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ja tehokas kuntoutuminen lonkkaleikkauksen jalkeen. Tavoitteesta syntyi tarve
luoda selkea ja informatiivinen opas osaston henkilokuntaa, omaisia ja potilasta
itsedan varten. Omaiset ja potilas itse voivat hyddyntda oppaan sisaltamia
kuntoutusohjeita seka sairaalassa etta kotioloissa.

Opinnaytetydn raporttiin ja oppaaseen rajattiin kuntoutumiseen koskevia
aihealueita selkeyden vuoksi, silla lonkkamurtumaleikkauksesta on tarjolla
runsaasti aiemmin tutkittua tietoa. Paateemoiksi oppaaseen valittin muun
muassa leikkauksen jalkeinen kivunhoito, ravitsemus, mobilisaatio ja
kotikuntoutus, joita kasitelladn myds opinnaytetydn raportissa. Tyossa
hyodynnettiin lIahdeaineistoina olemassa olevaa laajaa lahdekirjallisuutta.
Lahdemateriaalit 10ytyivat opinnayteyohon valituilla asiasanoilla seuraavista
tietokannoista, joista esimerkkina ESBCO, Google Scholar ja PubMed.
Opinnaytetyon sisaltdéa analysoitiin yhteistydotahon yksikdon esimiehen kanssa
keskustellen ja arvioitiin tiedon luotettavuus kayttamalla useita luotettavia lahteita
ja mahdollisimman uusia julkaisuja. Tyossa kaytettin myds vertaisarvioituja
lahteita. Lopullinen varmistus tehtiin hyvaksyttamalla aineisto osaston
henkilokunnalla. Tyon tuloksena syntyi opas, joka hyodyttaa hoitohenkilokuntaa
ja potilasta, etta taman omaisia toteuttamaan oikeaoppista kuntoutumista
osastolta kotiutumisen jalkeen.
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The thesis was carried out in cooperation with Rinnekodit hospital ward, and the
purpose was to create a clear and informative rehabilitation manual which content
would guide the patient and nursing staff in the rehabilitation of hip surgery pa-
tients after the surgical procedure when the patients get discharged. The purpose
was that the guide would serve as a source of information for the patient upon
discharge, while at the same time providing the patient with base knowledge and
methods to extend and continue their rehabilitation at home.

The thesis is development-oriented, and the aim was to create a concise manual
for hip patients on rehabilitation after hip surgery together with our collaborator.
Existing extensive source literature was utilised as source material. The source
materials were found with keywords selected for the thesis in the following
databases including ESBCO, Google Scholar and PubMed. Our thesis report and
rehabilitation guide has limited topics related to rehabilitation for the sake of
clarity, as there is plenty of previously researched information available on hip
fracture surgery. The content of the thesis was analysed in discussion with the
head of the partner unit. The reliability of the information was evaluated using
several reliable sources and publications. The result of the work was a guide that
benefits the staff and the patient, as well as their relatives to carry out correct
rehabilitation after discharge from the ward.

Keywords: hip fracture, postoperative rehabilitation, rehabilitation, rehabilitation
guide
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1 JOHDANTO

Yleisin syy tekonivelleikkauksen tekemiseen on tuntemattomasta syysta syntynyt
nivelrikko. Sitd voivat aiheuttaa jotkut reumasairaudet tai synnynnainen vika,
missa mm. lonkka menee sijoiltaan. Joskus kaatumisten ja muiden tapaturmien
seka joidenkin nivelsairauksien jalkeen niveleen jaa vika ja ihminen tarvitsee
leikkauksen. Lonkan kuntoutus alkaa heti leikkauksen jalkeen sairaalassa, mutta
tarkeaa kuntoutumisessa on jatko- hoito kotona, jota tehdaan pitkaan. Lonkka
saattaa vaatia loppueldaman huolenpitoa ja nivelen huomioimista. Hyvalla
kotihoidolla ehkaistaan uusimisleikkauksen tarvetta. Uusintaleikkaus tarvitaan
joissain tapauksissa vuosien jalkeen. Uusintaleikkaukseen saattaa olla tarve
potilaan hoidosta tai kuntoutumismotivaatiosta huolimatta, mutta hyvalla
kuntoutuksella riskia voidaan pienentad (Niini, 2016). THL:n mukaan vuonna
2020 Suomessa tehtiin lonkka- ja polvinivel leikkauksia 22250 tekonivelten
ensileikkausta. Uusintaleikkauksia tehtiin 2556. (THL, 2020) Lonkkaleikkauksen
jalkeen potilaalle voidaan antaa tyon ansiosta kirjalliset ohjeet, kuinka edistaa
kuntoutumista. Leikkauksen jalkeen usein on vaikeaa muistaa sanallisia ohjeita
enaa myohemmin kotona. Lonkkaleikatuista iso osa on ikaihmisia ja kirjalliset
ohjeet ovat apuna myOs omaisia varten, jotka voivat lukea ohjeita myohemmin.
Ohjeet ovat yleisluontoiset, mitkd sopivat yleis- ohjeiksi lonkka- potilaan
kuntoutukseen. Lomakkeessa on tyhjaa tilaa myos asiantuntijoiden lisaohjeille,
mihin asiantuntijat voivat taydentaa raataldityja ohjeita potilaan yksildllisen
kuntoutumisen ohjeistuksessa. Tyossa tehtiin yhteistyota sairaalaosaston
kanssa, missd hoidetaan lonkkaleikkauksesta toipuvia potilaita. Osaston
henkilokunnan kokemus, ammattitaito ja tietdmys ovat tarkedssa osassa, kun
ohjeita luodaan. Tyon aiheen valinta perustui opinnaytetyon tekijoiden
havaintoon osaston jatkohoito-ohjeen tarpeellisuudesta. Luotiin tuote tydelaman
kayttoon. Keskeisina kasitteina ovat tekonivel- leikkaus ja koti- kuntoutus.
Kirjallinen ohjeistus toteutettiin PDF-tiedostona mahdollisimman ytimekkaana ja
selkeana. Oppaassa kaytettiin selkokieltd ja mahdolliset 1aaketieteelliset termit
avattiin lukijalle. Tietotekstien rinnalle oppaaseen tuli kuvia ohjeiden
selventamiseksi. Opas kirjoitettiin suomen kielella. Tehtiin opas, missa on selkeat



ohjeet lonkkaleikkauspotilaan  kotikuntoutukseen. Keskeisia kasitteita

opinnaytetyossa ovat lonkan tekonivel- leikkaus ja kotikuntoutus.

2 LONKKAMURTUMA

2.1 Lonkan murtuminen

Lonkkanivel sijaitsee molemmilla puolilla lantion sivuilla ja on pallomainen. Sen
ansiosta alaraaja pystyy liikkumaan kaikkiin suuntiin. Siihen miten lonkkanivel
pystyy vapaasti likkumaan, vaikuttaa sen luinen rakenne ja sen orientaatio seka
nivelen paan rakenteelliset ominaisuudet (Aalto, 2023.) Lonkkamurtuma on
iakkailla ihmisilla vakava kaatumisvamma, joka johtaa useimmiten liikunta- ja
toimintakyvyn heikentymiseen. Taman lisaksi lonkkamurtumapotilaiden
kuolleisuus on myos suuri. Suomessa operoidaan vuosittain noin kuusi tuhatta
lonkkamurtumaa, joista merkittava osa murtumista tapahtuu tehostetussa
palveluasumisessa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Murtumien estamiseksi
voidaan puuttua kaatumisriskia suurentaviin ja luun lujuutta pienentaviin
tekijoihin. Ennustetta voidaan parantaa lonkkamurtumapotilaiden kohdalla ja
hoidon kustannuksia pienentaa keskittamalla kyseisen potilasryhman hoito ja
kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin yksikoihin (Heikkinen & Leskinen,
2021 s. 8-16.)

Reisiluun murtumat voidaan jakaa kahteen: intra- ja ekskapsulaarisiin eli
kotelonsisaisiin  ja kotelonulkoisiin. Murtumat voidaan luokitella joko
dislokoitumattomiin tai dislokoituneisiin murtumiin. Intrakapsulaariset murtumat
sijoittuvat reisiluun kaulan alueelle, kun taas ekstrakapsulaariset murtumat ovat
distaalisia reisiluun kaulan paahan. Ekstrakapsulaariset murtumat voidaan jakaa
kahteen murtuman kohdan mukaan; trokanteeriseen ja subtrokanteeriseen
murtumaan. (Lahtinen ym., 2021.) Lonkkamurtuman diagnosointi alkaa kliinisella

tutkimuksella ja murtuman varmennus tapahtuu radiologisesti. Lopullinen



diagnoosi perustuu sitten anamneesiin, kuvantamisldydoksiin ja kliinisiin kuviin.
Peruskuvantamisena tehdaan natiivirontgen molempiin lonkkiin ja lantioon.
Magneettitutkimus on ensisijainen vaihtoehto sellaisille potilaille, joiden tila on
herattanyt vahvaa epailysta murtuman mahdollisuudesta, vaikka natiivikuvassa
ei nakyisikaan merkkeja murtumasta. Valituille potilaille voidaan tehda
tietokonetomografia tai magneettikuvaus diagnoosin varmistamiseksi. (Lahtinen,
2021.)

2.2 Murtuneen lonkan leikkaushoito

Yleensa lonkkamurtuma hoidetaan tehokkaimmin tekonivelleikkauksella. Lonkan
tekonivelleikkauksella  tassa tyossa  tarkoitetaan  yleisinta lonkan
tekonivelleikkausta, missa vanha nivel poistetaan ja uusi laitetaan tilalle. Lonkan
tekonivelleikkauksessa esimerkiksi lonkkanivelet avataan ja otetaan esille
kuluneet ja rikkoutuneet luupinnat. Poistetaan reisiluun paa, missa rikkeyma on.
Lantion luuhun muotoillaan kuppimainen kolo tekonivelta varten, mihin uusi nivel
asennetaan. Pinnaltaan karhennetut tekonivelkomponentit mahdollistavat luun
kasvamisen komponenttiin kiinni. Joskus kaytetdan luusementtid. Lonkan

likkuvuus ja tukevuus varmistetaan leikkauksessa. (Hongisto, 2020).

Operaatio on tehtava heti sellaisella menetelmalla, mikd mahdollistaa koko
painon varaamisen. Leikkaus tehdaan nukutuksessa tai
selkaydinpuudutuksessa. Se miten leikkaustapa valitaan, vaikuttaa potilaan ika,
terveydentila, lonkka- ja reisiluun kunto, ladkkeet ja se, millainen murtuma
on. Leikkausmuotoja ovat joko tekonivelen asennus tai murtuman asennon
korjaus. On mahdollista myds tukea luita erityisin kiinnityslaittein. (Heikkinen &
Leskinen, 2021 s. 8-20.) Kaypahoitosuosituksissa (2014) on tarkkaan
maaritelty, kuinka eri sairaudet, ylipaino, alkoholin kayttd tai esimerkiksi
tupakointi vaikuttavat leikkauksen suunnitteluun ja sen toteutumiseen. Leikkausta
suunniteltaessa otetaan aina huomioon koko potilashistoria. Laakarit arvioivat

moniammatillisen tiimin kanssa hyodyttaako leikkaus potilasta.



2.3 Leikkaustoimenpiteen riskitekijat

Perioperatiivisina riskitekijoina, joka pitaa sisallaan hoitotydn ennen leikkausta,
leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen, voidaan pitaa potilaan korkeaa ikaa,
toimintakyvyn ~ vajausta,  heikkoa  ravitsemustilaa sekd  huonossa
hoitotasapainossa olevia sairauksia, kuten krooninen keuhko tai sydansairaus
seka huonossa hoidossa oleva sepelvaltimotauti. Riskina voi olla myos
munuaisten vajaatoiminta tai muu hoitamaton sairaus. Leikkauksen aikaiset
riskitekijoita voivat olla verenkierron vajaus ja siihen liittyvat komplikaatiot, kuten
takykardia eli sydamen tihealyontisyys. Komplikaatioiden kesto ja intensiteetti
vaikuttavat siihen, kuinka potilas toipuu operaatiosta. Erittain huolellinen
verenkierron ja hengityksen tarkkailu, seka hyva hoito nykyisin on parantanut
naita sairauksia sairastavien hoitoennustetta suuren riskin kirurgian yhteydessa.
Riskitekijoita voivat toimen piteen aikana olla toimenpiteen pitka kesto,
leikkausvuoto, hataleikkaus ja sen Kkiireellisyys ja leikkauksen varoittamaton
muuttuminen luultua laajemmaksi. MyOs anestesiaan saattaa liittya
komplikaatioita, kuten vatsan sisallon aspiraatio, tai anafylaktinen shokki.
(Koskenkari, & Hynninen, 2018) Erityisen suuri riski on potilailla, joilla fyysinen
toimintakyky on erittdain alhainen ja leikkaus aiheuttaa ison rasituksen.
Leikkauksen jalkeen mahdollisimman nopea liikkeelle |lahteminen voi ehkaista
syvia valtimotukoksia ja sitda kautta myos keuhkoveri tulppia. Veritulppien
ehkaisyssa voidaan kayttaa pumppuhoitoa jaloille ja hoitosukkia seka usein myds

antikoagulaatiolaakitys aloitetaan. (Tarnainen ym., 2017.)

3 KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

3.1 Postoperatiivinen kivunhoito

Perioperatiiviseen hoitoon eli leikkauspotilaan leikkausta edeltavaan arvioon ja
tilan edistamiseen liittyvia kipuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa

anestesia, puudutukset, kipulaakitys, psyykkinen tuki ja informointi. Hyva



ladkkeellinen kivunhoito nopeuttaa leikkauksen jalkeistd toipumista ja
kuntoutumista. Parasetamoli ja muut kipulaakkeet annetaan heti leikkauksen
jalkeen suun kautta, kun potilas pystyy nielemaan. Kaypa hoito suosittelee kivun
hoidossa saanndllista parasetamolia suun kautta, jos on mahdollista. Opioidia,
kuten Oxicodonia voidaan antaa potilaalle kuntoutuksen aikana, mutta vain
valiaikaisesti, koska opioidien kaytto lisaa kaatumisriskia ja aiheuttaa
riippuvuutta.  Parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet ovat yleisimpia kotiin
reseptilld annettavia miedompia kipulaakityksia leikkauksen jalkeisiin
kipuvaivoihin.  Parasetamoli ja Ibuprofeiini on yleinen yhdistelma
osastohoitojakson aikana, jota voidaan jatkaa myoOs potilaalle kotiin reseptilla.
(Heikkinen & Leskinen, 2021 s. 8-20.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on riippuvainen potilaalle suoritetusta leikkaustyypista
ja aiheutuneesta kudosvaurion laadusta ja maarasta. Kivun voimakkuus ja
attribuutit ovat kiinni siita, sijoittuuko se iholle, pehmytkudokseen, luuhun,
hermoihin vai sisdelimiin. Potilaskohtaiset tekijat ovat kuitenkin keskeisimpana.
Jokaisen potilaan kohdalla kivun kesto ja voimakkuus vaihtelevat merkittavasti.
Kivun ilmenemiseen ja hoitomenetelmien toimivuuteen vaikuttavat seka
potilaskohtaiset ettd perioperatiivista hoitoa koskevat elementit. (Kontinen &
Hamunen, 2015.)

Potilaan hoidossa kipua tulee mitata ja tulos kirjata saannéllisesti. Subjektiivisen
kokemuksen kivusta voidaan arvioida kysymalla potilaalta itseltdan, mikali han
kykenee puhumaan ja on kontaktissa. Kipua voidaan arvioida erilaisilla
kipumittareilla, esimerkiksi VAS- (visual analogue scale), tai NRS (verbal rating
scale) -asteikolla, numeerisella tai sanallisella. Muistisairaan kohdalla esimerkiksi
PAINAID (Pain assessment in advanced Dementia sca-le) - mittaria. Useimmiten
muistisairaudesta karsivat vanhukset ja lapset pystyvat itse arvioimaan omaa
kokemustaan kivusta sanallisella asteikolla. Jos potilas ei itse kykene
iimaisemaan omaa kiputilaansa tai sen hetkista vointia, voidaan tallaisessa
tilanteessa hyodyntaa ulkopuolisen henkilon tekemaa arviota potilaan kivusta.
Hoitohenkildkunta voi arvioida potilaan kiputilaa ilmeiden, eleiden seka kohoavan
sykkeen tai verenpaineiden avulla. Postoperatiivisen kivun voimakkuuteen ja

laatuun vaikuttavat tehdyn toimenpiteen tyyppi seka potilaan henkilokohtaiset



yksilOlliset tekijat. Toimenpiteen jalkeisen kivun arvioinnissa tulee mitata potilaan
kivun voimakkuutta hanen liikkeella ollessaan ja levossa. Potilas voi paikalla ja
levossa ollessaan olla kivuton, mutta liikkeella ollessa voi siihen liittya kipua, joka
puolestaan vaikeuttaa syvaan hengittdmista ja yskimista, leikatun raajan
kuntoutumista se-ka vuoteesta liikkeelle Iahtoa. Kuitenkaan taysi kivuttomuus ei

ole realistinen tavoite leikkauksenjalkeisen kivun hoidossa. (Mieronkoski, 2017.)

Ennen kipulaakkeen annostelemista potilaalle mitataan ja arvioidaan taman
kokema kipu. Annostelemisen jalkeen kipua tulee mitata ja arvioida uudestaan,
jonka jalkeen todetaan toimenpiteen vaikuttavuus potilaan kokemaan kipuun.
Tallda menetelmalla voidaan seurata, onko kipulddkkeella saavutettu
asianmukainen  kivunlievitys vai onko lisatoimille tarvetta. Hyvassa
perioperatiivisessa hoidossa on kuitenkin tarkeampaa kokonaisvaltainen kivun
hoidon jarjestaminen ja potilaskohtaisten tekijoiden huomioiminen kuin, etta
turvauduttaisiin vain yksittaisiin laakkeisiin ja tekniikkaan. Toimenpiteiden

jalkeinen kipu useimmiten lievittyy ajan kuluessa. (Karhe & Lintunen, 2016.)

Hyva menetelma leikkausta ennen, leikkauksen jalkeisessa ja leikkauksen
aikana tapahtuvassa kivunhoidossa on yhdistaa useita hoitomuotoja eli
hyodyntdad multimodaalisen kivun hoidon periaatetta potilaan kivun
lievittamiseksi. Tama vahentaa yksittdisen menetelman aiheuttamia
haittavaikutuksia, erityisesti opioidilaakitysten kohdalla. Multimodaalisen kivun
hoidon periaatteella saadaan usein kivunhoidollisesti yhtd hyva vaste, kuin

nostamalla yksittaisen ladkkeen annosta. (Kontinen & Hamunen 2021.)

3.2 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomat hoidot ovat kivun hoidossa ensisijaisen tarkeita ja niita tulee
hyodyntaa aina, kun se on vain mahdollista. Kivun oireenmukaisen hoidon
rinnalla tulee ottaa huomioon potilaan elamanlaadun ja toimintakyvyn
parantaminen, joka puolestaan edellyttaa potilaan aktiivista osallistumista omaan
hoitoonsa. Laakkeettdman hoidon keskeisia hoitomuotoja ovat muun muassa

likunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis- behavioraalinen terapia seka



10

fysikaaliset hoidot, joihin lukeutuvat esimerkiksi kylma- ja lampdhoito-to ja TNS

eli transkutaaninen hermostimulaatio. (Kaypa hoito, 2017.)

NyKkyisin potilaat kotiutuvat nopeammin verrattuna aikaisempaan. Paivakirurgian,
lyhytjalkihoitoisen kirurgian, 23 tunnin yksikdiden ja fast track -hoitoprotokollan eli
nopeutetun kirurgian merkitys kasvavat paiva paivalta. Sairaalasta kotiutuvat
potilaat tarvitsevat yha useammin heikkoa tai jopa voimakasta opioidia kivun
lievitykseen. Gabapentinoidien kayttd leikkauksien jalkeen ilmenevien kipujen
hoitoon kotiutuvien potilaiden kohdilla on lisdantynyt vuosien mittaan. (Kontinen
& Hamunen, 2021.)

3.3 Laakkeellinen kivunhoito

Opioidien  tarve on  merkittdva useimpien  suurten leikkauksien
postoperatiivisessa kivun hoitamisessa. Suomessa leikkauksen jalkeisessa kivun
hoidossa on eniten kaytetty opioideista oksikodoni. Opioidien haittavaikutuksia
ovat muun muassa pahoinvointi, oksentelu, vasymys ja ummetus. Hengitys-lama
on harvinaisempi haittavaikutus opioidien kayttamisen aikana. Aikaisemmin on
annosteltu opioideja lihaksen sisdisina pistoksina, mutta ajan edetessa ja
|aaketieteen kehittyessa sita on pyritty nykyisin annostelemaan potilaille suun
kautta, mikali leikkaus ja pahoinvointi eivat esta nielemista. Vaatimuksena suun
kautta annostelulle on kuitenkin se, etta potilaalla on toimiva maha-suolikanava.
Luonteeltaan pienempien leikkauksien jalkeen ja leikkauksen kivun lievittyessa
hyodynnetaan varsin yleisesti heikkoja opioideja eli kodeiinia ja Tramadolia.
Taman lisaksi kaytetaan jonkin verran myoOs keskivahvaa opioidia eli

Buprenorfiinia. (Kontinen & Hamunen, 2021.)

Opioideja ja muita huumaavia laékeaineita aloittaessa on hyva ottaa huomioon
potilaan aiempi laakkeiden kayttohistoria ja se onko historiassa
huumausaineiden vaarinkayttéa (Hakkinen ym., 2023, s. 541-545). Yhteistydssa
hoitava laakari, hoitaja ja potilas miettii henkilokohtaisen ladkehoitosuunnitelman
niin, ettd se aiheuttaa mahdollisimman vahan ongelmia potilaalle. Arvioidaan

riippuvuutta aiheuttavien kipulaakkeiden todellinen tarve, mutta samalla sen
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riittavyys. Kivun aliladkitseminen hidastaa toipumista ja voi aiheuttaa leikkauksen
jalkeista pitkittynytta kiputilaa. Myds potilaalle, jolla ei aiemmin ole syntynyt
riippuvuutta tai muita ongelmia voi ilmeta niita talla kertaa. (Kontinen & Hamunen,
2021.)

Opioidien kaytéon minimoiminen vahentaa potilaalle aiheutuvia haittoja, kuten
pahoinvointia, oksentelua, ummetusta ja mahdollista riippuvuuden syntya.
Opioidien minimoimiseen voidaan kayttaa multimodaalista menetelmaa mista
aiemmin mainittu. Potilaalle tulee antaa selkeat ohjeet kivun hoidosta ja hanelle
maarattyjen laakitysten haittavaikutuksista seka mahdollisuutta ottaa yhteytta
hoitopaikkaan ongelmien iimetessa. Opioidien ja Gabapentinoidia maarattaessa

tulee huomioida vaarinkayttoriski. (Kontinen & Hamunen, 2021.)

Heikko suolen toiminta ovat tavallisia vaivoja leikkauksen jalkeen. Erilaiset
ladkkeet kuten opiaatit tai erilaiset |aakkeet, joita annostellaan anestesiassa
esimerkiksi epiduraalisesti voivat aiheuttaa sen, ettd suolen toiminta lamaantuu.
Yleensa opioidien kayton aikana on tarpeellista sydda suolen toimintaa edistavaa
|ladketta ja sen toimintaa on tarkkailtava hetken aikaa ennen kotiutumista. Suolen
toiminta voi olla heikentynytta jonkin aikaan, joten siita on potilaalle annettava
ohjeistus kotiin. (Savikko ym., 2016.)

Virtsan eritystd on varmistuttava virtsarakon toimiminen. Jaannosvirtsaa
mittaavalla laitteella voidaan varmistua rakkoon jaavan virtsan maara. Jos virtsaa
ei tule, voidaan potilaan oloa helpotta kertakatetroimalla, kunnes normaali
virtsaaminen onnistuu. Virtsaumpi on normaalia lantionalueen leikkauksissa.
(Tammela & Ruutu, 1992)

Pahoinvointia voi ilmeta leikkauksen jalkeen kivun tai laakkeiden vaikutuksesta
(Niinimaki, 2019, s.10). Sairaalassa voidaan suonensisaisesti tehokkaasti hoitaa
pahoinvointia. Pahoinvointi hoitamattomana voi aiheuttaa nestetasapainon
hairidita seka kuivumista. Jos leikkauksen jalkeen sydominen on heikkoa, voidaan
suonensisaisesti tiputtaa erilaisia nesteita, mista ladkarin kanssa keskustellaan
tilanteen mukaan. (Saari, 2020, s. 9-18).
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4 KUNTOUTUS

4.1 Lonkkamurtumapotilaan ravitsemus

Potilaan hyvasta ja riittavasta ravitsemuksesta on tarpeen huolehtia, jotta
toipuminen lahtee asianmukaisesti kayntiin. Lonkkamurtumapotilaat voivat olla
aliravittuja. Tama lisda riskida deliriumiin ja sairaalajakson pidentymiseen.
Aliravitsemus on myos suorassa yhteydessa huonompiin kuntoutumistuloksiin
myohemman liikuntakyvyn, laitostumisriskin ja kuolleisuuden nakokulmasta. Jo
hoitojakson alussa tulisi hoitoon osallistuvan henkildkunnan arvioida potilaan
ravitsemustilaa, sekd seurata sen korjaantumista, jos aliravitsemusta ilmenee.
(Lahtinen ym., 2021.)

Taydennysravintovalmisteiden kayttoonotto heti leikkauksen jalkeen voi
vahentaa myohemmassa vaiheessa ilmenevia komplikaatioita. Potilaan
ravinnossa tulee suosia runsasenergisia ja proteiinipitoisia ruokia. (Lahtinen ym.,
2021.)

Suomalaisessa laakarilehdessa julkaistun tutkimuksen mukaan suurella osalla
lonkkamurtumapotilaista murtumahetkella kalsiumin ja D- vitamiinin pitoisuudet
olivat hoitosuosituksiin nahden lilan alhaiset. Puutokset korostuivat kotona
asuvilla ikaihmisilla. Palvelutalossa tai asumispalvelussa asuvilla vitamiinitasot
olivat paremmalla tasolla. Poliklinikkakaynnillda kontrolloidessa kalsium ja d-
vitamiinitasot  olivat jo huomattavasti paremmalla tasolla kaikilla
murtumapotilailla, joille suunniteltiin leikkaushoitoa. Potilaille, joille suunniteltiin
hoito yksildllisesti, kalsiumin ja D-vitamiinitasot saatiin nostettua hoitotasolle

lonkkamurtuman jalkeen. (Pehkonen ym., 2023.)

4.2 Mobilisaatio
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Leikkauksen jalkeen on tarkeata lahtea kuntouttamaan potilasta hanen vointinsa
ja Kipujen sallimisissa rajoissa mahdollisimman nopeasti. Mobilisaatio eli
likekannallepano on syyta aloittaa leikkauksen jalkeen mahdollisimman varhain,
mutta viimeistaan leikkauspaivaa seuraavana paivana. Mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa aloitettu tehokas fyysinen harjoittelu ja mobilisaatio
edesauttaa liikkumis- ja toimintakyvyn palautumista, joka puolestaan yllapitaa
kavelykyvyn nopeaa palautumista. Taman takia Leikkauksen jalkeen on tarkeaa
lahted kuntouttamaan potilasta hanen vointinsa ja kipujen sallimisissa rajoissa
mahdollisimman nopeasti. (Hamalainen & Seppanen, 2005.) Nopealla
kavelykyvyn palautumisella on vahva korrelaatio lyhyempaan sairaalajaksoon ja
suurempaan todennakoisyyteen palata kotiin. Intensiivinen paivittainen fyysinen
harjoittelu on tarkeata erityisesti niille, joilla kognitiivinen toimintakyky on
heikentynyt. Tehokas kivunhoito tarjoaa hyvan mahdollisuuden leikkauksen
jalkeiselle  mobilisaatiolle ja  auttaa  ehkdisemaan  komplikaatioita.

(Kaypahoitosuositus, 2017).

Australiassa on toteutettu tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa
likeharjoitusten vaikutusta lonkkaleikattujen potilaiden kuntoutumiseen.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 76 lonkkaleikattua potilasta. Heitd hoidettiin
likehoidolla, fysioterapialla seka allasvoimistelulla. Hoitoa annettiin viikossa kaksi
kertaa ja se aloitettiin jo 8 viikkoa ennen toimenpidetta. Hoitoa annettiin 12 viikkoa
viela leikkauksen jalkeen. Lisaksi potilas teki kotona kaksi kertaa viikossa
kotiharjoitteita. Toisessa ryhmassa oli potilaita, joille annettiin tavalliset
fysioterapiaohjeet. Tassa ryhmassa 8 potilasta jai ryhmasta pois ja leikkauksista
6 peruttiin jostain syysta seka pari potilasta peruivat leikkauksen kokonaan
oireiden vaistymisen takia. Liikeharjoitusryhman osallistumisprosentti taas pysyi
koko ajan 95 % ylapuolella. Kuntoutusryhmien valinen ero liikeharjoitusryhman
eduksi kuntoutumisessa sailyi kahteen vuoteen saakka. Myos toinen Australiassa
tehty tutkimus osoittaa, etta aktiivisemman kuntoutuksen ja motivoinnin saaneet
potilaat kavelevat paremmin ja nopeammin 3 viikon, 12 viikon ja 24 viikon kuluttua
leikkauksesta. Vastaavia tutkimuksia oli tehty eri maissa useita, ja tulokset
nayttivat viittaavan usein siihen, ettd tehostettu kuntoutus ja potilaan
motivoiminen edistavat kuntoutumista ja parantavat siten myos elamanlaatua.
(Malmivaara, 2012).
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4.3 Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksella tydssa tarkoitetaan leikkauksen ja sairaalassa oloajan
jalkeista aikaa kotona, missa lonkan paraneminen jatkuu. Kotikuntoutuksella on
iso merkitys paranemiseen, jotta uusintaleikkausta ei tarvita. Ylipainoisuus ja
perussairaudet saattavat hidastaa kuntoutumista huomattavasti.
Mahdollisimman nopea kavelyharjoittelu ja fysioterapeutin ohjeiden tarkka
noudattaminen nopeuttaa kuntoutumista. Kavelyharjoittelu on tarkeassa osassa
kuntoutumista. Kotikuntoutus kestaa noin vuoden. (Heikkinen & Leskinen, 2021
s. 8-16). Kuntoutujan kohdalla on harkittava, onko tarpeen tehda hoidon tarpeen
arvio mahdollista kotiutustiimia ajatellen, jos nayttaa, etta potilaan kotona yksin
kuntoutuminen on epavarmaa. Kuka tahansa laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil® voi tehda potilaalle hoidon tarpeen arvion ja antaa ohjausta siihen
liittyen, jos henkildlla on siihen riittava osaaminen ja tieto. Riittdva osaaminen on

tydnantajan vastuulla varmistaa. (Valvira, 2017)

4.4 Apuvalineet

Potilaalle valitaan liikkkumisen tukemiseksi apuvalineet hanen toimintakykynsa
mukaan. Kyseessa on dynaaminen prosessi, jossa apuvalineiden tarve muuttuu
hoidon edetessa ja potilaan liikuntakyvyn kohetessa. Lonkka-murtumapotilaille
kuitenkin harvoin tehdaan suuria apuvalinehankintoja. Apuvalineiden tarpeen
arviointi, sovitus ja kayton opetus tapahtuu sairaalassa, apuvalineiden
lainauspaikassa tai tarpeen mukaan potilaan kotona. Hoitoketjuun kuuluu nimeta
henkilo tai henkilot, joiden vastuualueeseen sisaltyvat apuvalinetarpeen
arvioinnin seuranta ja muuttuvan tilanteen huomioiminen. Operaation
suorittaneen laakarin asettamat liikke- ja varausrajat kuuluvat ottaa huomioon, kun

apuvalinetarpeen arviointia tehdaan. (Kaypa-hoitosuositus, 2017.)
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4.5 Potilaan motivoiminen

Lonkkamurtuma ei ole luonteeltaan pitkaaikaissairaus, mutta vaatii seka potilaan
hoitoon osallistuvilta henkildilta ettd potilaalta itseltaan voimavaroja ja
motivaatiota hanen pitkdn kuntoutusprosessinsa etenemiseen. Potilaan
kuntoutusta aloittaessa on roolien asettaminen ja niiden merkitysten
punnitseminen merkityksellistd. Paapisteena on kuitenkin, etta ammattihenkilon
auktoriteetti pysyy hoidon aikana poissa kuvioista. Potilaalle raataldidaan
yksilollinen hoito yhdessa hanen kanssaan, jolloin potilas voi halutessaan itse
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja tehda omat paatdkset siihen liittyen. Tama
puolestaan on suorassa yhteydessa hanen autonomiseen motivaatioonsa el
vapaaseen tahtoon ja valintaan pohjaavaan toimintaan. Voimaantuminen
tarkoittaa potilaan omaa kykya tunnistaa terveysongelmansa ja voimavaransa.
Ammattilaisen tulee kyetd kannustamaan potilasta kayttamaan omia
voimavarojaan ongelmien ratkaisemiseksi ja selviytymiseksi. Ammattihenkilo voi
ratkaisevassa roolissa olla tukemassa potilaan voimaantumista olemalla hanen
rinnallaan silloin, kun han tarvitsee apua ja tukea. Asioiden puolesta tekemista
tulisi kuitenkin mahdollisuuksien salliessa valttaa, silla tama ei tue potilaan

voimaantumista. (Malmivaara, 2012.)

Potilaalle  luodaan  hoitojakson aikana niin  sanottu  optimaalinen
motivaatioymparistd, jossa han kokee saavansa tukea, kunnioitusta ja
huolenpitoa. Ammattihenkild voi kayda potilaan kanssa potilaslahtoista
motivoivaa keskustelua, jonka avulla voidaan tukea hanen voimaantumistansa,
ja pyrkia siihen, etta potilas itse ottaisi vastuuta omasta hoidostaan. (Routasalo,
2009.)

Myds laheisen tukeminen kuntoutumisen aikana on tarkeaa. Se voi olla todella
raskasta esimerkiksi omaishoitajalle tai puolisolle, jolla voi olla ikda tai muuten
terveytta kuormittavia tekijoita. Kuntoutujasta huolehtiminen voi olla henkisesti
myds kuormittavaa. On tarjolla erilaisia tukimuotoja, kuten vertaistukiryhmia ja
muita omaishoitajaa ja laheistd tukevaa toimintaa. On tarkeda, etta
omaishoitajalla on aikaa myds itselleen. Apua voi kysellda esimerkiksi

seurakunnasta, yhdistyksiltd ja omasta kunnasta. (Terveyskyla, 2019)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli helpottaa eri- ikaisten kuntoutujien
menestyksekasta kuntoutumista ja kotikuntoutus- ohjeiden muistamista.
Oppaasta ohjeet voi halutessaan kerrata yha uudestaan ja uudestaan. Opas on
hyodyllinen myos omaisia varten, jotka voivat olla mukana tukemassa
kuntoutumista. Opinnaytetydn tarkoitus on antaa selkeda ohjeistusta
sairaalakuntoutuksen jalkeiseen ajanjaksoon, jossa potilas on kykenevainen
olemaan joko omassa kodissaan tai laitoshoidossa. Opas helpottaa
hoitohenkilokunnan tyota, kun opas on valmiiksi tehtyna. Koska oppaan
kohderyhmana ei ole pelkdstdan vain terveydenhuollon henkildkunta, ol
oppaasta kehitettdva mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Tama tarkoittaa
sita, etta mahdolliset I|aaketieteelliset termit avattin Ilukijalle taman
ymmarrettavaksi. Oppaassa on kuvia helpottamassa liikkeiden hahmottamista.
Tavoitteena oli ehkaistd lonkkanivelten uusintaleikkauksia ja kuntoutuksen
hidastumista onnistuneella kotikuntoutuksella. Opas helpottaa hoitajan ty6ta, kun
ohjeet ovat kirjallisena jo valmiina. Teksti on helppolukuista ja ohjeet esitettiin
lyhyesti ja ytimekkaasti. Fontti valikoitiin selkeyden mukaan. Oppaaseen valittiin

mahdollisimman yksinkertaiset kuvat, joissa on selkea kontrasti.

Tavoitteena oli suunnitella sellainen opas, jota pystyy hyodyntamaan
mahdollisimman monella potilaalla. Ohjeet suunniteltiin yleisohjeiksi. Jotta
oppaassa on mahdollista huomioida yksilollinen hoito, jatettiin tilaa myds

jalkeenpain lisattaville lisaohjeille.
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6 KEHITTAMISPAINOTTEINEN OPINNAYTETYO JA SEN PROSESSI

6.1 Kehittamispainotteinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn lopputuotoksen muodoksi valittiin yhteistydtahoa ajatellen opas,
josta seka henkilokunta ja lonkkamurtumapotilaat hyotyisivat. Rinnekodit sairaala
(Entinen Caritas sairaala) on Oulun Taka-Lyotyssa sijaitseva vuonna 2015 avattu
yksityinen sairaala, joka sijaitsee Rinnekodit -kotihoidon yhteydessa. Sairaalan
vuodeosastolla on yhteensa 27 potilaspaikkaa. Yksikko tarjoaa lyhytaikaista
vuodeosastohoitoa, kuntoutusta ja saattohoitoa. Sairaalassa on edustettuna
seuraavat osaamisalueet: yleislaaketiede ja geriatria. Lisaksi yksikolld on
erityisosaamista kivunhoidosta seka kroonisten ja akuuttien haavapotilaiden
hoidosta. Kuntoutumisoppaan kohderyhmana toimii ensisijaisesti lonkkaleikatut
potilaat, joilla on kaynnistynyt postoperatiivinen- eli leikkauksen jalkeinen
toipuminen. Opasta voi hyddyntaa myds yksikon henkildkunta potilaiden

kuntouttamisen ja kotiuttamisen tukemiseksi

Opinnaytetyd on luonteeltaan kehittamispainotteinen, jonka prosessissa luotiin
tuote tydelaman kayttoon. Pyrittiin vastaamaan syntyneeseen todelliseen
tarpeeseen. Opinnaytetyon prosessi sujui lahes suunnitelman mukaan pienia
muutoksia ajankaytossa lukuun ottamatta. Tyon lopullinen valmistumistavoite oli
15. toukokuuta vuonna 2023. Ajankohtainen opinnaytetydon valmistumisaika ei
toteutunut ja tapaamisia tyopaikan kanssa ei saatu kasvotusten tyon tekijoiden
aikataulujen takia jarjestettya, joten paadyttiin tyota tehdessa kaikkien kannalta
helpoimmaksi tavata etayhteyksin ja se sopi kaikille osapuolille. Opinnaytetydn
tekijat tekivat tiivista yhteistyota keskenaan kasvotusten ja etayhteyksin.
Yhteistyotahon kanssa kaytiin vapaata keskustelua puhelimitse, jossa kysyttiin
heidan mielipidettdan oppaan ulkoasusta ja sisallosta. Ennen keskustelua tyo
lahetettiin yksikon esimiehen tarkasteltavaksi. Tyo toteutettiin pdf- versiona, mika
jaettiin kaikille osapuolille. Tyontekija voi tulostaa halutessaan potilaalle oppaan
omalta koneeltaan ja tarvittaessa jakaa eteenpain. Kuvat oppaaseen kuvattiin
itse, jotta ne ovat helposti saatavilla ja ne saatiin ilman erillistd lupaa liittaa

oppaaseen. Kuvaamisessa kaytettin omaa kameraa ja ne siirrettiin pdf-
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tiedostolle kaapelilla. Kuvaaminen tapahtui tekijdiden kotona. Kuvista tuli
sellaisia, mitad suunniteltin ja kuvaaminen sujui ongelmitta. Oppaasta tuli
visuaalisesti kaikkia osapuolia tyydyttava ja helppolukuinen. Oppaan testaus
tehtiin hyvaksyttamalla sisallysluettelo seka valmis opas tydelaman edustajalla.
Tuote hyvaksytettiin osastolla ennen viimeistelya. Taman jalkeen tyostettiin
oppaasta molempia osapuolia, niin tyonantajaa, etta opinnaytetyon toteuttajia

tyydyttavaan lopulliseen versioon.

6.2 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullisena menetelmana haastattelua.
Haastattelun laji on yksilohaastattelu, joka tehtiin niin, ettd tyon tekija ehdotti
oppaaseen lisattavia asioita ja haastateltava hyvaksyi asiat ja totesi asioiden
paikansapitdvyyden ammattitaitonsa pohjalta. Haastattelu on yleisin
tutkimusmenetelma ja siitd on mahdollista valita sopiva variaatio omaan
tutkimukseen. Tassa tyossa haastattelu oli avointa keskustelua ja se antoi
mahdollisuuden avoimeen ajatustenvaihtoon. Haastattelun tuloksiin vaikuttavat
faktatiedon lisaksi tutkimukseen vaikuttavien osapuolten oma konteksti, mihin
ovat vaikuttamassa muun muassa elamankokemus, tunteet tai koulutus. (Ojasalo

ym., 2015; Sinevaara-Niskanen, 2011.)

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Loppuraportti kirjoitettiin suunnitelman pohjalta, missa arvioitiin tyon kulkua,
ajankayttéa, yhteistyota, eettisyytta ja hyddyllisyyttd. Oppaan hyvaksyttamisen
jalkeen tydnedustajan mukaan, tama laatii loppuarvion tydsta. Tietoa ja asiaa

lonkkamurtumasta ja leikkauksista oli runsaasti. Loydetysta tiedosta karsittiin
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reilusti ylimaarainen epaolennainen tieto pois. Oppaaseen saatiin kerattya
olennainen tieto. Tarkka suunnittelu ja myos joustavuus tyon edetessa oli
hyodyksi tyon etenemisen kannalta. Uusia ulottuvuuksia tyohon tuli
tyontekijoiden tyoelamassa kerattyjen kokemusten kautta. Tyon kautta tyon
tekijat konkreettisesti oppivat, mitka asiat ovat tarkeimpia leikkauksen jalkeisessa
hoidossa. Opinnaytety6td tehdessa suojattiin tydntekijoiden ja potilaiden
henkilollisyys ja Tyossa varmistettiin tiedon totuudenperaisyys luetuttamalla tyo
tydelamanedustajalla, jolla vimekaden tietoa aiheesta. Kehittamistyon prosessia
arvioitiin askel askeleelta ja sita, kuinka luotettava menetelma haastattelu
yleensd on menetelmana. Pohdittin, mitkd asia vaikuttavat haastattelun
tulokseen. Haastateltavan kokemukset, elamankatsomus, tietamys ja monet
muut asiat vaikuttavat annettuihin vastauksiin. (Mustajoki & Kohonen, 2021.)
Tyota tehdessa tiedostettin myos tyontekijoiden vastuu tiedon oikeellisuuden
varmistamisesta. Lahteina kaytettiin vain luotettavia ja varmoja lahteita. (Liukko
& Perttula, 2023.)

7.2 Ammatillinen kehitys

Opinnaytetyon tekemisessa on ammattikorkeakoulussa tarkoitus antaa
opiskelijalle tarvitsemansa lahtokohdat tydelamaan. Opiskelija saa hyvat
edellytykset myos kehittamis- ja tutkimustydhon. (Koistinen & Keskitalo, 2016.)

Taman tyon tekijoille opinnaytetyo oli ammatillisesti antoisa prosessi, mika tyon
tekijoiden ammatillisen identiteetin ja ymmarryksen kehittyessa molempien
tydskennellessa samalla sairaalassa erilaisilla kirurgisilla osastoilla, sai uusia
nakokulmia potilaan hoitoon ja leikkauksen aikaisiin jalkeisiin komplikaatioihin.
Omat kokemukset antoivat syvyytta ja ymmarrysta kirjoitettuun asiaan. Prosessin
pitempiaikaisuus mahdollisti ajatuksen kehittymisen matkan varrella. Tyon
tekijoiden yhteistyotaidot osaston tydntekijoiden seka toistensa kanssa saivat

harjoitusta tulevaa ammattia varten.

Lonkkamurtumapotilaiden toipuminen ja kuntoutuminen on pitkajanteinen
prosessi, joka etenee potilaskohtaisesti, jonka myo6ta syntyi halu luoda

yhteistyOkumppanin  kanssa  konkreettinen  kirjallinen  ohjeistus  seka
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henkilokunnalle ettd kyseessa olevalle potilasryhmalle nousi pinnalle
opinnaytetyon ideointivaiheessa. Kuntoutusopasta toteutusvaiheessa otettiin
erityisesti huomioon oppaan sisallon lisdksi myds sen muoto. Tekstin sisaltd ja
muoto  kirjoitettin  siten, ettd se on kaikille helposti ymmarrettavissa.
Laaketieteellisia termistoja pyrittiin valttamaan ja niiden tilalla hyodynnettiin
mahdollisimman arjenlaheisia yleiskielen sanastoa, jotta asiasisalto olisi helposti
ymmarrettava. Sanastojen ja tekstin sisallon muotoilujen lisaksi myds oppaan
tiiviiseen ja jarjestelmalliseen sisaltoon pyrittiin kiinnittamaan erityisesti huomiota,
etta siita tuli selked, looginen ja informatiivinen. Oppaan lopulliseen sisaltdéon ja
ulkomuotoon vaikuttivat yhteistyotahon tarpeet seka toiveet ja myos tyon
tekijoiden kokemukset ja kasitykset potilaiden tarpeista. Opasta suunnitellessa
otettin myds huomioon iakkaiden lonkkamurtumapotilaiden tarpeet oppaan
lukemisessa esimerkiksi hyddyntamalla suurempaa fonttikokoa teksteille.
Liikuntaharjoitteiden osioon lisattiin  kuvia harjoitteiden hahmottamiseksi ja

selkeyttdmiseksi.
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Lonkkamurtuman hoitomuotona toimii leikkaus. Hoitamattomaksi
Jatetty lonkkamurtuma voli johtaa erilaisiin henkeé uhkaaviin
tekijihin varsinkin idkkdammilla ihmisilld. Murtuneen lonkan
leikkaustavan valinta riippuu pitkalti reisiluun ja lonkkanivelen
laadusta sekd murtuman vaikeusasteesta ja paikasta. Tdman lisaksi
valintaan vaikuttavia tekijéitéa voivat olla esimerkiksi potilaan iké,
yleiskunto ja hdnen taustallansa olevat sairaudet.

o Tekonivel voidaan asentaa kokonaisena tai osittaisena
potilaalle

e Murtuman asentoa voidaan korjata ja luita voidaan tukea
erityisin kiinnityslaittein

Lonkkaleikkauksen jdlkeen ilmenevaét vaivat ovat useimmiten
ennaltaehkdistavisséa harjoittelemalla kdvelya hoitajasi tai
fysioterapeutin tukemana mahdollisimman pian leikkauksen
Jalkeen. On hyvin térkeda, etta olet myoés itse aktiivinen
kuntoutumisesi aikana.
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Lonkkaleikkauksen jélkeen sinut voidaan hoitopaikan puolesta
kotiuttaa, kun kykenet itsenéisesti liikkumaan sujuvasti apuvélineen
turvin ja selviydyt péivittaisista toiminnoista. Hoitohenkilbkunta kady
kanssasi lapi kotiutumisprosessin.

Kotiutus tapahtuu omalla henkilbautolla, taksilla tai invataksilla.

Hoitopaikasta on mahdollista tilata kelataksi, josta maksat vain
omavastuuosuuden 25 euroa.

Ennen kotiutumista terveydenhuollon tyéntekijét selvittavat,
millaiseen kotiympéristéén kotiudut seké onko kotona apua
larpeeksi, jotta sielld toipuminen on mahdollista. Kerrothan

huolistasi avoimesti hoitavalle henkilbkunnalle. Pyydéa
sairaslomatodistus tarvittaessa mukaasi.

Suihkussa voi kdyda vuorokauden kuluttua leikkauksesta, jos
ohjeessa ei neuvota toisin. Sidos poistetaan varovasti ennen
suihkua ja haavaa suihkutetaan lampéisella (ei kuumalla) vedella.
Leikkaushaavan pesussa tulee kéyttia vain vetta. Alé kayta
saippuaa tai desinfiointiainetta. Kuivaa haava puhtaalla pyyhkeelld
hellasti painelemalla. Suihkuta haavaa péivittédin. Haavan saa jattaa
suojaamatta vuorokauden jélkeen, jos se ei vuoda tai ohjeessa ei
ole erikseen mainittu muuta. Leikkauksen jalkeen leikkaushaavasi
alueella voi ndkya mustelmia tai hieman punoitusta. Haava voi
erittda ensimmaisind péivina pienia maaria keltaista tai kirkasta
kudosnestettd ja haavan reunat voivat punoittaa, mikad kuuluu
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haavan paranemisprosessiin. Saunaan tai uimaan voit mennd, kun
ompeleet ovat kokonaan poistettu tai haava on umpeutunut.

Kotiutumisvaiheessa kipujen tulee olla suun kauftta otettavilla
kipuldékkeilla hallinnassa. Kipuja voidaan kotona helpottaa
kayttamalla tyynyja asennon kohentamisessa. Paikallishoitona
kipuun voi myés hyddyntda esimerkiksi kylmé-/kuumapusseja.
Kotiutumisen yhteydesséa potilas saa mukaansa tarvittavat

lddkereseptit, mikéli tarpeen. Muista kertoa hoitavalle
henkil6kunnalle kivusta rehellisesti.

Ravitsemus

Lonkkamurtumapotilas voivat olla aliravittu ja tédllainen tila on
riskinad deliriumille, jonka potilas voi saada hoitojakson aikana.
Ravitsemuksesta on pidettéavé huolta hoitojakson aikana ja sen
jélkeen, jotta elimistélld on rakennusaineita parantumiseen. Kun
potilas saa suun kautta tdydennysravintovalmisteita vélittbmasti
leikkauksesta péaéastyaan, saattaa riski komplikaatioihin laskea.
Ravitsemusterapeutin kaytté on hyédyllista vajaaravitsemusriskin
omaaville ikdihmisille. Ravinnon téytyy siséltda tarpeeksi rasvaa ja
proteiinegja. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvé saanti edistaa luuston
terveytta. Muista Noudattaa henkilbkunnan ohjetta ravintolisien ja
ladkkeiden suhteen.
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Lonkkaleikkaukseen, kuten moneen muuhunkin kirurgisiin
toimenpiteisiin liittyvat omat riskinsd. Komplikaatioita eli hoitoon
littyvid uusia hairiéitd voi ilmaantua huolellisista
ennakkovalmisteluista huolimatta. Hyvin vakavat komplikaatiot,
kuten verenvuoto, veritulpat, implantin I6ystyminen, hermovaurio ja
infektio ovat kuitenkin harvinaisempia, mutta voivat vaatia uuden
leikkauksen.

Virtsatieinfektio, lihasheikkous, jdykkyys, kihelméinti, turvotus ja

yllattavét kivut ovat useammin esiintyvia jéalkiseurauksia leikkauksen
Jjalkeen kuntoutuksen aikana. Alkoholin kdytté ja tupakoiminen ei

ole suositeltavaa kuntoutuksesi aikana. Seuraa vointiasi, jotta
mahdollisiin komplikaatioihin ehditdén reagoida ajoissa!

Turvotus on normaalia leikatussa raajassa ja voi kestédé jopa useita
kuukausia. Leikkaushaavan alueelle syntyy useimmiten mustelmia,
Jjoiden paranemiseen kuluu oma aikansa.

Voit laittaa leikatun jalan
kohoasentoon véhentééksesi turvotusta.
Turvotuksen laskemiseksi suositellaan my6s
sadnnollistéa lilkkuntaa ja kylméhoitoa.

Leikkauksen jélkeen ldédkérisi on maarannyt sinulle laskimon
veritulppien ehkéisemiksesi pistettdvaa tai suun kautta otettavaa
laédketta tietyksi ajaksi. Mikali pistettiavan ladkkeen on maara
Jjatkua kotiutumisesi jalkeen viela, kysy hoitajaltasi tai
laédkariltasi ohjeet ldédkkeen pistamiseen.
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VINFIEI! Tee aktiivisesti pumppausliikkeitéa
Jaloillasi joka péaivé ja harrasta sdannéllisesti
liikuntaa parantaaksesi verenkiertoa ja
ehkéistéksesi laskimotukosta.

Nukkumisasento

Lonkkaleikkauksen jélkeen sinulla on mahdollista nukkua ja levéta
Joko terveelld kyljella tai selélldén. Kylkiasennossa ollessasi ja
kéddntymisissa on hyvéd muistaa tukea tyynyilld operoitua raajaa.
Jalkojen véliin voi my6s laittaa tyynyn asennon tukemiseksi. Kun
leikkaushaava on parantunut, voit nukkua leikatun puolen kyiljella.

Muista vaihtaa asentoa sdanndllisin véliajoin painehaavojen
ehkéisemiseksi!

Liikeharjoitukset

Téssd osiossa esittelemme sinulle muutamia lilkkeharjoituksia, joita
voit oman vointisi mukaan tehda.

Voit tarvittaessa ottaa kipuldaketta puoli tuntia ennen
liikeharjoittelua!
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1. Reisilihasten jannitys, jannité reisilihasta ja anna polvitaipeen
painua alas

2. Nilkan ojennukset, ojenna ja venyta nilkat vuorotellen

3. Lonkan koukistaminen ja ofentaminen, veda kasilld jalka
itsedsi kohti
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1. Lonkan koukistus, nosta polvi eteen ja jalka iimaan

2. Painonsiirrot sivusuuntaan, siirrd painoa jalalla sivulle ja
takaisin
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3. Painon siirrot eteen ja taakse, siirrd painoa jalalla vuorotellen
eteen ja taakse
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Apuvalineet

Lonkkaleikkauksen jdlkeiset apuvdélineet valitaan sinulle
vksilékohtaisesti. Yleisimpid apuvélineitd kuntoutumisen aikana
ovat EVA-kdvelytelin (sairaalassa), rollaattori, kyynadrsauvat,
tarttumapihdit, sukanvetolaite, istuinkoroke WC-istuimelle ja
istuintyyny. Sairaalassa sinut opastetaan apuvélineiden kdytdssa
kuntoutumisjaksosi aikana sekd ennen kotiutumistasi. Alla on kuvia
apuvélinelainaamon niin sanotusta lonkkapaketista, johon kuuluvat
muun muassa sukanvetolaite, sdngyn korokkeet, tarttumapihdit,
tuolin koroke, wc-koroke ja kdvelysauvat.
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Kunleulumisen iea Ginulle!
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