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Polven tekonivelleikkauksen postoperatiivinen kivunhoito
kotona
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Suomessa tehddan vuosittain useita tuhansia polven tekonivelleikkauksia aikuisille. Polven
tekonivelleikkauksissa on otettu kayttoon fast track -hoitomalli, jolla pyritaan tukemaan nopeaa
mobilisointia ja nopeaa kotiutumista. Nopealla mobilisoitumisella voidaan viahentaa leikkauksen
jalkeista kipua ja mahdollistaa hyva ja nopea toimintakyvyn palautuminen.

Fast track -hoitomallilla tehdyn tekonivelleikkauksen kivunhoidon kulmakivet

Leikkauskivun maaritellddn karkeasti kestavan noin 4-6 viikkoa leikkauksen jéalkeen ', Kipuldakityksen on
oltava riittava, jotta potilas pystyy kivuttomana kuntoutumaan ja rentoutumaan 2. Fast track -hoitomallin
perustana olevan tehokkaan kivunhoidon johdosta varhainen mobilisaatiokin on mahdollinen *!, Hoitamaton
kipu vaikuttaa heikentavasti leikatun jalan (kuva 1) kuntouttamiseen ja unen laatuun

|

KUVA 1. Leikattu polvi (Kuva: sasirin pamai/Shutterstock.com)


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/eriksson-memmu
http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/hayrynen-riikka
http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/myllykangas-kirsi
http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/paatalo-kati
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=1316#cite-text-0-0
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=1316#cite-text-0-1
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=1316#cite-text-0-2
http://www.oamk.fi/epooki/index.php?cID=1316#cite-text-0-3
http://www.oamk.fi/
http://www.oamk.fi/epooki/

Potilaat tarvitsevat henkilokohtaista ja réatélditys kivunhoidon ohjausta jo ennen leikkaustoimenpidettd /.
Hyvalla potilasohjauksella voidaan lisata tyytyvaisyyttd hoitoa ja toimenpidettd kohtaan. Polven
tekonivelleikkauksen jalkeisen kivun suuruus saattaa yllattda monet potilaat, joten potilasohjauksella tulisi
lisatd potilaan tietoisuutta seka kivusta ettd oikeista ja toimivista kivunhallintamenetelmistd. Tama helpottaa
potilaan suhtautumista omaan kipuun, edesauttaa siitd selviamisessa ja tukee potilasta sitoutumaan omaan
hoitoonsa, joka taas edista& potilaan paranemisprosessia.

Tutkimuksen tarkoitus

Artikkeli perustuu opinnaytetydnd tehtyyn tutkimukseen, jossa kuvailtiin fast track -hoitomallilla suoritetun
polven tekonivelleikkauksen jalkeisen kivunhoidon riittdvyytta kotona potilaan itsenséd kokemana, potilaan
kotona toteuttamaa ldakkeetdntd ja lddkkeellista kivunhoitoa seka ennen kotiutumista saatua kivunhoitoon
liittyvaa potilasohjausta. Opinnadytety®n tavoitteena oli saada tietoa polven tekonivelleikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta ja sen riittdvyydesta potilaan itsens& kuvailemana /.

Tutkimuksella haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

Miten potilaille maaratty saanndllinen kipuldakitys riittéa kotona?

Miten potilas toteuttaa tarvittaessa otettavaa kipulaakitysta kotona?
Miten potilas toteuttaa lddkkeetdnta kivunhoitoa kotona?

Millaista potilasohjausta potilas kokee saaneensa kivunhallintaan kotona?

PN

Tutkimusaineisto kerattiin syksylla 2017 kahdeksan viikon aikana eréaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston
potilailta. Tutkimus toteutettiin kayttamalla kyselylomaketta, joka sisalsi kvantitatiivisia kysymyksia. Aineisto
kerattiin elektiivisiltd tekonivelleikkauspotilailta (n=19), jotka kotiutuivat suoraan sairaalasta. Vastausprosentti
oli 83 %.

Potilasohjauksen tarkeys kivunhoidon kannalta

Tutkimuksessa kartoitettiin seitseman vuorokauden ajan kivun voimakkuutta NRS-mittarin avulla, jossa kivun
voimakkuutta kuvastavat numerot valilld 0—10. Kyselyn ensimmaisessa osassa kivun voimakkuutta kartoitettiin
aamulla, paivalla ja illalla. Vastauksista laskettiin keskimaarainen tulos. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Keskiarvo koko paivan aikana koetusta kivusta vastaajien (n=19) kesken
Kipukokemukset ja kivunhoidon riittavyys kotona

Tuloksia tarkasteltiin my&s aikakohtaisesti. Vastaajien mukaan ennen aamuladakkeen ottoa koettu
keskimaarainen kivun voimakkuus oli suhteellisen tasaista koko tutkimuksen ajan. Kovimpana aamun aikainen
kipu koettiin ensimmadisena kotiutumispdivana ja helpoimpana seitseméantena paivana. Parhaiten aamulaakkeet
olivat helpottaneet kipua kolmantena paivana. Eniten aamuldékkeen jalkeista lisakipulddketta oli otettu
ensimmaisena paivana, jolloin lisdkipulddkkeen tarvetta oli ollut 37 %:lla potilaista.
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Paivalla koetun kivun erot olivat keskimaaraisesti pienet viikon tarkastelujaksolla. Kovimpana keskimaarainen
kipu koettiin viidentena paivéna ja helpoimpana neljantena pdivana. Parhaiten paivalaakkeet olivat helpottaneet
kipua seitsemantena paivana. Eniten paivaladakkeen jalkeista lisakipulaaketta oli otettu viidentena paivana,
jolloin lisdkipuladkkeen tarve oli ollut 34 %:lla potilaista.

Tutkimuksen tuloksista voitiin havaita, ettd iltaa kohden padivan keskimaarainen kipu oli jokaisena paivana
pahentunut. Kovimpana keskimaarainen illan aikainen kipu koettiin ensimmaisena paivana ja helpoimpana
seitsemantena paivana. Parhaiten iltaladkkeet olivat helpottaneet kipua ensimmaisena paivana, jolloin kipu oli
keskimaarin laskenut 1,9 pykalaa. Eniten iltalddkkeen jalkeista lisakipuladketta oli otettu neljantena paivana,
jolloin lisakipuladkkeen tarve oli ollut 63 %:lla potilaista.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan jokaista paivaa kokonaisuutena vaihtoehdoilla hyva, siedettava tai kivuton,
kohtalainen tai huono, kivulias. Ensimmaisena paivana vastaajista yli kaksi kolmasosaa koki paivan olleen hyva,
kivuton, siedettava tai kohtalainen ja vajaa kolmasosa koki pdivan olleen kivun osalta huono ja kivulias. Yksi
vastaajista ei kokenut ensimmaisena paivana kipua missaan. Seitsemantoista henkil6a vastaajista koki kivun
olevan polvessa ja nelja koki kipua olleen myds jossain muualla kehossa. Toisena pdivana vastaajista viidesosa
koki paivan olleen hyva, kivuton tai siedettdva. 63 % koki paivan kohtalaiseksi kivun osalta ja 16 % koki paivan
olleen kivun osalta huono ja kivulias.

Vastaajia pyydettiin myo6s arvioimaan kipulddkkeen tehoa heti kotiin paastyaan seka lisakipuladkkeen
tehokkuutta kokonaisuutena kotona ollessaan. (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Kipulaakityksen riittéavyys
Kivun itsehoidon ohjaamisen merkityksellisyys

Vastaajilta kysyttiin, kuinka paljon he saivat potilasohjausta kipulaakityksesta, |ddkkeettémadsta kivunhoidosta,
lilkkkumisesta, kipulaakityksen riittavyydestd ja kotona arjessa selviytymisestd. Vastaajista 79 % koki
saaneensa riittavasti ohjausta kipulddkityksesta, 16 % valttavasti ja 5 % koki, etteivat he saaneet
potilasohjausta kipuldakitykseen liittyen lainkaan. Ladkkeettémasta kivunhoidosta kolmasosa koki saaneensa
potilasohjausta riittavasti, viidesosa koki saaneensa potilasohjausta valttavasti ja [ahes puolet koki, ettei ollut
saanut potilasohjausta lddkkeettémasta kivunhoidosta lainkaan.

Liikkkumisesta potilasohjausta riittdvasti koki saaneensa 95 % ja valttdvasti 5 %. Tilanteeseen, jossa
kipulaakitys ei riita, riittavasti ohjausta koki saaneensa 68 %, valttavasti 21 % ja 11 % koki, ettei ollut saanut
lainkaan potilasohjausta. Potilasohjausta arjessa selviytymiseen koki saaneensa riittavasti 84 % ja valttavasti
16 %.

Ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista vastaajat olivat kdyttdneet eniten tutkimusjakson aikana
rentoutumista ja ldhes yhta paljon liikkuntaa, asentohoitoa ja kylmahoitoa. Vahiten oli kaytetty lampdhoitoa,
aisteihin vaikuttavia toimintoja tai jotain muuta menetelmaa, joista esiin oli nostettu kipean raajan hively ja
hieronta.



Ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmat merkityksellisia laakehoidon liséksi

Tutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettei kipuldakityksen tehoa koettu taysin riittdvana vastaajien
keskuudessa. Suurin osa vastaajista koki védhintdan kohtalaista kipua koko tarkastelujakson ajan. Kotiin
maaratyt kipuldaakkeet olivat keskendan toisistaan eroavaisia, eika aineiston perusteella ollut mahdollista
verrata niiden vaikutusten eroavaisuuksia. Koettu kipu ilmeni hyvin subjektiivisena kokemuksena, silla jo
lahtékohtainen kipu saattoi erota NRS-mittarilla jopa 8 pykaldaa kipeimman ja kivuttomimman valilla.

Potilaat toteuttivat lisakipulaakkeen kayttda vaihtelevasti. Osa oli kayttanyt lisakipuladkketta saanndllisesti, osa
ei lainkaan. Saanndllisen kipulaakityksen lisaksi lisdkipulddkkeita oli maaratty vain noin puolelle tutkittavista.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esille ladkkeettdémien kivunlievitysmenetelmien merkitys kivun hoidossa.
Vastaajista jokainen oli omatoimisesti toteuttanut 1adkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia ja kokeneet
saaneensa tata kautta lievitysta kipuun. Ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia vastaajat olivat osanneet
toteuttaa runsaasti, vaikka vain noin kolmasosa vastaajista koki saaneensa potilasohjausta riittavasti
laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista. Vastaajista suurin osa koki saaneensa kipulddkitykseen ja arjessa
selviytymiseen liittyvaa potilasohjausta riittéavasti. Vastaajista noin puolet koki, ettei ollut saanut ohjausta
ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista ja vain kolmas osa koki sen riittavaksi. Parhaiten vastaajat kokivat
saaneensa potilasohjausta liikunnan merkityksesta kivunlievitykseen. Ohjeita tilanteisiin, joissa kipulaakitys ei
riitd, koki riittavasti saaneen yli puolet vastaajista.

Potilasohjaukseen tulisi panostaa

Potilasohjauksen vaikuttavuus on merkityksellista kivun hoidon onnistumisen kannalta . Tutkimuksemme
kyselylomakkeessa ei ollut kysymysta siita, milla tavoin potilasohjausta oli toteutettu. Epaselvaksi jai
esimerkiksi se, oliko kaikkista ohjeistuksista kirjallista muotoa saatavilla. Yksi vastaajista ei muistanut, oliko
saanut ohjausta ja yksi koki saaneensa sita liian mydhaan. Tama tutkimus tukee ennakkokasitysta siita, etta
potilasohjaus on tarkeda kokonaisvaltaisesti koko hoidon kannalta.

Tutkimukseen vastanneet tekonivelleikkauksen lapikayneet potilaat kokivat kivun suurimpana noin viikko
leikkauksen jalkeen. Chan, Blyth, Nairn & Fransen '°' ovat tutkimuksessaan paatyneet samaan
tutkimustulokseen.

Tutkimusten mukaan erilaiset rentoutumisen keinot voivat vahentaa potilaiden polven tekonivelleikkauksen
jalkeista kipua , stressia ! ja ahdistusta seka lisata kuntoutumisen voimavaroja '\, Vaikka
tutkimuksessa kay ilmi, etta ladkkeettdomia kivunlievitysmenetelmia oli ohjattu potilaille suhteellisen vahan, oli
niitd osattu toteuttaa hyvin. Erityisesti rentoutumista oli pidetty hyvana kivunlievitysvaihtoehtona ja sita olikin
kayttanyt vastaajista lahes kaikki paivittdin. Ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmista koettiin olleen
huomattavan suuri apu kivunlievityksessa.

Jatkotutkimusaiheeksi nousee kivunhoidon itsehoitoon liittyva potilasohjaus. Lisatietoa tarvittaisiin
potilasohjauksen laadusta, potilaan kokemuksista potilasohjauksesta seka potilasohjauksen merkityksesta
potilaan kivun hoidon ja arjessa selviytymisen kannalta. Tutkimuksessamme nousi esille, ettd vaikka
potilasohjaus olisikin ollut kattavaa, sen toteutuksessa oli vield haasteita. Olisi tarkeda selvittda, kuinka kattava
ja vaikuttava potilasohjaus vaikuttaisi potilaan kykyyn hoitaa kipuaan kotona seka toisiko se lisda varmuutta
myds lddkehoidon toteuttamiseen.
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Tiivistelma: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla fast track -hoitomallilla suoritetun polven
tekonivelleikkauksen jalkeisen kivunhoidon riittavyytta kotona potilaan itsensa kokemana. Tydssa kuvaillaan
potilaan kotona toteuttamaa laakkeetonta ja ladkkeellista kivunhoitoa seka ennen kotiutumista saatua
potilasohjausta.

Tutkimusaineisto kerattiin syksylla 2017 kahdeksan viikon ajalta erdan sairaalan vuodeosaston potilailta
kvantitatiivisella kyselylomakkeella. Aineisto kerattiin elektiivisilta tekonivelleikkauspotilailta (n=19), jotka
kotiutuivat suoraan sairaalasta.

Tutkimustulosten perusteella kotiin maaratty saannéllinen kipuladkitys ei yksinaan riittanyt, vaan potilaat
kayttivat seka tarvittavaa kipuldaakitysta etta ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia. Tarvittavan
lisakipuladkkeen kdytdssa oli vastaajien kesken eroja. Osalle vastaajista ei lisdkipuldaketta oltu maaratty
lainkaan. Laakkeettémia kivunlievitysmenetelmia vastaajat olivat hyddyntaneet hyvin. Vastaajat kokivat
kuitenkin saaneensa potilasohjausta ladkkeettémien kivunlievitys-menetelmien osalta vahaisesti, pois lukien

ohjauksen liikkumisen tarkeydestd, josta potilaat kokivat saaneensa ohjausta riittavasti. Ladkkeelliseen
kivunhallintaan vastaajat kokivat potilasohjauksen riittavaksi.
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