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Lonkkamurtumia tapahtuu vuosittain Suomessa yli 7000 ja ne ovat yksi
merkittavimpia terveydenhuollon haasteita. 1an my6ta lonkkamurtuman riski
moninkertaistuu. Yhden lonkkamurtuman ensimmadisen vuoden kustannukset vuonna
2010 olivat noin 19 000 euroa. Lonkkamurtumapotilaan kokonaishoitojakson

keskiméaréinen pituus oli 42,9 vuorokautta koko maan alueella vuosina 2008 - 2010.

Kymenlaakson keskussairaalassa on otettu kayttoon syyskuussa 2013 uusi
toimintamalli, joka pohjautuu alun perin Espoossa kayttoonotettuun lonkkaliukumaki-
malliin. Lonkkaliukumékimallissa eri organisaatioiden ja ammattiryhmien valinen
yhteisty6 on tiiviimp&a ja murtumapotilaan omaisia kannustetaan motivoimaan
ldheistadn kuntoutumisen aikana. Uuden toimintamallin ansiosta
lonkkamurtumapotilaiden kokonaishoitoajat ovat lyhentyneet ja kustannukset

pienentyneet huomattavasti.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli laatia selked ja kattava opas, jonka avulla
lonkkamurtumapotilas ja hdnen omaisensa péasevét tutustumaan edessa olevaan
kuntoutumisprosessiin jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyd on
tehty projektitydnd, jossa on menetelména kaytetty sisallénanalyysia ja
lonkkamurtumapotilaan hoitopolun kuvaamisen tueksi on haastateltu hoitoprosessiin

osallistuvia asiantuntijoita.
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Every year more than 7000 hip fractures occur in Finland and they are one of the most
significant challenges in health care. With age, the hip fracture risk is multiplied. In
2010 the costs of the hip fracture for the first year were approximately EUR 19 000.
The overall average length of treatment for a patient with a hip fracture was 42.9 days
in the whole country for 2008 - 2010.

A new approach was introduced in September 2013 in Kymenlaakso Hospital, which
is based on a hip slide model, which was originally introduced in Espoo. In the hip
slide model, different organizations and professional groups have a closer cooperation
and the close relatives of the fracture patient are encouraged to motivate the patient
during the rehabilitation. Due to the new approach, the overall treatment time of hip

fracture patients is shorter and the costs are reduced considerably.

The aim of this thesis was to develop a clear and comprehensive guide to help hip

fracture patients and their close relatives to get to know the rehabilitation process as
early as possible. The method used in the thesis was content analysis and also inter-
views were conducted with experts involved in the treatment process to describe the

hip fracture patients care path.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Kymenlaakson keskussairaalassa on otettu syyskuussa 2013 kayttoon uusi paranneltu
lonkkamurtumapotilaan hoidon toimintamalli, joka on muokattu Espoon
lonkkaliukumaki-mallista Kymenlaakson keskussairaalaan sopivaksi.
Lonkkaliukumaki on vuonna 2011 alun perin Espoossa kayttdonotettu Vuoden
Laatuinnovaatio -palkinnon saanut toimintamalli. Toimintamalli on lyhentanyt
huomattavasti lonkkamurtumapotilaiden hoitoaikoja, vahentanyt kustannuksia seka
tiivistanyt eri organisaatioiden ja ammattiryhmien vélista yhteistyotéa.

(Lonkkaliukuméki on Vuoden Laatuinnovaatio 2012.)

Lonkkamurtumat eli reisiluun yldosan murtumat (fractura femoris) ovat Suomessa
merkittdvimpié terveydenhuollon haasteita. Vuonna 2008 lonkkamurtuman sai 7 200
henkil6d. Heistd suurin osa oli i&kkait4 naisia. Noin tuhannen henkilon kohdalla
murtuma ei tullut ensimmaista kertaa. (THL 2014.) Ruotsissa lonkkamurtumia on
jostain syysta suhteellisesti paljon enemmaén kuin Suomessa, myds
leikkauskaytannoissa on eroja maiden valilla (Peltola 2013). Lonkkamurtumista yli 90
% syntyy liukastumisen, kaatumisen tai vuoteesta putoamisen seurauksena. Suurin osa
murtumista syntyy sisétiloissa kotona tai palvelutalossa. (Lénnroos 2008, 302.)
Useimmat lonkkamurtuman saaneet eivat palaudu murtumaa edeltdneeseen
toimintakuntoon, vaan joutuvat laitoshoitoon. Kolmannes murtuman saaneista
ikaihmisista kuolee vuoden sisalla murtumasta. (Manty, Sihvonen, Hulkko &
Lounamaa 2007, 9.)

Vuonna 2000 kustannukset akuuttia sairaalahoitoa vaativien kaatumisvammojen
osalta olivat 39 miljoonaa euroa. Lonkkamurtumien osuus oli tdstd summasta 82 %.
Jos kotona asuva henkil6 joutuu lonkkamurtuman takia laitoshoitoon, ovat
kustannukset ensimmaisend vuotena noin 38 500 euroa. (Manty ym. 2007, 10.)
Lonkkamurtuman ensimmaisen vuoden kustannukset vuonna 2010 olivat noin 19 000

euroa (Kaatumisten ja kaatumisvammaojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011).

Lonkkanivel on reisiluun péan ja lonkkamaljan muodostama pallonivel. Sen
liiketaajuus on pienempi kuin olkanivelen. Vakaiden lonkkanivelten ansiosta kehon
paino pysyy hyvin tasapainossa alaraajojen paalla. (Sand, Sjaasdat, Haug & Bjalie
2011, 229 - 230.)
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Luunmurtuma voi syntya esimerkiksi luun taipuessa tai sen altistuessa repdisylle,
kiertymaélle tai paineelle. Kaatuminen tai auton toytéisy voivat kertoa ulkoapéin
luuhun kohdistuneesta vékivallasta. Itsestdan syntyvaan spontaaniin murtumaan taas
ovat usein syyna luun sairaus esimerkiksi luutulehdus, luusy6pa, luukato, luun
synnynndinen heikkous tai liikkumattomuudesta johtuva luun heikkeneminen.

(livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2010, 661.)

Lonkkamurtuman oireina voivat olla mustelmat, turvotus ja lonkan seudun aristus.
Raajan aktiivinen liikuttelu ei onnistu, eika siihen pysty varaamaan. Oireet
diagnosoidaan kliiniselld tutkimuksella sek& rontgenkuvauksella. Hoitosuunnitelma
tulee tehdd mahdollisimman nopeasti. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen &
Suominen 2001, 262 - 263.) Lonkkamurtumista noin 62 % sijaitsee reisiluunkaulan
alueella, trokanteerisia murtumia on noin 30 % ja subtrokanteerisia noin 8 %.
Lonkkamurtumapotilaan kokonaishoitojakson, eli leikkaushoitojakson ja sita
seuraavan sairaala- ja laitoshoidon, keskimaardinen pituus oli 42,9 vuorokautta koko
maan alueella vuosina 2008 - 2010. (THL 2012.)

Ik&vuosien 60 - 80 valilla lonkkamurtuman riski kasvaa 13-kertaiseksi. Osa selittyy
mineraalitiheyden pienenemiselld ja luun hajoamisen kiihtymiselld. Osa taas selittyy
kaatumatapaturmien lisddntymiselld. Laitoksissa asuvilla idkkailla on kotona asuviin

verrattuna kaksinkertainen riski lonkkamurtumaan. (Lonkkamurtuma 2011.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on luoda koko lonkkamurtumapotilaan
hoitoprosessin kattava opas potilasta ja hanen omaistaan varten. Opas tulee
Kymenlaakson keskussairaalan kayttoon ja se jaetaan mahdollisuuksien mukaan jo
ensiavussa Kotkan, Haminan ja Pyht&an alueen lonkkamurtumapotilaille. Oppaan
avulla potilas ja omainen paésevat tutustumaan edessa olevaan hoito- ja
kuntoutumisprosessiin. Hoitoaikoja lyhentanyt uusi toimintamalli on vasta kaytto6n
otettu Kymenlaakson keskussairaalassa, joten aihe on ajankohtainen ja siksi

mielenkiintoinen. Idea opinnéytetydhon tuli keskussairaalalta.

2 LONKKAMURTUMIEN RISKITEKIAT

Suurimmat riskitekijat lonkkamurtumiin ovat korkea iké, lihasheikkous, heikentynyt
liikuntakyky, heikentynyt nako, aiempi murtuma, perima, D-vitamiinin puute,
tupakointi, puutteellinen ravitsemus, pieni painoindeksi, puutteet liikkumisen
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apuvélineissd, halvaus, Parkinsonin tauti, muistisairaudet, ladkkeiden kaytto,

nivelreuma, alkoholi seké laitoksessa asuminen (Lonkkamurtuma 2011).

Lonkkamurtumien riskitekijat voidaan jakaa kahteen eri ryhméén, luun lujuutta

heikentdviin ja kaatumavaaraa lisaviin. Luun maaran ja rakenteen muutokset alkavat
selvimmin ilmeté 50 ikdvuoden jalkeen. Luun lujuuteen vaikuttaa luun koko, siséinen
rakenne sek& mineraalitiheys. EI&ménsé aikana naisten arvioidaan menettavéan 30 - 50

% ja miesten 20 - 30 % luumé&éarastédan. (Manty ym. 2007, 9.)

Kaatumavaaraa liséavét tekijatkin voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, ulkoisiin ja
sisdisiin vaaratekijoihin. Kaatumiset ovat yleensa seka ulkoisten, etta sisdisten
vaaratekijoiden vuorovaikutuksesta johtuvia. Vaaratekijoiden kasvaessa kasvaa
kaatumisriskikin. lakkaiden yleisimmaét kaatumisen vaaratekijat ovat: aikaisemmat
kaatumiset, lihasvoiman ja liikuntakyvyn heikkeneminen, tasapainon hallinnan
puutteellisuus, sairaudet, laakitykset, korkea iké seka liikkumisen apuvalineiden
kayttd. (Manty ym. 2007, 11.)

tekijat. Niitd voivat olla huono valaistus, tukikaiteiden puute, apuvalineiden puute tai
niiden vaard mitoitus, epatasaiset pinnat, sangyn vaara korkeus tai tilanpuute. Myds
Kiire ja sddolosuhteiden muutokset voivat toimia vaaratekijoita. (Manty ym. 2007, 16 -
17.)

Sisdiset vaaratekijat lisdavat kaatumisriskia heikentdmalla henkilon toiminta- ja
liikkumiskykyé. Korkea ika ei yksin lisaa kaatumisriskid, vaan siihen vaikuttaa myos
yksilolliset ikd&dntymismuutokset seka sairaudet. My6s aikaisempi kaatuminen seka
pelko uudesta kaatumisesta lisdavat kaatumisriskid. Tasapainon hallinta on olennaista,
jotta pystyy selviytyméaén paivittéisista askareista. (Manty ym. 2007, 16 - 17.)

Yli 65-vuotiaista kotona asuvista joka kolmas kaatuu vahintdén kerran vuodessa.
Laitoksissa asuvilla kaatumiset ovat sitdkin yleisempid. Vain joka neljas kaatuminen
tulee terveydenhuoltohenkilokunnan tietoon. Kaatumisista olisi aina osattava erikseen
kysyad, silla taustalta I0ytyy aina jokin syy, joka tulisi selvittda. 1akés henkil6 alkaa
helposti rajoittaa liikkumistaan, vaikkei kaatumisella vélttdmatta olisi mitéan fyysista
seurausta. (Lonnroos 2008, 288.)
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Lihasvoiman heikkeneminen ja liikuntakyky. lakkéailla henkildilla lihasmassan
vaheneminen ja litkehermojen toiminnan heikkeneminen vaikuttavat negatiivisesti
suorituskykyyn. Lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa sek&
liikkumiskykyé. (Manty ym. 2007, 9.) Jalkaterien ongelmat, kuten vaivaisenluu ja
vasaravarpaat, seké nivelkulumat heikentévét tasapainoa ja haittaavat pystyssa

pysymistd. Myos oikeanlaiset kengat ovat tarkeat. (Lonnroos 2008, 293.)

Nakao. 1an myota niin ndko kuin kuulokin heikkenevat. Nakokyvylla on suuri merkitys
tasapainon hallinnassa. Ympériston hahmottaminen seka esteiden havaitseminen
ajoissa pienentdvat kaatumisriskia. 1an lisdéntyessa kasvaa nakokyvyn merkitys
tasapainonsaatelyssa. (Méanty ym. 2007, 12.) Olisikin aina huolehdittava, etté iakkaan
silmdlasit ovat puhtaat ja oikean vahvuiset. My6s mahdolliseen kaihileikkaukseen

tulisi paésté ajoissa. (Lonnroos 2008, 292.)

Sairaudet. Myos erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa idkkaan henkilon
liikkumiskykyyn ja terveyteen. Etenkin halvaukset, virtsainkontinenssi, Parkinsonin
tauti, diabetes sekd mielenterveyden hairiot lisddvat kaatumisriskid. Huimaus on mygds
yleista idkkéiden henkildiden keskuudessa. Huimaus kestda yleensa 30 - 60 sekuntia ja
tavallisesti sen aiheuttaja on jokin ladke. Syy huimaukseen selvitetddn haastattelun ja
huimauksen keston perusteella. Kyse on useimmiten hyvénlaatuisesta
asentohuimauksesta. (Manty ym. 2007, 14.)

Aliravitsemus. Lansimaissa 5 - 10 % yli 65-vuotiaista esiintyy aliravitsemusta.
Vastaava luku on sairaalassa olevilla 30 - 60 %, ja laitoksissa asuvilla 28 - 85 %.
Aliravitsemuksen ehkdiseminen on helpompaa kuin hoito, ja siksi se tulisikin
tunnistaa ajoissa. 1an myota ruokahalun seké janon tunteen aistiminen heikentyy.
Olisikin tarkeéda seurata idkk&an henkilon painoa, silla kuolleisuuden ja sairastavuuden
on huomattu lisdantyneen, jos painoindeksi laskee alle 24. (Manty ym. 2007, 15.) On
laskettu, ettd lonkkamurtumia esiintyy 7 % vahemman, jos vadeston painoindeksi
nousee yhden yksikon verran (Tilvis 2010, 305).

Laakitys. Tuoreen kotimaisen tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista vain 2 % ei
kaytd minkééanlaista laakitysta. Monella idkk&alla on runsaasti erilaisia ladkkeita yhta
aikaa kaytossd, toisilla maara on yli kymmenen. Ladkkeiden haittavaikutuksia, jotka
lisddvéat kaatumisriskid ovat muun muassa suojarefleksien hidastuminen, ndon

sumentuminen, ladkkeiden vésyttava vaikutus, liikkeiden hallinnan heikkeneminen,
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matala verenpaine seka ortostaattinen hypotonia. On pystytty osoittamaan, etta
la&kkeiden kayttd on osasyynd joka kolmanteen kaatumiseen. (Manty ym. 2007, 15 -
16.)

Alkoholi. Alkoholi heikenté&é tasapainon hallintaa, tarkkaavaisuutta seka
reaktiokykya. Taman vuoksi se on riskitekija kaatumisille ja muille tapaturmille.
Yhteisvaikutukset ld&dkkeiden kanssa voivat olla yllattavid ja vakavia. Etenkin uni- ja
rauhoittavien ladkkeiden, verenpaineldékkeiden, nitraattien sekd vahvojen
kipulddkkeiden kanssa tulisi noudattaa erityista varovaisuutta. Alkoholin ja ladkkeiden
yhteensopivuudesta kannattaisikin aina keskustella oman ladkérin kanssa tai

tiedustella yhteisvaikutuksista apteekin henkilokunnalta. (Manty ym. 2007, 16.)

3 LONKKAMURTUMAPOTILAAN HOITOTYO

Lonkkamurtuman toteamiseksi potilas tutkitaan ja haastatellaan, lisaksi lonkasta
otetaan rontgenkuvat. Murtunut lonkka on kivulias eika kdveleminen yleensa onnistu.
Leikkaukseen tulisi p&ésta nopeasti, mieluiten vuorokauden siséll4& murtuman
synnysté, mikali potilas on leikkauskelpoinen. (Lénnroos 2008, 304 - 305.)
Mahdollisimman nopea leikkaukseen péaésy vahentaa kuolleisuutta, seké
komplikaatioita, kuten keuhkokuumeen ja painehaavojen syntyé (Vierula 2010).
Erityisesti reisiluun kaulan ja reisiluun p&an (caput) rajalla oleviin murtumiin liittyy
luukuolion ja luutumisongelmien riski, koska reisiluun paan verenkierto kulkee

reisiluun kaulan kautta (Nyyssénen 2005, 8).

Kuvassa 1 nakyvat lonkkamurtuman tyypilliset sijaintipaikat:

- reisiluun kaulan alue (fractura colli femoris)

- trokanteerinen (fractura trochanterica femoris) eli sarvennoisten vélinen

alue tai

- subtrokanteerinen alue (fractura subtrochanterica femoris) eli alue

pienimman sarvennoisen alapuolella.
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Kuva 1. Reisiluun yldosan murtumien jaottelu ja luokitus (ICD 10). Kuva edesta.
(Lonkkamurtuma 2011)

Reisiluun kaulan murtumat jaetaan dislokoituneisiin ja dislokoitumattomiin.
Dislokoituneessa murtumassa jalkatera osoittaa sivulle, jalka on lyhentynyt ja
rontgenloydoksessé luunmurtuma on selvésti havaittavissa. Dislokoitumatonta
murtumaa ei valttdmatta heti nay rontgenkuvassa eika ulkoisesti. Epéiltaessa silti
lonkkamurtumaa, on diagnoosi varmistettava magneettikuvauksella tai uudella
rontgenkuvauksella 1-2 vuorokauden kuluessa. (Lénnroos 2008, 304 — 305; Tilvis
2010, 306.)

3.1  Eri murtumatyyppien leikkaushoito

Leikkausmenetelmén valintaan vaikuttaa moni asia. Potilaan ian, perussairauksien ja
toimintakyvyn lisaksi murtuman sijainti, murtumafragmentin pirstaleisuus seka
dislokaation aste, jotka maaritelld&n rontgenkuvista. (Lénnroos 2008, 305.)
Leikkausmenetelmén pitdisi olla sellainen, etta liikuntakyvyn nopea palautuminen on
mahdollista (Lonkkamurtuma 2011).

Reisiluun kaulan dislokoitumattoman murtuman hoidossa kéytetéan tavallisesti
kanyloituja ruuveja. Tallgin varhainen mobilisaatio on mahdollinen ja varauskieltoa ei
tarvita. Dislokoituneen murtuman leikkausmenetelmé valitaan potilaskohtaisesti.
Useimmiten ne hoidetaan sementtikiinnitteisell& puoliproteesilla. Kokoproteesia

suositellaan kaytettavéksi runsaasti liikkuvilla henkil6illa, joilla on odotettavissa
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paljon elinvuosia. Myds osteosynteesid, eli ruuvikiinnitysta voidaan kéyttaa.
Trokanteerista murtumaa hoidetaan yleensa erilaisten liukuruuvi-sivulevy
yhdistelmien avulla, murtumatyypista riippuen. Subtrokanteerinen murtuma
operoidaan ensisijaisesti pitkélla ydinnaulalla. Tahan menetelméaan suositellaan 6-8

viikon pituista raajan varausrajoitusta. (Lonkkamurtuma 2011.)

3.2 Lonkkamurtumapotilaan hoito ennen leikkausta

Potilaan tullessa sairaalaan on selvitettdva huolellisesti esitiedot. Tapaturmaa
edeltédnyt toimintakyky, aiemmat sairaudet, laékitykset ja mahdolliset muistisairaudet
on tultava ilmi esitiedoista. Murtumaa edeltdvén toimintakyvyn kartoittaminen on
tarkedd, jotta potilaan kuntoutumiselle pystytadn laatimaan sopivat tavoitteet.
(Lonkkamurtuma 2011.)

Potilaan psyykkinen tila on myds huomioitava. Suunniteltuun leikkaukseen tuleva
potilas ehtii valmistautua tulevaan operaatioon kotona, kun taas lonkkamurtuma tulee
yllattden. Akuutissa sairaalaan tulovaiheessa potilas voi olla kivulias, pelokas ja
hatadntynyt vieraassa ympérist0ssg, jolloin potilaan ja omaisen rauhoittaminen ja
tukeminen ovat tiedonantoa tarkedmpaa. Edessé olevat tutkimukset ja toimenpiteet
usein jannittavat ja pelottavat potilasta. Siksi onkin tarkeda huolehtia, ettd potilas
huomioidaan yksil6llisesti kertomalla mitd hanelle tehd&én ja miksi. Kuuntelemalla ja
tukemalla potilasta luodaan turvallinen ja rauhallinen ilmapiiri. Kun potilas on
rauhallinen, hdnen on helpompi vastaanottaa tietoa tulevasta toimenpiteesta. Tall6in
potilas pystyy henkisesti valmistautumaan edessa oleviin toimenpiteisiin. Hoitajan
taytyy myos kartoittaa potilaan kotiolot. Kotona voi olla esimerkiksi muistisairas
puoliso tai lemmikki, joiden hoito taytyy jarjestédd. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2004, 711; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 474; Iso-Kivijarvi
ym. 2006, 12 - 13, 16.)

Ennen leikkausta arvioidaan potilaan ravitsemustila, nestetasapaino ja lampo.
Aliravitsemus heikent&d haavan paranemista ja lisdé infektioriskid. Huolehditaan
potilaan rakon toiminnasta ja riittdvasta kivun hoidosta. Muistisairaiden kivunhoitoon
on kiinnitettava erityistd huomiota, koska he eivat valttaméattd ymmarra
kipumittareiden kaytt6a tai eivat osaa kuvailla kipuaan. (Lonkkamurtuma 2011.) T&sta

syysta muistisairaiden lonkkamurtumapotilaiden kivunhoito voi olla riittdmatonta.
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Kipu voi ilmeté verenpaineen nousuna, ihon kalpeutena, artyneisyytena,

tuskaisuutena, kylmén hikisyytena tai vetaytymisena. (Jantti 2000, 123.)

livanaisen (2007, 74 - 75) tutkimuksessa todettiin, ettd noin yhdeksalla prosentilla
lonkkamurtumapotilaista oli painehaava sairaalaan tullessa. Taman vuoksi on erityisen
tarkedd tutkia potilaan iho, jotta haavojen syveneminen voidaan estéa.
Painehaavariskid minimoidaan kayttdmalla pehmusteita kantapdiden ja lantion suojana
ja tarvittaessa kéytetdan erikoispatjaa. Elektrolyyttitasapainon hairiot ja merkittava
anemia korjataan ennen leikkausta. Jos potilas sairastaa diabetesta tai sydamen
vajaatoimintaa, hoidetaan ne ennen leikkausta tasapainoiseen tilaan.
Hoitotoimenpiteilla ei kuitenkaan turhaan viivastyteté leikkausta. Ensimmaisen
vuorokauden aikana tehty leikkaus véhentdd komplikaatioita ja toipumisennuste on
parempi. Leikkausta suositellaan kéytettavaksi kivunhoitokeinona, vaikka elinian
ennuste olisi lyhyt ja potilas olisi liikuntakyvyton. Jos taas leikkausriskit ovat
suuremmat, voidaan kayttaa konservatiivista hoitoa huolehtien riittavasta
kivunhoidosta. Konservatiivisessa hoidossa komplikaatioriski on suurempi. (L6nnroos
2008, 308; Lonkkamurtuma 2011.)

Ennen leikkausta potilaalle on hyvé opettaa hengitysharjoitukset ja nilkkojen
pumppausliikkeet. Hengitysharjoituksilla enkéaistd&n hengitysteihin liittyvia
komplikaatioita, kuten keuhkokuumetta ja nilkkojen pumppausliikkeilla
laskimotukoksen syntyd. Lisdna tukosten ehkaisyssa kaytetaan ihon alle pistettavaa
tromboosiprofylaksiaa, joka aloitetaan sairaalahoidon alussa ja sité jatketaan yleensa

neljan viikon ajan. (Lonkkamurtuma 2011.)

3.3 Leikkauksen jélkeinen hoitoty0 ja komplikaatioiden ehkaisy

Leikkauksen jalkeen lonkkamurtumapotilasta tarkkaillaan ja hoidetaan yleisen
leikkauksen jélkeisen hoitokdytannén mukaisesti. Hoitotyon tavoitteena on, etté
potilas toipuu leikkauksesta ilman komplikaatioita, ottaen huomioon potilaan kivut,
seka yksilolliset seikat, kuten esimerkiksi aikaisempi toimintakyky ja sairaudet.
(Holmia ym. 2004, 712.) Potilaan voinnin seurannan kirjaaminen on myos tarkeaa,

jotta tiedetaan, onko esimerkiksi ld&ke auttanut tai vuoto haavasta lisdantynyt.

Tarkkailtaviin asioihin operaation jalkeen kuuluu tajunnantason tarkkailu silmia,

puhetta ja liikkumista seuraamalla. 1hon ja huulien varié tarkkailemalla saadaan
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viitteitd hengityksen ja verenkierron riittdvyydestd, liséksi mitataan verenpainetta ja
pulssia. Kysytdan potilaan kivuista ja huolehditaan ohjeen mukaisesta ja riittdvasta
kipulaakityksestd ja sen vaikuttavuuden seurannasta. Huomioidaan mahdollinen
pahoinvointi. Lonkkaleikkauksen jalkeen leikatun raajan varid, asentoa, tuntorajaa,

ldmpoa ja turvotusta seurataan. (Holmia ym. 2004, 712.)

Hengityksen tehostamiseksi ja yleistilan kohentamiseksi kannattaa potilaalle opastaa
pep-pullon, eli puhalluspullon kayttd. Puhalluspullon kaytto poistaa myds limaa
keuhkoista, miké véhentaa leikkauksen jalkeistd komplikaatioriskié. (Jantti 2000, 122,
124 - 126.)

Haavan paranemista edistdvat potilaan hyva ravitsemustila, hyvé terveys, haavan
puhtaus ja haava-alueen hyva verenkierto. Leikkaushaavan tarkkailussa kiinnitetdan
erityisesti huomiota infektio-oireisiin. Niitd ovat haavaympariston punoitus,
kuumotus, turvotus ja kipu. Lisaksi haava voi erittdd markaista eritettd. Potilaalla voi
olla kuumeilua ja kohonnut CRP -arvo. Haavainfektio pident&a hoitoaikaa ja
hoitamattomana se voi aiheuttaa sepsiksen eli verenmyrkytyksen. (livanainen ym.
2006, 501, 505 - 506.) Leikkaushaavasta tulevan vuodon maaraa seurataan. Jos
leikkaushaavasta tulee ensimmaisen vuorokauden aikana runsaasti vuotoa, tehdéan
sidosvaihto steriilisti. Haavalle on voitu leikkaussalissa asentaa dreeni, eli laskuputki,
jonka kautta yliméarainen veri ja kudosneste poistuvat leikkausalueelta. Dreeni on
yhdistetty kerdyspussiin, josta haavalta tulevan erityksen méaréa on helppo arvioida.
Dreeni voidaan poistaa haavalta ensimmaéisend postoperatiivisena paivana, jos
haavaeritys ei ole runsasta. Haavaa tarkkaillaan ja hoidetaan aseptisesti. (livanainen &
Syvéoja 2011, 500 - 503.)

Lonkkamurtumapotilas avustetaan ensimmaéisena leikkauksen jalkeisenda paivana
vuoteesta yl6s. Varhain aloitettu fyysinen kuntoutus nopeuttaa liikunta- ja
toimintakyvyn palautumista. Harjoittelun tulee olla pitké&kestoista ja se toteutetaan
potilaan omat l&htékohdat huomioiden. Liikunta edist&é nivelten liikkuvuutta ja

ehkaisee kipua. (Lonkkamurtuma 2011.)

Syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskid voidaan pienentaa varhaisella
leikkauksen jéalkeisell& mobilisaatiolla seka la&kinnéllisen hoitosukan (ns. tukisukka)
kaytolla. Lonkkamurtumapotilaille aloitetaan myds véahintédan neljan viikon ajaksi

tukosta ehkéiseva profylaksiladkitys. Useimmiten ladkkeena kdytetaan ihon alle
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pistettdvaa pienimolekyylista hepariinia (Fragmin, Innohep ja Klexane) tai
fondaparinuksia (Arixtra). (Laskimotukos ja keuhkoembolia 2010.)
Ruotsalaistutkimuksessa on todettu fondaparinuksin olevan enoksapariinia (Klexane)
tehokkaampi lonkkaleikkauksen jalkeisen laskimotukoksen ehkaisyssa (Eriksson,
Bauer, Lassen & Turpie 2011).

Painehaavojen syntyé ja infektioita voidaan ehkaista riittavalla proteiinin saannilla.
Usein tdmaé edellyttadd runsasproteiinisten tdydennysravintovalmisteiden kayttoa.
Tdaydennysravintovalmisteiden avulla lonkkamurtumapotilaiden ravitsemustila
paranee, sairaalapdivét vahenevét ja kuolleisuus alenee. (Finne-Soveri, Hakala,
Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala, Sarlio-Lahteenkorva, Soini & Suominen 2010.)
Potilaan mahdollista aliravitsemusta ja kuivumista hoidetaan sek& kiinnitetaan

huomiota psyykkiseen tilaan (Holmia ym. 2004, 712).

Omaisen ei tule hatkahtaa potilaan mahdollista sekavuustilaa eli deliriumia. Delirium
on aivojen vajaatoimintatila, joka on elimellisten tekijoiden aiheuttama. Deliriumilla
on yleensé jokin laukaiseva tekija ja se alkaa akillisesti. Yleisimpid syitd siihen ovat
infektiot, leikkaukset, 1adkkeiden haittavaikutukset, aivoverenkierron hairiot,
sydaninfarkti, syddmen vajaatoiminta, neste- ja suolatasapainon héiriét, anemia,
aliravitsemus, sokeri- ja kilpirauhashormonitasapainon hairiot, sekd vammat, jotka
syntyvat kaatumisen seurauksena. Se voi ilmeté heti anestesian jalkeen, vuorokauden
kuluttua tai vasta viikon paasta leikkauksesta. Erityisesti leikkauksen jéalkeiselle
deliriumille voivat altistaa kivut, ikd, stressaava tilanne, virtsavaivat, potilaan
liikkumattomuus, la&kkeet, kuivuminen ja turvaton olo. Sekavuustila yleensa poistuu,
kun sen syy saadaan poistetuksi, esimerkiksi anemian korjaaminen, varhainen
mobilisaatio tai virtsatieinfektion hoito. (Holmia ym. 2004, 713; livanainen ym. 2010,
816, 820.) Yhdysvalloissa on tutkittu, ettd oikein kohdennetulla geriatrin
konsultaatiolla voidaan ehkaista leikkauksen jalkeista deliriumia tehokkaasti
(Marcantonio ym. 2001).

Virtsaneritysta seurataan ja kestokatetrin poiston jalkeen huolehditaan, ettd potilas saa
virtsattua. Kestokatetri lisaa infektioriskid, joten se poistetaan mahdollisimman pian
leikkauksen jalkeen. Tarvittaessa potilas voidaan toistokatetroida, jos virtsaaminen on
vaikeaa. (Ukkola ym. 2001, 264; livanainen & Syvéoja 2011, 503.)
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3.4 Lonkkamurtumapotilaan kivunhoito

Akuuttiin leikkaus- ja murtumakipuun suositellaan hoidoksi opioideja (oksikodoni) ja
johto- tai epiduraalipuudutuksia, joilla voidaan véhentaa sydantapahtumia ja kipua.
Vanhuksilla opioidien riskit on huomioitava, silld ikdantymisen myota laédkkeiden
kayttdytyminen elimistéssa muuttuu, jolloin opioidin vaikutus voimistuu ja se kestéa
pidempaén. (Lonkkamurtuma 2011.) Opioidit voivat aiheuttaa monia
haittavaikutuksia kuten hengityslamaa, ummetusta, pahoinvointia,
virtsaamisongelmia, kaatumisriskin lisdantymistd, kognitiivisia hairi6ita ja sekavuutta,

jolloin myds toipuminen saattaa hidastua (Hammar 2011).

Kivunhoidosta huolehtiminen on kuitenkin tarkeéé, jotta potilas saadaan liikkeelle
mahdollisimman nopeasti (Ukkola ym. 2001, 265). Erityisesti vanhemmat ihmiset
voivat arastella varhaista liikkeelle 1aht6a leikkauksen jalkeen hoitokaytént6jen
muuttumisen vuoksi. He voivat pelaté kipua tai uskoa litkkumisen hidastavan
toipumista. Kipua voidaan lievittdd myds ladkkeettdmin keinoin. Potilas voi itse
yrittdé rentoutua ja vaihtaa asentoa riittdvan usein tai tarvittaessa hoitajat voivat
asettaa tyynyja tukemaan mukavaa asentoa. Rentoutuminen ja asennon vaihtaminen
edistdvat toipumista, vahentévat kipua ja ehkéisevat painehaavaumien syntya.
Kylmé&pakkauksen kaytto leikatulla alueella vahent&a turvotusta ja kipua. Hoitajan
suhtautuminen yksilollisesti potilaaseen, potilaan kuuntelu ja keskustelu hénen
kanssaan ovat my0s tarkeita asioita, jotka lisadvat turvallisuuden tunnetta ja voivat
helpottaa potilaan oloa. (Jantti 2000, 122, 124 - 126.)

Kuntoutumisvaiheen kivunhoidoksi suositellaan parasetamolial gx 2 - 3
vuorokaudessa saannollisesti otettuna. Kipulaakityksen ollessa riittdmatonta voi
lisaksi kéayttad oksikodonia. (Lonkkamurtuma 2011.)

4 KUNTOUTUMINEN

Kuntoutuksen tavoitteena tulisi olla lonkkamurtumapotilaan toimintakyvyn
palauttaminen mahdollisimman nopeasti sellaiseen kuntoon, joka mahdollistaa paluun
entiseen elinympéristoon. Kuntoutuksen tulisi edistaa terveyttd, kohentaa
toimintakykyé, seké antaa voimavaroja elamanhallintaan. Moniammatillisella
kuntoutuksella voidaan tehokkaasti parantaa potilaan toipumisennustetta. (Tarnanen
2011)
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Kuntoutuminen kannattaa keskitt&a erityisesti vanhusten sairauksiin keskittyneisiin
kuntoutumisyksikoihin. N&issa yksikoissa moniammatillinen tyéryhmaé huolehtii
geriatrisesta arvioinnista, kannustaa potilasta omatoimisuuteen ja varhaiseen
mobilisaatioon ja he tekevét yhteisty6ta potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Tilvis
2010, 306.) Keskittaméalld murtumapotilaiden kuntoutus moniammatillisiin yksikoihin
voidaan lyhentd4 sairaalahoidon kestoa, véhentad pitk&aikaiseen laitoshoitoon
joutumista sek& nopeuttaa toimintakyvyn palautumista. Kuntoutumisen tavoitteet
asetetaan tyoryhmassa, ja sitd seurataan etukéteen sovituin toimintakykymittarein.
Potilasta kannustetaan mahdollisimman aktiivisesti osallistumaan paivittéisiin
toimintoihin ja hanelle annetaan myds palautetta edistymisestd. Paivittéisissa hoito- ja
harjoitustilanteissa havainnoidaan ja raportoidaan potilaan mahdollisesti kokemaa
kipua. (Lonkkamurtuma 2011.) lakkaankin ihmisen kuntoutumisessa on korostettava
yksilollisyytté ja autonomiaa, eli oikeutta vaikuttaa omaan eldmaan liittyviin asioihin
(Laurell, Nordman & Suvikas 2006, 296).

Geriatrinen arviointi toteutetaan moniammatillisena ryhméatyond. Ryhmaan kuuluvat
potilaan ja hanen laheisensa lisaksi l4&kéri, hoitaja, joka on perehtynyt geriatriaan,
fysioterapeutti sekd usein myds neuropsykologi ja sosiaalityontekija. (Karppi &
Nuotio 2008, 22.) Geriatrisessa arvioinnissa selvitettavia asioita ovat mm.
selviytyminen paivittisista toiminnoista, sairaudet, kuten kuulo- ja ndkdongelmat,
liikkuminen, ympariston turvallisuus, ravitsemus, mieliala, muisti, aloitekyky,

rahatilanne sek& mahdollinen kaltoinkohtelu (livanainen ym. 2010, 813).

Toimintakykya edistavét hyvé terveys, perhe, uskonto, hyva toimeentulo, positiivinen
eldmanasenne, aktiivinen harrastustoiminta seka tiivis yhteydenpito omaisten ja
ystavien kanssa (livanainen ym. 2010, 814). Toimintakyvyn tavallisin jasentelytapa

on erotella se

e psyykkisiin osa-alueisiin: muisti, oppimiskyky, ajattelukyky, itsetuntemus,
motivaatio, tunnesaatelyn taidot, maailmankatsomus seké hengellinen

vakaumus

o fyysisiin osa-alueisiin: palveluiden laheisyys ja saatavuus, kuntoutujan tai

hanen perheensé varallisuus sek& kodin tilat ja varustus
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e sosiaalisiin osa-alueisiin: tiedon saanti kuntoutumisen tai arkieldmén asioissa,
emotionaalinen tuki, kuten kannustus ja lohduttaminen seké konkreettisen

avun saaminen laheisilta tai ystéavilta.

Liséksi puhutaan &lyllisesté eli kongitiivisesta osa-alueesta, joka k&sittd4 oppimisen,
kielellisen toimintakyvyn seka tietojen kasittelyyn liittyvia asioita. Ihmisen
toimintakyky olisi tarkedd mieltdd kokonaisuudeksi, jossa sosiaalinen ja psyykkinen

toimintakyky ovat riippuvaisia toisistaan. (Kettunen ym. 2009, 9, 66.)

4.1 Kotiutuminen ja uusien murtumien ennaltaehkéisy

Koko Suomen alueella lonkkamurtumapotilaan kotiutus tapahtuu yleensa neljan
kuukauden kuluessa leikkauksesta. Ennen kotiutusta selvitetddn potilaan kotiolot,
kartoitetaan mahdolliset asuntoon tarvittavat muutosty6t seka litkkumisen
apuvélineiden tarve. Mahdolliset kaatumisen riskitekijat tulisi poistaa. Potilaan
mukaan kotik&ynnille l&htevat yleensé fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
(Lonkkamurtuma 2011.) Mahdollisimman varhainen tiedottaminen asiakkaasta
kotihoitoon on koettu tarkeéksi hoitajien keskuudessa. Tiedonkulun kannalta
kotiutuspalaverit on koettu hyviksi ja potilaan tilannetta selkeyttaviksi. (Salomaa
2004.)

Kuntoutuminen jatkuu potilaan kotiutumisen jélkeen. Potilaan tulee yhdessa
ldheisensé kanssa toteuttaa kotivoimisteluohjelmaa. Tamaén lisaksi toteutetaan
kotikaynteind fysioterapiajakso. Murtuman luuduttua ja pehmytkudosten parannuttua
aloitetaan tasapaino- ja voimaharjoittelu, joka toteutetaan fysioterapeutin pitdmassa
kuntosaliryhmassa. (Lonnroos 2008, 312.) S&anndllinen kotona tai ryhmassé tehty
lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu vahentavét kaatumisia. Ikaantyneille suositeltavia
liilkuntamuotoja ovat kuntosaliharjoittelu, tanssi ja kavely tai sauvakévely. Tardhtelya
ja hyppyjé sisaltava liikunta vahvistaa luustoa. (Kaatumisten ja kaatumisvammaojen
ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011.) Tuoreen tutkimuksen mukaan pitkakestoinen ja
tehokas kotikuntoutus parantaa ja nopeuttaa lonkkamurtumapotilaan liikuntakykya

(Tehostetulla kotikuntoutuksella lonkkamurtumapotilaat jalkeille (Salpakoski) 2014).

Lonkkamurtuman ehkaisyssa on tarkedd huolehtia osteoporoosin ennaltaehkaisysta eli
D-vitamiinin ja kalsiumin saannista. Luun murtuma on usein ensimmainen oire

osteoporoosista eli luukadosta, jonka toteamiseen, seka hoitamiseen kéytetdan
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luuntiheysmittausta. (Osteoporoosi 2014; Lonkkamurtuma 2011.) Vaikka
osteoporoosi mielletddn naisten sairaudeksi, esiintyy sitd myos miehilld. Luun maara
vahenee ikaantyessa jokaisella, mutta etenkin naisilla vaihdevuodet nopeuttavat sita.
Osteoporoosissa vanhaa luuta tuhoutuu enemman, kuin luunmuodostajasolut ehtivét
tuottaa uutta luuta. Osteoporoosista karsivilla on usein luustoperaisia kipuja seka

ryhtiongelmia. (livanainen ym. 2010, 631 - 632.)

Osteoporoosiriskié lisdavat myds mm. laihuus, perintotekijat, varhainen vaihdevuosi-
ika, synnyttdmattomyys, pitkaaikainen vuodelepo seké eréat sairaudet, kuten
Kilpirauhasen liikatoiminta, krooninen munuaissairaus, keliakia ja laktoosi-
intoleranssi. Myos sytostaattien, kortisonivalmisteiden, diureettien, seka
epilepsialadkkeiden kaytto saattavat altistaa osteoporoosille. Perushoitona on
turvattava riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti. Lisdksi on olemassa laékkeita,
joilla elvytetd&n luunmuodostajasolujen toimintaa tai vastaavasti rajoitetaan
luunsydjasolujen toimintaa. Jotta hyoty olisi mahdollisimman suuri, tulisi l&&kehoito
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Liikunnan lisdédminen, tupakoinnin
valttaminen, oikeanlainen ravinto seka kaatumisten ennaltaehkaisy kuuluvat myds

osteoporoosin hoitoon. (livanainen ym. 2010, 631 - 632.)

Ik&é&ntyneille ihmisille on laadittu omat ravitsemussuositukset, joita tulisi noudattaa ja
saattaa heidén itsensa tietoon. Oikeaoppisella ruokavaliolla on positiivinen vaikutus
ikaantyneen elamanlaatuun, terveyteen ja toimintakykyyn. Lihaskadon ehk&isyssa
riittdva proteiinin saanti on ehdoton, pelkka voimaharjoittelu ei yksin riita. Yli 80-
vuotiaat ovat ravitsemusongelmien vuoksi riskiryhméssa, energiansaanti vahenee ja
ihminen laihtuu. Ravitsemussuosituksista 16ytyy myos yli 65-vuotiaille tarkoitettu

aliravitsemusriskia kartoittava kysely. (Finne-Soveri ym. 2010.)

4.2  Omainen kuntoutumisen tukena

Alkuperdisessd Espoon lonkkaliukuméki-mallissa on ajatuksena omaisen tai ystavén
sitouttaminen lonkkamurtumapotilaan kuntoutumiseen. Hanen roolinsa on toimia
kannustajana ja motivoijana etenkin kotiutumisen jalkeen kuntoutumisen jatkuessa.
(Lonkkaliukuméki on Vuoden Laatuinnovaatio 2012.) Erityisesti vanhusten kohdalla
omaisilta saa myos arvokasta tietoa potilaan aiemmasta tilanteesta. Hoitaja voi
havainnoida, seka kysya potilaalta itseltddn hanen tukiverkostostaan. Omaiset voivat

olla suuressa roolissa potilaan jatkohoidon ja kuntoutumisen kannalta, siksi
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hoitohenkilokunnan olisi tarkeda panostaa potilasohjauksen lisdksi my®s omaisten
ohjaukseen. Tama on erityisen tarkeaa silloin, jos potilas ei fyysisen ja psyykkisen
tilansa takia pysty ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. (Anttila ym. 2006, 53;
Kyngas ym. 2007, 35 - 36.)

On huomattu, etté tietojen keruuta selkeyttaa strukturoitujen kyselylomakkeiden
kaytto. Kyselylomakkeen kéyton liséksi olisi hyva antaa potilaalle, sekd hanen
omaiselleen tilaisuus vapaasti kertoa mahdollisista ongelmista, seka tarkeista asioista
elaméssa. Naiden keskusteluiden myota potilaan tilanteen ymmartaminen paranee ja
hoito, seka hoitotoimenpiteet pystytdan nain kohdentamaan potilaan kannalta
oleellisiin asioihin. Vaarinkasitysten vélttdmiseksi tulisi erityisesti
muistihairiopotilaita haastatella niin yksin, kuin omaisen kanssa. Nain toimittaessa
niin potilas, kuin omainenkin saavat tilaisuuden tulla kuulluksi, seké vastauksia mielta
askarruttaviin kysymyksiin. (Karppi & Nuotio. 2008, 18 - 19.) My6s Lipposen (2004,
52) mukaan omaiset mahdollistavat varhaisen kotiutumisen, joten potilasohjaukseen
on panostettava, etenkin hoitoaikojen lyhentyessa. Kuntoutumisen tavoitteena on
paluu entiseen asuinymparistoon ja siella parjadminen. Tamén vuoksi omaisen
varhainen mukaanotto kuntoutumiseen on erityisen tarkeéda. (Asiantuntijahaastattelut
2014.)

5 LONKKAMURTUMAPOTILAAN HOITOPOLKU

Kuvassa 2 on lonkkamurtumapotilaan hoitopolku. Tdméa hoitopolun malli on ké&ytossa
Kymenlaakson keskussairaalassa ja se koskee erityisesti jatkohoidon osalta Kotkan,
Haminan ja Pyhtdan kuntien lonkkamurtumapotilaita, jotka siirtyvat kuntoutumaan
Kymen Hoito- ja Kuntoutuskeskukseen Haminaan (Hoiku). Eri yksikoiden vélista
yhteisty6téd on kehitetty, jolloin murtumapotilaan hoito ja kuntoutusyksikkdon
siirtyminen on aiempaa sujuvampaa. Kuvan jéalkeisessé tekstissa on avattu hoidon

vaiheita tarkemmin.
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Kuva 2. Lonkkamurtumapotilaan hoitopolku

5.1 Ensihoito ja kuljetus

Tapaturman jalkeen ensihoidon yksikko saa ilmoituksen tapahtuneesta ja saapuu
tapaturmapaikalle. Potilaan tila tarkistetaan ja hanelle annetaan ensihoitoa
tapaturmapaikalla. Potilas kuljetetaan ensiapuun ja hanesté annetaan raportti ensiavun

hoitajalle. (Lonkkamurtumapotilas 2013.)

5.2 Ensiapu ja tutkimukset

Hoitaja tekee potilaasta ensiavussa kiireellisyysarvion, tarkkailee ja hoitaa potilasta
sekd jarjestaa tarvittavat rontgen- ja laboratoriotutkimukset. Potilaasta otetaan EKG,
eli sydanséhkokayra, mitataan pulssi, verenpaine ja lampd. Potilaan kivuliaisuutta

kysytaan kipumittarin avulla ja asiat kirjataan potilastietojarjestelmaan. Potilaan
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omaisille tiedotetaan tilanteesta ja heitd motivoidaan osallistumaan aktiivisesti
laheisensé kuntoutumiseen. Omaisten avulla hoitaja selvittaa potilaan aiempaa

toimintakykyé ja valmiuksia selviytya jatkossa kotona. (Lonkkamurtumapotilas 2013.)

Ensiavussa potilas tapaa myos ladkarin, joka tekee laajemman kartoituksen potilaan
toimintakyvystd, méaéraa jatkotutkimukset ja tarvittavan kipuldékityksen. Tutkimusten
jalkeen ladkari tarkistaa tutkimustulokset, joiden perusteella han valitsee yksilollisesti,
potilaan taustat huomioiden, potilaalle sopivan hoitolinjan ja tiedottaa t&st4 potilaalle.
Tavoitteena on, ettéd potilas paésee leikkaukseen vuorokauden kuluessa tapaturmasta.
Ennen leikkausta arvioidaan viel& potilaan ravitsemustila, nestetasapaino, aiemmat
sairaudet ja niiden tila, virtsarakon toiminta, ladkitykset, allergiat ja painehaavariski.
Kun leikkauspéd&tds on tehty, annetaan potilaasta ennakkoraportti Hoikuun.
Tarvittaessa potilas menee vield ennen leikkausta osasto 5:lle tai péivystysosastolle
odottamaan leikkaukseen paasyé. Vuodeosaston hoitaja selvittédé potilaan
tulotilanteen, l&&kitykset, kotiavut ja litkkumisen. Han huolehtii potilaan tavaroista,
kertoo potilaalle leikkausajankohdan ja esittelee osaston toiminnan. Potilasta ohjataan
tekemaan verenkiertoa edistavia harjoituksia. Hoitaja valmistelee potilaan
leikkauskuntoon huolehtimalla nesteytyksestd, ravinnotta olosta, laittamalla
virtsakatetrin, tarkistaa leikkausalueen ihon kunnon ja laittaa tukoksia ehkaisevan
hoitosukan terveeseen jalkaan seka huolehtii, ettei potilaalla ole kynsilakkaa tai
koruja. (Lonkkamurtumapotilas 2013.)

5.3 Leikkaushoito

Leikkaussalin ladkarit ja hoitajat tekevat potilasta varten tarpeelliset
ennakkovalmistelut. Anestesialddkéri huomioi potilaan perussairaudet ja laakitykset.
H&n myds valitsee sopivan anestesiamuodon ja huolehtii leikkauksen kuluessa
puudutuksen riittdvyydestd. Leikkaussalin hoitajat varaavat operaatiossa ja
leikkausasennon laitossa tarvittavat vélineet. Anestesiahoitaja ottaa potilaan vastaan
leikkausosastolle, kdy tarkistuslistan mukaiset tiedot 1api ja huomioi potilaan
kertomalla hénelle mitd tapahtuu. Potilaalle laitetaan tavallisesti spinaalipuudutus ja
kanyyli nesteytysta ja ladkkeenantoa varten. Leikkausalue pestaan ja peitellaan
steriiliksi. Anestesiahoitaja huolehtii potilaan voinnin tarkkailusta ja kertoo potilaalle
leikkauksen etenemisestd. Kun leikkaava ja avustava la&kari ovat suorittaneet

leikkauksen suunnitellusti, peitetddn leikkaushaava ja poistetaan leikkauspeittelyt.
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Taman jalkeen potilas siirretdén sankyyn ja heradmaoon. Anestesiahoitaja antaa
herd&dmaohoitajalle raportin potilaasta ja leikkauksen kulusta. Potilasta hoidetaan ja
hanen tilaa tarkkaillaan heradmadssd, kunnes vointi sallii siirron vuodeosastolle.
Leikkaava ladkari laatii leikkauskertomuksen, josta on tultava ilmi tehty toimenpide ja
siihen johtanut syy, seké erityisesti tarkeat jatkohoito-ohjeet, joista selvidd mm.
liikerajoitukset, varausohjeet, kipul&ékitys, jatkokontrollit ja veritulppia ehké&isevan

tromboosiprofylaksian tarve. (Lonkkamurtumapotilas 2013.)

5.4 \uodeosasto 5

Leikkauksen jalkeen vuodeosastolla potilaasta otetaan laboratoriokokeita ja hénesta
mitataan pulssia, verenpainetta, happisaturaatiota, lampda, hengitystiheytta ja
virtsaneritysté. Leikkaushaavaa ja haavaeritysta tarkkaillaan. Riittdva kivunhoito ja
sen seuranta on tarkead toipumisen kannalta. Hoitaja ilmoittaa l&&kérille, jos potilaan
tilassa ilmenee muutoksia. Kalsium + D-vitamiini -l&ékitys pyritdén aloittamaan jo
sairaalassa, jos ne eivat ole aiemmin olleet potilaalla k&ytossa.
Osteoporoosilaakityksen tarve mietitddn potilaskohtaisesti. (Lonkkamurtumapotilas
2013.)

Potilaalle ja omaiselle kerrotaan hoitosuunnitelmasta ja annetaan ohjausta
kuntoutumisen tueksi. Tavoitteena on, ettd leikkauksen jélkeen potilas noudattaa
hanelle annettuja kuntoutusohjeita sek& osallistuu hoitajan avustamana péivittaisiin
toimiin ja hoitoonsa. Fysioterapeutti osallistuu alusta alkaen potilaan kuntoutumiseen.
Hén opastaa potilasta oikeanlaisiin liikeharjoituksiin ja ottaa huomioon potilaan kyvyn
oppia harjoitteet. Apuvalineiden tarve kartoitetaan ja ilmoitetaan omaisille, jotta
tarvittavat valineet saadaan valmiiksi kotiin. Leikkauspdivén iltana potilas avustetaan
istumaan sangyn laidalle. Seuraavana paivéana potilaan lonkasta otetaan
kontrollirdntgenkuvat, jonka jalkeen han nousee kokonaan vuoteesta ylds hoitajan ja
apuvélineen turvin. Jatkokuntoutuksen tarve mietitd&n yhdessa la&karin, hoitajan ja
fysioterapeutin kanssa. Toisena leikkauksen jalkeisend péivana potilas siirtyy Hoikuun
jatkokuntoutukseen yleensa paaritaksilla. Ladkari tekee potilaalle sairaalahoidon
paatteeksi jatkohoitosuunnitelman, josta selviad, mité sairaalajakson aikana on
tapahtunut ja miksi, varausohjeet, mahdolliset uudet ladkkeet, murtuman
jatkokontrollit sek& muut suositellut jatkotutkimukset (esim. muistisairaudet,
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osteoporoosi, asumisolosuhteet). Fysioterapeutti laatii potilaan kuntoutumisen tueksi

jatkofysioterapian ja arvioi potilaan kuntoutumista. (Lonkkamurtumapotilas 2013.)

5.5 Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus

Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus, Hoiku, on Haminassa sijaitseva laadukkaita ja
vaikuttavia kuntoutus- ja hoitopalveluita tuottava yksikkd. Hoitoyksikko tarjoaa
ymparivuorokauden turvallista, yksilollista ja toimintakykyé yllapitavaa hoitoa.
Tavoitteellinen hoito ja fysioterapia takaavat potilaan turvallisen kuntoutumisen ja

kotiutumisen. (Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus.)

Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus saa lonkkamurtumapotilaasta ennakkoraportin
Kymenlaakson keskussairaalan ensiavusta faksilla, kun péaatos leikkauksesta on tehty.
Raportointi varhaisessa vaiheessa on tarkeéd, koska potilas tulee Hoikuun keskimaarin
3,4 pdivan kuluessa ensiapuun saapumisesta. Potilaasta saatujen tietojen perusteella
Hoikun henkil6kunta padsee tutustumaan potilaan taustoihin. Potilaalle katsotaan
valmiiksi omahoitaja seka tehdaan tarvittavat huonejarjestelyt infektioriski
huomioiden. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Potilaan saapuessa Hoikuun tarkastetaan potilaalta hénesta saatujen tietojen
paikkansapitdvyys. Heti hoidon alkuvaiheessa selvitetdan potilaan fyysinen ja
psyykkinen tila, kivut, ravitsemustila, toimintakyky, liikuntarajoitukset seka
tarkistetaan leikkaushaava. Potilaan taustoja kartoitettaessa olisi hyvé jos myods
omainen olisi paikalla, erityisesti jos kyseessa on muistisairas henkild. Taustoista
huolimatta Hoikussa tehd&an jokaiselle lonkkamurtumapotilaalle MMSE-muistitesti
potilaan i&sta riippumatta. Potilaan lddkelista tarkistetaan ja hdnesté otetaan tarvittavat
laboratoriokokeet. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Potilaasta saatujen esitietojen, alkututkimusten ja haastattelujen perusteella
moniammatillinen tyéryhm4 aloittaa yksilollisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman
laatimisen potilaalle. Tyéryhmaan kuuluvat erikoislaakari, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, sosionomi ja tarvittaessa toimintaterapeutti ja psykologi. Alusta lahtien
my0s omaiset pyritddn ottamaan tiiviisti mukaan potilaan kuntoutumisen ja
kotiutumisen suunnitteluun. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmasta I0ytyy tiedot mm.
varausluvista, liikerajoituksista, litkkumisesta sek& potilaan ohjauksesta. Suunnitelma

sisaltdd myos apuvélineiden tarvekartoituksen, esimerkiksi pyoréatuoli, rollaattori, wc-
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ja suihkutuolikorokkeet. Potilaan kuntoutumismotivaatiota ja hanen henkisia seka
kognitiivisia voimavarojaan kartoitetaan, jotta voidaan laatia kuntoutumisen kannalta
realistiset tavoitteet ja oikeanlaiset keinot potilaan ohjaukseen.
(Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Varhainen mobilisaatio edistad toipumista. Kestokatetri pyritddn poistamaan
mahdollisimman aikaisin, jolloin liikkeelle 1a8ht6 on helpompaa ja infektioriski
pienenee. Hoikussa fysioterapeutti yhdessa hoitajan kanssa avustaa potilaan vuoteesta
liikkeelle. Fysioterapeutti tutkii potilaan liikuntakyvyn ja ohjaa hanté oikeaoppiseen
liikkumiseen. Kuntoutumisvaiheen fyysinen harjoittelu on aktiivista ja saannollista.
Toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoittamiseen kaytetdan FIM-mittaria. Liikkumisen
ja tasapainon arviointiin kaytetddn TUG-testid ja VAS-mittarin avulla selvitdéan
potilaan kokemaa Kipua, jotta potilas saa tarvittavan kipulaakityksen. Potilas jatkaa
Hoikussa puhalluspullo-harjoituksia ja han saa opastuksen ladkarin ohjeen mukaiseen

lonkkajumppaan. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Riittdvan nesteytyksen turvaamiseksi jokaisella lonkkamurtumapotilaalla pidet&én
nestelistaa Hoikussa véahintdén kolmen paivén ajan ja tarvittaessa potilasta
nesteytetddn suonensisaisesti. Potilaan vatsantoimintaa tarkkaillaan erityisesti
kipuladkkeiden ja liikkumattomuuden aiheuttaman ummetusriskin vuoksi.
Tarvittaessa vatsan toimintaa tuetaan laksatiivien avulla. S&&nnéllinen ja riittava uni
edistdvat toipumista. Vuorokausirytmi pyritaan pitdamaén saannollisend, jotta voidaan
minimoida nukahtamis- ja uniladkkeiden kaytto. Potilaan painehaavaumariski
arvioidaan ja sen pohjalta laaditaan ohje asentohoitoa varten. Leikkaushaavasta
tarkkaillaan saannollisesti infektion merkkeja, kuten punoitusta, turvotusta, kipua ja
eritystd. Haavaa hoidetaan aseptisesti ja hakaset poistetaan haavalta ladkarin

ohjeistuksen mukaisesti. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Hoikussa lonkkamurtumapotilailla on kdytdssé runsasenerginen ruoka. Ruokailu
tapahtuu osaston péivasalissa, jolloin potilas saa samalla toiminnallista kuntoutusta ja
sosiaalisia kontakteja. Oikeanlainen ruokavalio edistéé leikkaushaavan paranemista ja
fyysisté kuntoutumista. Ruokavaliolla on suuri merkitys myos painehaavojen hoidossa
ja ehkaisyssé asentohoidon liséksi. Riittdvan kalkin, vitamiinien ja valkuaisaineiden
saanti turvataan tarvittaessa lisaravinteilla. Potilaan itsensd on myos tarkedd tiedostaa

ravinnon merkitys kuntoutumiselle. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)
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Kuntoutumisen tavoitteena on aina potilaan paluu kotiin. Hoikusta kotiutuvan
lonkkamurtumapotilaan keskimaarainen hoitoaika on 21 vuorokautta. Tarvittaessa
ennen kotiutumista tehdaan potilaan kotioloja ja avuntarvetta kartoittava kotikaynti.
Kotikéynnilla kiinnitetd&dn huomiota erityisesti siihen, onko asunnossa portaita, asuuko
potilas yksin, onko apuvélineitd, mika asumismuoto, saako apuja omaisilta ja millaiset
peseytymis- ja wc-tilat asunnossa on. Kotikdyntiin osallistuu potilaan ja omaisen
lisdksi Hoikun fysioterapeutti seka tarvittaessa kotihoidon sairaanhoitaja ja
fysioterapeutti. Kotihoidon sairaanhoitaja tekee palvelutarpeen arvion ja jérjestaa
tarvittavat tukitoimet. Kotiin hankitaan tarvittavat apuvélineet ja tarvittaessa
jarjestetddan kunnan tai omaisen kautta asunnon muutosty6t. Kun mahdolliset
apuvélinehankinnat ja kodin muutosty6t tehdddn ajoissa, ne eivét turhaan viivéstyta
kotiutumista. (Asiantuntijahaastattelut 2014.)

Kotiutuessa sairaanhoitaja huolehtii, ettd potilas on saanut mukaansa tarvittavat
ohjeet, reseptit ja mahdolliset jatkokontrolliajat. Jos hoito jatkuu toisessa yksikossa,
annetaan kyseiseen yksikkoon kattava ennakkoraportti potilaasta. Kuukauden, neljan
kuukauden ja vuoden kuluttua tapaturmasta sosiaalihoitaja soittaa potilaalle ja kysyy
vointia, toimintakykya ja kuntoutumisen edistymistd. Tarvittaessa sosiaalihoitaja antaa
kuntoutumiseen liittyvid neuvoja ja kartoittaa lisatuen tarvetta.
(Asiantuntijahaastattelut 2014.)

6 HYVAPOTILASOHJE

Jokaisessa hoitojakson vaiheessa pitaisi mééritella sen hetkinen ohjaustarve.
Mééritelty ohjaustarve, annettu ohjaus ja jatko-ohjaustarve kirjataan
potilastietojarjestelméén ja sité tdydennetaan hoitojakson aikana. Potilasohjaukselle ei
kuitenkaan yleensa ole riittavasti aikaa ja tilaa, jolloin ohjauksen laatu ja yksilollisyys
karsivét. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11, 16.)

Potilasohje neuvoo ja ohjaa potilasta. Lahtokohtina ohjeen laadinnassa on hoitavan
laitoksen tarve ohjata potilasta seka potilaan tarve saada oleellista tietoa tilanteestaan.
Vaikka ohjeessa olevat tiedot olisivat tutkittua tietoa, ei tieto valttamaétté ole oikeaa.
Tietojen voidaan sanoa olevan oikeita, silloin kun ne ovat ohjetta kéyttavan
organisaation hoitok&ytdnndn mukaisia ja kun ohjetta lukeva potilas ne ymmartaa.
Potilasohjetta kirjoittaessa on mietittdva, kenelle ohje on tarkoitettu. Hyvé potilasohje

on kieliasultaan ymmarrettava. Jotta ohjeesta tulisi selked, kannattaa miettia kuinka
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asiat kertoisi potilaalle suullisesti hyvéa yleiskielta kayttaen ja mitd kysymyksia
potilaalle mahdollisesti asiaan liittyen herdisi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
13 - 15, 36.) Kirjallisessa potilasohjeessa tulisi olla kattavasti tietoa hoitoon liittyvista
asioista. N&in ollen seké asiakas ettd omainen voivat ennakoida mitd kaikkea
hoitojakson aikana tapahtuu, mitka asiat vaikuttavat hoidon onnistumiseen ja mita
kotiutumisvaiheessa tulee huomioida. Kirjallisista ohjeista asiakkaan on myos helppo
tarkistaa asioita myéhemmin itsekseen. (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Asiajérjestyksen on oltava potilaan tilanteen kannalta oleellinen ja tarkeimmét asiat
tulisivat ilmetd heti ohjeen alussa. Ohjeen luettavuus lisaantyy, kun yhdessa
kappaleessa kasitelldan vain yhtd asiaa ja asiat ovat loogisessa jarjestyksessa. Hyvalla
otsikoinnilla ja aihetta tadydentavilld kuvilla ohjeen kiinnostavuus ja luettavuus
lisddntyvat. Lyhyet ja selkeat otsikot antavat potilaalle tietoa ja ne ohjaavat lukemista.
Kuvia on hyva kayttaa tekstin tukena, muttei tyhjén tilan tayttajana. Ohjeen lopusta
tulisi 16ytyé yhteystiedot, mihin voi ottaa yhteyttd, jos kysyttavéaa ilmenee tai ohjeet
ovat epaselvéat. Ohjeesta voisi ilmetd myds mistd on saatavissa ajankohtaista ja
luotettavaa lisétietoa tilanteeseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39 - 44.)

Ohjeiden ja neuvojen noudattamisen kannalta on tarkeé& perustella ohjeet. Ohjeiden
noudattamisesta saatava omakohtainen hy6ty motivoi tehokkaimmin noudattamaan
ohjeita. Mitd enemman vaivaa ohjeiden noudattamisesta on potilaalle, sitd paremmin
ne on perusteltava. Perusteluista tulisi ilmeta se, miten potilas hyotyy niisté itse. Myos
konkreettiset esimerkit helpottavat ohjeen ymmaértamista. (Hyvérinen 2005, 1770;
Kyngas ym. 2007, 126.) Kun annetut ohjeistukset ovat hyvin perusteltuja, on
potilaalla mahdollisuus toteuttaa itsemaardamisoikeuttaan eika vain ylhaalta tulevia
kaskyja (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 38).

Teksti on helpompi ymmartad kun ohjeen ulkoasu on selkeé. Kuvat ja tekstit olisi
hyvé asetella ilmavasti, jolloin ohjeen yleisilme on rauhallinen. Reunamarginaalit,
fontti ja tekstin tasaus kannattaa huomioida ohjeen laadinnassa. Paperiksi kannattaa
valita mattapintainen valkoinen ja fontin vériksi musta. Mattapintainen paperi ei
heijasta valoa, joten sitd on helpompi lukea. (livanainen, Grek-Stjernberg, Kallio,
Korhonen, Korhonen, Pukki 2013, 20.)
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PROJEKTINA TOTEUTETTAVA OPINNAYTETYO

Kun opinndytety6 tehd&an projektityond, on ty6lle jo olemassa tunnistettu tarve tai
idea. Ulkopuolisen tilaamasta projektista pitad laatia Kirjallinen sopimus seka
suunnitelma, josta kdy ilmi muun muassa tyon valmistumisaikataulu, projektin tavoite
ja sopimuksen osapuolet. Selkeét tavoitteet ja hyva suunnittelu ovat edellytykset
projektin onnistumiselle. Yleensé tyon pienet yksityiskohdat tarkentuvat projektin
edetessa. Projekti paattyy tyon tulosten esittelyyn. (Kettunen 2003, 41, 76 - 77, 83,
169.)

Teimme kirjallisen sopimuksen tyon tilaajan, Carean kanssa. Laadimme
opinnaytetydstdmme suunnitelman, josta kavivat ilmi tydmme kannalta oleelliset
asiat. Hyvéksytimme suunnitelman tilaajalla. Tutustuimme ensin yhdessa tyon
teoriataustaan ja pohdimme sopivaa menetelmas, jota kayttdisimme tydssamme.
Paadyimme tekeméaan tydmme projektitydnd, sisallonanalyysia apuna kayttéen.
Jaoimme tydhomme liittyvid aihealueita keskendmme ja valilla tarkastelimme
tuotostamme, jotta tyossa séilyisi selked linja eiké siité tulisi kokonaisuutena
rikkonaista. Yhteistyokumppaneina meilla on Kymenlaakson keskussairaalan osasto 5
ja Haminassa sijaitseva Kymen Hoito- ja kuntoutuskeskus (Hoiku), jotka ovat
olennaiset yksikot lonkkamurtumapotilaan hoitopolussa eteldisen Kymenlaakson
alueella. Kuvassa 3 on Kettusen (2003) mukaiset projektin vaiheet, jotka olemme

avanneet kuvaamaan omaa tyotamme.

Tydmme tavoitteena on sisallonanalyysia apuna kayttaen

1. Kuvata lonkkamurtumapotilaan hoitopolku ja teoriataustaa

2. Laatia kattava ja selkeé potilasopas
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» Tavoitteet ja tarkoitus
» - Opinndytetydn tarkoituksen maarittely

» Aikataulu ja tavoitteet

e - Opinndytetyon aikataulun hahmottaminen
ja tavoitteiden selkiytyminen

o Aiheiden jakaminen tyon tekijoiden kesken

* Pohjatiedon haku
» Yhteystyokumppaneiden tapaamiset

* Opinndytetydn kirjoitus
* Oppaan teko

» Valmiin oppaan tarkistuttaminen ja korjaus

e Tydn arviointi
* Valmiin oppaan luovutus
vhteistyékumppanille

AV VAN Vv

Kuva 3. Projektin vaiheet (Kettunen 2003, 41)

7.1 Aikataulu ja yhteydenpito tydelaménedustajien kanssa

Opinndytetyémme aihe vahvistettiin lokakuussa 2013. Sopimuksen opinnéytetyosté

teimme marraskuussa 2013. Tammikuussa 2014 aloitimme tiedon haun ja teoriaan

tutustumisen ja jaoimme aihealueita keskendmme. Olemme kéyneet keskustelemassa

tydeldméanedustajien kanssa Kymen Hoito- ja Kuntoutuskeskuksessa (Hoiku)

Haminassa ja Kymenlaakson keskussairaalan osasto 5:114. Olemme olleet myos

séhkdpostitse yhteydessa Jorvin sairaalaan, josta saimme tietoa siitd, kuinka he

toteuttavat lonkkaliukumakimallia. Ideaseminaarin pidimme helmikuussa 2014 ja

suunnitelmaseminaarin huhtikuussa 2014. Toukokuussa kdvimme toistamiseen

Hoikussa tutustumassa lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisvaiheeseen. Kesan aikana

ty6t hidastivat opinnaytetydmme edistymistd, mutta syksylla saimme ty6tdmme taas

hyvin etenemaén. Loppusyksysta oppaan hahmottuessa lahetimme tyon ja oppaan
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hahmotelman tydeldmanedustajille tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi.

Paattdseminaarimme on aikataulun mukaisesti marraskuussa 2014.

7.2 Siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on menetelma, jota voidaan kayttdd monenlaisten dokumenttien
analysointiin. Menetelmaa kayttdmall& saadaan koottua tutkittavasta asiasta selked ja
tiivis yleisluontoinen kuvaus, josta ei yleensa kuitenkaan saada merkittavia
johtopéatoksia aikaiseksi. Siséllénanalyysin tarkoituksena onkin késitella tutkittava
aineisto ja koostaa se uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Ensin aineisto
pelkistetadn, sitten se ryhmitelldén, jonka jalkeen luodaan teoreettiset kasitteet.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 103, 108.)

Teorialdhtoinen, eli deduktiivinen, siséllénanalyysi pohjautuu johonkin olemassa
olevaan malliin, teoriaan tai ajattelutapaan. T&ma toimintamalli kuvataan ja sen avulla
maadritell&&n tyossa esiin tulevat oleelliset kasitteet. Analyysirunkoon voidaan toisaalta
poimia pelkastaan tietyt aineistot ja rakentaa se valjagdn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 97,113.) Tydssdmme keskeinen lonkkamurtumapotilaan hoitopolku on kuvattu
Kymenlaakson keskussairaalassa noudatettavan kaytdnnon mukaisesti, eli se nousee

olemassa olevasta kaytannosta.

Olemme kayttaneet siséllonanalyysid myos tekemalld aiheeseen liittyvia hakuja
internetin luotettavista lahteistd, tutkimuksista sekda ammattikirjallisuudesta. Néaista
esiin nousseista asioista teimme késitekartan, jonka perusteella kirjoitimme teoriaosan
tyéhomme. Késitekartan (ks. kuva 4.) kokoamiseen kéytimme Lonkkamurtuman
kaypa hoito -suosituksen potilasversiota (Tarnanen, Huusko & Sipild 2011) sek&
Geriatria-kirjan (Lonnroos 2008) lonkkamurtumapotilaan hoito ja kuntoutus -osiota.
Poimimme l&hteista otsikkotasoilta késitekarttaan potilaan kannalta oleellisimmat

aiheet.
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Kuva 4. Késitekartta (Tarnanen ym. 2011; Lénnroos 2008)

Késitekartassa olevien asioiden liséksi olemme huomioineet omaisen roolin
lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisessa, koska teemme potilasoppaan, joka on

tarkoitettu potilasta ja hdnen omaistaan varten.

8 POHDINTA

Valitsimme tydmme aiheen sen ajankohtaisuuden ja kaytdnnonlaheisyyden vuoksi.
Riski saada lonkkamurtuma suurenee ikavuosien 60 - 80 valilla 13-kertaiseksi
(Lonkkamurtuma 2011). Véeston ik&éntyessa todennakdisesti myos lonkkamurtumien

maaré liséantyy.

Espoossa alun perin kehitetty lonkkamurtumapotilaan tehostettu hoitopolku, eli
lonkkaliukumaki on ollut menestyksekkaasti toiminnassa muutaman vuoden ajan.
Etelaisen Kymenlaakson alueelle muokattu toimintamalli on ollut k&ytossa reilun
vuoden. Hoitoajat on saatu puolitettua niin Espoossa kuin eteldisen Kymenlaaksonkin
alueella. Talla alueella lonkkamurtumapotilaalle hoitopéivia kertyy keskimééarin 21.

Tulos on hyvé, kun ajatellaan valtakunnallista keskiarvoa, joka on 46 hoitopdivéaa.



32

(Lonkkamurtuma 2011). Tuoreen kotimaisen tutkimuksen mukaan oikein kohdistettu,
riittdvan pitkakestoinen ja yksilollinen kotikuntoutus voi parantaa
lonkkamurtumapotilaan liikuntakykyé jopa paremmaksi kuin ennen murtumaa

(Tehostetulla kotikuntoutuksella lonkkamurtumapotilaat jalkeille (Salpakoski) 2014).

Opinnaytetyémme tavoitteena oli siséllénanalyysié apuna kayttden koota kattava ja
selked opas lonkkamurtumapotilasta ja omaista varten sekd kuvata
lonkkamurtumapotilaan hoitopolku ja teoriataustaa. Mielestdmme saavutimme
ty6llemme asetetut tavoitteet. Tyéssamme kuvasimme lonkkamurtumapotilaan
hoitopolun olemassa olevan kdytannon mukaisesti ja siihen liittyvaa teoriataustaa,
joiden pohjalta saimme koottua selkeén ja kattavan potilasoppaan.
Opinndytety6prosessin aikana meitd motivoi se, ettd valmis tuotos tulee tydeldméan
kayttoon jaettavaksi lonkkamurtumapotilaille jo hoidon alkuvaiheessa. Teoriataustaa
kootessamme haastattelimme tydeldmatahoja, jotta hahmottaisimme
lonkkamurtumapotilaan hoitopolun eri vaiheet paremmin. Lopuksi lahetimme valmiin
tyomme sek& hahmotelman oppaasta tyoelamatahoille tarkastettavaksi, ettd niiden
sisaltd vastaisi todellisuutta, eika valmiiseen tyohon jaisi asiavirheitd. Palautteessa

saimme joitakin korjausehdotuksia, jotka muokkasimme oppaaseen sopiviksi.

Tyémme valmistui lopulta noin vuoden aikana aloittamisesta, eli pysyimme
suunnitellussa aikataulussa. Opinnédytetyoprosessin aikana koimme monenlaisia
haasteita. Tiedonhaku osoittautui yllattdvan haastavaksi, vaikka olimmekin siihen
saaneet opastusta kirjaston tiedonhakuinfoista. Oikeiden tietokantojen ja
monipuolisten hakusanojen kéytto tiedonhaussa auttoivat meité 16ytdmaan tietoa
laajemmin. Alussa myds aiheen siséistdminen ja rajaaminen tuntuivat haastavilta.
Yhteydenotto Espoon Jorvin sairaalaan, jossa varsinainen lonkkaliukumaki-malli on
kehitetty ja kayttoonotettu, selkeytti meille lonkkaliukumaen ajatusta ja
lonkkamurtumapotilaan kuntoutusprosessia. Aiheeseen tutustuttuamme paatimme
jakaa keskendmme aihealueita, mika osoittautui hyvaksi ratkaisuksi. N&in tydmme
edistyi hyvin ja ajoittain kokoonnuimme yhdistdmaén tekstejamme ja kdvimme
samalla 1&pi toistemme tuotokset, jotta tydssdmme sdilyy yhtendinen linja, eiké
paéllekkaisyyksia paasisi syntyméan. Ennen lopullista versiota tyon teoreettinen
sisaltdé on muuttanut muotoaan ja hakenut paikkaansa moneen otteeseen, vaikka meilla
aluksi olikin selked hahmotelma siséllosta otsikkotasolla. Oppaan laatimisessa

haastavaa oli sisallon tiivistdminen niin, etté oleellinen tieto valittyy idkkéalle
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kohderyhmélle mahdollisimman selkedsti ja ymmarrettavésti. Haasteeksi koimme
my0s aikataulujen yhteensovittamisen erityisesti kevaalld 2014 ollessamme
tyoharjoitteluissa seké kesalla molempien ollessa tyGelaméssa. Jalkeenpéin ajatellen

opinnaytetyon tekeminen olisi kannattanut aloittaa aikaisemmin.

8.1 Eettisyys, luotettavuus ja hyddynnettavyys

Potilaan turvaksi on tehty laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on annettava potilaalle riittdvan selked ja ymmarrettava kuvaus
hanen terveydentilastaan ja hoitoonsa liittyvisté asioista. Laki antaa potilaalle
itsemaardédmisoikeuden hoitoon tai hoidosta kieltdytymiseen. Laki takaa myos
oikeuden saada hyvaa kohtelua ja hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.) Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus saada tutkittua ja luotettavaa

tietoa tilanteestaan (Kyngés ym. 2007, 154).

Kootaksemme laadukkaan ja helppolukuisen potilasoppaan, olemme kaytténeet
tyossdmme luotettavia ja tuoreita l&hteitd. L&hteind olemme kaytténeet
lonkkamurtumapotilaan hoitopolkuun osallistuvien asiantuntijoiden haastatteluja, alan
Kirjallisuutta ja tutkimuksia. Ohjeen lopullinen toimivuus mitataan vasta kaytannossa,
mutta sen ymmarrettavyytté voi etukéteen testata esimerkiksi jollakin laheiselld.
(Torkkola ym. 2002, 14.) Oppaan toimivuutta ei ole testattu kdytanndssa
lonkkamurtumapotilailla, mutta olemme luettaneet opasta muutamilla henkil6ill,

jotka ovat arvioineet oppaan helppolukuisuutta ja selkeytta.

Tekem&mme opasta voidaan hyddyntéa jo hoitopolun varhaisessa vaiheessa
jakamalla se luettavaksi lonkkamurtumapotilaalle ja omaiselle. Oppaan avulla he
pystyvat ennakoimaan mitd seuraavaksi tapahtuu ja miten kuntoutumisprosessi tulee
eteneméaan. Uskomme, ettd tydbmme teoriasisallosté ja oppaasta on hyodtya myos
lonkkamurtumapotilaiden parissa tydskenteleville hoitajille varsinkin

perehdytysvaiheessa.

8.2 Oppaan laatiminen

Valmiiseen oppaaseen tiivistimme tyémme teoriaosuuden. Kerroimme aluksi
lonkkamurtumasta yleisesti seké riskitekijoistd, jotka murtumalle altistavat. Kdvimme

lapi lonkkamurtumapotilaalle tehtévia tutkimuksia, leikkaushoidon, leikkauksen
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jalkeisen vuodeosastojakson seka kotiutumiseen tahtddvéan kuntoutumisjakson Kymen
hoito- ja kuntoutuskeskuksessa (Hoiku) Haminassa. Oppaassa oleva tieto pohjautuu
siis olemassa olevaan kaytantoon. Oppaassa huomioimme myds kuntoutumisvaiheen
tarkeyden sek& omaisen tuen merkityksen. Lisaksi oppaasta selviaa kuinka uusien

murtumien syntymisté voi ehkaista.

Mielestdamme oppaasta on myos tarkeéa 16ytya kaikki murtumapotilaan mahdollisesti
tarvitsemat yhteystiedot, jotta niiden etsimiseen ei tarvitse nahda erikseen vaivaa.
Oppaan loppuun laitamme apuvélinelainaamon yhteystiedot ja aukioloajat, koska
useimmat lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat kuntoutumisensa tueksi kotiin erilaisia
apuvélineitd, kuten wc-istuimen korokkeen, tarttumapihdit ja kyynarsauvat. Lisaksi
laitoimme oppaaseen my0s yhteystiedot, mihin voi ottaa yhteyttd, jos jokin asia

ohjeissa tai toipumisessa mietityttaa.

Teimme oppaasta A5-kokoisen vihkosen. livanaisen ym. (2013, 20) suosituksen
mukaan k&ytimme materiaalina mattapintaista valkoista paperia ja fontin variksi
valitsimme mustan. Ulkoasultaan oppaasta oli tarkoitus tehda selked, jotta sit4 on

helppo lukea ja ymmartaa.
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LONKKAMURTUMA JA SEN RISKITEKIJAT

Lonkkamurtumat eli reisiluun yldaosan murtumat ovat Suomessa
merkittavimpia terveydenhuollon haasteita. Suomessa lonkkamurtuman
saa vuosittain yli 7 000 henkil6d. Lonkkamurtumista yli 90 % syntyy
liukastumisen, kaatumisen tai vuoteesta putoamisen seurauksena. Yli 65-
vuotiaista kotona asuvista joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa.
Etelaisen Kymenlaakson alueella lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista
on tehostettu ja talla alueella hoitojakson pituus on lyhentynyt puoleen
aiempaan verrattuna.

Lonkkamurtuman oireina voivat olla mustelmat, turvotus ja lonkan seudun
aristus. Raajan liikuttelu ei valttimatta onnistu, eikda siihen pysty
varaamaan. Laakari toteaa  lonkkamurtuman  tutkimuksen ja
rontgenkuvauksen perusteella.

Ikdavuosien 60 - 80 valilla lonkkamurtuman riski moninkertaistuu. Ian
myo6td luun maara pienenee ja rakenne heikkenee. Lonkkamurtumien
riskitekijat voidaan jakaa luun lujuutta heikentaviin ja kaatumavaaraa
lisdaviin tekijoihin.

Suurimmat riskitekijat lonkkamurtumiin ovat:

korkea ika - lihasheikkous
heikentynyt liikuntakyky - heikentynyt nako
aiempi murtuma - perima
D-vitamiinin puute - tupakointi
puutteellinen ravitsemus - pieni painoindeksi
halvaus - Parkinsonin tauti
muistisairaudet - nivelreuma
laitoksessa asuminen - alkoholi
ladkkeiden kaytto

puutteet liikkumisen apuvalineissa
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ENSIAPU JA TUTKIMUKSET

Hoitaja tekee teista ensiavussa Kiireellisyysarvion, tarkkailee ja hoitaa teita
seka jdrjestaa tarvittavat rontgen- ja laboratoriotutkimukset. Teista
otetaan EKG eli sydansahkokayra, mitataan pulssi, verenpaine ja lampo.

Ensiavussa tapaatte my0s ladkarin, joka tekee Kkartoituksen
toimintakyvystanne, maaraa jatkotutkimukset  ja tarvittavan
kipulaakityksen. Ladakari tarkistaa tutkimustulokset, joiden perusteella han
valitsee teille yksilollisesti sopivan hoitolinjan ja tiedottaa tasta teille.

Ennen leikkausta selvitetaan:

- aiempi toimintakyky
- ravitsemustila

- nestetasapaino

- aiemmat sairaudet

- ladkitykset

- kotiolot

- allergiat

- painehaavariski

LEIKKAUS

Mikali vointinne sallii leikkauksen, pyritadn leikkaus tekemadn
vuorokauden sisdlla murtuman synnysta. Mahdollisimman nopea
leikkaukseen padsy vahentaa kuolleisuutta, sekd keuhkokuumeen ja
painehaavojen syntya. Leikkausmenetelmad valitaan potilaskohtaisesti.
Yleisimmin lonkkamurtuma Kkorjataan joko ydin- tai liukunaulalla,
ruuvikiinnityksella tai lonkkaproteesilla. Operaation jilkeen leikkaava
ladkari laatii leikkauskertomuksen, josta tulee ilmi teille tehty toimenpide
ja siihen johtanut syy, seka jatkohoito-ohjeet joista selvidd mm.
liikkerajoitukset, varausohjeet, jatkokontrollit ja ladkityksen tarve.
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Nivelkapselin raja \

4

Trokantearinen

Retsiluun
T c. 25y
alue $72.1 kaula s 72.0
Sul:t;r:.-l;.nj'r-?-:-rlner': 5 cm
alue S72.2

Kuva 1. Reisiluun yldosan murtumien jaottelu ja luokitus. Kuva edesta.
(Lonkkamurtuma Kaypa hoito -suositus 2011)

VUODEOSASTO 5

Leikkauksen jalkeen teidat siirretdadan vuodeosastolle, jossa vointianne,
leikkaushaavaanne ja Kkipujanne seurataan ja hoidetaan. Teille ja
omaisellenne Kkerrotaan hoitosuunnitelmasta ja annetaan ohjausta
kuntoutumisen tueksi. Hengityksen tehostamiseksi teille ohjataan pulloon
puhallus -harjoitukset. Tavoitteena on, etta leikkauksen jalkeen noudatatte
annettuja kuntoutusohjeita seka osallistutte hoitajan avustamana
paivittaisiin toimiinne ja hoitoonne. Fysioterapeutti osallistuu alusta
alkaen kuntoutumiseenne. Leikkauspdivan iltana teidat avustetaan
istumaan sangyn laidalle. Seuraavana paivana kontrollikuvan jalkeen teidat
avustetaan ylos ja saatte liikkua laakarin antamien ohjeiden mukaisesti.
Kuntoutukseen siirrytte ensimmaisena tai toisena leikkauksen jalkeisena
paivind  vointinne mukaan. Siirtyessinne Kymen hoito- ja
kuntoutuskeskukseen,  mukaanne laitetaan tarkat laakarin ja
sairaanhoitajan tekemat jatkosuunnitelmat, jotta siirtyminen on turvallista.
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JATKOKUNTOUTUS HOIKUSSA HAMINASSA

Haminassa sijaitseva Kymen Hoito- ja Kuntoutuskeskus, Hoiku, on
laadukkaita ja vaikuttavia kuntoutus- ja hoitopalveluita
ymparivuorokauden  tuottava  yksikko.  Toimintakykya  tukeva
tavoitteellinen hoito ja fysioterapia takaavat potilaan turvallisen
kuntoutumisen ja kotiutumisen. Hoikun tilat ja monipuoliset vapaa-
ajantoiminnot kuntoutuksen aikana tukevat potilaan kokonaisvaltaista
kuntoutusta.

Terveydenhoidon alan ammattilaisista koostuva tyoéryhma aloittaa
yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimisen teistd saatujen
esitietojen, alkututkimusten ja haastattelujen perusteella. Ty6ryhmaan
kuuluvat erikoislddkari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosionomi ja
tarvittaessa toimintaterapeutti ja psykologi. Toimintakykydnne selvitetaan
laaja-alaisesti. Kuntoutumisvaiheessa toimintakykyanne tuetaan kaikissa
paivittaisissa toiminnoissa. Fyysinen harjoittelu on aktiivista ja
saannollistd. Kuntoutumisenne ja kotiutumisenne suunnitteluun otetaan
alusta lahtien myos omaisenne tiiviisti mukaan.

Kotikaynti tehddan tarvittaessa ja siella ovat mukana teidan lisdksi
omaisenne, Hoikun fysioterapeutti seka kotihoidon
sairaanhoitaja/fysioterapeutti. Kotikaynnilla selvitetadan kodin mahdolliset
muutostarpeet. Apuvdlineiden tarve arvioidaan jokaisen kohdalla
yksilollisesti ja ne hankitaan ennen kotiutumista. Apuvalinelainaamojen
yhteystiedot loydatte oppaan lopusta. Jatkofysioterapia varmistetaan
yhteydenotolla oman alueen fysioterapeuttiin tai Kkotiutustiimiin.
Kotiutuessanne sairaanhoitaja huolehtii, ettd saatte mukaanne tarvittavat
ohjeet, reseptit ja mahdolliset jatkokontrolliajat.

Kotiutumisenne jalkeen Hoikusta soitetaan teille kuukauden, neljan
kuukauden ja vuoden kuluttua tapaturman tapahtumisesta. Soitolla
selvitetadn teidan sen hetkinen toimintakyky, kotona selviytyminen ja
mahdollinen avuntarve.
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LEIKKAUSKOMPLIKAATIOIDEN EHKAISY

Riittava kivunhoito

e Riittava kivunhoito on tarkeaa liikkeelle lahdon ja toipumisen
kannalta.

Leikkaushaavan puhtaus ja seuranta

o Leikkauksen jalkeen turvotus ja kirkas eritys haavalta on normaalia.
Haavaa tulisi hoitaa puhtain kasin ja sita voi suihkutella paivittain. Jos
haava myohemmin aukeaa, kipu/punoitus lisdantyy tai teille nousee
kuume, ottakaa yhteytta terveyskeskukseen.

Veritulppia ehkaiseva laakitys

o Leikkauksen jalkeen teille aloitetaan 4-6 viikkoa kestdva pistoshoito
veritulppien ehkdisyyn. Saatte ohjauksen pistamiseen ennen
kotiutumista. Veritulppariskia voitte pienentdaa myos tekemalla
nilkkojen pumppausliiketta esim. vuoteessa ja kayttamalla
tukisukkaa.

Liikkuminen ja sddnnollinen lihasvoimaharjoittelu

e Varhainen aloitetulla fyysisella kuntoutuksella nopeutatte liikunta- ja
toimintakyvyn palautumista. Aluksi liikkumisessa kaytetaan
tarvittavia apuvalineitda. Kuntoutuminen suunnitellaan teidan omat
lahtokohdat huomioiden ja se jatkuu viela kotiutumisen jalkeenkin.
Saatte harjoitteluohjeet kirjallisena fysioterapeutilta. Liikkumalla
saannollisesti edistatte nivelten liikkuvuutta ja ehkaisette kipuja.

Puhalluspullon kiytto

e Saatte opastuksen puhalluspullon kdyttéon, jonka avulla lima poistuu
keuhkoista ja hengittaminen helpottuu. Puhallusharjoitusten avulla
ehkaisette keuhkokuumeen syntya.
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Monipuolinen ravinto

e Oikeaoppisella ruokavaliolla on positiivinen vaikutus ikdantyneen
elamanlaatuun, terveyteen ja toimintakykyyn. Monipuolisella
ravinnolla edistatte haavan paranemista, seka vahennatte
infektioiden ja painehaavojen syntya. Tarvittaessa teille annetaan
proteiinipitoisia lisaravintovalmisteita.

OMAINEN KUNTOUTUJAN TUKENA

Lonkkamurtuman jilkeen tavoitteena on aina kotiutuminen ja
kuntoutuminen murtumaa edeltineeseen kuntoon. Murtumapotilaan
kannalta olisi hyva jos omainen tai ystiava voi sitoutua hoitoon ja
kuntoutukseen omien voimavarojensa mukaan. Hanen tehtivanaan on
tukea ja kannustaa kuntoutumisprosessin aikana ja motivoida tekemaan
kotijumppaa potilaan kotiuduttua. Taman vuoksi omaisen kanssa
tehtavaan yhteistyohon panostetaan jo varhaisessa vaiheessa.
Tarvittaessa kotiin voidaan jarjestaa kotihoidon palveluita.

UUSIEN MURTUMIEN EHKAISY

Lonkkamurtuman ehkaisyssa on tarkeaa huolehtia osteoporoosin
ennaltaehkaisysta ja hoidosta, eli D-vitamiinin ja kalsiumin saannista.
Luun murtuma on usein ensimmadinen oire osteoporoosista eli
luukadosta, jonka toteamiseen, sekd hoitamiseen Kkaytetdan
luuntiheysmittausta.

Saannollinen  kotona tai ryhmassa  tehty lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu vahentavat kaatumisia. Ikdantyneille suositeltavia
liikuntamuotoja ovat kuntosaliharjoittelu, tanssi ja kdvely/sauvakavely.
Tarahtelya ja hyppyja sisaltava liikunta vahvistaa luustoa. Monipuolinen
ravinto ja tupakoinnin valttaminen ovat olennainen osa osteoporoosin
hoitoa.
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YHTEYSTIEDOT

KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALA

Osasto 5, A-puoli
puh. 020 633 2323

Ensiapu

puh. 05- 2205 000

APUVALINELAINAAMOT:

Kotka
Kirkkokatu 21, 48100 Kotka

Esteeton sisaankaynti Koulukadun parkkialueen puolelta.

puh. 020 633 6211

Soittoaika
ma-pe klo 12.00-13.00

Avoinna

ma-pe klo 9.00-11.00
lisaksi ke klo 15.00-17.00
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Hamina

Haminan terveyskeskus
Reutsinkatu 3, 49400 Hamina
puh. 05- 749 3256

Avoinna:

ma-ti 12.00-14.00
ke-to 08.00-10.00
pe 11.00-13.00

Pyhtii

Pyhtaan terveyskeskus
Siltakylan Palvelukeskus / Fysioterapia
Huutjarventie 14, 49220 Siltakyla

puh. 040 710 4745

Puhelin- ja apuvalinelainausaika arkisin klo 11.30-12.00

KYMEN HOITO- JA KUNTOUTUSKESKUS

Kokkokallionkatu 2
49400 Hamina

Puhelinvaihde 020 7761 700
fax: 0207761 709
www.hoiku.fi

email: etunimi.sukunimi@hoiku.fi
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Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

KYMEN HOITO- JA KUNTOUTUSKESKUS

Paivi Johansen & Meri Nieminen

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu 2014
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