti hyvana tasoa infekti-
oiden syntymiselle pidetaan alle 1 % esiintyvyytta lonkkaleikkauksissa ja alle 2
% esiintyvyytta polvileikkauksissa. Suomessa lonkan tekonivelten ensileik-
kauksisissa syva infektio kehittyy noin 0,6 %:lle potilaista ja polven tekonivel-
leikkauksissa noin 1 — 2 %:lle potilaista. Infektiolle altistavia tekij6ita ovat mm.
tupakointi, ylipaino, etenkin huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, eli-
miston puolustusmekanismia heikentava laakitys, bakteeriartriitti tai aiempi
tekonivelinfektio, munuaisten vajaatoiminta ja ruiskuhuumeiden kaytto. (Ala-
nen ym. 2012, 393 — 394; Eskelinen 2015.)
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Polven leikkauksissa nivelreuma- ja nivelrikkopotilailla komplikaatioiden esiin-
tyvyydessa ei ole eroa. Nivelreumaa sairastavilla on kuitenkin suurempi riski
saada leikkauksen jalkeinen nivelinfektio verrattuna nivelrikkoa sairastaviin
potilaisiin (Belt ym. 2007b.) Lonkan tekonivelleikkauksissa nivelreumapotilailla
on haavan paranemisongelmia ja markaisia tulehduksia raportoitu useammin

kuin nivelrikkopotilailla (Belt ym. 2007a).

Infektioiden hoito on haastavaa vierasesineen (tekonivelimplantti) pintaan
muodostuvan biofilmin vuoksi. Bakteerit jakautuvat hitaasti ja ovat suojassa
elimistdn puolustusmekanismeilta biofilmin sisalla. Infektion parantamiseen
tarvitaan seka kirurgisen etta mikrobilddkehoidon yhdistelma, joiden laajuus
riippuu infektion kestosta, aiheuttajamikrobista ja muista tapauskohtaisista
tekijoista. (Huotari & Leskinen 2016, 1009-1016.)

Leikkaushaava. Valtaosa leikkaushaavoista paranee hyvin, mutta joihinkin
voi kehittya leikkaushaavan tulehdus tai syvempi infektio. Pinnallisiltakin nayt-
tavat tulehdukset arvioidaan tekonivelleikkauksen jéalkeen aina erikoissairaan-
hoidossa ja potilaiden tulisikin olla yhteydesséa leikanneeseen yksikk66n haa-
van paranemisongelmissa. Avohoidossa ja terveyskeskuksissa, joissa usein
poistetaan haavaompeleita tai -hakasia, tulisi pidattaytya antibioottihoidosta
infektioepailyissa ja konsultoida ensin leikkausyksikkda. (Huotari 2015, 3195—
3198.)

Verisuoni- ja hermovauriot. Tekonivelleikkauksissa voi syntya myés veri-
suoni- ja hermovaurioita. Tavallisesti hermovauriot liittyvat lonkan tekonivel-
leikkauksiiin, joissa vaurioita esiintyy enemman kuin polven leikkauksissa.
Lonkan ensileikkauksissa hermovaurioita syntyy noin 1 — 2 %:lle, kun veri-
suonivauriot ovat puolestaan harvinaisempia (noin 0,2 — 0,3 %). Hermovauri-
on ilmaantuvuus polven tekonivelleikkauksen yhteydessa on 12 % ja her-
movamman esiintyvyys on 03, — 1,3 % (Eskelinen ym, 2015). Hermovaurion
riskitekijoitd ovat mm. diabetes, alkoholismi, koagulopatia ja spinaalistenoosi.
Perifeerinen neuropatia voi aiheuttaa jopa puolelle lonkkapotilaista her-
movamman leikkauksen yhteydessa. Polven alueen vauriolle liséksi altistavat
yli 10 asteen valguskulma ja yli 2 tunnin verityhjiGaika leikkauksessa. Verisuo-
ni- ja hermovaurioihin vaikuttaa oleellisesti myds leikkaustekniikka. (Alanen
ym. 2012, 394.)
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Tekonivelsairaala Coxassa on tutkittu lonkka- ja polvitekonivelrevisioiden syita
vuonna 2013. Revisioiksi laskettiin kajoavat toimenpiteet, joissa vaihdettiin,
muutettiin tai lisattiin tekonivelosia. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutki-
muksena ja materiaali kerattiin potilasasiakirjoista. Lonkan ensirevisioiden
N348 (79,8 %) yleisimpia syita olivat metallireaktio (50,6 %), muovin kuluma
ja/tai osteolyysi (15,2 %) ja periproteettinen eli proteesia ymparoéivan luun
murtuma (13,2 %). Revisiot tehtiin keskiméarin 8,2 vuoden paasta tekonivel-
leikkauksesta. Aiemmin revidoitujen N88 re-revisioiden syita olivat syva teko-
nivelinfektio (22,7 %), metallireaktio (20,5 %) ja muovin kuluma ja/tai osteolyy-
si (14,8 %). Polvirevisioiden N106 olivat syva tekonivelinfektio, instabiliteetti ja
ongelmat polvilumpiossa. Revisio tehtiin keskiméaarin 4,8 vuoden kuluttua en-
sileikkauksesta. Koska tutkimus toteutettiin tekonivelkirurgiaan erikoistunees-
sa yksikdssa, revisioiden syyt oli kirjattu ylés yhtenevasti ja asianmukaisesti.
Kansallisissa rekistereissa revisioiden raportointi saattaa olla puutteellisem-
paa. (Von Hintze ym. 2015, 260-265.)

Tekonivelleikkauksen jalkeista tyytymattomyytta useiden tutkimusten perus-
teella lisdavat esimerkiksi tekoniveleen jaanyt toiminnallinen vajaus ja kipu.
Tutkimustulosten perusteella 82 — 89 % kaikista potilaista on tyytyvaisia leik-
kaustulokseen. Lonkan tekonivelleikkauksiin ollaan hieman tyytyvaisempia (85
— 90 %) kuin polven tekonivelleikkauksiin (80 %). Leikkaustulokseen tyytymaét-
tomampia ovat alle 55-vuotiaat potilaat. Potilastyytyvaisyytta heikentavét uu-
sintaleikkaukseen joutuminen, komplikaatioiden syntyminen ja nuoremmilla
potilailla tekonivelen jadminen herkasti oireilevaksi. Tyytyméattémyydelle altis-
tavia tekijoita tulisi tunnistaa ja kertoa niista potilaalle ennen leikkausta. Poti-
laalle tulisi kertoa, kuinka eri tekijat voivat vaikuttaa leikkaustulokseen ja kun-
toutumiseen sekéd millaiset jalkioireet ovat leikkauksen jalkeen tavanomaisia.
(Leppilahti 2016, 963; Virolainen ym. 2016, 302-308.)

4 HYVA VIDEO

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuottaa ohjausvideo tekonivelleikatuille potilail-
le. Videon suunnittelussa tulee ottaa huomioon monia asioita, jotta siita saa-
daan onnistunut. Hyva video koostuu neljasta eri vaiheesta,; kasikirjoituksesta

(liitteet 1 ja 2), kuvauksesta, editoinnista ja julkaisemisesta. Videon rakenne
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riippuu osin videon pituudesta. Yli kolmen minuutin kestoinen video vaatii toi-
miakseen tarinan tai video on leikattava osiin. Ailio (2015) toteaa, etta “Kat-
somiskelpoinen video ei ole kuvien muodostama potkyld, vaan se vaatii raken-
teen”. Videossa on myds tarkeaa tavoitteellisuus; mita videolta halutaan? Vi-
deoa kuvattaessa on otettava huomioon monia eri seikkoja kuten henkil6-
asettelut kuvassa, liike, &ani ja valaistus. Aanittaessa mikrofonin tulisi sijaita
30 cm paasta puhujasta, jotta valtytdan taustadaniltd kuten ilmanvaihdon hu-
minalta. Ammattilaiskuvaaja kayttaa kolmipistevalaisua, jolloin valo suunna-
taan kolmesta eri suunnasta kuvattavaan kohteeseen. Valon lahteené voidaan
kayttad myos heijastusta. Kuvakoko tulisi sovittaa kuvattavaan aiheeseen so-
pivaksi. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011; Ailio 2015)

Kasikirjoitus on hyvan videon perusta. Tieto videon kohderymastd, tavoitteista,
kayttotarkoituksesta, aiheesta ja siséllosta on kasikirjoituksen ydin. K&sikirjoi-
tusvaiheessa myds valitaan videon sisalto, rakenne ja tyyli. K&sikirjoitusvai-
heessa tulee olla yhteydessa toimeksiantajaan ja tehda ratkaisut yhteistydssa
videon tilaajan kanssa. Tyoryhmaan voi kuulua myds videon ohjauksen, ku-
vaamisen ja leikkauksen asiantuntijoita. Kasikirjoittajan tulee ideoida, miten
viesti tavoittaa kohderyhman parhaiten. Sosiaali- ja terveysalan asiakas olet-
taa myds, etta videon sisaltama viesti ja tieto on oikeaa. Videon alun tulee
herattaa katsojan mielenkiinto, teksti ja grafiikka voivat havainnollistaa yksi-
tyiskohtia videon siséllosta (luvut, luettelot, toimintaohjeet) ja selostusteksti voi
selventad ja laajentaa kuvan valittAmaa sisaltod. (Jamsa & Manninen, 2000,
59-60.)

5 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytety6tdmme vaiheisti tuotekehitysprojekti, jonka osana oli maaréallinen
tutkimus. Maarallisella tutkimuksella selvitimme kotona selviytymista leikkauk-
sen jalkeen ja mahdollisia leikkauksen jalkeen kotona esiin nousevia ongel-
mia. Tuotteeksi teoreettisen viitekehyksen, tutkimustulosten ja toimeksianta-
jamme potilasohjeen pohjalta kuvasimme ohjausvideon, jossa havainnolliste-
taan kuntoutusliikkeita, ohjataan kuvin ja sanoin ongelmakohdissa ja pyritdan

tata kautta parantamaan potilaan toipumista.
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Tuotteen suunnittelu ja kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla jasentyy tuote-
kehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Opinnaytetydssamme lahtékohtana on
toimintaan liittyva ongelma ja kehittamisté vaativa tilanne, jolloin tuotteen
suunnittelu ja kehittaminen alkaa vasta kun huolellinen teoreettinen taustatyo,
ongelmien selvitys ja analysointi on tehty. Tuotekehitysprosessissa voidaan
erottaa viisi vaihetta, jotka voivat myos limittya toisiinsa. (Jamsa & Manninen,

2000.) Vaiheet on esitelty seuraavassa.

5.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista kartoitetaan esimerkiksi keraamalla
palautetta toiminnasta tai tekemalla asiakas- ja potilaskyselyja. Asiakaspalaut-
teista nousee esille kehittAmistarpeita ja mahdollisia ongelmia. My6s tilasto-
tiedot auttavat ongelmien tunnistamisessa esimerkiksi palvelun kayttomaaris-
ta, kustannuksista, epakohdista ja virheista. Tarkeda on myos selvittaa on-
gelman laajuus ja yleisyys seké eri osapuolten ndkemys ongelmasta ja kehit-
tamistarpeesta. (JAmsa & Manninen, 2000, 29-31.)

Tuotekehitysprosessin tavoitteena voi olla tdysin uuden materiaalin tuottami-
nen tai jo olemassa olevan ja uudistamista kaipaavan tuotteen kehittaminen ja
parantaminen (Jamséa & Manninen, 2000, 30). Meidan tavoitteenamme oli ke-
hittda video, joka vastaa potilaan leikkauksen jalkeen kohtaamiin ongelmiin
kuten haavaongelmiin, kipuun, laakitykseen ja mobilisaatioon. Videon sisaltd
pohjautuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen, potilasohjeen kuntout-
taviin liikeharjoitteisiin ja maarallisesta tutkimuksesta saatuihin kyselytuloksiin.

5.2 Ideointivaihe

Ideavaiheessa etsitaan ratkaisua siihen, millainen tuote auttaa ongelmanrat-
kaisua ja vastaa tarpeeseen. Ideointitapoja on monia. Ennen paatosta kehitet-
tavasta tuotteesta tulisi liséaksi pohtia mm. onko kehitettava tuote ratkaisu on-
gelmiin, kuinka oleellisesti tuotteen kaytt6 muuttaa nykyista toimintaa, kenelle
vaihtoehto on suunnattu, mik& on tuotteeseen suhtautuminen ja kysynta seka
toteuttamis- ja rahoittamismahdollisuudet. Kun kysymyksiin saadaan vastak-

set, meilla on tuotekonsepti. Tuotekonsepti on esitys siitd, millainen tuote mei-
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dan tulee suunnitella ja valmistaa kehittamistyon pohjalta. (JAmsa & Manni-
nen, 2000, 35—-40.)

Halusimme tehda aiheesta videon, koska esimerkiksi kuntouttavien liikkeiden
oppiminen ja tekeminen liikkuvan mallin avulla on todennakoéisesti selkeam-
paa kuin pelkastaan valo-, still- tai piirroskuvasta. Paadyimme selkeyden
vuoksi ajatukseen kahdesta erillisesta videosta, toinen polvi- ja toinen lonkka-
leikatuille. Videon perustana ovat (liitteet 3 ja 4) polven- ja lonkan tekonivel-
leikkauksen jalkeiset liikeharjoitukset. Muita tarkeité asioita voidaan videossa
korostaa tekstityksella tai/sekd puheella. Myds pysaytyskuvien kaytté on mah-
dollista. Videon ei tulisi olla kuitenkaan liian pitka ja sen tulisi keskittya olen-

naiseen.

5.3 Luonnosteluvaihe

Kun paéatos tuotteesta on tehty, alkaa tuotteen luonnosteluvaihe. Kun taman
vaiheen osa-alueiden tarkeimmat kysymykset huomioidaan suunniteltavassa
tuotteessa, turvataan tuotteen laatu. Tarkeda on aluksi kuulla myés sidosryh-
mia ja heidan nakemystéaan ja ehdotustaan tuotteesta. Luonnosteluvaiheen
osa-alueet on esitelty seuraavassa taulukossa (taulukko 3.). Kun eri nakokoh-
dat on analysoitu ja tuotteen kannalta oleelliset tekijat |0ytyneet, tuotekonsepti
tasmentyy tuotekuvaukseksi. Tuotekuvauksessa loytyy vastaus mm. kysy-
myksiin siita, millaisia ja keita ovat tuotteen hytdynsaajat, keitd ovat muut
osapuolet, joista tuotteen hyddyntaminen riippuu, mitkd ovat tuotteen yksi-
I6idyt asiasisallot, mitd oheistuotteita tuotteeseen ja sen kayttoon liittyy seka
mita asiantuntemusta, yhteisty6ta, materiaalia ja laitteita tuotteen valmistami-

sessa tarvitaan. (Jamsa & Manninen, 2000, 43-52.)
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Taulukko 3. Tuotteen luonnostelua ohjaavat osa-alueet

Asiakasprofiili Elektiiviset lonkan ja polven teko-

nivelleikatut potilaat

Tuotteen asiasisaltod Postoperatiivinen kuntoutuminen ko-

tiutumisen jalkeen

Palvelujen tuottaja Sosteri, osasto 3a
Rahoitusvaihtoehdot Opinnaytetyontekijat
Asiantuntijatieto Teoreettinen viitekehys, tydelaman

yhteyshenkilot

Arvot ja periaatteet Tyoyksikdn arvot ja periaatteet asia-

sisallossa ja tyylissa

Toimintaymparisto Asiakkaan koti, sairaala

Saadokset ja ohjeet Organisaation ja yksikon arvot ja pe-
riaatteet

Sidosryhmat Osasto 3a henkilokunta (hoitajat, fy-

sioterapeutit, l[&a&karit)

5.3.1 Maaréllinen tutkimus

Maarallinen tutkimus on tutkimusmenetelma, joka tutkii tyypillisesti maaria mit-
taavia ominaisuuksia. Maarallinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymykseen
"kuinka paljon?”. Maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan tietoa numeroin,
tilastoin ja taulukoin. Tutkimustieto esitetdan myos sanallisesti, kuten millaisia

eroavaisuuksia tutkimuksessa on kaynyt ilmi. (Vilkka 2007.)

Aineiston maarat ovat maarallisessa tutkimuksessa tyypillisesti suuria ja silla
tutkitaan yleensa isompaa otosta. Suosieltava havainnointiyksikké on ihmis-
maarissa noin 100 ja tyypillisesti tutkimusaineiston kerddmiseksi kaytetdan
kyselya. Tutkimukselle on tyypillista tiedon kasittely, numeroin esittdminen,
tiedon strukturointi, vastaajien suuri maara, mittaaminen, mittarin kaytté seka
tulosten ja tutkimusprosessin objektiivisuus. Maarallisessé tutkimuksessa saa-

tu tieto tilastoidaan sekéa taulukoidaan. (Vilkka 2007.)
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Maarallisen tutkimuksen vaiheet koostuvat aiheen ja kohderyhman valinnasta,
teoreettisesta viitekehyksesta, tutkimusongelmasta, tiedonkeruuvélineen ra-
kentamisesta ja aineiston keruusta. Liséksi vaiheisiin kuuluu aineiston kasitte-
ly ja analysointi seka tutkimustulosten johtopaatdkset ja raportointi. (Vilkka
2007.)

Tutkimusongelmana opinnaytetydssdmme on kuntoutumisen ongelmat polven
ja lonkan tekonivelleikatuilla potilailla kotioloissa. Tutkimuskohteenamme oli-
vat lonkan ja polven tekonivelpotilaat ja heidan postoperatiiviset kuntoutumi-
sen ongelmat kotona. Kohderyhma oli satunnaisotos savonlinnalaisia teko-
nivelleikattuja potilaita ajalta 5.2. — 12.3.2018. Potilaskysely on luotu aiempien

tutkimusten (liite 5) ja aiheen teoriatiedon pohjalta.

5.3.2 Tiedonkeruuvalineen rakentaminen ja aineiston keruu

Maarallisena tutkimuksena toteutetussa potilaskyselyssa on suljettuja sekéa
muutamia avoimia kysymyksid. Kyselylomake (lite 11) rakennettiin Webropol
—ohjelmalla. Muotoilimme suljetut ja avoimet kysymykset niin, ettei niissa olisi
johdattelua. Taustatietojen liséksi kohderyhmalta kysyttiin asioita, joilla saam-
me vastauksen tutkimusongelmaan. Potilaskyselyssa kysyimme mm. mista
aihealueista potilas on saanut ennen leikkausta ja sairaalassa ohjausta, onko
potilas noudattanut kotona saatuja ohjeita, onko potilas tehnyt fysioterapeutin
ohjeistamat paivittaiset liikeharjoitukset, miten potilas on liikkkunut kotona leik-
kauksen jalkeen ja kuinka likkuminen on sujunut seka onko potilaalla ollut

leikkauksen jalkeista kipua tai muita ongelmia.

Potilas sai paperisen kyselylomakkeen mukaansa osastolta kotiutuessaan.
Kotiutushoitaja ohjeisti kyselyn taytdssa ja palautuksessa. Lomake ohjattiin
tayttdmaan noin viikon kuluttua kotiin palaamisen jalkeen ja palauttamaan fy-
sioterapeutin kontrollikaynnin yhteydessa. Hoitajat muistuttivat kyselyn palau-
tuksesta soittaessaan potilaille kahden viikon kuluttu kotiutumisesta. Anonymi-
teetin sailymiseksi kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa ni-
mettomina. Emme kayttaneet séhkoista Webropol —kyselyé eika kysely ai-

heutanut kustannuksia muille kuin opinnaytety6n tekijoille.
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Hyvaa kyselylomakketta laatiessamme otimme huomioon erilaisia tekijoita
kuten, kuinka kysely olisi parasta toteuttaa, millainen arvioitu vastaajajoukko
on seka mitk& ovat heidan taitonsa ja halunsa vastata kyselyyn. Kyselyn pi-
tuudella ja ulkonadlla on vaikutusta vastaajamaariin. Kyselyssa tulee olla
myos selkeét vastausohjeet. (Saaranen-Kauppinen ym. 2013.) Kohderyhmas-
tdmme suurin osa oli ikdihmisia ja ikdantyneitd. Taman vuoksi kyselylomak-
keemme oli helppolukuinen, selked, yksinkertainen ja kirjoitettu sopivankokoi-
sella fontilla. Kyselylomake tehtiin paperiversiona, jotta se oli ikdihmisille help-
pokayttdinen. (Marketta, s.a.). Laatukriteerit kertovat, millaista laatua ja tulosta
tavoitellaan (Idanp&aéa-Heikkila ym. 2000). Asettamamme laatukriteerit kyselyl-
lemme ovat selkokielisyys, ulkoasun ja sisallon selkeys, helppokayttdisyys

seka kohderyhman kunnioittaminen ja asiakaslahtoisyys.

Kyselylomakkeessa oli lisaksi saatekirje (liite 6), jolla motivoitiin potilasta vas-
taamaan kyselyyn. Saatekirjeessa ilmeni, miksi kysely on laadittu ja mihin sita
kaytetadn. Saatekirjeen ei tule olla liian pitka. (Saaranen-Kauppinen ym.

2013.) Saatekirjeessa mainittiin myds tutkimustulosten anonymiteetista ja nii-

den analysoinnin jalkeisesta havittamisesta.

5.3.3 Aineiston analyysi ja tutkimustulokset

Analysoimme tutkimuksemme tietokoneavusteisella SPSS-analyysilla. Avoi-
mien kysymysten vastaukset analysoimme aineistolahtdisesti teemoitellen.
Esitietojen syottamisen jalkeen purimme palautuneet kyselyt niin, etta syo-
timme ohjelmaan saadut vastaukset kysymys kerrallaan. Kysymykset, jossa
oli mahdollista valita useita vastausvaihtoehtoja, syétimme erillisina arvoina
vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Emme joutuneet sulkemaan pois yhtaan
palautunutta kyselya. Reabiliteetin takaamiseksi tarkistimme kertaalleen, etta
tiedot oli syotetty ohjelmaan oikein. Monivalintakysymyksistd muodostuneet
tilastot siirsimme Excel-taulukkoon, jotta taulukosta saatiin selkedmpi. Tulos-

ten kasittelyn jalkeen havitimme kyselylomakkeet.

Kyselylomakkeita jaettiin 36 kpl, joista palautui 11. Yhdeksan palautuneista
kyselyista tuli ymparistokunnista (Rantasalmi, Enonkoski, Kerimaki, Punkahar-
ju, Savonranta). Savonlinnan keskustan alueelle menneité kyselyita palautui

kaksi. Palautusprosentiksi tuli n. 30 %.
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Vastaajien keski-ika oli 73 vuotta ja lahes kaikki olivat omakotitaloasujia eivét-
k& asuneet yksin. Ennen leikkausta vastaajat kokivat saaneensa ohjausta

haavasta ja haavan hoidosta, kivun hoidosta, liikkumisesta, kuntoutusohjeista,
apuvalineista ja mahdollisista ongelmatilanteista leikkauksen jalkeen. Vastaa-
jille oli myds selvaa, mihin ottaa yhteytta ongelmien ilmetessé ja minne heidan

tulee mennéa kontrollikaynnille.

Osa vastaajista ei kokenut saaneensa ohjausta tromboosinestolaakityksesta
ja leikkauksen jalkeisista liikerajoituksista. Suurimpana kaikkien vastaajien
kohdalla nousi kuitenkin esille ohjauksen puute levon merkityksesta seka ela-
mantavoista kuten tupakointi, alkoholin kayttd, ravitsemus ja painonhallinta
(Taulukko 4.). Kaikki vastaajista kertoivat noudattaneensa sairaalasta saatuja

ohjeita ja kokivat ne hyodyllisiksi.

Taulukko 4. Ohjauksen aihealueet
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Lahes kaikki vastaajat olivat liikkuneet leikkauksen jalkeen kyynarsauvojen
avuin ja kahdella oli kaytdssaan rollaattori. llman apuvalineité oli liikkunut
muutama, mutta likkumisen apuna oli kaytetty myo6s keppid seka poytia ja
seinid. Ulkoillut oli vastaajista yhdeksén, joista kolmella heistéa kaytdssa liu-
kuesteet kengissa. Paivittaisista liikkeharjoituksista yli puolet vastaajista oli teh-
nyt kaikki harjoitukset paivittéain. Muut vastaajat olivat tehneet liikeharjoituksis-
ta noin tai alle puolet (Taulukko 5.). Esteiksi tehda harjoituksia mainittiin kipu

ja turvotus. Kuitenkin yhta vastaajaa lukuunottamatta kaikki kertoivat laakkei-
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den ja kylm&hoidon olleen riittavia kivunhoitoon. Kivunhoitoon onkin panostet-
tu kyseisella osastolla jo aiemmin (Kilpia 2017), mik& nakyy myos potilasky-
selyn vastauksissa.

Taulukko 5. Paivittaiset lilkeharjoitukset

PAIVITTAISET
LIIKEHARJOITUKSET
6
5
4
5 2232200,
|
O ; TN
Olen tehnyt kaikki ~ Olen tehnyt noin Olen tehnyt alle En ole tehnyt
harjoitukset puolet puolet ollenkaan
paivittdin harjoitukset harjoitukset liikkeharjoituksia
paivittain paivittain

Valtaosalla likkuminen kotona oli sujunut hyvin tai kohtalaisesti. Muutamat
vastaajat olivat kokeneet kipua kavellessa seka liikkumista haittaavaa turvo-
tusta. Vastaajista yli puolet koki saaneensa ohjausta ympariston turvallisuu-
desta. Ympariston turvallisuus etenkin leikkauksen jalkeen tulisi huomioida,
jotta kaatumisriskit minimoidaaan. Kaiken kaikkiaan potilaat kokivat saaneen-

sa ohjeistusta ja tietoa riittavasti seka olivat tyytyvaisia ohjauskokemukseen.

Tutkimustulos vastasi tutkimusongelmaamme kotona esiinnousevista ongel-
mista tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ja niista
tehtyja johtopaatoksia kaytimme tuotteen kehittelyvaiheessa.

5.4 Kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, rajaukset, periaatteet ja
asiantuntijayhteisty® ohjaavat tuotteen kehittyvaihetta. Video valittéaa tietoa
kielellisen ilmaisun, kuvan ja &&nen avulla. Informaation perillemenon varmis-
tamiseksi tulee harkita huolellisesti eri tekijoiden kayttéa. Yhdistelemalla ku-
van sisaltoa kameratydskentelyyn perustavalla esitystavalla saadaan aikaan

realistinen ja todellinen vaikutelma. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)
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Ohjausvideon toteutus. Koska opinnaytetyon tekijoilla ei ollut juurikaan ko-
kemusta videon kuvaamisesta ja siitd haluttiin mahdollisimman laadukas poti-
laskayttoon, paatimme ettd videon kuvaa ja jalkikasittelee ammattilainen.
Olimme haneen etukateen yhteydessa sekad sahkopostitse ettd puhelimitse.
Ohjausvideossamme kuvakokona oli kokokuva. Videon tekstin fontit, varit se-
k& grafiikan valitsimme videon editoinnin yhteydessa yhteistytssa editoijan
kanssa. Video kuvattiin Savonlinnan keskussairaalalla 7.4.2018. Kuvauspaik-
kana toimivat sairaalan potilashuone, portaikko ja fysioterapian sali, jossa oli-
vat esilla kuvauksessa tarvittavat apuvalineet ja huonekalut. Olimme kayneet
paikan paalla etukateen, jolloin fysioterapeutti kavi lapi mallin kanssa kuntou-
tusliikkeet ja teki lisdhuomioita kasikirjoitusta varten. Videon mallina toimii sai-
raanhoitajaopiskelija, joka antoi luvan ja suostumuksen videoon osallistumi-
seen ja kayttoon (lite 7). Malli koki kuvauksissa harjoiteltavista liikkeista olleen
hyotyd myos hanelle potilasohjauksessa. Malli koki, ettei liikkeiden teko ollut
ohjattunakaan kovin yksinkertaista ja helppoa. Fysioterapeutti teki myés muu-

tamia tarkennoksia ohjausteksteihin ennen kuvauksien aloittamista.

Ohjausvideon kuvaaminen ja editointi. Videokuvaa tallennettiin kahdella eri
kameralla, joista toinen tallensi lahikuvaa ja toinen liikkeitéa kokonaisuutena.
Mikrofonit olivat kaytéssa molemmilla videossa puhuvilla opinnaytetydntekijoil-
l&. Kohtaukset, muutamia lukuunottamatta, kuvattiin niin, etta videokuva ja
like tallennettiin saman aikaisesti aanen kanssa. Tydskentely oli sujuvaa, kun
kuvaaminen eteni kasikirjoituksen mukaisesti. Vain porraskavelykohtaukset
kuvattiin kasikirjoituksesta poiketen viimeisend kameroiden siirron vuoksi. Silla
aikaa, kun kuvaaja ja opinnaytetyon tekijat kavivat lapi seuraavaa kohtausta,
fysioterapeutti ja malli kavivat 1api seuraavan liikkkeen.

Videot editoi kuvaaja ja l&hetti ensimmaisen version opinnaytetyon tekijoille
kommentoitavaksi. Pieni& korjauksia tehtiin muutamaan otteeseen ja lisattiin

muutama puuttuva teksti ja aaniraita molempiin videoihin.

5.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen koekayttgjina voivat viimeistelyvaiheessa toimia esimerkiksi tuoteke-

hitysprosessiin osallistuneet tilaajat. Talléin on kuitenkin vaara, etté tutusta
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tuotteesta ei saada tarpeeksi kriittista palautetta. Palautetta olisikin hyva
hankkia sellaisilta tuotteen loppukayttgjilta, joille kehiteltava tuote ei ole viela
tuttu. Palautteen antamista helpottaa, etta toimintaa tarkastellaan nakokul-
masta, jossa vastaavaa tuotetta ei ole viela olemassa. Viimeistelyvaiheessa
my6s hiotaan lopullisia yksityiskohtia, laaditaan kaytto- ja toteutusohjeita ja
mahdollisia huoltotoimenpiteitad. Tassé vaiheessa sunnitellaan myds tuotteen

jakelu ja markkinointi. (JAmsa & Manninen, 2000, 80-81.)

Valmiit ohjausvideot esitettiin toimeksiantajan osaston osastotunnilla, jonka
jalkeen kerasimme palautetta videosta palautelomakkeella (lite 8). Palaute
kerattiin kolmelta sairaanhoitajaopiskelijalta, kahdelta fysioterapeutilta ja seit-
semaltad osaston henkilokunnan edustajalta. Videot koettiin potilaan nakokul-
masta sopivan pituisiksi, selkeiksi ja riittavan lyhyiksi, jotta niiden katsomiseen
jaksaa keskittya loppuun asti. Asiasisaltoa pidettiin kattavana, mutta haavan-
hoidosta ja liikerajoituksista oltaisi kaivattu lisaa sisaltva. Polven kohoasennon
kaytosta olimme keskustelleet videon kuvauksissa ja se paatettiin silloin jattaa
ohjauksesta pois, koska sita ei talla hetkella ohjata kayttamaan kivunhoidossa.
Tasta tuli kuitenkin palautetta toiselta fysioterapeutilta, joten paatimme lisata

sen videoon turvotuksen lievittdmisen keinoksi.

Hyviksi asioiksi mainittin mm. laadukas kuva ja ammattimainen kuvaus, sel-
keat ja "maallikolle” sopivat ohjeet ja harjoitteet, rauhallisuus, sopiva maara
asiaa seka leikatun jalan huomiomerkitseminen punaisella sukalla. Myds ken-
kéalusikan kaytto ja housujen pukemisen ohjaus koettiin hyvana. Kehitysehdo-
tuksina polvivideoon oltaisi kaivattu polven liikkeen korostamista jarruttavana
lihastyona tietyn liikkeen kohdalle. Osa harjoitusliikkeista nahtiin ajoittain myos
nykivina. Aanenlaatu vaihteli joidenkin kohtausten valissa, josta laitoimmekin
kuvaajalle parannusehdotuksen. Kaiken kaikkiaan naihin puitteisiin tehty video

koettiin oikein hyvana ja siita pidettiin.

Valmiit videot luovutetaan toimeksiantajamme kaytt6on heidan omalla muisti-
tikullaan ja samalla he saavat videoiden kayttdoikeudet. Toimeksiantajan teh-

tavaksi jaa myos videoiden jakelun jarjestdminen ja toteuttaminen.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kerromme tydmme eettisyydesta ja luotettavuudesta. Kerromme
myds, kuinka opinnéaytetydmme eteni prosessin eri vaiheissa aikataulun mu-
kaan, jota noudatimme koko prosessin ajan. Lopussa yhteenvetona tydmme

tarkoitus ja tavoite seka jatkokehittdmiskohteet.

6.1 Eettisyys jaluotettavuus

Teoreettisen viitekehyksen lahteina kaytettiin mahdollisimman tuoreita maksi-
missaan 10 vuotta vanhoja lahteita, poikkeuksena muuttumaton tieto esimer-
kiksi lonkan ja polven anatomian osalta. Lahteina kaytettiin vain luotettavia
teoksia, lahteita ja tietokantoja. Valitsimme tietolahteita, mahdollisimman mo-
nipuolisesti, jotta pystyimme tarkastelemaan tietoa eri ndkokulmista. Tama
lisasi tyon luotettavuutta. Tietoa olemme hakeneet Melinda- ja Medic tietokan-
noista, Google Scholarista, Julkarista, Sotkanet.fi:std, Terveysportista ja Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tietokannoista seka muutamista ulkomaisis-
ta tietokannoista kuten NML ja ScienceDirect. Kaikki ulkomaiset tutkimustu-
lokset ja artikkelit eivat valttamatta ole sellaisenaan sopivia ja verrannollisia
Suomen tekonivelkirurgiaan ja terveydenhuoltoon. Liséksi olemme hyddynta-
neet Xamkin Savonniemen kampuksen kirjaston kirjallisuutta sekd ammatti- ja
hoitotiedelehtia. Opinnaytetydmenetelmakirjallisuutta ja videointiin liittyvaa
kirjallisuutta on etsitty myds Helmet-tietokannasta. Liitteend hakusanataulukko
kayttamistamme hakusanoista (lite 9) sekéa tiedonhakumme hyvaksymis- ja
poissulkukriteerit (lite 10). LOysimme hyvin myds kansainvalisia tutkimuksia.
Kaikki kayttamamme tutkimukset olivat suhteellisen tuoreita.

Haimme luvan potilaskyselyyn toimeksiantajaltamme. Taytimme lupaa koske-
van tutkimuslupahakemuksen, jonka jalkeen lahetimme sen ja hyvaksytyn
opinnaytetydn suunnitelman hallintoylihoitajalle. Saimme tutkimusluvan
31.1.2018. Potilaskyselyn kysymykset laadittiin objektiivisesti ilman johdatte-
lua emmeka voineet néin ollen vaikuttaa tutkimustuloksiin. Otimme huomioon,
etta kaikki potilaille jaetut kyselyt eivat valttdmatta palaudu ja tutkimusjoukko
pienenee. Toisaalta otoksen tuli olla tarpeeksi suuri, jotta aineisto ohjausvide-
oon olisi riittava. Vastaukset analysointiin huolellisesti ja tarkastettiin kertaal-
leen. Potilaskysely toteutettiin anonyymisti ja tulokset havitettiin analysoinnin

jalkeen. My6hemmin osastolle palautuneet kyselyt otettiin vield mukaan maa-
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ralliseen tutkimukseen, mutta niilla ei ollut endéa vaikutusta itse ohjausvideoi-
den sisaltoon. Mydhemmin palautuneiden vastausten linja oli kuitenkin hyvin
samankaltainen kuin ensimmaisessa erassa analysoitujen kyselyiden. Halu-
simme ottaa myohéassa palautuneet kyselyt mukaan tutkimukseen, koska poti-
las oli kuitenkin n&hnyt vaivaa tayttaessééan kyselyn. Tutkimustietoja paasivat

kasittelemaan vain opinnaytetyontekijat.

Arvioimme ohjausvideon onnistumista silld, kuinka hyvin saimme videoon esil-
le tutkimusongelman ratkaisuja. Tarkastelimme myos, oliko valitsemamme
tuotekehitysprosessimenetelma valittu oikein tutkittavaan ongelmaan nahden.
Ohjausvideossa kuvauksissa mukana olleelta mallilta saatiin lupa kuvaukseen
ja videon luovuttamiseen toimeksiantajmme kayttéon. Videon kasikirjoituksen
olivat kayneet lapi toimeksiantajamme fysioterapeutit, jotta siina oleva tieto on
ajantasaista. Lisaksi kuvauksissa mukana ollut fysioterapeutti teki viela viime
hetken muutoksia sanavalintoihin ja tekstiin, jotta ohjaus olisi mahdollisimman
selkeaa ja oikeaa. Mukana videossa on myds teoreettisen viitekehyksen pe-
rusteella yleisimmin ongelmia aiheuttavia aiheita, joka osaltaa tukee ohjausvi-
deon oikeellisuutta ja ajantasaisuutta. Ohjausvideopalaute keréttiin osastolta
nimettdmasti ja vastaukset havitettiin niiden analysoinnin jalkeen. Ohjausvide-
on palautteen luotettavuutta lisasi se, etteivat kaikki palautteen antajat olleet

terveysalan ammattilaisia.

Opinnaytetydssdmme tulee esille myds sairaahoitajan etiikka, jossa on tarkoi-
tus edistaa yksilollista hyvaa oloa ja ottaa huomioon yksilon arvot, tavat ja it-

semaaraamisoikeus (Sairaanhoitajat 2014.)

6.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytety6tamme vaiheisti tuotekehitysprojekti. Opinnaytetyon aiheen ra-
jaamisen koimme haasteelliseksi. Haasteeksi muodostui aiheen pitdminen
sopivankokoisena pakettina, ja valilla aihe meinasi paisua lilan suureksi kah-
delle ihmiselle tehtavéksi. Opinnaytetyon eri tydvaiheiden aikana olemme ol-
leet yhteydessa ohjaaviin opettajiin, tyon tilaajaan, toisimme seka videon ku-
vaajaan. Tyota olemme tehneet yhdessa ja erikseen, puhelimitse sekd OneD-

rivessa eri kaupungeissa, valilla myds eri maissa ja mantereilla. Koko opin-
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naytetydmme ajan tyonjako on ollut selke& ja helppo toteuttaa. Tiedonhakua
aiheesta olemme tehneet koko opinnaytetyon prosessin ajan.

Teimme sopimuksen opinnaytetyosta toimeksiantajan kanssa toukokuussa
2017, jolloin ideapaperimme hyvaksyttiin. Syys - joulukuu 2017 kirjoitimme
opinnaytetydn suunnitelmaa ja kasikirjoituksen ensimmaista vedosta. Suunni-
telmaseminaarin jalkeen alkuvuodesta 2018 haimme tutkimusluvan, toteutim-
me potilaskyselyn ja analysoimme sen. Viimeistelimme videon kasikirjoituksen
ja kuvasimme sen kevalla 2018. Olimme laatineet tyolle melko tarkan ja Kkii-
reettbman aikatulun. Aikataulu on kuitenkin tyon edetessa muuttunut, koska
esimerkiksi potilaskysely vei arvioitua enemman aikaa. Lisaksi opinnaytetyon
loppuvaiheessa tiukensimme aikataulua, jotta valmistuisimme odotettua

aiemmin.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa olimme hieman harvemmin yhteydessa toimek-
siantajaan ja ohjaaviin opettajiin. Tyon puolivalissa ja lopussa olemme pita-
neet tiiviimmin yhteyttd molempiin ja saaneet heiltd hyvia vinkkeja opinnayte-
tybhamme. Opinnaytetyon haasteina koimme samaan aikaan suoritetut tyo-
harjoittelu, viimeiset opinnot, ty6t ja henkilokohtainen elama. Haasteena
koimme myo6s suurikokoisen opinnaytetyon. Nain jalkeenpain ajatellen tyon
olisi voinut rajata hieman pienemmaksi. Mukaan olisi voinut ottaa myds fy-
sioterapian opiskelijan kolmanneksi tekijaksi, joka olisi tuonut toisenlaisen na-
kokulman nyt sairaanhoitajan nakdkulmasta tehtyyn tydhon. Meilla ei ollut ai-
kaisempaa kokemusta amk-tasoisen opinnaytetyon tekemisestd, joten pro-

sessin kokonaisuuden hallinta oli valilla myds haastavaa.

Opinnaytetyon aikana olemme oppineet opinnaytetydn prosessin eri vaiheet,
hakemaan kriittisesti luotettavaa tietoa sek& oppineet kirjoittamaan tieteellista
tekstia. Tyon tekeminen on myds kehittanyt meita ihmisiné ja sairaanhoitajina.
Paamaaranamme on kokoajan ollut hyva, toimiva ja luotettava tuote, jonka

olemme mielestamme my6s saavuttaneet.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkokehittaminen

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa video, jossa ohjeistamme teko-

nivelleikattuja potilaita, kuinka kuntoutua kotona leikkauksen jalkeen. Videon
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kuvauksissa mukana oli osaston fysioterapeutti, joka osaltaan varmisti oikein-
tehdyt kuntoutusliikkeet. Ohjausvideot pidettiin tarkoituksella melko lyhyina,
jotta katsojan mielenkiinto sdilyisi loppuun saakka. Videon sisaltama teoriatie-
to on oikeaa ja asiakas voi luottaa siihen. Kasikirjoitus laadittiin videon tavoi-
tetta ajatellen ja kohderyhma mielessa pitden. Kasikirjoituksen ratkaisut tehtiin
yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa ja toteutus- ja viimeistelyvaiheesseen
mukaan otettiin ammattikuvaaja. Tata kautta videosta saatiin onnistunut tuo-
tos, jossa huomioidaan kasikirjoituksen lisédksi teknisia asioita kuten kuvakul-
mat, valo- ja danisuunnittelu. Naista asioista ja ominaisuuksista koostuu hyva
video. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011; Ailio 2015)

Tuotekehitysprosessin luonnosteluvaiheessa toteutettu potilaskysely ja siihen
palautuneet vastaukset antoivat viitteita potilaiden kokemuksista kotona. Oh-
jausvideon tukena kaytettiin lisdksi opinndytetyon teoreettista viitekehysta se-
k& toimeksiantajan omaa potilasohjetta. Sairaanhoitopiireilla saattaa olla eri-
laisia kaytantoja tekonivelleikattujen potilaiden pre- ja postoperatiivisesta oh-

jauksesta, jolloin myos potilaiden kokemus ohjauksesta on erilainen.

Opinnaytetydmme tavoite oli lonkan ja polven tekonivelpotilaiden leikkauk-
senjalkeisen toipumisen ja kuntoutumisen edistaminen seka komplikaatioiden
ehkaiseminen kotioloissa. Ohjausvideossa pyrittiin edistamaan toipumista ker-
tomalla potilaskyselyssa eniten esiin nousseista aiheista sek& havannaoillista-
malla toimeksiantajan potilasohjeessa olleet kuntoutusliikkeet.

Ohjauksessa tulisi aina huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet. Ohjaus tulisi
nahda potilaan ja hoitajan valisena keskusteluna, jossa potilaan tilannetta sel-
vitetdan ja loydetaan sopiva menettelytapa leikkauksesta toipumisen edista-
miseksi. Ohjauksessa hoitajan tulisi pidattaytyd antamasta suoria neuvoja
vaan esimerkiksi keskustella potilaan elintavoista ja niiden merkityksesta leik-
kauksesta toipumiseen ja antaa potillalle mahdollisuus olla aktiivinen toimija.
Tutkimusten mukaan, potilas arvioi terveydenhuollon henkiléstén vuorovaiku-
tuksen perusteella, voiko annettuhin ohjeisiin ja neuvoihin luottaa. (Knaapi-
Junnila ym. 2015.) Videoa olisikin hyva katsoa ensimmaisella kerralla yhdessa

terveydenhuollon tydntekijan kanssa.
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Potilaskyselyyn vastanneista lahes kaikki kokivat, etta eivat olleet saaneet
elintapaohjausta ennen eivatka jalkeen leikkauksen. Osa vastaajista koki, ettei
olisi kaivannutkaan elintapaohjausta paihteidenkaytosta koska ei tupakoi tai
kayta alkoholia. On kuitenkin mahdollista, ettad esimerkiksi konjakin tai viinin
juomista ei mielleta alkoholin kayttamiseksi, jos sita otetaan "vain ladkkeeksi”
tai "terveysvaikutusten vuoksi”. Elintavoista tulisi kuitenkin keskustella kaikkien
potilaiden kanssa, silla tutkimusten mukaan elintavoilla on merkitysta teko-
nivelleikkausten onnistumiseen. Videoon on nostettu esille terveellisen ruoka-

valion merkitys.

Kyselyyn vastanneista valtaosa asui puolison tai jonkun muun kanssa ja oh-
jaukseen voisikin jatkossa ottaa mukaan myds potilaan laheiset. Tutkimusten
mukaan tieto ja hoidon jatkuvuuden tunne luo potilaalle turvaa ja auttaa selviy-
tymé&an paremmin kotona leikkauksen jalkeen. Myds kuntouttavien liikkeiden
tekeminen ohjausvideon mukana helpottaa likkeiden ymmartamista ja suorit-
tamista paremmin kuin paperisesta potilasohjeesta, kun liikkeita joutuu teke-

maan itsenaisesti.

Potilaskyselyssa saamiemme vastausten perusteella harjoitteiden omatoimi-
nen tekeminen ei ole taysin aktiivista. Siihen tulisikin jatkossa panostaa. Tut-
kimusten mukaan ohjattu fysioterapia parantaa seka potilaskokemuksia etta
leikkauksesta toipumista. Tutkimuksissa on todettu my6s kuntoutumisen to-
teutuksen ja tulosten jaavat liilkaa kuntoutujien vastuulle. Tasta aiheutunut
syyllisyyden tunteen on todettu heikentévan potilaan sitoutumista hoitoon.
(Svahn 2016, 52-57.) Esimerkiksi rynmamuotoinen fysioterapia voisi sopia
potilaille, jotka tarvitsisivat enemman yhteison tukea ja kannustusta. Potilas-
kyselyssdmme nousi esille myds ohjauksen puute liikerajoituksista, jotka poti-

laan tulisi hallita ennen kotiutumista, sekd tromboosinestolaakityksesta.

Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa on todettu, etté potilailla on selkea tarve
saada yhteys leikanneeseen yksikk66n. Yhteydenotot painottuvat ensimmai-
selle ja toiselle viikolle kotiutumisen jalkeen. Tutkimusten perusteella yhtey-
denotot ovat koskeneet yleisimmin laakitysta tai mobilisaatiota. (Hallfors ym.
2016, 174-178.) Toteuttamassamme potilaskyselyssd nama eivat kuitenkaan
nousseet ylitse muiden. Aktiivinen yhteydenpito potilaisiin on kuitenkin tarke-
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aa. Yhteytta voisi nykyaikana pitdd myos interaktiivisesti esimerkiksi teksti-
viestein tai Skype-tyyppisella yhteydella.

Jatkokehitysehdotuksena potilaille olisi varmasti hydtya preoperatiivisesta oh-
jausvideosta tai esimerkiksi sdhkdisessa muodossa olevasta potilasohjeesta,
josta saisi vaikka suoraan viestilla yhteyden leikanneeseen yksikkdon, jos on
jotakin kysyttavaa tai ongelmia. Myos tekonivelleikattujen potilaiden elaman-
tapoja voisi kartoittaa seka pre- etté postoperatiivisesti, ja niihin vaikuttamalla
edistaa potilaiden leikkauksesta toipumista. Potilaskysely olisi mielenkiintoista
toteuttaa myos potilashaastatteluna. Jonkin ajan kuluttua voisi tutkia myos

tekemamme ohjausvideon vaikutttavuutta potilailla.
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Taulukko 6. Polvi -ohjausvideon kasikirjoitus

Mitéa ruudussa nakyy

Aani kertoo

Kohtaus 1

Kyynarsauvoilla kaveleva malli kave-
lee tasamaalla, ruudussa teksti "Pol-
ven tekonivelleikkauksen jalkeinen

kuntoutuminen”

"Seuraavassa videossa kdymme lapi
polven kuntoutusliikkeita sek& muita
tekonivelleikkauksesta toipumista
edistavia tekijoita. Leikattu jalka on

videossa merkitty punaisella sukalla.”

Kohtaus 2
Liikkuvaa kuvaa kyynarsauvoista,

ruudussa teksti "Apuvalineet”

"Olette saaneet ennen leikkausta oh-
jeet apuvalineiden hankkimiseen.
Oma kenkalusikka on myds hyva apu

leikkauksen jalkeen.”

Kohtaus 3
Malli lepaa vuoteella ja asettaa kyl-
mapakkauksen polvelle. Ruudussa-

teksti "Kivun hoito.”

"Kipua on tarkea hoitaa, jotta kuntou-
tuminen edistyy toivotulla tavalla. Ot-
takaa kipulaédkkeitd saamanne ohjeen
mukaan sadanndllisesti. On hyva ottaa
kipulaakettad ennaltaehkaisevasti
esimerkiksi ennen kuntoutusliikkeita.
Kipua voi hoitaa myds kylmapak-
kauksella useita kertoja péaivassa 10-
15 minuuttia kerrallaan. Tama véahen-
tda myds turvotusta leikkausalueella.

Kipu ei saa estaa liikkumista.”

Kohtaus 4
Kyynarsauvoilla kaveleva malli kave-
lee tasamaalla, ruudussa teksti "sau-

vakavely”.

"Kuormittakaa alaraajaa taydella pai-
nolla kivun sallimissa rajoissa ellei
toisin ole maaratty. Tarkoitus on liik-

kua mahdollisimman normaalisti.”

Kohtaus 5

Kyynérsauvoilla kaveleva malli kave-
lee tasamaalla. Alkuun kavely hi-
taampaa, ohjeiden jalkeen kavely

hieman nopeutuu.

"Viekaa sauvat eteen ja leikattu jalka
kantapaa edella sauvojen valiin. Tu-
keutukaa sauvoihin ja viekaa terve

jalka leikatun jalan ohi. Ottakaa yhta

pitkat askeleet molemmilla jaloilla.”

Kohtaus 6
Malli kAvelee yhden kyynarsauvan

kanssa tasamaalla.

"Kun pystytte kdvelemaan yhden
sauvan avulla, pitdkaa sauvaa ter-

veen jalan puolella.”
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Kohtaus 7
Malli kévelee portaissa. Ruudussa-

teksti ” Porraskavely”.

Kohtaus 8
Malli kulkee portaita ylospain kyynéar-

sauvojen avulla.

"Nostakaa terve jalka ylemmalle por-
taalle. Nostakaa sauvat ja leikattu

jalka terveen jalan viereen.”

Kohtaus 9
Malli kulkee portaita alaspain tukeu-

tumalla kyynarsauvaan ja kaiteeseen.

"Laskekaa sauvat ja leikattu jalka
alemmalle portaalle. Siirtakaa terve
jalka leikatun jalan viereen. Otta-
kaa tarvittaessa tukea kaiteesta. Liik-
kumista ja kavelymatkaa voitte lisata

vahitellen tuntemusten mukaan.”

Kohtaus 10
Malli makaa vuoteella ja tekee polven
kuntoutusliikettd. Ruudussa teksti ”

Polven kuntoutusliikkeet”.

"Osastolla harjoittelu aloitetaan leik-
kauksen jalkeisena paivana ja sita
jatketaan kunnes polven hyva liikku-
vuus ja lihasvoimat on saavutettu.
Tehkaa liikkkeet sdanndllisesti vahen-
taan kaksi kertaa paivassa vointinne
mukaan. Harjoitusten toistomaarat
vaihtelevat yksilollisesti. Lisatk&a har-
joittelun maaraa vahitellen. Mikaan
harjoitus ei saa tuottaa voimakasta

kipua leikattuun polveen.

Kohtaus 11

Malli makaa vuoteella ja tekee aanen
kertoman mukaan polven kuntoutus-

likettd. Ruudussa teksti "Polven ojen-

tajalihasten harjoitus”.

Seuraavassa ruudussa mallin polvi-
taipeen alla on pyyherulla. Lisaksi
ruudussa naytetaan lahikuvaa liik-

keesta.

"Jannittakaa reisilihasta painamalla
polvitaive alustaa vasten niin, etta

kantapaa irtoaa alustasta.”

"Voitte tehostaa liikettd laittamalla

polvitaipeen alle pyyherullan.”
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Kohtaus 12

Malli makaa vuoteella ja tekee aanen
kertoman mukaan polven kuntoutus-
likettd. Ruudussa teksti "Polven ojen-
tajalihasten harjoitus”. Lisaksi ruu-
dussa naytetaan lahikuva polven

ojentajan liikkeesta.

"Vetakaa leikatun jalan nilkka kouk-
kuun ja ojentakaa polvi suoraksi.
Nostakaa jalkaa suorana ylos ja las-

kekaa se hitaasti jarruttaen alas.”

Kohtaus 13

Malli istuu tuolilla ja tekee &&nen ker-
toman mukaan polven kuntoutuslii-
ketta. Ensin ilman nauhaa ja sitten
nauhan kanssa. Ruudussa teksti
"Polven liikkuvuusharjoitus.” Lisaksi
ruudussa naytetaan lahikuvaa liik-

keestéa.

"Istukaa jalkapohjat lattiaa vasten.
Koukistakaa leikattua polvea mahdol-
lisimman pitkalle pitéden jalkapohja
lattiassa. Tarvittaessa avustakaa lii-

ketta nauhalla.”

Kohtaus 14

Malli istuu tuolilla ja tekee &&nen ker-
toman mukaan polven kuntoutuslii-
ketta. Ensin ilman nauhaa ja sitten
nauhan kanssa. Ruudussa teksti

"Polven ojentajalihasten harjoitus”.

"Ojentakaa leikattu polvi taysin suo-
raksi reisi tuettuna tuolia vasten. Las-
kekaa jalka hitaasti alas. Tarvittaessa

avustakaa liiketta nauhalla.”

Kohtaus 15

Malli istuu tuolilla ja tekee &énen ker-
toman mukaan polven kuntoutuslii-
kettd. Ruudussa teksti "Reiden ta-

kosanlihasten venytys.”

"Tukekaa jalka suoraksi toiselle tuolil-
le ja pitdkaa venytys kivun sallimissa
rajoissa mahdollisimman pitkaan

esimerkiksi tv:ta katsoessa”.

Kohtaus 16

Malli seisoo ottaen tukea tuolista ja
tekee aanen kertoman mukaan pol-
ven kuntoutusliikettd. Ruudussa teks-
ti” Polven koukistajalihasten harjoi-

”

tus.

"Vetakaa leikatun jalan polvi kouk-
kuun kantap&a kohti pakaraa. Pitakaa
selka ja lonkka suorana seka polvet

vierekkain.”
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Kohtaus 17

Malli seisoo ottaen tukea tuolista ja
tekee aanen kertoman mukaan pol-
ven kuntoutusliikettd. Ruudussa teksti

"Lonkan ojentajalihasten harjoitus.”

"Jannittakaa pakaralihasta vetaen
leikattu jalka suorana taakse. Pitdkaa
selka suorana, liike tapahtuu lonkka-
nivelessa, pitakaa nilkka liikkeen ai-

kana koukussa.”

Kohtaus 18

Malli istumassa sohvalla, lepuuttaen

jalkaa ja lukemassa lehtea. Ruudus-

sa teksti "Lepo ja rajoitteet”. Ruudus-
sa myos teksti "Jos polvessa on tur-

votusta, aseta jalka kohoasentoon

esimerkiksi tyynyn paalle.”

"Lepuuttakaa jalkaa pitamalla jalka
suorana esimerkiksi sohvalla. Muista
levata, silla liialla likkumisella ja har-
joittelulla voidaan hidastaa leikkauk-
sesta toipumista. Valttakaa liikuntala-
jeja, jossa paino tulee tarahtaen lei-
katun alaraajan péaalle esimerkiksi

juoksu ja pallopelit.”

Kohtaus 19
Ruokaympyra, jossa teksteind mita
ruokaympyra sisaltaa. Ruudussa

teksti "terveelliset elamantavat”.

"Kiinnitd huomiota terveelliseen ravit-
semukseen, joka edistad haavan pa-
ranemista ja antaa voimaa kuntoutu-
miseen. Runsas ylipaino kuormittaa
tekoniveltd. Valta tupakointia ja alko-
holin kayttda, silla ne hidastavat leik-
kauksesta toipumista.”

TAUKO PUHEESSA

"Mikali teilla on kysyttavaa, ottakaa

yhteytta leikanneeseen yksikkoon.”

Lopputekstit
Opinnaytety6 2018
Salla-Mari Kilpelainen ja Tuuli Lehti-

nen. Sosterin ja Xamkin logot.

Lopputekstit

Kuvaus Pekko Heimola
Asiantuntija Fysioterapeutti Marko
Huttu

Kuvausmalli Anne Juuti
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Taulukko 7. Lonkka -ohjausvideon kéasikirjoitus

Mitéa ruudussa nakyy

Aani kertoo

Kohtaus 1

Malli istuu tuolilla ja kayttaa sukanve-
tolaitetta. Ruudussa teksti "Lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeinen kun-

toutuminen”.

"Seuraavassa videossa kdymme lapi
lonkan kuntoutusliikkeita sek& muita
tekonivelleikkauksesta toipumista
edistavia tekijoita. Leikattu jalka on

videossa merkitty punaisella sukalla.’

Kohtaus 2

Liikkuvaa kuvaa kyynarsauvoista, wc
—korokkeesta, sukanvetolaitteesta,
tarttumapihdeista, lonkkatyynysta,
sangyn korokkeista. Ruudussa teksti

"Apuvalineet”.

"Olette saaneet ennen leikkausta oh-
jeet apuvalineiden hankkimiseen.
Oma kenkalusikka on myds hyva apu

leikkauksen jalkeen.”

Kohtaus 3

Malli lepaa vuoteella ja asettaa kyl-
mapakkauksen lonkalle. Mallin jalan
alla on tyyny. Ruudussa teksti "Kivun

hoito.”

”Kipua on tarkea hoitaa, jotta kuntou-
tuminen edistyy toivotulla tavalla. Ot-
takaa kipula&kkeitd saamanne ohjeen
mukaan. On hyva ottaa kipulaaketta
ennaltaehkaisevasti esimerkiksi en-
nen kuntoutusliikkeitd. Kipua voi hoi-
taa myos kylmapakkauksella. Kylméa-
pakkausta ei tulisi kayttaa paljaalle

iholle.

Kohtaus 4
Malli nousemassa vuoteesta. Teksti

"Vuoteesta ylosnousu ja vuoteeseen

"Vuoteesta nousu tapahtuu terveen
jalan puolelta kasilla tyontaen tai ter-

veen puolen kyljen kautta. Tarvittaes-

meno.” sa voitte kayttaa jalkojen valissa tyy-
nya, jotta valtytte lonkan sisakierrol-
ta.”

Kohtaus 5 "Nouskaa kyynarnojaan ja laskekaa

Malli nousee vuoteesta kasilla avus-
taen ja menee takaisin vuoteeseen

aanen kertoman ohjeiden mukaan.

terve jalka lattiaan. Nouskaa istu-
maan tyontaen kasilla vuoteesta ja
tuokaa samalla leikattu jalka lattiaan.
Menkaa takaisin vuoteeseen painvas-

taisessa jarjestyksessa.”
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Kohtaus 6
Malli nousee vuoteesta kyljenkautta
ja menee takaisin vuoteeseen danen

kertoman ohjeiden mukaan.

"Nouskaa terveen puolen kyljen kaut-
ta kyynarpaalla avustaen. Nouskaa
istumaan tyontaen kasilla vuoteesta
ja tuokaa samalla leikattu jalka latti-
aan. Menkaa takaisin vuoteeseen

painvastaisessa jarjestyksessa.”

Kohtaus 7
Malli istuu tuolilla, jossa lonkkatyyny.

Ruudussa teksti "Istuminen”.

"Istukaa korkealla tuolilla tai kaytta-
k&a istuinkoroketta. Istuessa paino on

tasaisesti molemmilla pakaroilla.”

Kohtaus 8 "Istumasta seisomaan noustessa
Malli nousee tuolilta &&dnen ohjeiden | ponnistakaa terveen jalan varassa.”
mukaan.

Kohtaus 9 "Istumasta seisomaan noustessa

Malli istuu tuolilla ja nousee tuolilta
pitaen kyynarsauvasta ja toisella ka-
delld tuolin kadensijasta. Noustuaan
malli ottaa toisen kyynarsauvan tuolin

vieresta.

ponnistakaa terveen jalan varassa
toinen kasi kyynarsauvassa ja toinen

tuolin kadensijassa.”

Kohtaus 10
Kyynarsauvoilla kadveleva malli kave-
lee tasamaalla, ruudussa teksti "sau-

vakavely”.

"Kuormittakaa alaraajaa taydella pai-
nolla kivun sallimissa rajoissa ellei
toisin ole maaratty. Tarkoitus on liik-

kua mahdollisimman normaalisti.”

Kohtaus 11

Kyynarsauvoilla kaveleva malli kave-
lee tasamaalla. Alkuun kavely hi-
taampaa, ohjeiden jalkeen kavely

hieman nopeutuu.

"Viekaa sauvat eteen ja leikattu jalka
kantapaa edella sauvojen valiin. Tu-
keutukaa sauvoihin ja viekaa terve

jalka leikatun jalan ohi. Ottakaa yhta

pitkat askeleet molemmilla jaloilla.”

Kohtaus 12
Malli kAvelee yhden kyynarsauvan

kanssa tasamaalla.

"Kun pystytte kdvelemaan yhden
sauvan avulla, pitdkaa sauvaa ter-

veen jalan puolella.”

Kohtaus 13
Malli kAvelee portaissa. Ruudussa-

teksti ” Porraskavely”.
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Kohtaus 14
Malli kulkee portaita ylospain kyynéar-

sauvojen avulla.

"Nostakaa terve jalka ylemmalle por-
taalle. Nostakaa sauvat ja leikattu

jalka terveen jalan viereen.”

Kohtaus 15
Malli kulkee portaita alaspain tukeu-

tumalla kyynarsauvaan ja kaiteeseen.

"Laskekaa sauvat ja leikattu jalka
alemmalle portaalle. Siirtakaa terve
jalka leikatun jalan viereen. Otta-
kaa tarvittaessa tukea kaiteesta. Liik-
kumista ja kavelymatkaa voitte lisata

vahitellen tuntemusten mukaan.”

Kohtaus 16
Malli kulkee rollaattorilla tasamaalla.

”Jos kaytdéssanne on ollut rollaattori,
kavelkaa sen kanssa niin kuin en-
nenkin keventaen leikatun raajan

kuormaa kasillanne.”

Kohtaus 17
Malli makaa vuoteella ja tekee lonkan
kuntoutusliiketta. Ruudussa teksti ”

Lonkan kuntoutusliikkeet”.

”"Osastolla harjoittelu aloitetaan leik-
kauksen jalkeisena paivana ja sitéa
jatketaan kunnes lonkan hyva liikku-
vuus ja lihasvoimat on saavutettu.
Tehkaa liikkkeet sdanndllisesti vahen-
tadan kaksi kertaa paivassa vointinne
mukaan. Harjoitusten toistomaarat
vaihtelevat yksildllisesti. Lisatkaa har-

joittelun maaraa vabhitellen.

Kohtaus 18

Malli makaa vuoteella ja tekee aanen
kertoman mukaan lonkan kuntoutus-

liketta. Ruudussa teksti "Pakaralihas-
ten aktivointiharjoitus”. Lisaksi ruu-

dussa naytetaan lahikuvaa liikkeesta.

"Jannittakaa pakarat tiukasti yhteen

ja pitakaa jannitys noin 5 sekuntia.”
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Kohtaus 19

Malli makaa vuoteella ja tekee aanen
kertoman mukaan lonkan kuntoutus-

likettd. Ruudussa teksti "Polven ojen-

tajalihasten harjoitus”.

Seuraavassa ruudussa mallin polvi-
taipeen alla on pyyherulla. Lis&ksi
ruudussa naytetaan lahikuvaa liik-

keestéa.

"Jannittakaa reisilihasta painamalla
polvitaive alustaa vasten niin, etta

kantapaa irtoaa alustasta.”

"Voitte tehostaa liiketta laittamalla

polvitaipeen alle pyyherullan.”

Kohtaus 20

Malli makaa vuoteella ja tekee aanen
kertoman mukaan lonkan kuntoutus-
likettd. Ruudussa teksti "Lonkan
koukistajalihasten harjoitus”. Lisaksi
ruudussa naytetaan lahikuvaa liik-
keesta.

"Vetakaa leikattu jalka koukkuun jal-
kapohja alustaa pitkin ja ojentaa ta-

kaisin suoraksi.”

Kohtaus 21

Malli istuu tuolilla ja tekee &énen ker-
toman mukaan lonkan kuntoutuslii-
kettd. Ruudussa teksti "Polven ojen-
tajalihasten harjoitus”. Lisaksi ruu-

dussa naytetaan lahikuvaa liikkeesta.

"Vuoroin ojentakaa ja koukistakaa
leikatun jalan polvea rauhalliseen
tahtiin. Istukaa selk& suorana harjoi-

tuksen ajan”

Kohtaus 22

Malli seisoo ja tekee danen kertoman
mukaan lonkan kuntoutusliiketta.
Ruudussa teksti "Lonkan koukistajali-
hasten harjoitus”. Lisaksi ruudussa

naytetaan lahikuvaa liikkeesta.

"Nostakaa leikattu jalka eteen kouk-
kuun. Alk&a nostako polvea yli vaaka-
tason. Voitte ottaa tukea esimerkiksi

tuolista tai kyynarsauvasta”.
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Kohtaus 23

Malli seisoo ottaen tukea tuolista ja
kyynarsauvasta. Malli tekee aanen
kertoman mukaan lonkan kuntoutus-
liketta. Ruudussa teksti "Lonkan
ojentajalihasten harjoitus”. Lisaksi
ruudussa naytetaan lahikuvaa liik-

keesta.

"Jannittak&éa pakaralihasta vetaen
leikattu jalka suorana taakse. Pitdkaa
selka suorana, liike tapahtuu lonkka-
nivelessa, pitakaa nilkka liikkeen ai-

kana koukussa.”

Kohtaus 24

Malli seisoo ottaen tukea tuolista ja
tekee aanen kertoman mukaan lon-
kan kuntoutusliikettd. Ruudussa teksti
"Lonkan loitontajalihasten harjoitus”.
Lisaksi ruudussa naytetaan lahikuvaa

liikkeesta.

"Viekaa leikattu jalka suorana sivulle.
Pitakaa varpaat eteenpain ja vartalo

suorana.”

Kohtaus 25

Malli istuu ja pukeutuu aanen kerto-
man mukaan. Malli pukee ensin su-
kat, sitten housut ja viimeisena ken-

gat. Ruudussa teksti "Pukeutuminen”.

"Pukekaa sukka sukanvetolaittee-
seen ja asettakaa laite lattialle. Otta-
kaa molemmin kasin kiinni naruista ja
vetakaa laitteen avulla sukka rauhal-
lisesti jalkaan. Kayttakaa tarttumapih-

teja avuksi myos riisuessanne sukat.

Avustakaa housut jalkaan tarttuma-
pihtien avulla. Aloittakaa leikatusta
jalasta. Vetakaa housuja tarttumapih-
deilla jalkaan niin pitkalle kunnes kasi
ylettaa tarttumaan housunkaulukses-

ta kiinni.

Kengat voitte avustaa jalkaan kenka-
lusikalla. Kenkélusikka ei kuulu lonk-
kaleikatun lainattaviin apuvalineisiin,
se kannattaa hankkia kotiin

jo etukateen ennen leikkausta.”
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Kohtaus 26
Malli istumassa sohvalla, lepuuttaen
jalkaa ja lukemassa lehtea. Ruudus-

sa teksti "Lepo ja rajoitteet”.

"Lepuuttakaa jalkaa pitamalla jalka
suorana esimerkiksi sohvalla. Muista
levata, silla liialla liikkumisella ja har-
joittelulla voidaan hidastaa leikkauk-
sesta toipumista. Valttakaa liikkuntala-
jeja, jossa paino tulee tarahtaen lei-
katun alaraajan paalle esimerkiksi
juoksu ja pallopelit. Valttakaa kuuden
viikon ajan leikatun raajan ristiin vie-
mista toisen raajan yli, lonkan si-
sakiertoliikettd seka lonkan koukistus-
ta yli 90asteen estddksenne leikatun
lonkan sijoiltaan menon kunnes avat-
tujen kudosten kiinnittyminen vahvis-
tuu. Alkaa istuko liilan matalalle tai
poimiko tavaroita lattialta ilman tart-
tumapihteja. Nivelen dariasentoja ja

akillisia liikkeita tulee valttaa.”

Kohtaus 27
Ruokaympyra, jossa teksteind mita
ruokaympyra sisaltaa. Ruudussa

teksti "terveelliset elamantavat”.

”Kiinnitd huomiota terveelliseen ravit-
semukseen, joka edistdd haavan pa-
ranemista ja antaa voimaa kuntoutu-
miseen. Runsas ylipaino kuormittaa
tekoniveltd. Valta tupakointia ja alko-
holin kayttda, silla ne hidastavat leik-
kauksesta toipumista.”

TAUKO PUHEESSA

"Mikali teilla on kysyttavaa, ottakaa

yhteytta leikanneeseen yksikkdon.”

Lopputekstit
Opinnaytety6 2018
Salla-Mari Kilpeldinen ja Tuuli Lehti-

nen. Sosterin ja Xamkin logot.




69

Liite 2/7

Lopputekstit

Kuvaus Pekko Heimola
Asiantuntija Fysioterapeutti Marko
Huttu

Kuvausmalli Anne Juuti
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Taulukko 8. Harjoitus polven tekonivelleikkauksen jalkeen (Potilasohje 2017).

Polven ojentajalihasten

harjoitus (Selin maaten)

1. Jannittakaa reisili-
hasta painamalla polvi-

taive alustaa vasten.

2. Kantapaa irtoaa alus-

talta.

Polven ojentajalihasten
harjoitus (Selin makuul-
la)

1. Asettakaa esimerkik-
si pyyherulla leikatun

polven alle.

2. Ojentakaa polvi suo-
raksi ja laskekaa jalka

hitaasti alas.

Polven ojentajalihasten
harjoitus (Selin makuul-
la)

1. Vetakaa leikatun ja-
lan nilkka koukkuun ja
ojentakaa polvi suorak-

Si.

2. Nostakaa jalkaa suo-
rana ylos ja laskekaa

hitaasti jarruttaen alas.

Polven liikkuvuusharjoi-

tus (istuen tuolilla)

1. Istukaa, jalkapohjat

alustalla.

2. Koukistakaa leikattua
polvea mahdollisimman
pitkalle jalkapohja alus-
talla. Tarvittaessa avus-
takaa liiketta toisella

jalalla tai nauhalla.

Polven ojentajalihasten

harjoitus (istuen tuolilla)

1. Istuen ojentakaa lei-
kattu polvi taysin suo-
raksi. Pitakaa reisi tuet-

tuna tuolia vasten.

2. Laskekaa hitaasti

alas.

Reiden takaosan lihas-
ten venytys (istuen tuo-
lilla)

1. Istukaa tuolilla, jalka
tuettuna suoraksi toisel-

la tuolilla.

2. Pitakaa venytys
mahdollisimman pit-

kaan.

Polven koukistajalihas-

ten harjoitus (seisten)

1. Vetakaa leikatun ja-
lan polvi koukkuun kan-

tapaa kohti pakaraa.

2. Pitakaa selka ja
lonkka suorana sekéa

polvet vierekkain.

Lonkan ojentajalihasten

harjoitus (seisten)

1. Jannittakaa pakarali-
hasta ja vetakaa leikat-

tu jalka suorana taakse.

2. Pitakaa selka suora-

na.
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Taulukko 9. Harjoitus lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen (Potilasohje 2017).

Lonkan ojentajalihasten
harjoitus (Selin makuul-
la)

1. Jannittakaa pakarat

tiukasti yhteen.

2. Pitakaa jannitys 5

sekuntia.

Polven ojentajalihasten
harjoitus (Selin makuul-
la)

1. Jannittakaa reisili-
hasta painamalla polvi-

taive alustaa vasten.

2. Kantapaa irtoaa alus-
talta. Liiketta voitte te-
hostaa laittamalla tyy-

nyn polvitaipeen alle.

Lonkan koukistajalihas-
ten harjoitus (Selin ma-

kuulla)

1. Vetakaa leikattu jalka
koukkuun jalkapohja

alustaa pitkin.

2. Ojentakaa takaisin

suoraksi.

Polven ojentajalihasten

harjoitus (Istuen tuolilla)

1. Ojentakaa ja koukis-
takaa leikatun jalan
polvea rauhalliseen
tahtiin.

2. Istukaa selk& suora-

na harjoituksen ajan.

Lonkan koukistajalihas-

ten harjoitus (Seisten)

1. Nostakaa leikattu

jalka eteen koukkuun.

2. Alkaa nostako polvea

yli vaakatason.

Lonkan ojentajalihasten

harjoitus (Seisten)

1. Jannittakaa pakarali-
hasta ja vetakaa leikat-
tu jalka suorana taakse.

2. Pitakaa selka suora-
na, liike tapahtuu lonk-

kanivelessa.

Lonkan loitontajalihas-

ten harjoitus (Seisten)

1. Vetakaa leikattu jalka
suorana sivulle varpaat

maassa.

2. Pitakaa varpaat
eteenpadin ja vartalo

suorana.
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Tutkimuksen
tiedot

- Tekija ja vuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressini
opinnadytetydn kannalta

1. tutkimus

Malmivaara, A .
2012

Fysioterapian vaikutus
polvenliikkuvuuteen
tekonivelleikkauksen
jalkeen

56 potilasta
sairaalahoidon jélkeinen
fysioterapia ja 60
sairaalassa
olonaikainen
fyisoterapia.
ISatunnainen
ertailututkimus.

uoden seurannassa ollut
suuri potilaskato. Saatujen
tutkimusten perusteella ei
ryhmien valilla ollut eroa
kavelynopeudessa,
kavelykivussa, eika
koukistuslaajuudessa ja
ojennusvoimassa.

Fysioterapian vaikutus
tekonivelleikkauksen
jalkeiseen kuntoutumiseen,
onko ongelmakohta?

merkittéavia ndakemyseroja
ohjaustilanteista ryhmien
alilla. Laheiset arvioivat
potilaan tilaa kriitisemmin
kuin potilas itse.
Miespotilaat arvioivat
naispotilaita enemman.

2. tutkimus Polven ja lonkan Kaavake, johon kirjattiin [Yleisin syy soittoon Millaisia ongelmia potilaat
Hallfors. E tekonivelleikatut potilaat kaikki laakitykseen liittyvat kokevat kotiutumisen
S E HUS. Peiiaksen sa.mlalaneuvontapuhelimeen ongelmat 40%, toiseksi jalkeen?
Makinen, T. el : tulleet soitot 1h aikana |yleisin haavaongelmat - . u
’ - Mihin kaivataan enemman
Huhti-toukokuu 2016 16%, kolmanneksi tukea i >
Madanat, R. m:x I_E)(C))upé?ivgg ' Imobilisaatioon liittyvat ukea ja apua:
. o - . .
2016 leikkauksesta. ongelmat 15%. y:il;g,l;sano ongelmien
Keski-ika 67,6 vuotta, Liséksi muita syita.
ikdhaarukka 20-90v.
Naisia 64%
Polvi 164kpl, lonkka
124Kkpl
'Yhteensé soittoja N288
3. tutkimus Prim&ari polven Elektiivisista leikatut Kylmé&n Miten voidaan
Zhirui L kokotekonivelleikatut  |potilaat vuosilta keittosuolanesteytyksen ennaltaehkaista
trut, L. potilaat (TKA) toukokuu 2012-2014 aikutus potilaan tekonivelleikkauksien
Daohong, L. Pekingin PLA sairaala. toipumiseen leikkauksen |[komplikaatioita ja parantaa
. . jalkeen. Kylmé nesteytys  [potilastyytyvaisyytta.
Jiyuan, D. Nt420ksa|1(tu_nnalstettu aikutti kipuun, unen
Long, G. ° os.kkz_a Sh' i laatuun, morfiinin ja
errokkirynmaa. puudutteen kayttomaaraan
Yong W., ja tyytyvaisyyteen.
Peifu, T.
Yan, Z.
2016
4. tutkimus Ortopediset Ortopediset Laheisten ohjeistus on Kuinka potilasohjaus
Eloranta. S leikkauspotilaat ja leikkauspotilaat 207, jaanyt vahaiseksi. Tahan  ftoteutuu?
T heidan laheiset ja laheiset 177, hoitajat  [tulisi jatkossa panostaa, Mihin tulisi Kiinnittaz
Leino-Kilpi, H.  hoitajat 43. silla laheiset ovat tarkea fhin IUAS!Edinnt
di huomiota?
ji IAineisto keratty osa ortopedisen I
Kaalsto. J strukturoidulla mittarilla leikkauspotilaan eldman
\Valkeapad, K. 2 analvsoitu tilastollisin tuntijoina ja kuntoutumisen
ySol tukemisessa. Tilastollisesti
2015 menetelmin.
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5. tutkimus
Halinen, M.
Lassila, R.

Miettinen, H.

Karkkainen, M.

Kaila, M.
2008

Polven ja lonkan
elektiivisen
tekonivelleikkauksen
jalkeiset potilaat

Kirjallisuushaku

10 tutkimusta valittu, ne
taulukoitu

Jos tromboosiprofylaksiaa
lei anneta potilaille on
alaraajalaskimotukoksen
riski noin 80%.
Hepariiniprofylaksian
kestoa on tutkittu ja on
todettu, etta syvia
laskimotukoksia on saanut
9,6% potilaista, jotka saivat
\vain sairaalavaiheessa
hepariiniprofylaksian ja
3,8% potilaista, jotka saivat
profylaksian pidemman
kaavan mukaisesti.
Hepariiniprofylaksian
keston erot ovat siis
huomattavia. Yks 237:sté
potilaasta lyhyen, 7-10
\vrk:n profylaksin saaneista
kuoli. Tutkimuksen mukaan
harvoin ilmaantuu
kuolemaan jotavaa tukosta.

Millaisia
Leikkauskomplikaatioita
on?

[Tromboosiprofylaksian
aikutus/tutkimustulos.

6. tutkimus
Leppilahti, J.
2016

Polven
tekonivelleikkaus-
potilaat

Kirjallisuushaku, 11
tutkimusta

ITyytyvaisia potilaita
polventekonivelen leikkaus-
tulokseen olivat 82-89%.
Potilaista 85% odottivat
toipuvansa kivuttomaksi,
mutta kahden vuoden
kuluttua kivuttomia olivat
43%. Polveen jai toiminnal-
lista vajetta 80% potilaista,
52% odottivat sita.

Potilaiden tyytyvaisyys?

Mitka asiat vaikuttavat
potilastyytyvaisyyteen?

Missé& asioissa olisi
petraamisen varaa
potilastyytyvaisyyden
suhteen?

7. tutkimus

irolainen, P.
Mokka, J.
Seppénen, M.
Junnila, M.
Makela, K.
2016

Lonkan
tekonivelleikkaus-

potilaat

Kirjallisuushaku,
katsausartikkeli

Lonkantekonivelleikkauksiin
tyytymattémié on noin 10-
15% kun taas
polventekonivelleikkauksiin
noin 20%. Tutkimus
osoittaa myds, etté
leikkaustulokseen
tyytymattdomampia ovat alle
55-vuotiaat potilaat ovat
kuin ylin 65-vuotiaat.
Potilastyytyvaisyytta
heikentévia tekijoita ovat
tekonivelen jaaminen
herkemmin oireilevaksi
nuoremmilla potilailla,
uusintaleikkaukseen
joutuminen seké
komplikaatioiden
syntyminen.

Potilaiden tyytyvaisyys?

Mitka asiat vaikuttavat
potilastyytyvaisyyteen?

Misséa asioissa olisi
petraamisen varaa
potilastyytyvaisyyden
suhteen?
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8. tutkimus
Leskinen, J.
Remes V.
2012

|Alle 60-vuotiaat
tekonivelleikkaus-
potilaat

ertailututkimus

Endoproteesirekisterin
avulla.

Syyna nuortenpotilaiden
tekonivelleikkausten
madrien kasvulle on paljon.
2000-luvun aikana kasvu
on ollut kaikkein suurinta ja
on tasaisessa housussa
seuraaviin vuosiin.
[Tekonivelleikkaukset ovat
olleet alkuaikoina viimeinen
hoitovaihtoehto hankalassa
nivelkulumassa. Potilaat
haluavat nykyaan
leikkaushoidon
lievempiinkin kulumiin, jotta
pystyvét jatkamaan
elamaansa
mahdollisimman
normaalisti. Myos yhten&a

aikuttavana tekijana on,
ettd tietoa on runsaasti
saatavilla ja potilaat
0saavat vaatia hoitoa
itselleen lievemmissakin
tapauksissa.

Ikajakauma
tekonivelleikkauksissa?

Mitka tekijat ovat
aikuttaneet, etta

tekonivelleikkauksia

tehd&dan yha nuoremmille?

9. tutkimus
Nurmi, S.
Niemelainen, M.
Eskelinen, A.
2013

Polven

65v.) Coxassa

ensitekonivelleikatut
tyoikéiset potilaat (alle

N135
ajalla 4/2012-8/2013
Kysely

Elaménlaatuja toimintakyky
mitattuna eri mittareilla
KOOS, OKS, HAAS,
RAND-36.

Miehet saavuttivat
parempia tuloksia fyysista
toimintakykya mittaavissa
osioissa, naiset
kivuttomuuden osioissa.
Liikuntaa harrastavat saivat
parempia pisteita
toimintakykyosioissa.
[Tydssakayvien motivaatio
ja odotukset tyéhon
paluulle suuret.

Millainen on toimintakyky

polven tekonivelleikkausta

ennen/jéalkeen tyoikaisilla
errattuna ikédihmiseen?

10.tutkimus

Knaapi-Junnila,
S.

Jappinen, A-M.
\Valimaa, R.
Piirainen, A.
2015
(Kuntoutujat
toimijoina —nelja
leri mallia)

Lonkan ei-
paivystyksellinen,
primaari
tekonivelleikkaus

isuomenkielinen

lvahintaan 60 —vuotias

N10

63-79 —vuotiaita (keski-
ika 69,7 vuotta),
kaupungeissa asuvia

Naisia N8
Miehia N2

Yksilohaastattelu

Malleina nousivat esille
kuntoutumisen oikeus,
lautonominen
kuntoutuminen,
kuntoutumisen
turvattomuus ja
luottavainen kuntoutuminen
Fmallit.

Kaikissa malleissa esille
nousi vuorovaikutuksen
tarkeys terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, ja
julkisen terveydenhuollon /
terveydenhuoltoa
tarvitsevien vélinen
lepatasapaino

Millainen on
tekonivelpotilaan
kuntoutumisprosessi
kuntoutujan nékdkulmasta?
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11. tutkimus Lonkka- ja N436 lonkan kokonivel [Yleisimpia syita Mitk& syyt johtavat
\on Hintze. J polvitekonivelrevisioidenN146 polven kokonivel metallireaktio, mu_ovin re__vi_siolei_kkauksiin ja voiko
* Y Isyyt Coxassa 2013 kuluma/osteolyysi, niihin vaikuttaa leikkauksen
Nieminen, J. N15 polven periproteettinen murtuma  jalkeen?
. osatekonivel (lonkka) liséksi re-
Eskelinen, A. revisiossa syva
2015 Poikkileikkaustutkimus e\ onjvelinfektio
potilasasiakirjoista
Polven revisioissa
lyleisimpia syita syva
infektio, instabilitetti ja
polvillumpion ongelmat
12. tutkimus Lonkan 63-79 —vuotiaita Aineistosta muodostui 4 Miten potilas voi vaikuttaa
tekonivelleikkauksesta . S erilaista kuntoutumisen kuntoutumiseen
Knaapi- kuntoutuvat 8 naista, 2 miesta aineistomallia; leikkauksen jalkeen,
Junnila, S. Yksilohaastattelu kuntoutumisen oikeus, leikkauksen jalkeisia
- viikkoa ennen ja autonominen tuntemuksia potilaiden
Jéappinen, A-M. kolme-viisi viikkoa kuntoutuminen, kertomana
valimaa, R. leikkauksen jalkeen kuntoutumisen
turvattomuus ja
Piirainen, A. Iuottavaingn
kuntoutuminen
2015
13. tutkimus Polven tekonivelleik- | Kirjallisuuskatsaus/ Edistymista tapahtui Kuinka tekonivelleikatun
. iminnallinen tutkim iikoittai iki - kun minen etenee?
N kaus potilaat to a. en tutkimus V|I|ko.||t|ta|r1k|f|kr|]lla_o'sa | u .toutu ‘ e fete ee
' kuntoutujan alueilla. 1vko harjoittelun | inka potilaat itse
2016 mielipide/kokemus aloituksesta kuntoutujan

Kesto 12 viikkoa

kavely sujui ulkona yhden
kyynarsauvan turvin ja
sisétiloissa ilman
apuvalineita. Kuntoutuja
alkoi pikkuhiljaa luottaa
leikattuun jalkaan,
tasapaino alkoi kehittya ja
kavely muuttui
vuorotahtiseksi. 3vko
askelkyykyt onnistuivat
paremmin, lantion nosto
sujui ja toiminnalliset
tasapainoa edellyttavat
tehtavat alkoivat sujua ilman
huojumista. Toiminnallisten
harjoitusten my&ta
polvenliikkuvuus lisdéntyi
asteittain, liikenopeus tuli
saavutettua
askellusharjoituksissa ja
porraskavelyssa.Harjoittelun
alkaessa polven liikkuvuus
koukistussuuntaan oli 75
astetta. Viimeisella
harjoituskerralla kyseinen
aste oli 110.

kokevat kuntoutumisen ja
tuloksien
saavutettavuuden?
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14. tutkimus
Bruun-Olsen Lonka ja polven N64 Fysioterapeutin Kuntoutumisen
v " |tekonivelleikatut THA 35 tapaaminen 2x vikossa 6 |Parantaminen ja
Klopstad Wahl potilaat (THA ja TKA) viikon ajan ja 12 edistaminen
A ' TKA 29 ryhmaharjoittelukertaa tekonivelleikkauksen
Hegbgem K. 49-81 —vuotiaita kuntosalilla. jalkeen
Heiberg, K. . Lo
Mengs%oeL A. Maarallinen tutkimus Fysioterapeuttien ja
2015 Aineistolahtodinen potilaiden itsensé

sisallon analyysi

muokkaamat harjoitteet
standartoiduista
yksilollisiksi auttoivat
tavoitteisiin paésemista.
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Liite 6
Arvoisa tekonivelleikkauspotilas

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6ta, joka kasittelee lonkan ja polven tekonivelleikkauksen
jalkeisen kuntoutumisen edistamisté potilaan kotiuduttua. Tutkimuksen avulla
pyrimme kehittamaan leikkauksen jalkeista kuntoutumista, parantamaan poti-
lasohjausta seka hoidon jatkuvuutta.

Pyydamme teita vastaamaan tdhan kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla annatte
ensiarvoisen tarkeaa tietoa meille sairaalan toimintatavoista. Jokaisen vas-
taukset ovat hyvin tarkeitd. Kyselyn vastauksia hyddynndmme opinnaytetyos-

samme. Kyselylomakkeen huolellinen tayttaminen kestaéa noin viisi minuuttia.

Kysely sailyy anonyymina l&api tutkimusprosessin. Kyselyt taytetddn nimetto-
mind ja palautetaan kirjekuoressa. Kerattavia tietoja kaytetaan vain opinnayte-

tyossamme, jonka jalkeen kaikki kyselylomakkeet havitetaan.

Kyselylomakkeen mukana saatte kirjekuoren. Toivoisimme, ettd tayttaisitte
kyselyn noin viikon kuluttua kotiutumisesta ja palauttaisitte lomakkeen tulles-

sanne fysioterapeutin kaynnille.

Kiitos jo etukateen osallistumisestanne tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat Salla-Mari Kilpeléinen ja Tuuli Lehtinen

XAMK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemen kampus
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Palautekysely

1. Onko video potilaan ndkdkulmasta sopivan mittainen?

2. Onko videon asiasisalto tarpeeksi kattava? Jos ei, mita olisi kaivattu lisaa?

3. Mika on hyvaa?

4. Mita olisi voinut tehda toisin?



HAKUSANATAULUKKO
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Kirjallisuuskatsauksen
aihe

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen edistdminen poti-

laan kotiuduttua

Aiheen keskeiset Proteesipotilas Ohjaaminen Postoperatiivinen Komplikaatiot
kasitteet (yl. -4 kpl) | Tekonivelpotilas Neuvonta hoitoty® Ongelmat
Leikkauksen jal-
keinen
rasttena l‘?gr?]aa‘t’j‘; Proteesi Ohjeet Jatkohoito Liikerajoitus
asiasanat). Ks. Fin- Leikkaus Neuvot Kotiutus Turvotus
to.fi:n sanastoista Endoproteesi Haavanhoito Postoperatiivinen | Tekonivelluksaatio
YSA ja MeSH / Fin- Lonkkaproteesi Psyykkinen kuntoutuminen Sijoiltaanmeno
m‘toﬁiiﬁi?yos Polviproteesi Ohjaaminen Kuntoutus Luksaatio
' ' Tekonivelleikkaus Perehdytys Jumppaliikkeet Dislokaatio
Keinonivel Kotiohje Lepo Virheasento
Kirurginen Neuvontaohje Kivunhoito Asen- Tulehdus
Tekonivelkirurgia Potilasohjeet tohoito Kylméhoi- | Kotona selviyty-
Tekonivel Fysioterapia to minen
Leikkaushoito Potilaskokemus Ladkehoito Toipuminen
Ortopediset toi- Apuvdlineet Mobilisointi Potilaan kokemuk-
menpiteet Fyysinen toiminta- | Kotiutuskriteerit set
Artroplastia kyky Sairaalasta kotiut-
Implantti Ohjauksen tarve taminen
Fysioterapiaohjaus
Saadut ohjeet
Hoitokeinot
Liikeharjoitus
Itsehoito / omahoi-
to
Opastaminen
Video
Hyva video
Ledprotes Radgivning Postoperativ vard Komplikation
Hoftprotes Hjalpmedel Rehabilitering Problem
Knéprotes Fysioterapi Mobilisering Luxation
Knéledsplastik | Patient instruction Dislokation
Hoftledsoperation | Information book- Felstallning
Operation let Inflammation
Kirurgisk Infektion
gﬁ;‘gﬁr‘:ﬁ] 'Izi‘é‘l’i"’s‘i‘t’at Endoprosthesis Guidance Cold treatment Movement
hakusanat, kéyta Prosthesis Advice Medical treatment limitation
apuna MOT:ia. Hipprosthesis Counseling Rehabilitative Complications
Kneeprosthesis Instructions movement Problems
Surgigal Introduction Rehabilitation Inflammation
Joint replacement Guidelines Rehabilitation Dislocation
surgery Facilities guidance Luxation
Joint prosthesis | Wound treatment Postsurgery Swelling

(implantation)
Replacement ar-
throplasty
(Total) hip re-
placement/
(Total) knee ar-
throplasty
Endoprosthesis

Postoperative
Pain management
Position treatment

Rest

Mobilization
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Taulukko 10. Tiedonhaun hyvaksymis- ja poissulkukriteerit
Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto julkaistu vuosina 2007-2017
(Muuttumaton tieto voi olla vanhem- Ei yli 10 vuotta vanhaa tietoa
paa)
Luotettavat tietokannat Vain muutama AMK —tasoinen ty6

_ o . Koko tekstia ei ole saatavilla il-
Koko teksti on saatavilla ilmaiseksi . .
maiseksi

o . _ Aineisto ei liity omaan aihee-
Aineisto liittyy omaan aiheeseen _ _
seen/sivuaa aihetta

Tutkimukset koskevat elektiivisesti o L _
. . ) o Ei paivystyksellisia leikkauksia
leikattuja tekonivelpotilaita
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Potilaskysely

Taustatiedot. Merkitk&a rasti teille sopivan vaihtoehdon
kohdalle. Avoimeen vastauskenttaan kirjoittakaa vastaus.

1. Sukupuoli
O Nainen

O Mies

2. k&

3. Asuinmuoto
O Omakotitalo
O Rivitalo
O Kerrostalo
O Muu

4. Asutteko yksin?
O Kylla
O Ei
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Valitkaa yksi tai useampi vastausvaihtoehdoista, merkitkaa
vastaus rastilla. Avoimeen vastauskenttaan kirjoittakaa
vastaus.

5. Mista seuraavista aihealueista saitte ennen leikkausta/sairaalassa
ollessanne ohjausta?

O Haava/Haavanhoito

O Kipu/Kipulaakityksen kaytto

O Tromboosinestolaakitys (Klexane-pistos/Xarelto-tabletti)
O Liikkuminen

O Liikerajoitukset

O Kuntoutusohjeet

O Apuvélineet

O Lepo

O Tupakointi

O Alkoholin kaytto

O Ravitsemus

O Painonhallinta

O Leikkauksen jalkeiset ongelmat (esim. haavainfektio)

O Yhteydenotto-ohjeistus mahdollisten ongelmien ilmetessa
O Jatkohoitopaikka (ellei koti)

O Seurantakaynnit/kontrollit

6. Oletteko noudattaneet edelld mainituista aihealueista saatua oh-
jeistusta?

O Kylla
Ei, jos ei niin miksi ei?
O
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7. Koetteko, ettd saamastanne ohjauksesta on ollut hyotya leikkauk-
sesta kuntoutumisessa kotona?

O Kylla
Ei, jos ei niin miksi ei?
O

8. Onko teille soitettu kotiin leikkauksen jalkeen?
O Kylla
QEi

9. Onko teita neuvottu, kuinka voitte parantaa kotiymparistdn turvalli-
suutta siten, etta se ennaltaehkaisee kaatumista?

O Kylla
QEi

10. Oletteko tehneet fysioterapeutin ohjeistamat paivittaiset liikehar-
joitukset?

O Olen tehnyt kaikki harjoitukset paivittain
O Olen tehnyt noin puolet harjoituksista paivittain
O Olen tehnyt alle puolet harjoituksista paivittain

En ole tehnyt ollenkaan liikeharjoituksia, miksi?
O

11. Miten olette liikkuneet kotona leikkauksen jalkeen?
O Rollaattorilla

O Kyynéarsauvoilla

O Kepin kanssa

O Toisen henkilén avustamana

O llman apuvalineita

O Muilla apukeinoin, miten?
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12. Kuinka liikkuminen on mielestadnne sujunut?

13. Oletteko liikkuneet ulkona leikkauksen jalkeen?

Kylla, jos kylla mita olette kayttaneet likkumisen apuna?
O

O Ei

14. Onko osastolta maaratyt kipulaakkeet seka kylmahoito olleet
riittavat?

Ei, jos ei, oletteko syOneet ladkkeita sdannollisesti?
O

O Kylla

15. Mista olisitte kaivanneet enemman ohjeistusta/tietoa?
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