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Varhaisen mobilisaation merkitys akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa 2018

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla varhaisen mobilisaation merkitysta akuutisti sairastu-
neen ikaantyneen kuntoutumisessa. Opinnaytetyomme tavoitteena on auttaa tunnistamaan var-
haisen mobilisaation merkitys akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymys on: Mika merkitys varhaisella mobilisaatiolla on akuutisti sairastuneen
ikaantyneen kuntoutumisessa? Tyoelamakumppani on Espoon sairaalan paivystysosasto. Aihe va-
likoitui heidan tarjoamistaan aiheista ja tarpeesta saada lisaa tietoa varhaisen mobilisaation

merkityksesta akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa.

Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetelmaksi vali-
koitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska tutkimusmenetelma vastaa parhaiten tyoelamakump-
panin tarpeeseen saada lisaa tietoa varhaisen mobilisaation merkityksesta akuutisti sairastunei-
den iakkaiden kuntoutumisessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi myos vapaammat kadet ai-

neiston hakuun kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Aineiston haku ja opinnaytetyohon valittavat tutkimukset ovat sellaisia, jotka vastaavat tutki-
muskysymykseen. Aineiston haussa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereja ja tarkasti va-
littuja hakusanoja. Tutkimusten kohderyhma on ikaantyneet yli 65-vuotiaat potilaat ja ne ka-
sittelevat varhaista mobilisaatiota. Aineiston haussa seitseman tutkimusta valikoitui tyohon ja
ne analysoitiin kokoamalla taulukkomuotoon keskeiset asiat jokaisesta tutkimuksesta. Taulu-

kossa esitetaan jokaisen tutkimuksen keskeiset tulokset.

Tutkimusten tulokset jaoteltiin kolmeen eri teemaan. Teemoja ovat varhaisen mobilisaation
vaikutus toimintakykyyn, varhaisen mobilisaation vaikutus toipumisaikaan ja kotiutumiseen
seka varhaisen mobilisaation vaikutus komplikaatioihin ja kuolleisuuteen. Opinnaytetyossa ana-
lysoitujen tutkimusten tuloksista voidaan tehda johtopaatos, etta varhainen mobilisaatio on

hyodyllista ja turvallista toteuttaa akuutisti sairastuneiden iakkaiden kuntoutuksessa.

Asiasanat: Varhainen mobilisaatio, Akuutisti sairastunut ikaantynyt, Kuntoutuminen
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The effect of early mobilisation in the rehabilitation of acutely ill elderly patients 2018

The purpose of this thesis was to describe how early mobilization affects the rehabilitation of
acutely ill elderly patients. The aim of this thesis was to help to recognize the significance of
early mobilization in the rehabilitation of acutely ill elderly patients. The research question
is: What significance does an early mobilization have in the rehabilitation of acutely ill el-
derly? The working life partner was Espoo hospital emergency ward. The subject of this thesis
was chosen based on the need for more information about the early mobilization’s signifi-

cance on the rehabilitation in acutely ill elderly patients in Espoo hospital emergency ward.

Narrative literature review was chosen as the method, because it corresponds best to the
working life partner’s demand of additional information on early mobilization. This method
also gives more freedom in the search for research material compared to systematic litera-

ture review.

The search for the research material and the studies chosen for this thesis were those that
best responded to the research question. In the selection of the research material, inclusion
and exclusion criteria and carefully chosen search terms were used. The focus group of the
studies were elderly patients who were over 65 years old and the studies should discuss early
mobilization. Seven studies were chosen for the thesis and they were compiled into tables by
choosing the most central findings of the studies, so they could be analysed. The main find-

ings are shown in the tables.

The findings of the studies were divided into three different themes. The themes are the ef-
fects of early mobilization on functional ability, the impact of early mobilization on the re-

covery time and length of the stay and the impact of early mobilization on complications and
mortality. Based on the analysis it can be concluded that early mobilization is beneficial and

safe to execute in the rehabilitation of acutely ill elderly patients.

Keywords: Early mobilisation, elderly patients with acute illness, recovering
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1 Johdanto

Vaeston vanhetessa, paivystyshoitoa vaativien ikaantyneiden maara kasvaa entisestaan (Jam-
sen, Kerminen, Strandberg & Valvanne 2015). Potilaan mobilisointi on tarkeaa aloittaa heti
hoidon akuuttivaiheessa (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008). Ilman nopeaa hoidon aloit-
tamista ja varhaista mobilisaatiota, potilaan toimintakyky ei valttamatta palaudu entiselleen
(Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010). Akuutisti sairastuneen alkuvaiheen kun-
toutuksen tavoitteena on ennen kaikkea ehkaista komplikaatioita ja lisavaurioita (Rissanen
ym. 2008).

Ikaantyneen anatomiset ja fysiologiset muutokset seka tietyt vanhuusian sairaudet aiheutta-
vat toimintakyvyn heikkenemista, mika puolestaan vaikuttaa ikaantyneen kykyyn parjata ko-
tona. lakkaan sairastuttua akuutisti, toimintakyky laskee entisestaan. Toimintakyvyn laskiessa
ikaantynytta voi uhata pitkittynyt hoitojakso tai jopa lopullinen laitoshoito. (Tilvis ym. 2010.)
Taman vuoksi on tarkeaa yllapitaa potilaan liikunta- ja toimintakykya sairaalahoidon aikana.

(Jamsen ym. 2015)

Olimme yhteydessa Espoon sairaalan paivystysosastolle ja saimme heilta ehdotuksia eri ai-
heista, joista tama ”varhaisen mobilisaation merkitys akuutisti sairastuneen ikaantyneen kun-
toutumisessa”, kuulosti kaikkein kiinnostavimmalta ja meille sopivimmalta. Halusimme opin-
naytetyon aiheeksi sellaisen, josta voimme hyotya jatkossa siirtyessamme tyoelamaan. So-
vimme Espoon sairaalan paivystysosaston edustajien kanssa, etta esitamme opinnaytetyomme

heille osastotunnilla.

Me kaikki opinnaytetyontekijat olemme kiinnostuneita akuuttihoitotyosta ja suoritimme sy-
ventavan vaiheen tyoharjoittelut akuuttihoidon parissa. Meilla on myos aiempaa kokemusta
kuntouttavilta vuodeosastoilta, joten oli mielekasta tarttua aiheeseen, mista meilla oli teo-
riapohjan lisaksi kokemusta kaytannon hoitotyossa. Opinnaytetyon aihe on mielestamme tar-
kea ja ajankohtainen, koska ikaantyneiden maara on selvassa kasvussa suurten ikaluokkien
vanhetessa, erityisesti yli 90-vuotiaiden maara on lahivuosina voimakkaasti kasvussa (Raivo &
Pitkalla 2015, 44; Rissanen ym. 2008, 547.)

Ikaantyneeksi katsotaan 65-vuotias tai sita vanhempi henkilo (Eliopoulos 2010, 4; Oulun yli-
opisto, 2015). Ikaantynyt ja iakas ovat opinnaytetyossamme kyseista ikaryhmaa kuvaavia ter-
meja, jotka esiintyvat rinnakkaisina termeina tyossamme. Opinnaytetyomme on kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus ja se on osa koulumme Ohjaus hoitotyossa -hanketta. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata varhaisen mobilisaation merkitysta akuutisti sairastuneen ikaantyneen kun-
toutumisessa. Opinnaytetyomme tavoitteena on auttaa tunnistamaan varhaisen mobilisaation

merkitys akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa.

Avainsanat: Varhainen mobilisaatio, Akuutisti sairastunut ikaantynyt, Kuntoutuminen



2 lkaantynyt potilas

Eliopouloksen (2010, 4) mukaan ikaantynyt maaritellaan yli 65-vuotiaaksi tai vanhemmaksi.
Lansimaissa ikaantynyt tarkoittaa yleisesti elakkeella olevaa, tyoelamasta poistunutta henki-
03, jonka ika on yleensa noin 65 vuotta (Oulun yliopisto, 2015). Tassa kappaleessa kerrotaan,
millainen on tyypillinen ikaantynyt paivystyspotilas ja millaisia asioita on tarkea ottaa huomi-
oon ikaantynytta hoidettaessa. Kappaleessa kaydaan lapi myos ikaantyneille ominaisia anato-

misia ja fysiologisia, seka toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia.

2.1 lkaantyneen anatomiset ja fysiologiset muutokset

Vanheneminen on pitkaaikainen prosessi ja monet muutosprosessit vievat vuosia, kun taas toi-
set muutosprosessit vievat kuukausia. Usein nopeasti esiin tulevat vanhenemismuutokset ker-
tovat yleensa sairaudesta. Toisinaan fysiologisten vanhenemismuutosten ilmioita on vaikea
erottaa sairauksien aiheuttamista patologisista muutoksista. Mikali naita kahta ei erota toisis-
taan, voi vaarana olla ylidiagnostiikka ja sen hoidoista johtuva epasuotuisa tila, jotka voivat
johtaa iakkaan itsenaisyyden menetykseen, ylihoitoihin seka elamanlaadun heikkenemiseen.
(Tilvis ym. 2010; Suominen 2006, 10.)

Vanhenemiseen liittyvat muutokset elimistossa ovat hyvin monimuotoisia ja muutoksia tapah-
tuu niin rakenteellisesti kuin myos toiminnallisesti. Muutoksia tapahtuu muun muassa aivojen
ja hermoston tasolla, sydamessa ja verisuonissa, hengityselimissa, ruoansulatuskanavassa,
munuaisissa ja virtsateissa, verisolujen tuotannossa, immuniteetissa, umpierityksessa, tuki-ja
litkuntaelimissa seka energiankulutuksessa ja ravinnossa. (Tilvis ym. 2010.) Tassa opinnayte-
tyossa perehdytaan enimmakseen tuki- ja liikuntaelinten muutoksiin seka sivutaan niilta osin
elinmuutoksia, jotka liittyvat olennaisesti mobilisaatioon kuten aivojen ja hermoston muutok-

siin seka sydamen toimintaan liittyviin muutoksiin.

Tuki- ja litkuntaelimissa sidekudoksen rakennusaineena on pitkalti soluvaliaine. Soluvaliaineen
ominaisuudet maarittelevat solun fysikaaliset ominaisuudet kuten elastisuuden ja vetolujuu-
den. Soluvaliainetta on kaikkien solujen ymparilla, mutta suurin merkitys soluvaliaineella on
sidekudoksessa, jossa se muodostaa suurimman osan kudoksesta. Vanhetessa soluvaliaineen
rakennusaineiden muodostuminen hidastuu. Tama nakyy muun muassa nivelten jaykistymi-
sena, nivelrikkojen yleistymisena, janteiden vetolujuuden heikentymisena, kimmoisuuden va-
hentymisena seka luukadon pahenemisena. Lisaksi kollageenin uudistuminen hidastuu. Kolla-
geeni vaikuttaa muun muassa tukikudosten saikeiden taipuisuuteen ja venytyskestavyyteen.
Tukikudoksista janteiden rakennusaineena on lahes ainoastaan kollageenisaikeiden kudosta.
Kun janneaineksen vetolujuus heikkenee, se voi johtaa janteen repeamiseen yhtakkisissa ja
voimakkaissa ponnistuksissa. Lisaksi selan rustolevyjen kollageenisaikeet muuttuvat vahem-

man taipuisiksi. Siksi vanhetessa selan taipuisuus ja kuormituksen kestavyys vahenevat ja



selka lyhenee. Raajan mobilisaatio sopivalla kuormituksella lisaa soluvaliaineen maaraa, kun
taas immobilisaatio vahentaa sita. (Solunetti 2006; Tilvis 2010, 23-24.)

Vanhentuessa myos luumassa alkaa vahentya 40. ikavuoden jalkeen 0,5-1% vuodessa, mutta
luusto alkaa heikentya jo 30. lkavuoden jalkeen. Vaihdevuosien jalkeen naisilla luumassan va-
heneminen voi olla jopa 3% vuodessa, nain ollen 80-90 ikavuoden paikkeilla, luumassa on voi-
nut pienentya puoleen. Luuston ja lihaksiston rakennusaineenvaihduntaan vaikuttavat suku-
puolihormonit. Naisilla estrogeenin tuotanto vahenee 50. ikavuoden jalkeen, joka samalla
vauhdittaa osteoporoosia (Suominen 2013, 136). Miehilla testosteronin tuotanto myos vahe-
nee, mutta paljon hitaammin kuin naisten estrogeenituotanto. (Tilvis 2010, 23-24; Puranen &
Suominen 2012, 6.)

Lihasmassa pienenee n. 1%:lla vuodessa 50 ikavuoden jalkeen (Komulainen & Vuori 2015).
Vanhetessa lihaskudoksen nopeat- ja hitaat lihassaikeet vahenevat. Samalla vahenevat myos
lihasten toimintaan vaikuttavat entsyymit kuten aldolaasi ja kreatiinikinaasi. Lisaksi lihaksissa
tapahtuu neuronikatoa seka energiatuotannon vahenemista. Myos hormonaalisilla muutoksilla
ja muiden elinten toimintamuutoksilla on osuutta lihasten toiminnan heikkenemiseen. Nama
kaikki edella mainitut tekijat aiheuttavat lihasten massan pienenemista seka lihasten voiman,
nopeuden ja kestavyyden heikkenemista. Vanhuusialla lihaskadon ja heikentyneen lihaskun-
non syyna on fysiologisten muutosten lisaksi myos vanhuksen vahentynyt fyysinen aktiivisuus.
(Tilvis 2010, 24-25; Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 148-151.)

Vanhuusiassa tulisi ennaltaehkaista sarkopeniaa eli lihaskatoa, joka aiheuttaa vanhuusian li-
hasmassan ja lihasvoiman vahenemista, jotka taas vaikuttavat alentavasti toimintakykyyn. Li-
saksi sarkopenia voi johtaa immobilisaatioon, huonontuneeseen elamanlaatuun seka lisaanty-
neeseen kuolleisuuteen. Sarkopenia liitetaan lisaantyneeseen kaatumisalttiuteen ja usein os-
teoporoosiin. Sarkopenian aiheuttajan avaintekijana nayttaisi olevan vahentynyt fyysinen ak-
tiivisuus (Singler, Biber, Sieber, Bollheimer 2012.) Tilviksen (2010, 25) mukaan sarkopenian
syntyyn arvellaan vaikuttavan myods muita moninaisia tekijoita kuten ravitsemusaste, endo-

kriiniset ja tulehdukselliset tekijat, oksidatiivinen stressi seka motoneuronien kato.

Mobasherin ja Mendesin (2013) artikkelin mukaan sarkopenian ennaltaehkaisyssa vanhusten

fyysinen aktiivisuus ja harjoitteet ovat avainasemassa, koska ne edistavat luustolihaksen solu-
jen uudistumista. Liikkumattomuuden lisaksi, myos sarkopeninen obesiteetti edesauttaa luus-
tolihaksen heikentymista. Kaypahoito suositusten mukaan (Komulainen & Vuori 2015) lihasvoi-

maharjoittelu on sarkopenian ensisijainen ennaltaehkaisy- ja hoitokeino.

Singlerin ym. (2012) mukaan varsinkin varhainen mobilisaatio ennaltaehkaisee sarkopenian

syntymista. Tutkimusten mukaan 10-paivainen vuodelepo vanhemmalla ialla aiheuttaa suurta



lihaskatoa verrattuna nuorempiin. Tutkimuksessa 67-vuotiailla lihaskatoa tapahtui 1kg 10-pai-
van aikana, kun taas kontrolliryhmassa olevilla nuorilla lihaskatoa tapahtui 500 gramman ver-
ran 28-paivaisessa vuodelevossa. (Kortebein, Symons, Ferrando, Paddon-Jones, Ronsen,
Protas, Conger, Lombeida, Wolfe & Evans 2008). Toisen tutkimuksen mukaan vanhemmilla

tutkimuskohteilla havaittiin 30 % lihaskatoa lyhyen vuodelevon jalkeen (Singler ym. 2012).

Sarkopeniasta karsivien vanhusten hoitojaksot pidentyvat ja laitostumisen mahdollisuus suure-
nevat, silla sarkopeenisten vanhusten on vaikeampi toipua sairauksista. Niinpa ennaltaehkai-

sylla on suuri merkitys vanhusvaeston terveyden kannalta. (Tilvis 2010, 26.)

Aivojen muutokset ikaantyessa vaikuttavat myos kognitiivisten toimintojen muutoksiin, mutta
kaikki kognitiiviset alueet eivat heikkene samanveroisesti, vaan tietyilla osa-alueilla voi heik-
keneminen tapahtua nopeammin esimerkiksi muistin osalta. Lisaksi ikaantyessa yksilolliset
erot kasvavat muutosten intensiivisyyden ja nopeuden valilla. Tosin normaalisti ikaantyneella
vanhuksella kognitiiviset muutokset eivat ole niin suuria, jotta ne vaikuttaisivat halyttavan

heikentavasti paivittaisten toimintojen suorittamiseen. (Kivipelto & Viitanen 2006).

Ikaantyessa sydamen toiminta heikentyy ja sydamessa tapahtuu niin anatomisia kuin myos toi-
minnallisia muutoksia. Sydamen toimintaan vaikuttaa lisaksi heikentynyt saatelyjarjestelma.
Kliinisina muutoksina nama tarkoittavat muun muassa kammion seinaman paksuuntumista,
lappavikoja, diastolisia toimintahairioita, rytmihairioita ja vasemman kammion reservikapasi-
teetin vahentymista. Puolet ikaantyneen heikentyneesta fyysisesta toimintakyvysta selittyy
sydamen toiminnan muutoksilla ja puolet selittyy lihasten seka hermojarjestelman muutok-
silla. (Tilvis 2010, 33-34; Suominen 2006, 11.)

2.2 lkaantyneen toimintakyky

Ikaantyneen toimintakyky vaikuttaa ratkaisevasti hanen terveyteen ja hyvinvointiin (Voutilai-
nen & Tiikkainen 2008, 60). Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya jokapaivaisesta
elamasta. Toimintakyky jaotellaan fyysiseen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Toimintakyky heikkenee asteittain vanhenemismuutosten seurauksena. Toimintakyvyn heikke-
nemista lisaavat monet rappeuttavat krooniset pitkaaikaissairaudet. Toimintakyvyn heikkene-
minen ilmenee paivittaisten toimintojen vahenemisena, ongelmina valinetoiminnoissa eli asi-
oiden hoitamisessa ja lopulta paivittaisista perustoiminnoista huolehtiminen on haastavaa.
(Pitkala, Valvanne & Kangasniemi 2016.) lakkailla ja monisairailla potilailla toimintakyvyn
heikkeneminen aiheuttaa suurentuneen riskin komplikaatioihin (Brotman, Chan, Hoyer &
Needham 2015, 2).

lakkaan toimintakykyyn heikentavasti vaikuttavia yleisimpia sairauksia ovat Alzheimerin tauti,

muut muistia heikentavat sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, aivohalvauksen jalkitila
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seka sydansairaudet. Muita toimintakykya merkittavasti rajoittavia sairauksia ovat esimerkiksi
krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet, Parkinsonin tauti ja silmanpohjan rappeuma. (Pitkala
ym. 2016; Raivio & Pitkala 2015, 519.) Yleiset terveydentilan hairiot kuten verenpaineen ko-
hoaminen, seka monet sairaudet vaikuttavat selvasti huonontavan psykososiaalista toiminta-
kykya (Tilvis 2010, 33).

Sairaalahoitoon joutuvilla iakkailla toimintakyky heikkenee ja kolmasosalla se ei palaudu enaa
entiselle tasolle. Naista potilaista kolmannes menehtyy seuraavan vuoden aikana sairaalahoi-
don paattymisesta. Akuutisti sairas ikaantynyt tarvitsee aktiivista ja kuntouttavaa tyootetta
hoitohenkilokunnalta ja ladkareilta. Toimintakyvyn heikkenemisen syita sairaalahoidon aikana
ovat laakkeiden haittavaikutukset, lilkkumisen rajoitukset, liian vahainen ravinto ja nesteet,
ymparistotekijat, passivoivat hoitokaytannot ja vahainen rohkaisu itsenaiseen toimintaan.
(Pitkala ym. 2016.)

Kahdella kolmasosalla iakkaista potilaista toimintakyky heikkenee jo ennen hoitoon paasya ja
sairaalahoidossa toimintakyvyn heikkeneminen jatkuu. Akuutisti sairastuneen iakkaan hoi-
dossa tulisi pyrkia palauttamaan toimintakyky sairaalahoitoa edeltavalle tasolle. Toimintaky-
vyn yllapitamisen ja palautumisen edistamiseksi sairaalahoidossa tulisi minimoida liikuntara-
joitteet, tarpeeton vuodelepo, luopua sitomiskaytannoista, taata riittava ravinnonsaanti ja
nesteytys, arvioida laakitysta saannollisesti ja kannustaa potilasta itsenaiseen toimintaan.

Laakkeista tulisi valttaa antikolinergeja ja sedatiiveja. (Jamsen ym. 2015; Pitkala ym. 2016.)

2.3 lkaantyneen akuutit sairaudet ja ikaantyneen hoidon erityispiirteita

Ikaantynyt paivystyspotilas on yleensa yli 75-vuotias, monisairas henkilo, jonka toimintakyky
paivittaisissa toiminnoissa on jossain maarin heikentynyt (Salonoja 2015). lkaantyneiden ylei-
simpia akuutteja sairauksia ovat sydaninfarkti, aivoverenkiertohairio, keuhkoembolia, veri-
suonitukos, lonkkamurtuma, dementoiva sairaus, maligniteetti ja akuutti infektio kuten pneu-
monia, pyelonefriitti tai ruusu. (Tilvis 2016.) Useimmiten iakkaan syyt hakeutua paivystykseen
ja joutua sairaalahoitoon ovat kuitenkin sydan- ja verisuonisairauksia, infektiotauteja, neste-
ja elektrolyyttitasapainon hairioita, aivoverenkiertohairioita, seka kaatumisesta johtuvia trau-

moja. (Salonoja 2015; Jamsen ym. 2015.)

Ikaantyneen potilaan hoidossa tulee huomioida tiettyja asioita, koska ne vaikuttavat hoidon
onnistumiseen ja sen tuloksiin. lkaantyneen potilaan kohdalla taustatiedot aiemmista sairauk-
sista ja laakityksista seka edeltavasta toimintakyvysta ja siina tapahtuneista akuuteista muu-
toksista ovat tarkeita tietaa diagnoosia seka hoitosuunnitelmaa tehtaessa. Monisairastavuuden
ja monilaakityksen takia hoidossa tulee kiinnittaa erityista huomiota laakkeiden haittavaiku-
tuksiin ja yhteisvaikutuksiin. lakasta potilasta haastateltaessa on hyva saada tietoa potilaan
tilanteesta ja sairauksista hanen laheisiltaan tai hoitavalta taholta, kuten esimerkiksi kotihoi-
dolta. (Salonoja 2015.)
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lakas paivystyspotilas on varsin usein sekava tai muistamaton, jolloin hanen antamiin tietoihin
tulee suhtautua varauksella. Sekavuuden lisaksi akuutisti sairastuneella iakkaalla voi olla mu-
nuaisten vajaatoiminta, elektrolyytti- ja sokeriaineenvaihdunnan hairio, aliravitsemusta tai
kuivumista. lakasta potilasta hoidettaessa tulisi muistaa, etta toimintakyky voi laskea yhtakki-
sesti ja vaarana on myos deliriumin eli akuutin sekavuustilan kehittyminen. lakkaalla taudin-
kuva voi olla vahaoireinen tai oireet voivat olla epaselvia ja niita on useita. lakkaalla riski

saada komplikaatioita on suurentunut. (Salonoja 2015.)

Ikaantyneiden hoidossa tulisi ottaa huomioon mahdollinen kuulovaikeus. Hoitoympariston tu-
lisi olla rauhallinen, esteeton seka turvallinen. Riittavasta ravitsemuksesta ja nesteytyksesta
tulee huolehtia, mahdollistaa vessakaynnit, yllapitaa peruslaakitysta ja oikeaa vuorokausiryt-

mia. (Salonoja 2015.)

lakkaan potilaan hoidossa tulee valttaa makuulla oloa. Potilaalle kaikkein hyodyllisinta on no-
pea kotiuttaminen tai jatkohoitoon siirtyminen. lakkaan potilaan kotiutuessa ohjeet jatkohoi-
dosta tulee antaa tilanteen mukaan hoitavalle taholle tai iakkaasta huolehtivalle henkildlle.
Jatkohoito-ohjeet tulee antaa suullisesti, kirjallisesti ja hoitavan laakarin tulisi saada epi-

kriisi. Laakelista ja siihen tehdyt muutokset tulee antaa kirjallisena mukaan. (Salonoja 2015.)

3 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutus on pitkajanteista tyota, jolla pyritaan toimintakyvyn paranemiseen ja yllapitoon
(Rissanen ym. 2015, 31-32). Kuntoutuksen tarkoitus on tehostaa ja tukea muun muassa poti-
laalle annettavan hoidon vaikutusta ja siina tulee ottaa huomioon ihmisen omat voimavarat ja
tavoitteet (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8; Autti-Ramo & Salminen 2016). Kuntoutus jaotel-
laan neljaan eri osa-alueeseen: Laakinnalliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselli-

seen kuntoutukseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20.)

Kuntoutuminen puolestaan on prosessi, jonka asetettuun paamaaraan pyritaan tavoitteelli-
sella toiminnalla. Kuntoutumisen keskiossa on itse kuntoutuja. Tavoitteellisella kuntoutumis-
prosessilla pyritaan samaan lopputulokseen, kun kuntoutuksella eli toimintakyvyn vahvistumi-
seen ja yllapitoon. (Terveyskyla 2018.) Tassa kappaleessa pureudutaan ikaantyneen kuntou-

tukseen, kuntoutuksen osa-alueisiin ja kuntoutumista tukevaan kuntouttavaan tyootteeseen.

3.1 lakkaan kuntoutuminen

Laakinnallinen kuntoutus perustuu laaketieteellisiin tutkimuksiin, joiden pohjalta ryhdytaan
toimintakykya edistaviin toimenpiteisiin. Laakinnallisen kuntoutuksen ja hoidon ero on ajoit-
tain hailyva, koska akuuttivaiheen kuntoutus tulee aloittaa yhdessa muun hoidon kanssa, mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa esimerkiksi akuuttien aivoverenkiertohairiopotilaiden
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kanssa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21; Rissanen ym., 257.) Tassa opinnaytetyossa keskity-
taan nimenomaan laakinnalliseen kuntoutukseen ja tarkemmin fyysisen kuntoutumisen osa-

alueeseen.

lakkaan kuntoutus jaetaan akuuttiin ja yllapitavaan kuntoutukseen. Akuutti kuntoutus on akil-
lisen sairauden tai toimintakyvyn heikentymisen takia tehtavaa kuntoutusta ja sen tarkoitus
on ehkaista ja lieventaa toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Yllapitavan kuntoutuksen tar-
koituksena on hidastaa vanhenemiseen liittyvaa haurastumista seka ehkaista erilaisia toimin-
nanvajauksia. Geriatrinen kuntoutus voi olla myos ennaltaehkaisevaa. (Pikkarainen, Pyoria &
Savikko 2016; Pitkala, Valvanne & Huusko 2016.)

lakkaalla toimintakyvyn heikkenemisen riski on korkeampi kuin tyoikaisella akuutissa sairastu-
misessa. Pitkaaikaissairaudet ja vanhenemismuutokset vaikuttavat heikentavasti iakkaiden
toipumiskykyyn. Akuutisti sairastuneelle iakkaalle tulee tehda moniammatillinen geriatrinen
arviointi ja aloittaa kuntoutus viipymatta, silla iakkaan kuntoutumisessa oikea ajoitus on tar-
keaa. Geriatrinen laaja-alainen arviointi on tutkimuksin osoitettu hyodylliseksi toimintakyvyn
palautumisen kannalta. Kuntoutusprosessi suunnitellaan ja asetetaan realistiset ja konkreetti-
set tavoitteet geriatrisen arvioinnin perusteella. Geriatrinen arviointi perustuu seuraavien asi-
oiden kartoittamiseen: ikaantymiseen liittyvat ilmiot, sopeutuminen ja voimavarat, oireet,
sairaudet, kliininen status, geriatriset oireyhtymat, laakitys, toimintakyky, toimintarajoituk-
set, aistivajeet, psykososiaaliset tekijat, asuinolosuhteet ja elamanlaatu (Raivio & Pitkala
2015, 517-518). Kuntoutus tulee suunnitella potilaan toimintakyvyn mukaisesti ja potilaan
oma mielipide aikaisemmasta toimintakyvysta tulee ottaa huomioon. (Lonnroos 2008, 281-
284; Janhunen & Pikkarainen 2017; Pitkala ym. 2016.)

lakkaan onnistunut kuntoutus vaatii potilaalle sopivat harjoitteet, tavoitteet ja haasteet seka
asianmukaisen ympariston ja resurssit. Liikkumattomuuden aiheuttama surkastuneisuus voi-
daan korjata saannollisilla lihasharjoituksilla, joka vaikuttaa edullisesti lihassaikeiden tilavuu-
den kasvuun, entsyymi- ja valkuaisaineiden palautumiseen seka lihasvoiman lisaantymiseen.
(Sipila, Rantanen & Tiainen 2013, 148-151). Henkilokunnalla tulee olla tarvittavat tiedot ja
taidot kuntouttamisen toteuttamiseksi. Moniammatillisen kuntoutustiimin jasenia ovat esi-
merkiksi laakari, hoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti. Akuutisti
sairastuneen iakkaan kuntoutuksessa voivat olla apuna myos esimerkiksi puheterapeutti ja
neuropsykologi. Puheterapeutti on hyodyllinen esimerkiksi aivohalvauspotilaan kuntoutuspro-
sessissa ja neuropsykologi kognitiivisista ongelmista karsivien iakkaiden tilanteen selvittami-
sessa. Muistisairaan kuntoutumisessa erityisesti laakarin ja hoitajan yhteistyo on tarkeaa.
(Lonnroos 2008, 284-285.)
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3.2 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tyoote on toimintatapa, joka katsotaan nykypaivana olevan merkittava osa poti-
laan hyvaa hoitoa. Kuntouttava tyoote eli toiselta nimeltaan kuntoutumista edistava tyoote
liitetaan varsin usein vanhustyossa toimimiseen (Suvikas, Laurell, & Nordman 2006, 310-311).
Kuntouttavan tyootteen tarkoituksena on tukea potilasta itsenaiseen selviytymiseen oman toi-
mintakykynsa rajoissa, tukea yksilollisyytta, seka auttaa potilasta tunnistamaan ja hyodynta-
maan, mutta myos lisaamaan omia voimavarojaan (Jarvikoski & Harkapaa; Kettunen, Kahari-
Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009). Kuntoutumisessa potilas on siirtymavaiheessa, jolloin
han joutuu totuttelemaan esimerkiksi sairauden jalkeiseen elamaan. Talloin potilas joutuu
kohtaamaan ja sovittamaan yhteen elaman ennen ja jalkeen sairastumisen. Niinpa kuntout-

tava tyoote on myos osa potilaan sopeutumisen tukemista. (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016.)

Kuntoutumista edistavassa tyootteessa potilasta ei tule jattaa yksin, vaan apua taytyy olla
saatavilla aina, kun potilas ei kykene suoriutumaan paivittaisista toimistaan itsenaisesti. Kun-
touttava tyoote on potilaan kanssa yhdessa tekemista, ei asioiden tekemista hanen puoles-
taan. Potilasta tulee kannustaa ja rohkaista omatoimisuuteen toimintakyvyn lisaamiseksi.
Kuntouttavan tyootteen lahtokohtana tulee olla se, etta potilaalla on mahdollisuus tehda va-
lintoja ja paatoksia omaan arkielamaansa liittyvissa asioissa, seka toteuttaa niita. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011.)

4  Mobilisaatio

Mobilisaatiolla voidaan tarkoittaa potilaan saamista ylos vuoteesta, vuodelevossa olevan poti-
laan kannustamista itsenaisiin liikeharjoituksiin tai niiden tekemista vuodelevossa olevan poti-
laan puolesta, jolloin kyse on passiivisista lilkeharjoituksista. Aktiivisissa liikeharjoituksissa
potilas suorittaa liikkeet itsenaisesti ja tarvittaessa hoitajan avustuksella. Potilas voi tehda
lilkeharjoituksia vuoteessa tai sen ulkopuolella riippuen toimintakyvyn tasosta. Aktiivisen lii-
keharjoituksen tarkoituksena on yllapitaa, kohentaa ja palauttaa liikuntaelimiston toimintaky-
kya seka sailyttaa nivelten normaaleja liikeratoja ja venyttaa kiristyneita lihaksia. Passiivisilla
likkeharjoituksilla yllapidetaan esimerkiksi nivelten liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta, sil-
loin kun potilas ei kykene tai saa liikkua itsenaisesti. Liikeharjoituksilla voi olla myos rentout-
tavia ja kipua lievittavia vaikutuksia. (Brotman, Chan, Hoyer & Needham 2015, 3; Henttonen,

Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen & Westergard 2015, 171.)

Mobilisaation ja kuntoutumisen yhteydessa tulee ottaa huomioon ikaantyneen herkempi altis-
tuminen hypotensiolle, ja varsinkin ylosnousuissa tulee ottaa huomioon ortostaattisen hypo-
tension mahdollisuus. (Tilvis 2010, 33-34; Suominen 2006, 11.) Ikaantyneen kognitiivisista
muutoksista mobilisoinnissa tulee huomioida heikentynyt keskittymiskyky seka vaikeutunut

kyky keskittaa huomio useaan asiaan samaan aikaan (Tilvis 2010, 33.).
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4,1 Varhainen mobilisaatio

Varhainen mobilisaatio tarkoittaa varhaista liikkeellelahtoa. Varhainen mobilisaatio parantaa
lihastoimintoja seka hengitysta, joka taas parantaa kudosten happeutumista. Varhainen mobi-
lisaatio ehkaisee myos keuhko- ja tromboembolisia komplikaatioita. (Kellokumpu 2012.) Var-
haisella mobilisaatiolla voidaan lisaksi ehkaista vuodelevosta johtuvaa sarkopeniaa (Tilvis
2010, 26). Mobilisaatiolla ja fysioterapialla voidaan ehkaista toimintakyvyn laskua sairaalahoi-
don aikana. Varhainen mobilisaatio tulisi aloittaa jo paivystysosastolla. (Brotman, Chan, Ho-
yer & Needham 2015, 2.) Haasteena on, etta varhaista mobilisaatiota ei valttamatta uskalleta
toteuttaa. Syyna voi olla esimerkiksi pelko potilaan turvallisuudesta tai huoli esimerkiksi ne-
namahaletkun tai muun invasiivisen katetrin irtoamisesta. Tutkimuksin on kuitenkin osoitettu,
etta kriittisestikin sairaat potilaat hyotyvat varhaisesta mobilisaatiosta. (Castro, Turcinovic,
Platz & Law 2015, 2.)

Fisherin ym. (2011, 2) tutkimuksessa kerrotaan, etta potilaat, jotka kavelivat vahintaan 600
askelta kahden ensimmaisen hoitovuorokauden aikana, kotiutuivat kaksi paivaa aikaisemmin
kuin ne, jotka eivat lisanneet askeleiden maaraa. 600 askelta vastaa noin 12 minuutin hidasta
kavelya. Tutkimuksessa on huomioitu, etta askeleiden maaraa lisanneet potilaat eivat valtta-
matta olleet yhta sairaita kuin ne, jotka eivat lisanneet niita. Tutkimuksen johtopaatoksena
oli, etta mobilisaation maara ensimmaisen 48 tunnin aikana vaikuttaa sairaalajakson kestoon

ikaantyneilla potilailla.

4.2 Immobilisaatio

Immobilisaatiolla eli lilkkkumattomuudella on runsaasti fysiologisia haittoja ja terveyshaittoja.
Liikkumattomuus heikentaa esimerkiksi ruoansulatus-, virtsa-, hengitys-, lilkkunta- ja veren-
kiertoelimiston toimintaa. Alla olevassa taulukossa kerrotaan tarkemmin vuodelevon vaikutuk-
sista ihmiseen. Liikkumattomuudella on vaikutusta myos psyykkisesti, se voi aiheuttaa masen-
nusta, laskea mielialaa ja henkista vireytta. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen &
Westergard 2015, 170-171.)

Vaikutuksen kohde Pitkaaikaisen vuodelevon negatiivisia vaikutuksia

Lihakset Lihasvoima ja kestavyys heikkenevat
Lihas lyhenee ja surkastuu

Luusto Luun hajoamisnopeus kasvaa
Luu haurastuu ja murtuma-alttius kasvaa

Nivelet Nivelkapselit lyhenevat

Niveljaykkyys kasvaa

Nivelien liikelaajuus pienenee

Aineenvaihdunta Insuliiniherkkyys ja glukoosin sietokyky laskevat
Glukoosi- ja insuliinipitoisuus veressa nousee
Triglyseridi- ja kolesterolipitoisuus veressa nousee
Maksimaalinen hapenkulutus laskee
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Hikoilu lisaantyy

Hengitys Hengitystilavuus ja keuhkojen tilavuus pienenevat
Keuhkojen ilmapitoisuus laskee

Hengitystaajuus ja keuhkokuumeen mahdollisuus kas-
vaa

Ventilaatio epatasainen jakautuminen

Limaa kertyy ilmateihin, joissa varekarvatoiminta
huononee

Hengastyminen

Veri ja verenkierto Alaraajat turpoavat, koska verenvirtaus alaraajoissa
vahenee ja imunestekierto hidastuu

Punasolumassan maara laskee

Plasman tilavuus pienenee

Veri hyytyy helpommin, joka lisaa tromboosivaaraa

Ruoansulatus- ja eritys- Ummetusta esiintyy

toiminta Virtsanpidatyskyvyttomyyden, virtsatieinfektioiden
ja -kivien riski kohoaa

Iho Paine- ja saarihaavojen riski nousee

Ihon tunnottomuutta esiintyy

Aistit Tasapaino huononee
Sietokyky kallistuksille laskee

Taulukko 1: Pitkaaikaisen vuodelevon negatiivisia vaikutuksia (Henttonen ym. 2015, 170.)

Vahentynyt liikkuminen ja vuodelepo ovat yleisimmat syyt toimintakyvyn heikkenemiselle sai-
raalahoidossa. Taydessa levossa lihakset surkastuvat vuorokauden aikana jopa 2%. Liikkumat-
tomuus vaikuttaa nopeasti luukatoon. Luumassa haviaa taydellisessa lilkkumattomuustilassa

noin kolmanneksen puolen vuoden aikana (Tilvis 2010, 23-24).

4.3 Kinestetiikka

Kinestetiikka on voimavarakeskeinen toimintamalli, jossa tuetaan ja avustetaan potilaan toi-
mintoja seka liikkumista ihmisen omia luonnollisia lilkemalleja ja aistitoimintoja hyodyntaen.
Liikkumisesta tehdaan potilaalle mieluinen tapahtuma, jossa han kykenee osallistumaan toi-

mintaan aktiivisesti sairaudesta huolimatta. (Kinestetiikka 2015). Kinestetiikka perustuu kuu-
den kasitteen yhdistamiseen, joita ovat vuorovaikutus, toiminnallinen anatomia, ihmisen liik-
kuminen, voima, ihmisen toiminnot ja ymparisto. Naiden avulla voidaan luoda kinesteettinen
toimintamalli, joka rakentuu potilaan omien voimavarojen pohjalta. Kinestetiikan avulla var-
hainen mobilisaatio on mahdollista. Kosketuksen ja liikkeen avulla on tarkoituksena saada po-
tilas tuntemaan oma kehonsa ja kehon liike. Nama auttavat esimerkiksi vuodelevossa olevia

potilaita, silla pitka vuodelepo heikentaa tuntemusta omasta kehosta. (Klasila 2017, 115.)

Kinestetiikkaan kuuluu kolmivaiheinen mobilisaatio, joka koostuu lammittelyvaiheesta eli val-
mistautumisesta mobilisaatioon, toiminnallisesta siirtymisvaiheesta seka asento-/lepovai-
heesta. Mikroasentohoito voidaan myos lukea osaksi kinestetiikkaa. Siina vuodepotilaan kehon
painopistetta muutetaan pienilla painonsiirroilla kayttaen apuna kiiloja, tyynyja, pyyheliinoja
ynna muita. (Klasila 2017, 116.)
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4.4  Asentohoito

Vuodelevossa oleva potilas, joka ei pysty itse muuttamaan asentoaan riittavan usein, tarvit-
see toiminnallisuutta yllapitavaa asentohoitoa. Tavoitteellinen asentohoito on kuntoutumisen
onnistumisen perusta. Lisaksi lilkkeharjoitusten lisaaminen asentohoitoon edistaa toiminnalli-

suuden tehokkuutta. (livanainen & Syvaoja 2016, 115.)

Asentohoidolla voidaan edistaa vitaalielintoimintoja kuten hengitysta ja verenkiertoa. Lisaksi
asentohoito edistaa ryhtia, vahentaa huimausta istuma-asentoon noustessa seka antaa aisti-
muksia potilaan omasta kehosta ja valmistaa potilasta liilkkumaan. Asentohoidolla estetaan
nivelten virheasentoja, ihon painautumista, painehaavoja seka ehkaistaan komplikaatioita ku-
ten laskimotukoksia, keuhkoembolioita ja pneumoniaa. Asentoa tulee vaihtaa 2-3 tunnin va-
lein. Asentohoidossa tulee ottaa huomioon potilaan omat toiveet, kyky osallistua asennon-
vaihtoon seka potilaan voimavarat. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2012, 173.)

5 Tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppani on Espoon sairaalan paivystysosasto, jolla on tilat Jorvin
sairaalan puolella. Osastolle tulee potilaita vain paivystysalueelta kuten paivystyspoliklini-
kalta ja HYKS:in akuutilta paivystysosastolta. Potilaiden hoitojakson pituus saa olla enintaan
kolme vuorokautta, jonka jalkeen he siirtyvat jatkohoitoon tai kotiutuvat. Osaston paapaino-
piste on akuutissa geriatriassa, mutta osastolla hoidetaan myods muun ikaisia aikuisia potilaita,
joilla on lyhytaikaisia sairauksia ja joilla ei ole tarkkailun tarvetta seka vointi on vakaa.
(Uurto 2018.)

Yleisimpia potilasryhmia osastolla ovat sydamen vajaatoimintapotilaat, ylaraajamurtumapoti-
laat, akuutit sekavuustilapotilaat, geriatriset alkoholivieroitusoireyhtymapotilaat, huimauspo-
tilaat, kommootioseurantapotilaat, ummetuspotilaat, askites- ja pleurapunktion jalkeiset seu-
rantapotilaat seka kaatumisen vuoksi sairaalaseurantaa tarvitsevat potilaat. Yleisimpia osas-
tolla tavattavia sairauksia ovat esimerkiksi akuutit infektiot, sepelvaltimotauti, suolatasapai-
non hairiot ja dehydraatio. Osaston toimintaperiaatteena on nopea hoidon diagnostiikka, no-
pea hoidon ja kuntoutuksen aloitus seka nopea, tuettu kotiutus ja jatkohoitopaikan maarit-
tely. (Uurto 2018.)

Opinnaytetyoprosessin aikana tyoelamakumppani tavattiin kerran ja muuten yhteytta pidet-
tiin sahkopostitse. Kirjallisuuskatsaus on menetelmana sellainen, ettei tiivis yhteydenpito ol-

lut tarpeellista tyoelamakumppanin kanssa. Tyon tulokset esiteltiin tyoelamakumppanille.
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6  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla varhaisen mobilisaation merkitysta akuutisti sairastu-
neen ikaantyneen kuntoutumisessa. Opinnaytetyomme tavoitteena on auttaa tunnistamaan

varhaisen mobilisaation merkitys akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa.

Tutkimuskysymys:
Mika merkitys varhaisella mobilisaatiolla on akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumi-

sessa’?

7  Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tyostaminen alkaa sen tarkeimmasta osasta eli tutkimussuunnitelman
laatimisesta (Kaariainen & Lahtinen 2006). Ensimmaisessa vaiheessa tulee maarittaa tutkimus-
ongelma ja tyon tarkoitus (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 24). Tutkimussuunnitelmassa tulee
tuoda esiin tutkimuskysymys tai kysymykset, joihin tyolla haetaan vastauksia. Tutkimuskysy-
mykset ohjaavat aineiston valintaa ja maarittavat tyon tavoitteet, joten niiden tulee olla sel-
keita ja rajattuja, mutta kuitenkin riittavan kattavia, jotta niihin on mahdollista vastata jo
olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta (Stolt ym. 2015, 24). Tutkimuskysymyksia on hyva
olla yhdesta kolmeen. Suunnitelmassa tulee kertoa myos valitut tutkimusmenetelmat. (Jo-
hansson ym. 2007; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013,
295.) Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tassa opinnaytetyossa
tutkimuskysymyksia on yksi, silla koettiin, etta on tarkeaa keskittya varhaiseen mobilisaa-
tioon, eika useampi tutkimuskysymys olisi tuonut tyolle lisaarvoa. Mikali tutkimuskysymyksia

olisi valittu useampi aiheen rajaus olisi saattanut karsia.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on niin sanottu yleiskatsaus, vailla tiukkoja saantoja. Kaytettavissa olevat materiaalit
ovat kattavia, eika niita rajata metodisin saannoin. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa on tarkoitus perehtya valittuun aiheeseen ja tietylta rajatulta alueelta koota tietoa tut-
kimuksista ja kirjallisuudesta, seka muista aiheeseen liittyvista julkaisuista. Taman kootun
materiaalin pohjalta on tarkoitus pyrkia luomaan kyseisesta aiheesta mahdollisimman kattava
kokonaiskuva. (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsaus voi mahdollistaa teorian kehittamisen, silla kirjallisuuskatsaus voi auttaa
tunnistamaan ongelmat ja puutteellisuudet, seka mahdollistaa l0ytamaan eroavaisuuksia tai
tutkimustulosten ristiriitaisuuksia (Salminen 2011, 3; Kankkunen & Julkunen 2013, 92; Hirs-

jarvi ym. 2013, 260). Hyvana ohjenuorana on pitaa sita, etta kirjallisuuskatsaukseen tulee va-
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lita mahdollisimman laadukkaita tieteellisia alkuperaistutkimuksia, joihin ei lasketa aikaisem-
pia opinnaytetoita tai muita ammatillisia julkaisuja, koska niiden tieteellinen taso ei ole valt-

tamatta kirjallisuuskatsauksen kriteereita tayttava (Kankkunen & Julkunen 2013, 93).

Kirjallisuuskatsauksen on hyva edeta vaihe vaiheelta, tietynlaista jarjestysta noudattaen. Vai-
heiden mukaan eteneminen minimoi virheiden maaran ja mahdollistaa kirjallisuuskatsauksen
toistettavuuden. Kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi valitaan ainoastaan tutkimuksen kannalta
keskeiset lahteet, jotta aineistoista keratyista tiedoista saadaan koottua yhtenainen koko-
naisuus. (Johansson ym. 2007, 4-5; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 259; Salminen 2011,
9.)

Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on oltava kriittinen jo olemassa olevaa materiaalia kohtaan.
Tutkimusten ikaan tulee kiinnittaa huomiota, koska terveydenhuolto kehittyy koko ajan ja sen
kehittyminen vaikuttaa myos olennaisesti kaytannon hoitotyohon. lan lisaksi kriittinen lahtei-
den ja tutkimustulosten luotettavuuden arviointi on tarkeaa. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuuden vuoksi tutkijan olisi parasta kayttaa vain alkuperaislahteita, jotta mahdollinen toisen

henkilon tekema virhe ei toistuisi omassa tutkimuksessa. (Kankkunen & Julkunen 2013, 93.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tulee olla julkista luettavaa ja kriittisesti arvioitavissa. Taman
lisaksi kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa tieteen metodille annetut vaatimukset, joita ovat

muun muassa Kriittisyys, objektiivisuus, julkisuus ja itsekorjaavuus. (Salminen 2011, 1.)

Kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi, koska kyseinen tutkimusmenetelma vastaa
parhaiten tyoelamayhteistyokumppanin tarpeeseen saada lisaa tietoa ikaantyneiden varhaisen
mobilisaation merkityksesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi vapaammat kadet aineistoha-
kuun verrattuna esimerkiksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, silla haluttiin tehda
ikaantyneiden varhaisen mobilisaation merkityksesta yleisesti. Suurin osa tutkimuksista on ra-
jattu tiettyyn sairauteen varhaisen mobilisaation saralta, joten kuvaileva kirjallisuuskatsaus
antoi myoten kayttaa mita tahansa tutkimusta, kunhan tutkimuksen nakokulma keskittyi var-

haiseen mobilisaatioon ja ikaantyneisiin potilaisiin.

7.2  Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta sisaltaa kirjallisuushaun seka aineiston valinnan. Ha-
kuprosessia varten tarvitaan hakustrategia. Tutkimuksia valitessa tulee ottaa huomioon millai-
sella asetelmalla toteutetut tutkimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen. Haettaessa
tutkimuksia tietokannoista, tulee valita sopivat hakusanat ja hakulausekkeet. Hakua varten
tulee maaritella keskeiset kasitteet, joita voidaan kayttaa haussa. Hakustrategiassa tulee
maaritella myos keskeiset mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Naita kriteereita voivat olla esi-
merkiksi julkaisuvuosi ja kieli. Haku voidaan tehda sahkoisesti tietokannoista ja lisaksi tarvit-

taessa manuaalisella haulla. Manuaalinen haku voidaan tehda sahkoisen haun jalkeen, kun on
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valittu tutkimuksessa kaytettavat artikkelit. Manuaalinen haku tehdaan naiden valittujen tut-
kimusten lahdeluettelosta. Nain voidaan loytaa artikkeleita, joita ei oytyisi sahkoisista tieto-
kannoista tehdyilla hakusanoilla. (Stolt ym. 2015, 25-26.)

Hakuprosessi tulee kuvata kirjallisuuskatsauksessa tarkasti, jotta lukija voi halutessaan toistaa
haun. Tehdyt haut tulee olla muistissa, jotta hakuihin voi palata tarvittaessa toteutusvaiheen
aikana. Kirjallisuuskatsauksessa tulee tuoda ilmi ja pohtia hakustrategian ja tehdyn aineiston
haun vahvuuksia ja heikkouksia. (Stolt ym. 2015, 27-28.)

Tietoa ja aiempia tutkimuksia lahdettiin hakemaan opinnaytetyon aiheesta. Haun tavoitteena
oli loytaa tutkimustietoa, jolla voidaan vastata suunnitelmassa maaritettyyn tutkimuskysy-
mykseen. Hakusanat ja tietokannat valittiin tarkoin, jotta paastiin mahdollisimman hyvaan ja
kattavaan hakutulokseen. Hakusanoja valitessa tehtiin useita alustavia hakuja, jotta loydet-
tiin sopivat hakusanat. Tiedonhaussa maariteltiin tarkasti tutkimusten sisaanotto- ja poissul-

kukriteerit, jotta hakutulosten maara ei kasvanut liian suureksi.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

-ikaantynyt yli 65-vuotias -alle 65-vuotias

-varhainen mobilisaatio loydyttava otsikosta | -tutkimus ei kasittele varhaisen mobilisaa-
tai johdannosta tion vaikutusta sairaalahoidossa

-tutkimus kasittelee varhaisen mobilisaa- -artikkelin julkaisukielena jokin muu kieli
tion vaikutusta sairaalahoidossa kuin suomi tai englanti

-julkaisuvuosi 2008-2018 -maksulliset artikkelit

-englannin- tai suomenkielinen
-tutkimusartikkelit, scholarly journals, peer
reviewed articles

-tutkimuksen saatavuus kokotekstina il-
maiseksi

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Taman kirjallisuuskatsauksen keskeisia kasitteita ovat: varhainen mobilisaatio, akuutisti sai-
rastunut ikaantynyt ja kuntoutuminen. Valitsimme tietokannoista kaytettavaksi seuraavat: Cl-
NAHL, PubMed, ScienceDirect, ProQuest Central, Medic, Finna, Journal of Geriatric Physical
Therapy ja Google Scholar. Teimme aineistohaun Journal of Geriatric Physical Therapy lehden
tietokantaan tavanomaisten tietokantahakujen lisaksi, koska sen aineisto keskittyy iakkaiden
potilaiden kuntoutumiseen. Ajateltiin sielta loytyvan aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Hakutu-

loksista yksi hyvaksyttiinkin opinnaytetyossa analysoitavaksi tutkimukseksi.

Hyvaksymiskriteereihin kuuluivat: varhainen mobilisaatio ikaantyneen kuntoutumisessa, alle

kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, koko tekstin saatavuus ja ikarajaus yli 65-vuotiaisiin.
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Niissa tietokannoissa, joissa ei ollut mahdollista tehda ikarajausta yli 65-vuotiaisiin, kaikki ot-
sikkotasolla hyvaksytyt tutkimukset luettiin tarkemmin ja poissuljettiin tutkimukset, jotka ei-
vat kasitelleet yli 65-vuotiaita. Tutkimuksia haettiin suomen- ja englanninkielella. Tiedonha-
kua tehdessa huomattiin varsin nopeasti, etta suomenkielisia tutkimuksia ei aiheesta ole saa-

tavilla, joten keskityttiin ainoastaan kansainvalisten tutkimusten kartoittamiseen.

Alkuperainen tarkoitus oli huomioida tutkimuksia etsiessa tyoelamayhteistyokumppani Espoon
sairaalan paivystysosasto ja kerata ainestoa perusterveydenhuollon nakokulmasta. Varsin no-
peasti huomattiin, etta varhaista mobilisaatiota kasittelevat kansainvaliset tutkimukset on
paaasiassa tehty erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuoltoon sijoittuvien tutkimusten va-
haisyyden vuoksi paadyttiin hyodyntamaan tutkimuksia erikoissairaanhoidon puolelta. Arvioi-
tiin, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset varhaisen mobilisaation merkityksesta akuutisti sai-
rastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa ovat silti hyodynnettavissa ja sovellettavissa perus-

terveydenhuollon puolelle.

Liian tarkalla rajauksella joissakin tietokannoissa tuli liian vahan hakutuloksia, kun taas sa-

moilla rajauksilla toisessa tietokannassa hakutulosten maara oli liian suuri. Pyrimme kaytta-
maan hakusanoja niin, etta hakutulokset eivat ylittaisi yli 350 tulosta. Optimaalinen hakutu-
losmaara ajateltiin olevan noin 100-200 tutkimusta. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 2) ke-

rattiin eri tietokantojen hakutulosmaarat.

Tietokanta |Hakusanat |Rajaukset |Tulokset |Otsikon pe- |Tiivistel- Koko teks-
rusteella  |man perus- [tin perus-
hyvaksytyt |teella hy- |teella hy-

vaksytyt vaksytyt
CINAHL early mobi- |Full text, 150 32 3 3
lisation OR |2008-2018,
early mobi- |Academic
lization OR |[journal, Eng-
early ambu- |lish language
lation OR
early mobil-
ity AND
older adults
OR elderly
OR elder OR
seniors OR
geriatric OR
aging OR
aged OR old

PubMed ”Early mo- |Free full 343 30 7 1
bilisation” |text, 10
OR "early |years, Hu-
mobiliza- |mans, Eng-
tion” OR lish, aged
“early am- |65+ years,
bulation”
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OR ”early |80 and 80+
mobility” |years
ScienceDi- |"early mobi- |Year 2008- (216 15 1
rect lization" OR (2018, With
"early mobi- jwords in ti-
lisation" OR |tle, abstract
"early am- |or keywords,
bulation”
NOT inten-
sive care
unit NOT
ventilated
NOT surgi-
cal NOT sur-
gery NOT
stroke NOT
ICU NOT
"mechanical
ventilation”
ProQuest |early Free full 230 73 21
Central mobillisa-  |text, years
tion (TI) OR (2008-2018,
early mobi- |english lan-
lization (TI) |guage
OR early
ambulation
(TI) AND old
OR older OR
elderly OR
older adults
Medic Mobilis* OR |2008-2018 |14 1 1
mobiliz*
Finna Early mobi- [Suomi, Eng- |3 0 0
lisation OR |lanti, 2008-
early mobi- |2018, Otsi-
lization OR |kossa
varhainen
mobilisaatio
OR aikainen
mobilisaatio
Journal of |Mobilization |Articles, 257 7 4
Geriatric OR mobili- Last 8 vears
Physical sation y
Therapy
Google ”Early mo- |2008-2018 |3 2 1
scholar bilisation” Otsikossa
OR "early
mobiliza-
tion” AND
elderly

Taulukko 3: Tiedonhaku ja aineiston valinta



22

7.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasiana toimii analyysin teko tutkimuksen tulkinnan ja tulosten lisaksi. Ana-
lyysivaihe antaa tutkijalle vastaukset tutkimuskysymyksen ongelmaan. Usein tutkimusongelma
ja tutkimusmenetelma ohjaavat analyysin valintaa. Analyysitapoja on monta. Analyysitavan
Voi jasentaa joko selittamiseen tai ymmartamiseen pyrkivaan lahestymistapaan. Tapa kannat-
taa valita sen mukaan mika parhaiten vastaa tutkimuskysymykseen tai ongelmaan. (Hirsjarvi
ym. 2010, 221-224.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analysoinnin tavoitteena on tuottaa laadullinen kuvaus seka
tehda uusia johtopaatoksia perustuen hankittuun aineistoon. Valitusta aineistosta halutaan
loytaa tarkeimmat asiat, jotka jasennetaan kokonaisuudeksi. Analysoinnin tehtavana on ver-
rata aineiston sisaltoa keskenaan ja tehda paatelmia aineistoon perustuen. (Kangasniemi ym.
2013.)

Analyysissa tulee kuvata tutkimusten sisalto ja se suositellaan tehtavaksi taulukkomuotoon.
Taulukossa esitettavaa tietoa ovat esimerkiksi kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutki-
muksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paa-
tulokset, vahvuudet ja heikkoudet. (Stolt ym. 2015, 31.)

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty laadullista analyysia, jossa analyysitapana on teemoittelu.
Opinnaytetyossa teemoiksi on valittu aiheet, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymyksen kan-

nalta. Lisaksi on kaytetty teemoja, jotka esiintyvat useammassa kuin yhdessa tutkimuksessa.

Opinnaytetyohon on koottu taulukko (liite1) valituista tutkimusartikkeleista. Taulukossa on
esitetty julkaisun nimi, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tekijat, tutkimusmenetelma, tutkittavien
maara, tutkittavien keski-ika, tutkimuksen tarkoitus ja keskeiset tulokset. Taulukkoon on py-
ritty kokoamaan keskeiset asiat ja tulokset tutkimuksista. Taulukkoa kaytettiin apuna teemo-
jen muodostamisessa ja teemat muodostettiin keskeisten tulosten perusteella. Teemat valit-
tiin seuraavasti: varhaisen mobilisaation vaikutus toimintakykyyn, varhaisen mobilisaation vai-
kutus toipumisaikaan ja kotiutumiseen seka varhaisen mobilisaation vaikutus komplikaatioihin

ja kuolleisuuteen.

8  Tulokset

Tulokset on jaoteltu tutkimusartikkeleiden tulosten ja johtopaatosten mukaisiin osioihin eli

teemoihin, joiden avulla on pyritty vastaamaan tutkimuskysymykseen: Mika merkitys varhai-
sella mobilisaatiolla on akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa? Kappaleessa vii-
tattaan tutkimuksiin tutkimusten kirjoittajan ensimmaisen tutkijan sukunimella. Tarkemmat

tiedot tutkimuksista liitteessa 1.
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8.1  Varhaisen mobilisaation merkitys toimintakykyyn

Diserensin ym. (2011) tutkimuksessa kaytettiin NIHSS/MRS-asteikkoa, joiden tulosten mukaan
varhaisen mobilisaation ryhman tuloksissa toiminnanvajeiden vakavuuden ja maaran seka neu-

rologisten loydosten valilla ei ollut merkittavia eroja kontrolliryhmaan verrattuna.

Davisin ym. (2013) tutkimuksessa kerrotaan, etta varhaista mobilisaatiota toteutettaessa poti-
laat olivat kuntoutuneet 30 paivan jalkeen suurimmalta osin samalle tasolle paivittaisten pe-
rustoimintojen ja toimintakyvyn osalta, kuin ennen tehohoitoon paatymista. Tutkittaville teh-
tiin myos RAND SF-36 kysely, jossa tulokset fyysisen toimintakyvyn, ruumiillisen kivun, fyysi-
sen roolitoiminnan ja psyykkisen roolitoiminnan osalta olivat samankaltaisia varhaisen mobili-
saation ryhman ja kontrolliryhman valilla. Tutkimuksessa mainitaan, etta tama tulos poikkeaa
aikaisempien tutkimuksien tuloksista, jotka on tehty iakkaille tehohoidon potilaille. Aikaisem-
missa tutkimuksissa iakkaille tehdyissa elamanlaadun kyselyissa on huomattu heikentyminen

fyysisten toimintojen osalta kotiutumisen jalkeen.

Sunsedthin ym. (2012) tutkimuksessa todetaan, etta suppean otannan takia tutkimustulokset
erittain varhaisen mobilisaation vaikutuksista toimintakykyyn ja infarktista selviytymiseen ei-
vat ole luotettavia. Tutkimuksessa toteutettiin mobilisaatiota molemmille ryhmille. Erittain
varhaisen mobilisaation -ryhmassa mobilisaatio aloitettiin alle 24 tunnin aikana ja kontrollli-
ryhmassa 24-48 tunnin aikana. Erittain varhaisen mobilisaation -ryhmassa olleet potilaat sai-
vat heikompia tuloksia 3 kuukauden kontrollissa MRS-asteikolla. Sairaalassa erittain varhaisen
mobilisaation ryhmalla toimintakyky oli heikompi kuin kontrolliryhmalla Barthelin Indeksin
mukaan, 3 kk kuluessa molemmissa ryhmissa samankaltainen tulos. Molemmissa ryhmissa ta-
pahtui neurologista edistysta, edistys oli kuitenkin parempaa kontrolliryhmalla. Erittain var-
haisen mobilisaation ryhmassa 3 kuukauden kontrollissa riippuvaisuus korkeampaa. Tulos ei

ollut tilastollisesti merkittava.

Brustian ym. (2018) tutkimuksessa todettiin varhaisen mobilisaation vaikuttavan toimintaky-

vyn nopeaan palautumiseen.

8.2  Varhaisen mobilisaation merkitys toipumisaikaan ja kotiutumiseen

Diserensin ym. (2011) tutkimuksen mukaan sairaalahoidon pituus oli sama varhaisen mobili-

saation ja kontrolliryhman valilla. Sairaalahoidon pituutta paivina ei tutkimuksessa mainittu
tarkemmin. Cassina ym. (2016) tutkimuksessa kaikkien tutkimukseen osallistuvien potilaiden
kotiutuspaivan mediaani oli 25h. Tutkimuksessa ei otettu kantaa oliko varhaisella mobilisaa-

tiolla vaikutusta toipumisaikaan tai kotiutumiseen.

Brustian ym. (2018) tutkimuksessa todettiin postoperatiivisen intensiivisen kuntoutuksen ja
varhaisen mobilisaation mahdollistavan nopean toipumisen. Tutkimuksessa potilaiden kotiutu-

minen tapahtui 2-24 vuorokauden valilla, keskiarvo kotiutumiseen oli 4 paivaa. Sorbello ym.
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(2009) tutkimuksessa puolestaan hoitojakson mediaanipituus varhaisen mobilisaation ryh-
massa oli 6 paivaa ja kontrolliryhmalaisilla 7 paivaa. Tulosta ei tutkimuksessa analysoitu

enempaa.

8.3  Varhaisen mobilisaation merkitys komplikaatioihin ja kuolleisuuteen

Sundsethin ym. (2012) tutkimuksessa ainakin yhden komplikaation saaneiden maara kolmen
kuukauden aikana oli sama varhaisen mobilisaation ryhmassa ja kontrolliryhmassa. Varhaisen
mobilisaation ryhmassa kahdesta kolmeen komplikaatiota saaneita oli enemman, mutta ei tu-
losten kannalta merkittavasti. Tutkimuksessa komplikaatiot liitettiin joko aivohalvaukseen,
immobilisaatioon tai oheissairauksiin. Varhaisen mobilisaation ryhmassa kuolleisuus oli korke-

ampaa, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkittava.

Diserensin ym. (2011) tutkimuksessa kaikista potilaista 36% sai komplikaation, naista vakavia
komplikaatioita oli 47% kontrolliryhmassa ja 8% varhaisen mobilisaation ryhmassa. Lisaksi var-
haisen mobilisaation ryhmassa esiintyi enemman vahaisia komplikaatioita kuin kontrolliryh-
massa, mutta komplikaatioiden kokonaismaaraan talla ei ollut vaikutusta. Tutkimus osoitti,
etta varhainen mobilisaatio vahensi vakavien komplikaatioiden maaraa. Tutkimuksessa tode-
taan, etta pitkittynyt vuodelepo lisaa komplikaatioista muun muassa keuhkolaskimotukoksia

ja infektioita infarktin jalkeen. Tama tulos on linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa.

Sorbellon ym. (2009) tutkimuksessa 71 potilaasta 81,6% sai ainakin yhden komplikaation. Im-
mobilisaatioon ja infarktiin liittyvia komplikaatioita oli 65,7%, loput komplikaatioista lukeutui-
vat erindisiin diagnooseihin. Keskivaikeat komplikaatiot olivat yleisimpia 43,8% ja vakavimpia
komplikaatioita oli vahiten 22,5%. Varhaisen mobilisaation- ja kontrolliryhman valilla ei ollut
merkittavaa eroa vakavien komplikaatioiden osalta. Varhaisen mobilisaation ryhmassa 52,6%
oli vapaa immobilisaatioon liittyvista komplikaatioista kolmeen kuukauteen mennessa, kun
taas kontrolliryhmassa lukema oli 33,3%. Tutkimus ei pitanyt ryhmien valista tulosta merkitta-
vana. Infarktiin liittyvat komplikaatiot olivat yleisimpia varhaisen mobilisaation ryhmassa,
jonka vuoksi myos kuolema oli yleisempaa tassa ryhmassa. Tutkimus ei pitanyt tulosta merkit-
tavana verrattuna kontrolliryhmaan, mutta tutkimuksessa ei poissuljettu mahdollisuutta, etta
varhainen mobilisaatio voisi olla yhteydessa suurempaan riskiin saada infarktiin liittyva komp-
likaatio. Tutkimus osoitti korkeamman NIHSS pistemaaran ja tupakointihistorian olevan yh-
teyksissa infarktiin liittyviin komplikaatioihin, kun taas korkeampi ika ja pidempi sairaalassa-
olo aika oli yhteyksissa immobilisaatiosta aiheutuviin komplikaatioihin. Tutkimus ei pystynyt
osoittamaan, etta pelkastaan varhaisella mobilisaatiolla olisi positiivista vaikutusta kompli-

kaatioiden maaraan ja laatuun tai kuolleisuuteen.

Kuraben ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, etta varhainen mobilisaatio vahentaa merkitta-

vasti postoperatiivisia komplikaatioita iakkailla kroonisilla subduraalihematooma potilailla.
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Tutkimuksessa myohaisemman mobilisaation ryhmassa komplikaatioiden maara oli merkitta-
vasti suurempi, verrattuna varhaisen mobilisaation ryhmaan. Vahintaan yhden komplikaation
saaneita oli varhaisen mobilisaation ryhmassa 12,1% ja kontrolliryhmassa 26,4%. Postoperatii-
vinen varhainen mobilisaatio voi myos vahentaa fyysista stressia, joka voi olla yksi postopera-
tiivisten komplikaatioiden riskitekija ikaantyneilla, koska he ovat alttiimpia postoperatiivisille
fyysisille stressitekijoille. Tutkimuksen mukaan nayttaa silta, etta varhainen mobilisaatio on

erityisen hyodyllista iakkaiden potilaiden kohdalla. Tutkimuksessa ei ollut kuolleisuutta.

Cassinan ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, etta kukaan potilaista ei karsinyt myokardista
vat komplikaatiot olivat hypotensio (9%), pahoinvointi (7%) ja arytmiat (3%). Kuitenkin koko-
naiskomplikaatioiden maara ei noussut varhaisen mobilisaation johdosta. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta varhaisella mobilisaatiolla voi olla vahentava vaikutus postoperatiivisiin kompli-
kaatioihin, etenkin hengityselimiston komplikaatioihin. Kuolleisuus oli 3,77% 28-paivan aikana.
Kuolleisuutta ei tutkimuksessa kasitelty muulla tavalla kuin, etta kuolleisuuteen johtuvat syyt

mainittiin.

Davisin ym. (2013) tutkimuksessa ei mainittu komplikaatioita. Kuolleisuus ennen kotiutumista
oli 33%, joka ei poikennut normaalista tehohoitopotilaiden kuolleisuustilastoista. 1 potilas
kuoli viikko kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksessa ei mainittu yhteytta varhaisen mobilisaation

ja kuolleisuuden valilla.

Brustian ym. (2018) tutkimuksessa varhainen mobilisaatio edesauttoi keuhkokomplikaatioiden
ehkaisemista. Jonkin verran komplikaatioita esiintyi, mutta niita ei liitetty varhaisesta mobili-
saatiosta johtuvaksi. Tutkimuksessa kuolleisuus oli 0,8%; yksi potilas kuoli heti leikkauksen

jalkeen.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla varhaisen mobilisaation merkitysta akuutisti
sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta. Tutkimuskysymyksena oli: Mika merkitys varhaisella mobilisaatiolla on
akuutisti sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa? Varhaista mobilisaatiota akuutisti sairas-
tuneen kuntoutumisessa on kansainvalisesti tutkittu melko paljon. Haasteeksi osoittautui loy-
taa luotettavia tutkimuksia, joissa kasitellaan nimenomaan yli 65-vuotiaiden varhaista mobili-

saatiota. Suomenkielisia tutkimuksia ei aiheesta ollut kaytettavissa lainkaan.

Teoreettisen taustan pohjalta muodostui oletus siita, etta varhainen mobilisaatio akuutisti
sairastuneen ikaantyneen kuntoutumisessa ja toimintakyvyn palautumisessa olisi parempi,

kuin myohemmin aloitettu mobilisointi. Suurin osa tutkimustuloksista oli linjassa teoreettisen
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taustan kanssa siina, etta varhaisella mobilisaatiolla on merkitysta komplikaatioiden ehkaise-
misessa ja vahentamisessa. Yhtenevaista tuloksissa oli myos pitkittyneen vuodelevon useat
haittavaikutukset niin fysiologiaan kuin toimintakykyyn. Varhaisesta mobilisaatiosta oli suu-
rinta hyotya kirurgisilla potilailla, joilla komplikaatiot vahenivat, toimintakyky palautui nope-
ammin ja sairaalassaoloaika oli lyhyt. Parissa tutkimuksessa todettiin pidemman sairaalassa-
oloajan lisaavan komplikaatioiden riskia ja maaraa (Diserens ym. 2011: Sorbello ym. 2009).
Nama tulokset tukevat Kellokummun (2012) ja Henttosen ym. (2015) mainitsemia pitkittyneen
vuodelevon negatiivia vaikutuksia, kuten keuhkoperaisten komplikaatioiden syntymista ja mo-

nia fyysisia haittavaikutuksia.

Tutkimuksissa tulokset varhaisen mobilisaation vaikutuksesta kuolleisuuteen vaihtelivat.
Osassa tutkimuksista yhteytta naiden valilla ei voitu osoittaa tai siihen ei otettu kantaa. Sund-
sethin ym. (2012) tutkimuksessa muista tutkimuksista poiketen kuolleisuus oli korkeampaa
varhaisen mobilisaation ryhmassa, mutta tama tulos ei ollut tilastollisesti merkittava. Kuraben
ym. (2010) tutkimuksessa kuolleisuutta ei ollut kummassakaan ryhmassa. Tulokset poikkeavat
toisistaan paljon, joten varhaisen mobilisaation ja kuolleisuuden yhteydesta ei voi tehda joh-

topaatoksia naiden tutkimusten perusteella.

Muutamassa tutkimuksessa tuotiin ilmi varhaisen mobilisaation onnistumisen kannalta se, etta
sen toteuttaminen vaatii ammattitaitoisia hoitajia ja monesti lisakoulutus on tarpeen, jotta
tehokasta varhaisen mobilisaation hoitoprotokollaa osataan asiantuntevasti hyodyntaa. Var-
haisen mobilisaation edellytyksena Brustian ym. (2018) mukaan on optimaalinen kivunhoito,
hemodynaaminen stabiilius seka epiduraalipuudutuksen vaikutuksen lakkaaminen. Mieles-
tamme tulokset henkilokunnan ammattitaidosta ja kivunhoidosta ovat jarkeenkaypia ja sovel-

lettavissa myos muille potilasryhmille kuin kirurgisille leikkauspotilaille.

Tutkimusten tulosten pohjalta vaikuttaa silta, etta akuutilla sairaudella on merkitysta varhai-
sen mobilisaation toteutuksessa. Esimerkiksi postoperatiivinen mobilisointi vaikuttaa olevan
sita hyodyllisempi mita aikaisemmin se on paasty aloittamaan. Aivohalvauspotilailla taas liian
varhaisessa vaiheessa aloitettu mobilisaatio voi olla riskialtista ja johtaa komplikaatioihin, ku-
ten Sundsethin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin. Tama tutkimustulos on linjassa Suomessa
kaytettavan hoitosuosituksen kanssa (Kaypahoito 2018), jonka mukaan aivoinfarktipotilaan
mobilisointia sangysta ei tule aloittaa ensimmaisen 24 tunnin sisalla. Kaypa hoidon (2018) mu-

kaan asentohoitoa saa ja tuleekin toteuttaa ensimmaisen vuorokauden aikana.

Tutkimusten tuloksia lapi kaydessa huomattiin, etta viidessa seitsemasta tutkimuksesta otet-

tiin myos kantaa varhaisen mobilisaation turvallisuudesta potilailla. Naiden tutkimusten tulok-
set olivat yhtenevaisia siita, etta varhainen mobilisaatio on turvallista ja suositeltavaa toteut-
taa ikaantyneilla. Brustian ym. (2018) ja Davisin ym. (2013) tutkimustulokset tukevat toisiaan

siina, etta varhainen mobilisaatio vaikuttaa edullisesti toimintakyvyn nopeaan palautumiseen
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ja mahdollistaa toimintakyvyn palautumisen sairaalahoitoa edeltavalle tasolle. Tama onkin
tavoite ikaantyneen kuntoutusta suunnitellessa, kuten Jamsen ym. (2015) totesivat artikkelis-
saan. Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta hoitopaikan tulisi rohkaista ja tarpeen
tullen kouluttaa hoitajia toteuttamaan varhaista mobilisaatiota ikaantyneiden potilaiden hoi-

dossa.

10 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Lopullinen johtopaatos on, etta varhaisella mobilisaatiolla on merkitysta akuutisti sairastu-
neen ikaantyneen kuntoutumisessa. Viisi tutkimusta seitsemasta totesivat tuloksissaan varhai-
sen mobilisaation hyodyllisyyden. Yhdessa tutkimuksessa (Sundseth ym. 2012) erittain varhai-
sen mobilisaation aloittaminen oli haitallista. Tutkimus oli tosin aivoinfarktin saaneista poti-
laista ja, kuten aiemmin pohdittiin, suositukset aivoinfarktin liian varhaisesta mobilisaatiosta
ei ole suositeltavaa Suomessa. Tutkimus, jonka tuloksissa varhaisella mobilisaatiolla ei to-
dettu olevan suurta merkitysta (Sorbello ym. 2009), oli myos aivoinfarktin saaneista poti-
laista. Naista voi tehda johtopaatoksen, etta varhaisen mobilisaation turvallinen aloittaminen

ja siita saatu hyoty, riippuu potilaan akuutista sairaudesta.

Varhainen mobilisaatio voi lyhentaa sairaalassaoloaikaa, vahentaa ja ehkaista komplikaati-
oita, palauttaa ja edistaa toimintakykya seka vaikuttaa edullisesti elamanlaatuun. Tietyn sai-
rauden potilaat hyotyvat erittain varhaisesta mobilisaatiosta, kun taas toisen sairauden hoi-

don kannalta edullisempaa on myohaisempi mobilisaatio.

Suomenkielisia tutkimuksia ei loytynyt iakkaiden varhaisesta mobilisaatiosta, joten tasta olisi
hyva tehda tulevaisuudessa tutkimuksia. Perusterveydenhuoltoon perustuviin tutkimuksiin
voisi panostaa iakkaiden varhaisen mobilisaation osalta. Jatkotutkimuskysymys voisi olla: onko

varhaista mobilisaatiota turvallista toteuttaa akuutisti sairastuneilla iakkailla?

11 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, johon kuuluu re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyohon liittyvissa asioissa. Lisaksi avoimuus,
eettisesti kestavat menetelmat, tutkimuksen relevantti suunnittelu, toteutus ja raportointi
seka muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja niiden asianmukainen huomioiminen ovat hy-
van tieteellisen kaytannon mukaisia. (Hirvonen 2006, 31; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
23-24.)

Tama opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistonkeruussa ei kaytetty Espoon sairaalan potilaita, henkilokuntaa, asia-

kirjoja tai rekistereita, joten tama ei ollut eettisesti arka aihe. Tutkimukset, joita opinnayte-
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tyossa kaytettiin, olivat julkista tietoa. Opinnaytetyossa pyrittiin huolelliseen ja tarkkaan tyo-
tapaan. Opinnaytetyoprosessi on pyritty kuvaamaan avoimesti ja rehellisesti, jotta eettisyys

toteutuu tyon osalta.

Tutkimuksen tulee noudattaa tutkimusselosteen perusrakennetta. Rakenteeseen kuuluvat ni-
miolehti, tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, tutkittava ilmio ja teoreettiset lahtokohdat.
Lisaksi tutkimuksessa tulee esittaa paakysymys, ongelmat ja mahdolliset hypoteesit. Tutki-
muksesta tulee loytya kaytetyt menetelmat, aineisto ja tutkimustekniikka, seka tulosten ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaatokset, pohdinta, lahdeluettelo, seka kaytetyt liitteet. Myos hen-
kilo- ja asiahakemisto kuuluu luotettavaan tutkimukseen, mutta opinnaytetoissa tata ei vaa-
dita. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 250.)

Opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon
aihe on melko laaja, jonka vuoksi koettiin aiheen tarkka rajaus varsin tarkeaksi. Aiheen ra-
jauksen jalkeen siirryttiin maarittelemaan keskeisimpia kasitteita, joiden avulla lahdettiin
seulomaan tutkimuksia ja kirjallisuutta tyota varten. Teoreettisen taustan lahteet, seka kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset rajattiin enintaan 10 vuotta vanhoiksi, jotta tieto

olisi luotettavaa ja paivitettya.

Tutkimusten luotettavuutta pohdittiin niiden rakenteen perusteella ja noudattivatko tutki-
mukset hyvaa tieteellista kaytantoa. Jokaisesta tutkimuksesta loytyi johdanto, tutkittava il-
mio ja teoreettiset lahtokohdat. Tutkimuksissa oli hyvin esilla tutkimuksen paakysymys, me-
netelmat, kaytetty aineisto ja tutkimustekniikka. Jokaisesta loytyi tutkimustulokset ja poh-
dinta. Neljassa tutkimuksessa oli lopussa tutkimuksen johtopaatokset. Kolmesta tutkimuksesta
johtopaatos puuttui erillisena osiona, mutta naiden tutkimusten osalta johtopaatos oli uju-
tettu pohdinnan sisaan. Naista tutkimuksista oli vaikeampi l0ytaa johtopaatosta, silla pohdin-
taa ja tutkimustuloksista vedettyja johtopaatoksia oli vaikea erottaa toisistaan. Jokaisessa
tutkimuksessa oli asianmukaisesti lahdeluettelo. Niissa tutkimuksissa, joissa oli jokin rahoitus,

oli mainittu, kuka tutkimuksen rahoitti.

Pohdittiin tutkimusten tulosten luotettavuutta, ja monessa tutkimuksessa huomattiin, etta
tutkimusotannat olivat hyvin suppeita. Tutkimukset myos itse mainitsivat otannan pienuu-
desta ja sen vaikutuksesta tutkimuksen luotettavuuteen. Muutamissa tutkimuksissa pienen
otannan vuoksi tutkimustuloksissa tutkittavan ryhman ja kontrolliryhman valilla ei syntynyt

suurta eroavaisuutta, jonka vuoksi johtopaatoksena oli, ettei tutkimustulos ollut merkittava.

Opinnaytetyon luotettavuutta lahdettiin pohtimaan ensin tarkastelemalla sen rakennetta.

Opinnaytetyosta loytyy nimiolehti, tiivistelma, sisallysluettelo, johdanto, tutkittava ilmio ja
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teoreettiset lahtokohdat. Lisaksi on maaritelty tutkimuskysymys. Opinnaytetyosta loytyy tar-
kasti eriteltyna opinnaytetyoprosessin vaiheet ja lahdeluettelo. Tyossa on tutkimusten analy-

sointi, tulokset seka pohdinta, jossa tarkastellaan tuloksia ja vedetaan niista johtopaatokset.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa aineiston kannalta se, etta teoreettiseen osuuteen kaytet-
tiin alan asiantuntijoiden kirja- ja nettilahteita. Internetista kaytetyt lahteet valikoituivat
vain luotettavilta sivustoilta kuten Duodecim, Kaypahoito, Oppiportti, Medic, Finna seka eri
yliopistojen sivustot. Englanninkielisina lahteina teoriatietoon kaytettiin joko kirjalahteita tai
tutkimusartikkeleita. Kaikki tyossa kaytetyt tutkimukset ovat luotettavista tietokannoista ku-
ten CINAHL, PubMed, ProQuest, ScienceDirect, seka erilaisilta laake-, terveys- tai hoitotie-
teen sivustoilta. Tutkimuksia etsiessa ja valikoidessa pyrittiin lahdekritiikkiin ja siihen, etta

tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen.

Lopullisesti tyohon valikoitui seitseman kansainvalista tutkimusta vertailtavaksi. Haasteena
kansainvalisten tutkimusten kaytossa oli niiden ajoittain vaikeaselkoinen englannin kieli, jo-
ten riskina on kaannosvirheet ja vaarinymmarrykset. Opinnaytetyon luotettavuuden arvioitiin
karsivan hieman tutkimusten vahyyden vuoksi, tosin arvioitiin, etta opinnaytetyossa seitseman
tutkimusta riittanee. Pohdittiin, etta loydetyt tutkimukset olisivat voineet olla viela monipuo-
lisempia. Lahtokohtaisesti haluttin loytaa perusterveydenhuoltoon sijoittuvia tutkimuksia,
jotka olisivat kasitelleet varhaisen mobilisaation merkitysta ikaantyneilla. Tallaisia tutkimuk-

sia ei kuitenkaan loydetty, joissa kohderyhmana olisi ollut ikaantynyt.
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Julkaisun Tutkimuksen |[Tutkittavien |Tutkimusmenetelma |Tutkimuksen keskeiset tu-
nimi, julkai- |tarkoitus maara ja lokset

sun vuosi, keski-ika

julkaisumaa

ja tekijat

Outcome Af- |Maarittaa va- |56 tutkitta- |Satunnaistettu kontrol-|-Potilaat, jotka olivat VEM
ter Mobiliza- |hentaako erit- |vaa: loitu seurantatutkimus [ryhmassa, saivat heikompia
tion Within |tain varhainen VEM= Ve (RCT) tuloksia MRS-asteikolla* mi-
24 Hours of |mobilisaatio v tattuna 3 kuukauden jal-
Acute 24 tunnin si- ear'ly mobili- keen kontrollissa. Tulos ei
Stroke, 2012, |salla sairaa- sation 27 tilastollisesti merkittava.
Norija, laan saapumi- |CG= Control

A. Sundseth,
B. Thomas-
sen, O.
Morten Rgn-
ning

sesta heikkoja
tuloksia 3 kuu-
kauden jal-
keen infark-
tista, verrat-
tuna 24-48
tunnin sisalla
toteutettavaan
mobilisaa-
tioon.

Group 29

Keski-ika:
76,9 vuotta

-Kuolleisuus korkeampaa
VEM ryhmassa. Tulos ei
kuitenkaan tilastollisesti
merkittava.

-Neurologinen edistys mer-
kittavaa molemmilla ryh-
milla, kuitenkin CG:lla pa-
rempaa.

-Sairaalassa VEM ryhmalla
toimintakyky heikompi kuin
CG ryhmalla Barthelin In-
deksin®* mukaan, 3 kk kulu-
essa molemmissa ryhmissa
samankaltainen tulos.

-VEM ryhmassa 3 kuukau-
den kontrollissa riippuvai-
suus korkeampaa. Tulos ei
tilastollisesti merkittava.

-Molemmissa ryhmissa yhta
suuri osuus vahintaan yh-
den komplikaation saa-
neita, eli varhainen mobili-
saatiolla ei vaikutusta
komplikaatioiden maaraan.

Early mobili-
zation out of
bed after is-
chaemic
stroke re-
duces severe
complica-
tions but not
cerebral
blood flow: a
randomiz-
controlled
pilot trial,
2011, Sveitsi,

K. Diserens,
T. Moreira,

Tutkimuksen
tarkoituksena
on verrata var-
haista mobili-
saatiota, joka
on aloitettu 52
tunnissa, myo-
haisempaan eli
7 vuorokauden
kohdalla aloi-
tettuun mobi-
lisaatioon
akuutin iskee-
misen aivohal-
vauksen jal-
keen. Toiseksi
oli kiinnostus

50 tutkitta-
vaa, joista 8
jatettiin pois
tutkimuk-
sesta:

EM= Early
mobilisation
25

DM= Delayed
mobilisation
17

Keski-ika:
71,5 vuotta

Satunnaistettu kontrol-
loitu pilottitutkimus
(RCT)

-Sairaalahoidon pituus oli
sama molemmissa ryh-
missa.

-Kaikista potilaista 36 % sai
komplikaation, naista vaka-
via komplikaatiota oli myo-
haisemman mobilisaation
(DM) ryhmassa 47 prosen-
tilla potilaista ja varhaisen
mobilisaation ryhmassa
(EM) 8 prosentilla poti-
laista.

-EM ryhmassa esiintyi
enemman vahaisia kompli-
kaatioita kuin DM ryh-
massa.
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L. Hirt, M.  |osoittaa var- . _ N
Grujic, G. saation turval- o P
. . tioita
Bieler, P. lisuus neurolo-
Vuadensand |gisen toimin- -Pitkittynyt vuodelepo lisaa
& P. Michel [nan ja aivove- keuhkolaskimotukoksia ja
renkierron infektioita infarktin jal-
osalta iskeemi- keen.
silla aivohal- , N
vauspotilailla. -Ne‘ur‘olo‘g15ter‘1 loydosten‘
arvioinnissa ei ollut merkit-
tavia eroja ryhmien valilla
(NIHSS*).
-Varhaista mobilisaatiota
on turvallista toteuttaa
neurologisen toiminnan ja
aivoverenkierron osalta.
Very Early  |Tutkimuksen |71 tutkitta- |Satunnaistettu kontrol-|-Noin 82% tutkittavista sai
Mobilisation |tarkoituksena |vaa: loitu tutkimus (RCT) |aivoinfarktin jalkeisia
and Compli- |on selvittaa, komplikaatioita kolmen
. . o SC= Standard :
cations in onko erittain care 33 kuukauden aikana.
the First 3  |varhaisella e . .
o . -Yleisimmat komplikaatiot
Months after |mobilisaatiolla [VEM= Very . .
i . - 3kk jalkeen olivat kaatumi-
Stroke: Fur- [(VEM) vaiku- |early mobili- set a kuolema
ther Results |tusta aivoin- [sation 38 ) ’
from Phase Il |farktin jalkei- VEM =74.6 -Pienen otannan takia, var-
of A Very siin komplikaa- tt_ ’ haisella mobilisaatiolla ei
Early Reha- |[tioihin ja nii- vuotta nayttanyt olevan suurta
bilitation den maaraan |SC =74,9 merkitysta ryhmien valilla.
Trial (AVERT)|ja vakavuu- vuotta -Aivoinfarkti K ;
2009, Aus-  |teen. Tutki- . ‘rvko‘” ?(r ‘“.Il’ att?"“tus ja
tralia, mus kesti en- orkea ika vaikuttiva
A " komplikaatioiden vakavuu-
simmaisesta S R
D. Sorbello, | ..o o teen. Lisaksi pidempi hoi-
paivasta kol- )
H.M. Dewey, tojakso (LOS=longer length
. meen kuukau- . -
L. Churilov, £ o of stay) oli yhteydessa suu-
. een aivoin- .
A.G. Thrift, farktista rempaan maaraan kompli-
J.M. Collier, ’ kaatioita ja immobilisaa-
G. Donnan & tioon liittyviin komplikaati-

J. Bernhardt

oihin. Hoitojakson pituus
VEM ryhmalla 6 paivaa ja
SC ryhmalla 7 paivaa.

-Tutkimuksen mukaan in-
terventiot, jotka edesaut-
tavat toipumista, vahenta-
vat komplikaatioita ja va-
hentavat sairaalassaolo
paivia. Erittain varhaisella
mobilisaatiolla ei todettu
olevan merkittavaa vahen-
tavaa vaikutusta kompli-
kaatioiden maaraan tai va-
kavuuteen.

-3 kuukauden jalkeen VEM
ryhmasta 52,6 % ei ollut
immobilisaatiosta johtuvia
komplikaatioita ja vastaava
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luku SC ryhmalla oli 33,3 %.
Ero ei tilastollisesti merkit-
tava.

-Komplikaatioita oli enem-

Efficacy and Tutk1r_nuksen 182‘tutk1tta- Verrokkitutkimus min myBhéisemmén mobi-
safety of tarkoituksena |vaa: i . hmasss
ostopera- |oli arvioida 1saation ryhmassa, v grrat-
[t)ive earl varhaisen mo- EM= Early tuna varhaisen mobilisaa-
cary i mobilisation tion ryhmaan. DM ryhmassa
mobilization- |bilisaation te- . .
) . .91 24 ja EM ryhmassa 11.
for chronic |hoa ja turvalli-
subdural he- |suutta ikaanty-|DM= Delayed - Kuolleisuutta tutkimuk-
matoma in |neiden kroo- |mobilisation sessa ei ollut.
elderly pa- |nisten subdu- |91 -
tients, 2010, |raalihema- e “Postoperatiivinen EM eh-
) ... |Keski-ika: kaisi fyysista stressia, joka
Japani, tooma potilai- . . .
d 77,3 vuotta voi aiheuttaa komplikaati-
en postopera- .
S. Kurabe, T. | .. . . oita.
Ozawa. T tiivisessa hoi-
> dossa. -Tutkimuksen mukaan EM
Watanabe & . .
T. Aiba leikkauksen Jalkggn, ei
) kasvattanut riskia CSDH:n
uusiutuvuudesta >65-vuoti-
ailla kroonisilla subduraa-
lihematooma potilailla.
Hemody- Tutkia 12-24 |53 tutkitta- |Havainnointitutkimus: |-EM on turvallista sydan-
namic chal- [tunnin sisalla |vaa pilottitutkimus. leikkauspotilailla tehohoi-
lenge to toteutetun Keski-iki: don ymparistossa monito-
early mobili- |mobilisaation ; roituna, vaikka mobilisaa-
. 69,1 vuotta . ..
zation after |soveltuvuutta tiolla on hemodynaamisia
cardiac sur- |ja turvalli- vaikutuksia.
gery: A pilot sgutta elgktn- - EM:lla on tarkea osa hen-
study, 2016, |visen sydan- . . . .
.00, X gityselinten komplikaatioi-
Sveitsi, leikkauksen . e ..
den vahentamisessa.
T. Cassina Jalkeen.
A. Putzu, L. ;:'Ec')\?t:] lisannyt komplikaa-
Santambro-
gio, M. Villa,
M. J. Licker
Mobilization |Tutkia varhai- |15 tutkitta- [Seurantatutkimus. -Ensisijainen loydos on,
of Ventilated [sen mobilisaa- |vaa etta EM soveltuu kriittisesti
Older Adults, [tion soveltu- Keski-iki: sairaille iakkaille ja erit-
2013, Maine, |vuutta ja ku- ’ tain iakkaille potilaille ja
Yhdysvallat, |vailla sen toi- |76 vuotta on turvallista toteuttaa.
J. Davis, K. mmnal.lls]a‘\'/al- -Eloonjaaneet EM potilaat
kutuksia kriit- .
Crawford, H. |,; R olivat kuntoutuneet 30 pai-
. tisesti sairailla - .
Wierman, W. i5kkEillE poti- van kohdalla suurimmalta
Osgood, J. . P osin (89%) samalle tasolle
lailla. mr e o
Cavanaugh, paivittaisten perustoimin-
K. Smith, S. tojen ja toimintakyvyn
Mette & S. osalta, kuin ennen tehohoi-
Orff toon paatymista.

-30 paivan kontrollissa EM
ja CG ryhmien pisteet oli-
vat samankaltaisia RAND
SF-36 (Short Form Health
Survey) kyselyssa fyysisen
toimintakyvyn, ruumiillisen
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kivun, fyysisen roolitoimin-
nan ja psyykkisen roolitoi-
minnan osalta.

Fast Track
Pathways:
Early Ambu-
lation After
Open Aortic
Surgery in El-
derly Pa-
tients is Not
Only Safe But
Recommend-
able, 2018,
Italia,

P. Brustia, R.
Cassatella,
A. Renghi, L.
Gramaglia,
M. Aronici
and F. Ca-
sella

Tutkimuksen
tarkoituksena
on arvioida
vatsa-aortan
leikkauksen
jalkeisen var-
haisen mobili-
saation ja liik-
kumisen klii-
nista vaiku-
tusta ikaanty-
neilla poti-
lailla.

130 tutkitta-
vaa

Keski-ika:
76,1 vuotta

Seurantatutkimus.

-Varhainen mobilisaatio
vatsa-aortan leikkauksen
jalkeen on mahdollista ja
turvallista ja se edesauttaa
postoperatiivista parane-
mista.

-Varhaisen mobilisaation
edellytyksena ovat opti-
maalinen kivunhoito, he-
modynaaminen stabiilius 48
tunnin ajan leikkauksesta
seka epiduraalipuudutuk-
sen vaikutus on lakannut

-Varhainen mobilisaatio
edesauttoi keuhkokompli-
kaatioiden ehkaisemista.

-Varhaisen mobilisaation
aiheuttamia sivuvaikutuk-
sia ei havaittu; painvas-
toin, potilaiden kyky pai-
vittaisiin toimintoihin pa-
lautui nopeasti ja hoito-
myonteisyys oli hyvin kor-
kealla

*MRS eli Modified Rankin Scale on toiminnanvajeiden astetta ja maaraa arvioiva indeksi (THL

2014).

*Barthelin Indeksi mittaa potilaan itsenaisyytta paivittaisissa perustoiminnoissa (THL 2014).

*NIHSS eli National Institute of Health Stroke Scale on neurologisten loydosten arviointiin kay-

tettava asteikko (Duodecim 2016, 14).




