Emmi Lehikoinen & Anna Ylijoki

LIA-PUUDUTETTUJEN POLVI- JA
LONKKAPROTEESILEIKKAUSPOTILAIDEN
POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO JA KIVUNHOITO
- KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS SATAKUNNAN
KESKUSSAIRAALAN KIRURGIAN OSASTO 2:LLE

Hoitotyon koulutusohjelma
2014

®
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



LIA-PUUDUTETTUJEN  POLVI- JA  LONKKAPROTEESIPOTILAIDEN
POSTOPERATIIVINEN HOITOTYO — KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS
SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN KIRURGIAN OSASTO 2:LLE

Lehikoinen, Emmi & Ylijoki, Anna
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Joulukuu 2014

Ohjaaja: Olli, Seija

Sivuméara: 41

Liitteitd: 5

Asiasanat: postoperatiivinen hoitotyd, LIA-puudute, postoperatiivinen Kipu, te-
konivelkirurgia

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella ajantasaista tietoa LIA-
puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta.
Opinnaytetytssa kaytettiin tuoreita julkaisuja ja tutkimustuloksia. Opinndytetyon
tarkoituksena oli myos kuvata millaista LIA-puudutettujen polvi- ja lonkkapro-
teesileikkauspotilaiden postoperatiivinen hoitoty0 ja kipu ovat. Tavoitteena oli tuot-
taa nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta ja analysoida sité kriittisesti. Halusimme luo-
da tiiviin koosteen vastaamaan Satakunnan keskussairaalan kirurgian osasto 2:n tar-
peisiin.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Lahdeaineiston haku
suoritettiin  loka-marraskuussa 2014. Tietokantoina kéaytettiin Ebscoa, Medicid,
Cochranea ja Pubmedia. Lahdeaineistoon valittiin yhteensa yhdeksén julkaisua, jotka
koostuivat erilaisista tutkimuksista. Mukaan valittiin myos yksi artikkeli. Julkaisuista
koottiin taulukko.

Tulosten perusteella LIA-puudute toimi hyvin seké polvi- ettd lonkkaproteesileikka-
usten jalkeisessa kivunhoidossa. Se véhensi huomattavasti postoperatiivista kipua
sekd kipuladkkeiden tarvetta verrattuna useimpiin aiemmin kéytettyihin kivunhoito-
menetelmiin. Potilaiden hoitojaksot olivat lyhyempié ja potilaat pystyivat kotiutu-
maan aiempaa nopeammin.

Johtopéaatoksena LIA-puudute on tulosten perusteella hyva ja helppokéyttéinen me-
netelma polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidos-
sa. Tutkimustulosten perusteella sen kaytolla saadaan monia eri hyotyjd, koska LIA-
puudutteella pystytdén vaikuttamaan moniin eri osa-alueisiin postoperatiivisessa hoi-
totyossa. Tutkimustietoa tarvittaisiin mielestamme kuitenkin vield lis&é. Jatkossa
voisi olla hyvéa tutkia kyselytutkimuksen avulla potilaiden omia kokemuksia LIA-
puudutteen k&ytosta postoperatiivisessa kivunhoidossa.



POST-OPERATIVE NURSING AND PAIN TREATMENT OF PATIENTS WITH
KNEE AND HIP PROSTHESES DEPLOYING THE LOCAL INFILTRATION
ANALGESIA (LIA) — DESCRIPTIVE LITERATURE REVIEW TO SURGICAL
DEPARTMENT 2 AT SATAKUNTA CENTRAL HOSPITAL

Lehikoinen, Emmi & Ylijoki, Anna

Satakunta University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing
December 2014

Supervisor: Olli, Seija

Number of pages: 41

Appendices: 5

Keywords: post-operative nursing, local infiltration analgesia, post-operative pain,
replacement surgery

The purpose of this study was to investigate the current research results regarding the
post-operative pain treatment of patients with knee and hip prostheses deploying the
local infiltration analgesia (LIA) as a pain treatment method. Current research results
and publications were used to compile the study. The aim was to create a literature
review on the effects of LIA on post-operative pain on patients with hip and knee
prostheses and the treatment in the inpatient ward. The goal was to gather the newest
information on the subject and analyze it critically. The intention was to compile a
compact summary on the subject for the needs of the surgical department 2 at Sa-
takunta central hospital.

The study was implemented as a descriptive literature review. The source material
was gathered during October and November 2014 using databases including Ebsco,
Medic, Cochrane and Pubmed. A total of nine publications consisting of several
studies and one research article were used as source material. A table was compiled
from the publications.

Based on the results LIA seems to be a well-functioning post-operative pain treat-
ment method for patients with hip and knee prostheses. The use of LIA decreased the
post-operative pain experienced by patients and the need for analgesics compared to
most of the earlier pain treatment methods. The patients’ treatment periods were
shorter and they were able to be discharged earlier.

As a conclusion, based on the results it can be argued that LIA is a useful method for
post-operative pain treatment for patients with hip and knee prostheses. Based on the
research results many kinds of benefits can be achieved, since the use of LIA pro-
vides a possibility to influence many aspects of post-operative care. However, it was
noticed that more information on the use of LIA is needed. Patients’ experiences on
LIA as a post-operative pain treatment method would be a useful topic for further
research.
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1 JOHDANTO

Tekonivelkirurgia on vakiinnuttanut paikkansa vaikean nivelrikon hoidossa, kun
konservatiivisesta hoidosta ei en&& apua kipuihin ja toimintarajoituksiin, jotka hairit-
sevat jokapdivaistd elaméda. Ensimmaisen lonkan tekonivelleikkauksen suoritti Sir
John Charnley vuonna 1961. Suomessa ensimmainen tekonivelleikkaus tehtiin vuon-
na 1967. Maailmassa tehddén vuosittain noin 400 000 tekonivelleikkausta. Nyky&aéan
Suomessa tehd&an vuodessa noin 7500 lonkan ja 8000 polven tekonivelleikkausta.
Toimenpiteistd noin % tehddan yli 60-vuotiaille ja véeston ikddntyessa toimenpitei-
den madrét tulevat nousemaan, vaikka nivelrikon ikdvakioitu ilmaantuvuus ei ole li-
séantynyt. (Remes, Peltola, Hakkinen ym. 2007, 10.)

Opinnaytetyon aihe on polvi- ja lonkkaproteesipotilaan postoperatiiviset kivun tun-
temukset, kun postoperatiivisessa kKivunhoidossa on kéaytdssa ollut LIA-puudute —
menetelmd. Aihe kytkeytyy Satakunnan keskussairaalan kirurgian osasto 2:n joka-
paivéiseen hoitotydohon. Aihe on potilasléhtdinen ja osastolle hyvin ajankohtainen.
Kyseiselld osastolla sairaanhoitajan tydssa polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden posto-
peratiivinen kivunhoito on osana jokapdivaista tyota. LIA-puudute on otettu Sata-
kunnan keskussairaalassa kayttoon alkuvuodesta 2013. Taman vuoksi aiheemme on
hyvin ajankohtainen ja térked. Aiheemme on ldhtenyt osaston tarpeista ja meidan

mielenkiinnostamme.

Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan keskussairaalan kirurgian osasto 2. Osastolla
tarjotaan laadukkaita hoitotyon palveluita ortopedisille potilaille seka traumapotilail-
le. Hoitotyd on osastolla moniammatillista, kuntouttavaa ja ohjaavaa. Yleisimpié
osastolla hoidettavia sairauksia ovat lonkan ja polven nivelrikko, olkapdéan kiertgja-
kalvosin-oireyhtymd, selan nikamavélilevysairaus, erilaiset murtumat, janteiden, ni-
velten seké nivelsiteiden vammat, erilaiset pddn vammat, ortopediset tulehdukset ja

vammojen aiheuttamat halvaukset. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013.)

Opinndytety6n tarkoituksena on tuottaa osastolle tietoa LIA-puudutteen kaytOstéd

postoperatiivisen polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden kivun hoidossa kirjallisuuskatsa-



uksen muodossa. Osasto kokee tarvitsevansa lisdd laajempaa tietoa aiheesta, silla

menetelmé on vield melko uusi.

Opinnaytetyon tavoite on se, ettd osasto saisi tietoa LIA-puudutteen toimivuudesta
polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden postoperatiivisten kipujen hoidossa. Kivunhoito on
sairaanhoitajan tarked4 osaamisaluetta ja kivun hoitotyon suositukset antavat tyoka-
luja leikkauksen jalkeisen kivun tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Jotta potilaan
kivunhoito olisi laadukasta ja yksilollista, on tarke&a arvioida Kipua ja sen hoitoa jat-
kuvasti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa hyvin laajasti niin osas-
tolla kuin leikkaussalissakin potilaan kivun hoitoty6ssa.

2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydomme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa tietoa LIA-puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden postoperatiivi-
sesta hoitotyosta hoitotydon parantamiseksi Satakunnan keskussairaalan kirurgian
osasto 2:lla. Osastolla toteutetaan ortopedian ja traumatologian erityisosaamista. Ta-
voitteena on luoda tutkittuun tietoon perustuva kuvaileva Kirjallisuuskatsaus aihees-
tamme. Tavoitteenamme on myds perehtyd ajankohtaiseen tietoon LIA-puudutteen
kaytosta postoperatiivisessa kivunhoidossa polvi- ja lonkkaproteesileikkauksien jal-
keen. Taman tiedon avulla pyritddn saamaan uutta tietoa kirurgian osasto 2:n kayt-

toon.



Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka voimakasta polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden Kipu on mitat-
tuna VAS-asteikolla?

2. Millainen on LIA-puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden
kipulaakityksen tarve postoperatiivisessa hoitotydssa?

3. Millainen on LIA-puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden
hoitojakson pituus ja potilaan kotiutumisvalmius?

4. Millaisia ovat LIA-puudutetun polvi- tai lonkkaproteesileikkauspotilaan pos-
toperatiiviset oireet?

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Nivelrikko

Nivelet ovat ihmiselle ja liikkumiselle tarkeitd kantavia rakenteita. Nivelrusto tar-
koittaa toisiinsa liittyneiden luiden paissé olevaa kudosta. Tdma kudos vaimentaa
luihin kohdistuvaa rasitusta nivelen liikkuessa. Nivelruston tehtdvéna on suojata lui-
den paitd ja toimia nivelessa liukupintana. Terve nivelrusto on kollageenisaikeista ja
proteoglykaaniyhdisteistd koostuvan valiaineen, rustosolujen ja veden muodostama
kimmoisa geeliseos. Siind ei ole hermoja, imusuonia tai verisuonia. Terveessa nive-
lessé nivelrusto uusiutuu koko ajan, mutta sairaassa nivelessa rusto tuhoutuu. Tama
johtuu siitd, ettd rustoa tuhoavat mekanismit toimivat korjaavia mekanismeja pa-
remmin. (Vainikainen 2010, 10.)

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Muutokset nivelrustossa, luussa ja nive-
li& ympardivissé lihaksissa tapahtuvat hitaasti vuosien kuluessa. Nivelrikko voi ke-

hittyd mihin niveleen tahansa. Yleisimmin sitd kuitenkin esiintyy polvissa, lonkissa,



kasissd ja olkapéaissd. Tauti on harvinainen alle 40-vuotiailla, mutta l&hes jokaisella
70-vuotiaalla on ainakin jonkinlaisia nivelrikkomuutoksia. Esiintyvyys lisaantyy véa-

eston vanhetessa. (Vainikainen 2010, 9-10.)

Nivelrikon aiheuttava tapahtumaketju on biologinen prosessi, joka muuttaa luun, ni-
velkalvon ja rustosolujen aineenvaihduntaa. Vaikka rikkoutuneessa nivelessé rusto-
pinta on kulunut pois, kyseessa ei siis ole mekaaninen kuluminen. Nivelrikon kehit-
tyessa nivelruston kollageenisdikeistd vaurioituu ja sdikeiden muodostama tukiverk-
ko l0ystyy. Ruston koostumus muuttuu ja rustosta irtoaa nivelen siséll& osia, jotka
aiheuttavat luuhun saakka ulottuvia halkeamia rustoon. Rikkoutunut rusto ei uusiudu,
vaan kuluu entistd enemman. Nivelrikossa esiintyy paikallisen tulehduksen merkke-
ja. Ei tiedetd varmasti, mika kaynnistaa tulehdusreaktion nivelrikkorustossa ja sité

ympéroivissd kudoksissa. (Vainikainen 2010, 11-12.)

Nivelrikon taustalla on useita tekijoitd. Yleisimpia ovat ikaantyminen, perima ja yli-
paino. Naitd pahentavat paikalliset vaaratekijat, kuten nivelvammat, virheasennot ja
lilan kuormittava liikunta tai ty0. Nykykasityksen mukaan nivelrikon voi aiheuttaa
terveeseen niveleen kohdistuva ulkoinen vamma tai hairiintyneeseen niveleen koh-

distuva normaali rasitus. (Vainikainen 2010, 12.)

Tavallisimpia oireita nivelrikon edetessa ovat Kipu, jaykkyys, turvotus ja rajoittuneet
lilkeradat. Aluksi kipua esiintyy vain rasituksessa, myéhemmin myos levossa ja eri-
tyisesti Oisin. Jaykkyys on vyleisintd aamuisin. Turvonnut nivel on usein lammin ja
liikeradat ovat supistuneet. Polven nivelrikon kipu on paikallista ja tuntuu juuri pol-
ven seudussa. Lonkan nivelrikossa kipu tuntuu yleensa eniten reiden etupinnalla ni-
vustaipeen alapuolella. Kipu saattaa séteill& reiteen ja jopa polveen saakka. (Vaini-
kainen 2010, 17.)



3.2 Tekonivelkirurgia

Tekonivelkirurgia on hyvin kallista, mutta kannattavaa. \Vuosittaiset hoito-
kustannukset nivelrikon hoidossa ovat noin miljardin euron luokkaa. Suomessa leik-
kauksia tehd&an noin 60 eri sairaalassa. Julkisella sektorilla leikkauksia tehdaan yli-
opisto-, keskus- ja joissakin aluesairaaloissa. Lisaksi leikkauksia tehddéan leikkaus-
toimintaa harjoittavissa yksityissairaaloissa padkaupunkiseudun ohella muun muassa

Turussa, Tampereella, Oulussa ja Kuopiossa. (Vainikainen 2010, 32.)

Tekonivel on monelle mahdollisuus. Nivelrikon hoidossa nivelrikkoisen ja kivuliaan
nivelen korvaaminen tekonivelellda on viimeisin vaihe. Leikkausta harkittaessa tulee
aina huomioida potilaan yksilolliset tarpeet. Leikkauspédatds tehdaén yleensé niin,
ettd joko terveyskeskus- tai tyoterveyslaakari lahettda potilaan erikoissairaanhoitoon
ortopedin luo ortopedian poliklinikalle. Leikkaavassa sairaalassa potilaat laitetaan
leikkausjonoon asiantuntijoiden harkinnan perusteella. Lahes poikkeuksetta ortopedi
haluaa itse tutkia potilaan, koska on vélttdmatonta tarkistaa, ettd kyse on todellakin
nivelrikosta. Leikkauspaatosta tehdessa otetaan huomioon potilaan kokema vaiva ja
pyritddn mahdollisimman kattavasti arvioimaan leikkauksen tuoma hy6ty. Tadman
vuoksi potilaalle tehddén tutkimuksia, jotta riskitekijat voidaan tunnistaa riittavén
ajoissa. Potilaan muut sairaudet ja laakitys voivat vaikuttaa anestesiaan tai postopera-
tiiviseen hoitoon. Mahdollisten ongelmien etsiminen ja niiden 16ytdminen etukateen
parantaa potilasturvallisuutta ja nopeuttaa kuntoutumista. Hoidon suunnittelu alkaa
oikeasta diagnoosista. Ortopedi ei maaraa potilasta leikkaukseen vaan arvioi leikka-
usmahdollisuuksia. Lopullisen paatoksen leikkauksesta tekee aina potilas. Potilaan
yleiskunnon on oltava riittdva ja h&nen on oltava itse motivoitunut leikkaukseen ja
kuntoutumiseen. Tekonivel ei koskaan vastaa taysin tervettd niveltd, mutta lopputu-
loksena on l&ht6tilannetta huomattavasti parempi polvi- tai lonkkanivel. (Vainikainen
2010, 33-35.)
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3.2.1 Polviproteesileikkaus

Viime vuosina tekonivelleikkauksen tulokset kivun lievityksen ja polven toiminnan
kannalta ovat huomattavasti parantuneet. Myds tekonivelten kestoika ja pysyvyys
ovat parantuneet huomattavasti. Syyna tekonivelleikkausten maarén lisdéantymiseen
viime vuosina onkin juuri valineiston ja osaamisen kehittyminen seké lisaksi vaeston
elinian piteneminen. Kustannus- ja laatumittareiden arvion mukaan polven tekonivel-
leikkauksen on todettu olevan vaikuttava hoitomuoto, jolla pystytddn poistamaan Ki-
pu ja palauttamaan nivelen toimintakyky lahes normaaliksi. Suomessa asennetaankin
noin 10 000 polven tekoniveltd vuodessa, joista uusintaleikkausten osuus on noin
7 %. Suurin ikdryhma potilaista joille tekonivel asennetaan, on 60—79 vuotta. (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 418-419.)

Tekonivelleikkauksen indikaatiolle ei ole yksiselitteisid kriteereja. On kuitenkin sel-
vaa, ettd potilaalla tulee todeta nivelrikkoon sopiva 16ydds natiivirontgenkuvauksessa
ja potilaalla tulee olla oire joka on sopiva radiologiseen 16ydokseen. Kliinisessa tut-
kimuksessa havaitaan héiritseva liikevajaus tai virheasento ja oireena esiintyy myos
vaikeasti hoidettavana kipuna. Leikkauspaatokseen johtavia syitd ovat yosarky, jat-
kuva ja péaivittdinen leposéarky seka lisaksi litkuntakyvyn rajoittuminen muutamaan
sataan metriin, ontuminen ja apuvalineiden tarve. Tekonivelen asentamiselle on
my0s olemassa vasta-aiheita. Niista ehdoton on paikallinen tai merkittavd muu infek-
tio. Taman lisaksi nuorille alle 65-vuotiaille potilaille tekoniveltd ei mielelldan asen-
neta. Potilas ei saa olla huomattavasti liikapainoinen. Komplikaatioriskia lisaavat
myds dementia ja alkoholismi. (Kiviranta & Jéarvinen 2012, 418-419.)

Polviproteesit jaljittelevat polven normaalia anatomiaa. VVasempaan ja oikeaan pol-
veen on kaytdsséd omia komponentteja. Tekonivelpolvea tukemaan jaavat polven mo-
lemmat sivusiteet, usein myds takaristiside ja nivelkapseli. Polven leikkauksessa voi-
daan hyodyntdd myos osatekonivelleikkausta, mikali vain toinen polvinivelen puo-
lisko on nivelrikkoinen. Polven osatekonivelleikkauksella on monia etuja joita ovat
nopeampi toipuminen, parempi liikelaajuus ja toiminnallinen tulos. (Kiviranta & Jar-
vinen 2012, 418.)
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Ennen polven leikkausta leikattavaan jalkaan tehd&an verityhjid. Sen ansiosta nivelen
asentaminen ja kiinnitykset voidaan tehd& mahdollisimman kuivassa tilanteessa. Ve-
rityjid luodaan laittamalla reiteen mansetti, joka estdd veren paasyn polven alueelle.
Ihoviillolla mennadén rasvakudoksen l&pi ja poltetaan l&heiset suonet Kiinni. Reisili-
has halkaistaan, jotta paastaan polvilumpioon ja niveleen. Usein reisiluu kasitellaan
ensin. Reisiluun sisdén viedadn ohjain, jonka avulla mitataan sahauksen oikea asento

ja kuinka paljon luuta halutaan poistaa. (Vainikainen 2010, 53.)

Sopivan kokoinen reisiluukomponentti valitaan etukateissunnittelun ja leikkauksessa
tehtdvan mittauksen perusteella. Oikean kokoinen sahausohjain asetetaan haluttuun
asentoon anatomisten maamerkkien mukaan. Sahauksen jéalkeen tulos tarkistetaan
koesovittimella. Tamén jélkeen siirrytdan saariluun puolelle. My6s séériluuhun ase-
tetaan sahausohjain ja paatetddn haluttu sahaussyvyys. Sahauksen jalkeen mitataan
komponentin koko ja maéaritetdan sen asento. (Vainikainen 2010, 54.)

Rikkoutunut luu poistetaan ja luun pinta siistitdan. Yksi leikkauksen tarkeimmisté
asioista on ympéroivien pehmytkudosten tasapainotus. Tasapainotuksen avulla var-
mistetaan, ettd polvi pysyy varmasti tukevana koko koukistus-ojennusliikkeen ajan.
Myos tamaé tarkistetaan sovituskomponenteilla. Samalla maaritetddn muoviliukupin-
nan paksuus. Kun komponentit on kokeiltu, alue pestadan seka kuivataan huolellisesti
ja proteesikomponentit sementoidaan paikalleen. Lihakset ja ihonalaiskudos sulje-
taan ompelemalla ja iho hakasilla. Leikkaushaava peitellédn haavalaastareilla. Kun

haava on peitelty, verityhjio avataan. (Vainikainen 2010, 54.)

Toimenpiteen jéalkeinen syva infektio on polven tekonivelleikkauksen vakava komp-
likaatio. Syvien infektioiden esiintyvyys tekonivelleikkauksissa on ollut 1-2 %. Erit-
téin tarked tekija tulehduksien véalttamisessa on profylaktinen antibioottihoito. Ennen
tekonivelleikkausta on aina varmistettava, ettd potilaalla ei ole infektiopesakkeita
hampaistossa, virtsateissa tai ihossa. Mikéli tulehdus kuitenkin syntyy, tulee muistaa,
ettd vierasesineend tekonivel yllapitaa infektiota. Tdman seurauksena tekonivel jou-
dutaan usein poistamaan infektion rauhoittamiseksi. Jotta uusi tekonivel voitaisiin
asentaa, joudutaan muutaman viikon ajaksi muotoilemaan antibioottisementisté vali-

aikainen tayte. Toisena vaihtoehtona on yksivaiheinen revisio, jossa komponentit



12

poistetaan kokonaan ja saman leikkauksen aikana asennetaan uusi tekonivel vanhan
tilalle. (Kiviranta & Jéarvinen 2012, 419.)

3.2.2 Lonkkaproteesileikkaus

Lonkan nivelrikko on hyvin yleinen sairaus erityisesti idkkailla ihmisilla. Onkin ar-
vioitu, ettd yli 75-vuotiailla lonkan nivelrikkoa esiintyy ldhes 20 prosentilla. Lonkan
nivelrikon perimmaéinen syy on tuntematon. Yleisia syitd on kuitenkin ika, sukupuoli,
perinnollisyys, geenit ja hormonit. Liséksi on olemassa paikallisia lonkan nivelrikon
tekijoitd kuten nivelruston laatu ja nivelen ylikuormittuminen. On olemassa liséksi
sekundaarisia lonkan nivelrikon aiheuttajia kuten erilaiset nivelen sairaudet joita ovat
nivelreuma, CalvE-Legg-Perthes, lonkan epifyseolyysin jalkitila ja reisiluun paan
avaskulaarinen nekroosi. Lisaksi niveleen ulottuvat murtumat ja lonkkamaljan vajaa-
katteisuus ovat sekundaarisia nivelrikon aiheuttajia. Usein sekundaarisen nivelrikon
kehittymiseen liittyy yhteisend nimittdjana lonkkanivelen toiminnan mekaaninen hai-
ri6. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 388.)

Tarkeimpéna oireena lonkan nivelrikossa on kipu. Tyypillisesti Kipu liittyy liikkeel-
lelahtoon ja rasitukseen. Joskus kipu voi séteilld myos lonkasta polveen. Taman
vuoksi onkin aina tarkeaa polven tutkimisen ohella tutkia myds lonkka. Oireista han-
kalin on 0isin esiintyvé leposarky, joka hankaloittaa ja hairitsee myds younta. Myo-
hemmin lonkan nivelrikkoon kehittyy oireeksi myds liikerajoitus. Taudin edetessa
Kipu hankaloittaakin merkittavésti kdvelemistd aiheuttaen ontumista. Epailtdessa
lonkan nivelrikkoa tutkimus alkaakin aina arvioimalla potilaan liikkumista. Alaraajo-
jen pituuseroa tulee arvioida mittaamalla lantion tasapaino suoliluun harjojen kor-
keimmista kohdista, silla pitkalle edennyt lonkan nivelrikko johtaa alaraajan lievaéan

anatomiseen lyhentyméén. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 388-389.)

Lonkan nivelrikon toteamiseksi otetaan potilaalta lonkan réntgenkuvat. Tavallinen
rontgenkuvaus on riittdva tutkimus nivelrikon toteamiseksi. Ainoastaan poikkeusta-

pauksissa kédytetddn magneettitutkimusta ja tietokonetomografiaa. Réntgenkuvissa
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havaitaan nivelraossa selked kaventuminen, luunokkia eli osteofyytteja ja rustonalai-
sen luun skleroosia. Kuitenkin osalla potilaista voi olla hyvinkin niukat kliiniset oi-
reet selkeista radiologisista 10ydoksista huolimatta. Lonkan nivelrikon erotusdiag-
nostiikassa tarvitaan erittdin harvoin laboratoriotutkimuksia. (Kiviranta & Jarvinen
2012, 389.)

Leikkauspaatos tehdaan aina potilaskohtaisesti ja sitd tehtdessé on kyettava suhteut-
tamaan potilaan odotettavissa oleva subjektiivinen hyoty leikkaukseen liittyviin ris-
keihin. Leikkausindikaatioista tarkein on jokapaivéista elamaa hairitseva kipu ja sii-
hen liittyvd merkittdva toiminnallinen haitta. Tavoitteena lonkan tekonivelleikkauk-
sessa on ensisijaisesti vahentda potilaan kipua ja parantaa selviytymista jokapaivai-
sessd elaméssad. Vasta-aiheista tarkein lonkan tekonivelleikkaukselle on potilaan yh-
teistoimintakyvyn puute, mika johtaa erilaisiin ongelmiin toimenpiteen jélkeisessé
kuntoutuksessa ja jatkohoito-ohjeiden noudattamisessa. Erityisesti alkoholin vaarin-
kaytto ja pitkélle edenneet neurologiset sairaudet aiheuttavat hyvin usein leikkauksen
jalkeisia ongelmia. Leikkauksesta odotettavissa olevan hyddyn tulee olla siihen liit-
tyvié riskeja suurempi. Potilasta ei tule l&hettdd leikkausarvioon, mikali hanen kiin-
nostuksensa leikkaushoitoon ei ole riittava. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 390-391.)

Lonkan tekonivelleikkaus on suurempi operaatio kuin polveen tehtdva leikkaus. Ta-
mé& johtuu siitd, ettd lonkkanivel on suurempi ja vaikeammin tavoitettavissa kuin
polvinivel, joka puolestaan on lahempén pintaa. Lonkkanivel on syvélla ja sitd ym-
pardi iso ja vahva nivelkapseli. Lonkassa rakenteet ovat vahvempia ja niissd on
isompia lihaksia. Lihakset pyritdan séilyttamaan mahdollisimman koskemattomina.
Lonkkaleikkaus alkaa kuten polvileikkauskin. Iho avataan veitsella ja verisuonet pol-
tetaan. Nivelkapseli avataan ja lonkka luksoidaan pois paikaltaan niin, etta reisiluun
péa tulee nakyviin. Reisiluun p&é sahataan kaulaa mydten proteesin varsiosaa varten.
Seuraavaksi tyostetdan lantion puolella oleva kuoppa. Kuoppa riimataan niin, etté
nékyviin tulee terve hohkaluu. Kuopan pohjalle laitetaan puolipallon muotoinen
kuppi. Kuppi voidaan tilapdisesti tai pysyvasti kiinnittdd muutamalla ruuvilla. Ruuvi-
en tarkoituksena on turvata proteesin pysyminen kuopassa ennen kuin nivelpinta lah-
tee kasvamaan. Lopuksi kupin sisélle laitetaan liner-komponentti, joka toimii laake-
rin tavoin. (Vainikainen 2010, 54-55.)
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Kun reisiluu on sahattu, reisiluun ydin raspataan vartta varten. Reisiluun puoleiset
komponentit ovat lahes aina kiilamaisia. Ne painuvat melko itsestdan luuhun varsin-
kin, kun péélle tulee kuormitusta. Varteen sovitetaan oikean kokoinen nuppi- ja kau-
layhdistelmé&. Lonkkaan tulee tulla sopiva kireys, jotta se varmasti pysyy paikallaan.
Sitten lonkka suljetaan. Usein haavaan jatetdan leikkauksen jalkeen (Vainikainen
2010, 55.)

3.3 Postoperatiivinen hoitoty6

Ensisijaisen tarkedé potilaan postoperatiivisessa hoitoty¢ssa on se, ettd hoidon avulla
pyritadn vakauttamaan potilaan elintoiminnot kuten hengitystoiminta ja verenkierto.
Postoperatiivinen hoitotyd osastolla alkaa valittdmasti potilaan saavuttua vuodeosas-
tolle. Potilaan kipua aletaan arvioida heti osastolle tultaessa. Postoperatiivisen hoito-
tyon yksi suurimmista haasteista onkin juuri kivun ennaltaehkaisy ja sen hoito. Jotta
postoperatiivisessa hoitoty0ssd padstdaan tavoitteeseen, tulee potilaan voida tuntea

hyvaa oloa ja olla kivuton. (Hakala 2012, 14.)

Postoperatiivisessa hoitotytssd potilaan elintoimintoja tarkkaillaan kokonaisvaltai-
sesti. Potilaan hengitysta tulee tarkkailla. Hengityksen tarkkailun tavoitteena on tur-
vata potilaan happeutuminen ja hengityskaasujen vaihto. Hengitysta osastolla tark-
kaillaan usein postoperatiivisessa hoitotydssa kayttamalla saturaatio- eli SaO2-
mittausta. Potilaan ihon varié seka lisédksi hengitystapaa tarkkaillaan. Ihon varié voi-
daan seurata esimerkiksi huulista, korvalehdista ja kynnenalusista. Kalpea ja sinerté-
va vari viittaa hapetuksen riittdméattdmyyteen. Hengitysrytmin tulisi olla s&&anndolli-
nen, tasainen ja rauhallinen. Hyperventilaatio eli nopea hengitysrytmi voi johtua
psyykkisista syisté ja talloin potilasta on hyvé rauhoitella ja ohjata hitaaseen hengit-
tdmiseen. My0s hengitystapaa on hyva tarkkailla. Hengitysvaikeudet voivat ilmeta
esimerkiksi suuhengityksend ja ilman haukkomisena seka hengitysapulihasten kayt-
tona. Talloin rintakeha, vatsa, kylkiluut, kaula ja lihakset liikkuvat ty6laasti. Hoito-

tyon auttamismenetelming voidaan kayttd4 potilaan rauhoittelua, asentohoitoa, hap-



15

pimaskia tai -viiksia sopivalla hapenvirtauksella, tarvittaessa imua seka sopivaa kipu-
la&kitysté. (Hakala 2012, 14-16.)

Verenkierron tarkkailu on myos osa postoperatiivista hoitotyon kokonaisuutta. Ta-
voitteena on turvata potilaan verenkierron riittdvyys ja hapetus. Verenpainetta ja
pulssia verrataan lahtétasoon. Myos pulssin saannoéllisyyden seuranta pitdd muistaa.
Korkean verenpaineen syina voivat olla muun muassa kipu, verenpainetauti, hypok-
semia eli hapenpuute, ventilaatiovajaus tai potilaan kokema ahdistus tai pelko. Tilan-
ne saattaa hoitamattomana johtaa rytmihairidihin, syddmen pumppausvajeeseen tai
aivoverenkiertohdiridihin, joten syy on aina selvitettdvd. Auttamismenetelminé voi-
daan kayttaa potilaan rauhoittamista ja lasndoloa, kipul&ékitystd, hapetusta seka ve-
renpainetta alentavaa laakitysta. Potilaan verenpaine saattaa olla myds matala ja ta-
han voivat syyna olla esimerkiksi verenvuoto, nestehukka, rytmihéirio, syddamen va-
jaatoiminta tai embolia. Auttamismenetelmind voivat olla lisahappi, nesteytys, mah-

dollisten vuotojen korjaaminen tai Trendelenburgin asento. (Hakala 2012, 17-20.)

Postoperatiivisessa hoitotyossa tarkkaillaan myos tajunnan tasoa ja leikkausaluetta.
Anestesiasta palautuminen on yksil6llistad. Tajunnantaso selvidd yleensa keskustele-
malla ja esittamalla kysymyksia potilaalle. Leikkausalue tulisi rauhoittaa 24 tunniksi
eli sidokset tulisi pitaa kiinni ensimmaisen vuorokauden ajan. Jos sidosten vaihtami-
nen on valttdmatontd, tulisi se tehda steriilisti. Vuorokauden kuluttua haavan pinta ei
enaa lapéise vettd ja sita voidaan suihkutella lampimall& vedelld. Seurannassa tarkeaa
on tarkkailla haava-aluetta, vuotoa sidoksiin ja laskuputkiin seké turvotuksia. Haavan
ympariston verenkiertoa seurataan myds. Kipua on tarked seurata, silld suuri vuoto
aiheuttaa kudosvenymista ja kipua. Auttamismenetelminé ovat asentohoito eli leik-
kausalue tuetaan hyvaan asentoon esimerkiksi tyynyjen avulla. Kivunhoito ja tarvit-
taessa sidosten vahvistaminen on myos tdrkedd. Raajaleikkauksien jalkeen voidaan
kéyttad apuna kohoasentoa ja kylméhoitoa. Kylma véhenté&& vuotoa, turvotusta ja Ki-
pua. (Hakala 2012, 21-23.)

Postoperatiivisessa hoitotydssé on tarkedd tarkkailla myos potilaan eritystoimintaa.
On oleellista tietdd tuleeko potilaalta virtsaa, kuinka paljon ja mink& varista se on.
(Somppi, Valkki & Vasti 2010, 16.) Leikkauksen jalkeen potilaalle saattaa kehittya

virtsaumpi, joten virtsauksen onnistumisen seuranta on siksi oleellista. Syyna virt-
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saumpeen ovat anestesia-aineiden vaikutus keskushermostoon ja perifeerisiin hermo-
ganglioihin seka leikkauksen jélkeisen kivun aiheuttama este. Katetrointi on tarpeen,
jos virtsaaminen ei onnistu 6-8 tuntiin leikkauksen jalkeen. Mikéli rakko tayttyy ai-
kaisemmin, voidaan katetrointikin suorittaa jo aiemmin. Apuna virtsarakon tayttymi-

sen seurannassa voidaan kayttaa ultraddnilaitetta. (Hakala 2012, 50.)

Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on hyvin yleistd, tdiman vuoksi potilaan pahoin-
vointisuutta tulee tarkkailla kokoajan. Jotta pahoinvointi voitaisiin estad, tulee ottaa
huomioon riittdva nesteytys ja Kipuldékitys. Kuitenkin pahoinvointia aiheuttavien
ladkkeiden, kuten opioidien annoksien tulee olla minimaalisia. (Hakala, N. 2012, 35-
36.) Postoperatiivinen pahoinvointi ja oksentelu voivat hidastaa merkittavasti poti-
laan toipumista ja sitd, ettd kuntoutus paédsee alkamaan. Pahoinvointi on tarked huo-

mioida my®os siksi, ettd usein potilaat pelkadvat sita. (Lahdenperd 2012, 10-11.)

Postoperatiivisessa hoitotydssd noudatetaan kuntouttavan hoitotyon periaatetta. Kun-
touttavalla hoitotydlla pyritdédn parantamaan yksilén suoriutumista. Se on potilaan
yksilollisyytta kunnioittava toimintatapa ja kaikki toiminta on potilaan itsendisté sel-
viytymistd tukevaa. Kuntouttavaa hoitoty6td tehtdessa pyritddn tunnistamaan ja eh-
kaisemaan kuntoutumiseen liittyvia riskejd, joita voivat olla muun muassa masentu-
neisuus ja painehaavat. Kuntouttavaan hoitotyohon kuuluu potilaan toimintakyvyn
yllapitdminen ja tarvittaessa sen palauttaminen. Potilasta kannustetaan ja rohkaistaan
tekemaan ja yrittdmaan itse mahdollisuuksien mukaan. (Terveyskirjaston www-sivut
2013.)

Polviproteesipotilaan postoperatiivisen kuntoutumisen kannalta on tarkead etta poti-
laan leikkausta edeltédva yleiskunto on hyva. Alaraajan lihasvoima nopeuttaa kuntou-
tusta toimenpiteen jalkeen. Sairaalassa oloaika on lyhyt, noin 2-3 vuorokautta. Fy-
sioterapeutti suunnittelee yhdessa ladkarin kanssa toimenpiteen jalkeisen kuntoutuk-
sen sek& sen aikataulun. Sairaalassa ollessa potilas saa ohjausta litkkumiseen seké
my0s sauvakévelyyn. Potilas autetaan ylos vuoteesta jo leikkauspéivana. Potilaan
liikkeelle 1&hddssa hyddynnetéén erilaisia kuntoutukseen liittyvid apuvélineitd, kuten
tasofordia tai kyynérsauvoja. Polven aktiivinen liikeharjoitus aloitetaan heti toimen-
piteen jalkeen. Polvinivelen koukistumista yli 90 asteen véltetddn ensimmaiset nelja

viikkoa. Potilas kayttaa liikkumisen tukena kyynérsauvoja keskiméérin 6-8 viikkoa
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ja tdman aikana kuormitusta leikatulle polvelle lisatdén asteittain. (Potilasopas polvi-
leikkaukseen tulevalle.)

Lonkkaproteesipotilaat viettdvat yleensa leikkauspdivan vuodelevossa. Vuoteessa
ollessa on tarke&a huomioida potilaan asentohoito, jotta véltetadn jalkojen virheasen-
not. Ensimmaisend postoperatiivisena pdivanad fysioterapeutin avustuksella potilas
aloittaa kavelyharjoitukset. Kavelyharjoitusten apuna kaytetaan kyynér- ja kainalo-
sauvoja. Yleensd jo varhaisvaiheessa potilaalle annetaan kuitenkin lupa kivun salli-
missa rajoissa varata leikatulle alaraajalle. Kainalosauvoja potilas tarvitsee leikkauk-

sen jalkeen yleensa 6-8 viikon ajan. (Suomen Reumaliitto ry:n www-sivut.)

Lihasten vahvistaminen aloitetaan varhain leikkauksen jalkeen. Leikkauksen jalkeen
nukkuma-asentoon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Potilaan tulee nukkua sel&ll&dan
tai terveelld kyljellaédn. Leikatulla kyljell4 voi kuitenkin alkaa nukkua noin neljén
viikon kuluttua leikkauksesta, kun leikkaushaava on parantunut. Kylkimakuulla ja
asentoa vaihdettaessa alaraajat tulee tukea hyvin tyynyjen avulla, jotta véltetaan vir-

heasennot. (Suomen Reumaliitto ry:n www-sivut.)

Potilaalle annetaan mukaan osastolta leikkauksen jalkeen perusliikkumisen ohjeet.
Fysioterapeutti ja sairaanhoitaja lisaksi neuvovat potilaalle sénkyyn menemisen ja
sieltd pois nousemisen. Ennen kotiutumista potilaan kanssa harjoitellaan porraskéve-
lyd. On tarke&d muistaa, ettd vaikka lonkan tekonivel salliikin I&hes normaaliliikkeet,
niin voi se silti menna sijoiltaan. Ensimmaisiné leikkauksen jélkeisind kuukausina
tuleekin taman vuoksi vélttaa yli 90 asteen koukistuksia ja samanaikaisia uloskierto-

ja. (Suomen Reumaliitto ry:n www-sivut.)
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3.4 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa lyhytaikaista akuuttia
kipua. Se vaihtelee leikkauksen laajuuden, tekniikan, haavan sijainnin ja potilaan ki-
pukynnyksen mukaan. Postoperatiivista kipua aiheuttavat mm. leikkaushaavan aihe-
uttama pinta- tai syvakipu, Kipsien seké dreenien aiheuttama Kkipu ja hankaluus. Ki-
pua saattavat aiheuttaa myos epafysiologisen asennon aiheuttama epamukavuus, ra-
vinnotta olosta tai silmélasien puuttumisesta johtuva paénsarky tai tdyden virtsarakon
aiheuttama venytyskipu. Hoitotoiminnot, kuten kaantdminen tai nostaminen, voivat
aiheuttaa Kipua leikkauksen jalkeen. Myos esimerkiksi paleleminen, rauhaton ympé-
ristd, pelko kivusta tai toimenpiteestd sekd pahoinvointi saattavat aiheuttaa kipua.
(Kuvaja & Solin-Laakkonen 2007, 4.)

Kivun kokeminen on hyvin yksilollista. Siihen vaikuttavat geneettiset tekijat kuten
ika ja sukupuoli, kipulddkkeiden kayttohistoria, eri ladkkeisiin liittyvat asiat seké po-
tilaan henkinen tila. Leikkaustyyppiin, anestesiaan ja kivunhoitoon liittyvat asiat vai-
kuttavat myos potilaan kokemaan kipuun. Potilaat kertovat kivuistaan hyvin eri ta-
voin. Kivun kokemuksesta kertomiseen saattavat vaikuttaa tietaméattomyys saatavilla
olevasta Kivunlievityksesté tai toisaalta eparealistinen kasitys kivuttomuudesta leik-
kauksen jalkeen. Kivun tyypillisi& oireita ovat esimerkiksi kasvojen ilmeet, itku seka
kasvojen rypistely, leikkausalueen varominen tai hierominen, hitaat liikkeet ja hyvan
asennon etsiminen, levottomuus ja tuskaisuus, hikoilu seka kalpea iho, epasaannolli-

nen hengitys, pahoinvointi sekd kohonnut verenpaine ja syke. (Hakala 2012, 25.)

Kipua voidaan arvioida VAS-kipumittarilla. “Visual Analog Scale”- kipujana eli
VAS (Kuva 2.) on yksi yleisimmistd k&ytossd olevista kipumittareista postoperatii-
visten kipujen mittauksessa. VAS-mittarilla kipua mitattaessa potilas asettaa koke-
mansa kivun kipujanalle numeroiden 0-10 vélille. (Kuva 1.) Mittaristossa 0 tarkoittaa
taysin kivutonta tilaa ja numero kymmenen pahinta mahdollista kipua. (Terveyskir-

jaston www-sivut 2009.)

Potilaan postoperatiivista kipua arvioidaan erilaisissa tilanteissa. Sit4 tulee arvioida

seka sdannollisesti, etta tarvittaessa. Hoidon aikana on kuitenkin tarkeda muistaa ar-
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vioida potilaan kipua s&annéllisesti. Potilaat eivat aina ole oma-aloitteisia ja pyyda
apua tai kerro omista kivuistaan. Siksi onkin tdrke&d, ettd hoitaja rohkaisee potilasta
kertomaan kivuista. On tarkedd osata myos tulkita potilaan ilmeitd ja eleitd, jotka
saattavat kertoa kivusta. (Siltanen 2014, 18-23.)

KIPUASTEIKKO ‘
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Kuva 1. VAS-kipumittari (Vaasan keskussairaala)
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Kuva 2. VAS-kipumittari (Vaasan keskussairaala)

3.5 Postoperatiivinen kivunhoito

Postoperatiivisen kivun hyvé ja nopea hoitaminen on ensiarvoisen tarkead. Kipu vai-
kuttaa potilaan koko elimistoon. Kipu vaikuttaa pulssiin ja verenpaineeseen nosta-
vasti ja nostaa my0s dareisverenkierron vastusta seka sydanlihaksen hapenkulutusta.
Tama aiheuttaa verenkierron jakautumisen muutoksia sekd laskimopaluun huonone-

mista, jotka voivat puolestaan johtaa laskimoveritulppiin ja keuhkoembolioihin. Ha-
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pensaantiin ja hengitystilavuuteen Kipu vaikuttaa laskevasti, jolloin riski atelek-
taaseihin ja infektioihin nousee. Mahalaukun ja suolen liikkuvuus huononee kivun
seurauksena ja kipu voi aiheuttaa virtsaummen. Myos stressihormonien eritys Kiih-
tyy. Lihaksistossa Kipu voi aiheuttaa spasmeja liikkumattomuutta. Kipu vaikuttaa
my0s psyykeen aiheuttaen muun muassa ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. Kivun
pitkittyminen hidastaa leikkauksesta toipumista, heikentédéd toimintakykya sek& voi
johtaa kivun kroonistumiseen. (Hakala 2012, 25-26.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa kéaytetddn seké laakkeellistd ettd ladkkeetonté ki-
vunhoitoa. Ladkkeetdon kivunhoito voi yksindankin helpottaa potilaan kipua, mutta
tehokkainta se on yhdistettyna ladkkeelliseen kivunhoitoon. Laékkeiden liséksi poti-
laalle annetaan kylméhoitoa leikkausalueelle. Kylma alentaa hermojen johtumisno-
peutta ja ndin lievittdd kipua. Liséksi kylma nostaa kipukynnystd, véhentaa tulehdus-
reaktiota seka rajoittaa turvotuksen muodostumista. Kylmahoitoa toteutetaan tavalli-
simmin kylmépakkauksina tai — pyyhkeind. Kylmékasittely kestaa tavallisimmin 20-
30 minuuttia. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén

www-sivut 2014.)

Asentohoidolla pyritddn lievittdmaan potilaan postoperatiivista kipua muuttamalla
asentoa. Erityisesti polviproteesileikatuilla potilailla asentohoito on tarkeaa. (Hakala
2012, 33.) Hyva asento helpottaa rentoutumista. Rentoutumisessa auttavat Kiristavien
vaatteiden ja painavien peittojen poistaminen. Tyynyilla voidaan tukea selk&a, polvi-
taipeita, nilkkoja ja késia. Nain saadaan mahdollisimman rento asento leikkausalueel-
le ja kipu tuntuu lievempana. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman wwwe-sivut 2014.) Potilaan ruumiinlammon tarkkailu on térked osa
potilaan toipumista. Korkea ruumiinlampd voi olla halyttava merkki esimerkiksi al-
kavasta tulehduksesta. Mahdollisimman varhainen liikkeelle 1ahteminen auttaa myos
kivun hallinnassa. Leikkauksen aiheuttamat liikerajoitukset on kuitenkin huomioita-
va. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman www-sivut
2014.)

Potilaan kivunhoidossa kipuldakitys méaarataan potilaalle aina yksil6llisesti. Ensisi-
jaisesti potilaalla kaytetddn kipulédékkeend tulehduskipuldakettd tai parasetamolia.

Ladkettd annetaan séannollisesti, ja niin kauan kuin sille on tarvetta. Usein potilaan
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kipua ei kuitenkaan saada néill& hallintaan, vaan tulee antaa vahvempia lisékipul&ék-
keitd. Siihen tarkoitukseen kaytetdan opioidia, esimerkiksi oksikodonia, morfiinia ja
buprenorfiinia. Opioidit estdvat potilaan kivun vélittymisen aivoissa ja selkdytimes-
sé. Ne lisaksi vahentévét ahdistuneisuutta ja lisddvat hyvénolon tunnetta. Opioideja
kaytetdan keskivaikean ja vaikean kivun hoitamisessa. Opioidien kanssa kaytetaan
siis usein lisdksi tulehduskipulddkkeitd ja parasetamolia, jotka tehostavat opioidien
vaikutusta. Ensimmaisend postoperatiivisena péivana kipuldakitys voidaan antaa in-
jektiona lihakseen. Liséksi voidaan kéayttad myos laskimoon annettavia hoitomuotoja.
Naitd hoitomuotoja kaytetdan kuitenkin vain akuutin kivun hoidossa. (Somppi, Valk-
ki & Vésti 2010, 19-22.)

3.5.1 LIA-puudute

Polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivisessa kivunlievityksessa
kaytetddn LIA-puudutetta. LIA (Local Infiltration Analgesia) tarkoittaa tekniikkaa,
jossa jo leikkauksen aikana infiltroidaan kivunhoidoksi puuduteseosta leikkausalu-
eelle. Keskeinen ajatus on, ettd leikkauksen aikana ruiskutetaan kaikkiin leikkaus-
traumalle altistuneisiin pehmytkudoksiin seka leikattavaan niveleen seosta, joka si-
séltaa pitkavaikutteista puudutetta (ropivakaiini ad 300mg), anti-inflammatorista Ki-
pulddkettd (ketorolaakki 30mg) sekd vasokonstriktoria (0,5 mg adrenaliinia). Seos
ruiskutetaan leikkausalueelle kolmessa osassa. Nain pyritdan vélttdmaan kivun alka-
minen leikkausalueella mahdollisimman pitkaan. Ajatuksena on, ettd puuduteseos
auttaisi potilaan kivuttomana yli pahimman vaiheen. Tekniikkaan kuuluu niveleen
laitettu katetri, jonka kautta annetaan lisd4 LIA-seosta, kun ensimmaisen annoksen
teho alkaa heikenty4d. Taman jalkeen katetri poistetaan. LIA-puudute on kuitenkin
vain osa hoitostrategiaa, johon kuuluvat myos tiukat sidokset ja kylmahoito LIA-
la&kkeiden absorption hidastamiseksi ja turvotusten vahentdmiseksi, haavadreenien
ja virtsakatetrien vélttdminen, nopea mobilisaatio sek& varhainen kotiutuminen.
(Forster & Pitkanen 2013, 145-148.)
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3.5.2 Muut kivunhoitomenetelmét

Spinaalipuudutus on vakiinnuttanut paikkansa erityisesti alavatsan ja alaraajojen
leikkauksissa. Spinaalipuudutuksella saadaan yhdella injektiolla ja pienella maarélla
puudutetta nopea ja hyvin toimiva puutuminen ja lihasrelaksaatio. Spinaalipuudutus-
ta varten potilas on yleensd kylkiasennossa, mutta potilas voi olla my6s istuvassa
asennossa. Puudutuksen alussa iho puudutetaan pienelld méaarélld puuduteainetta.
Injektio suoritetaan yleensd kolmannen ja neljannen lannenikaman valistd. Neula
viedaan nikamavaliin kraniaalisuunnassa. Neulan vastus lisddntyy lahestyttaessa li-
gamentum flavumia. Kun vastus haviad, neula on epiduraalitilassa ja spinaalitila on
siitd muutaman millimetrin pidemmalla. Neulan ollessa paikallaan spinaalitilassa
mandriini otetaan pois neulasta ja odotetaan selkdydinnesteen tippumista. Selkaydin-
nesteen on tultava vapaasti neulaan ennen kuin puudutteen voi ruiskuttaa. Merkkiné
onnistuneesta puudutuksesta potilas kertoo 1&mmon tunteen levidmisesta alaraajoi-
hin. (Pitkdnen & Inberg 2006, 409-412.)

Vaikka spinaalipuudutus on tehokas kivunhoitomenetelma, siihen liittyy haittavaiku-
tuksia. Spinaalipuudutus aiheuttaa sympaattisen salpauksen, laskimoiden laajentumi-
sen ja mahdollisen verenpaineen laskun. Hypotension ehk&isemiseksi on huolehdit-
tava hyvasta nesteytyksesta ja leikkausta mahdollisesti edeltavé hypovolemia on kor-
jattava. Spinaalipuudutus puuduttaa myos virtsarakon hermot ja aiheuttaa virtsareten-
tiota. (Pitkdnen & Inberg 2006, 414.)

Spinaalipuudutuksesta poiketen epiduraalinen kivunhoito voidaan toteuttaa selkéran-
gan alueella milla hyvansa korkeudella. Koska puudutteen pitda p&ésta perineumin
tai kovakalvon l&pi voidakseen vaikuttaa, tarvitaan epiduraaliseen Kkivunhoitoon
huomattavasti suurempia maaria puudutetta kuin spinaalipuudutukseen. (Pitkdnen &
Inberg 2006, 415.) Epiduraalisella puuduteaineinfuusiolla kipua voidaan hoitaa te-
hokkaasti, kun epiduraalikatetri on asetettu leikkauskohtaa vastaavalle tasolle. Téhén
tarkoitukseen kéytettyjd puuduteaineita ovat 1,0-0,25-prosenttinen bupivakaiini ja
levobupivakaiini sekd ropivakaiini. Levobupivakaiinin ja ropivakaiinin toksisuus ja

vaikutus liikehermoihin ovat vahaisempia kuin bupivakaiinin. Pienind pitoisuuksina
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kaytettyna néilla aineilla el kuitenkaan ole juuri eroja. (Saloméki & Rosenberg 2006,
846.)

Epiduraalisten paikallispuudutteiden liséksi kivunhoidossa voidaan kayttaa epiduraa-
lista opioidia. T&m& mahdollistaa aikaisesmman mobilisaation, koska hermoston toi-
minta sdilyy koskemattomana. Rasvaliukoiset opioidit, kuten fentanyyli, kulkeutuvat
nopeasti selkdytimen takasarveen, mutta vaikutus on melko lyhyt. Vesiliukoiset opi-
oidit, esimerkiksi  morfiini,  kulkeutuvat  puolestaan  hitaammin aivo-
selkdydinnesteeseen. Analgesia kehittyy siis hitaammin, mutta on vaikutukseltaan
pidempi. Epiduraalisen opioidin vaarallisin sivuvaikutus on hengityslama. Se johtuu
opioidien kulkeutumisesta aivorungon hengityskeskukseen. Pahoinvoinnin, sedaation
ja suoliston toiminnan hidastumisen esiintyvyys ja vaikeus ovat vahaisempia epidu-
raalisessa kuin systeemisessa kéytossad. Epiduraalisen opioidi voidaan myos yhdis-
t&& laimeaan puudutteeseen, jolloin kivunhoidollinen vaikutus vahvistuu. Ongelmana
puudutteen ja opioidin yhdistdmisessa voi kuitenkin olla se, ettd laimeanakin puudute
tuo mukanaan sivuvaikutuksia, kuten mahdollinen verenpaineen lasku. (Salomaki &
Rosenberg 2006, 846-847.)

Kivunhoidossa voidaan kéayttdd myos aivo-selkdydinnesteeseen ruiskutettua morfii-
nia pienind annoksina. Nain saadaan aikaan pitkakestoinen analgesia esimerkiksi
polvi- ja lonkkaleikkauksissa. Sivuvaikutusriski on kuitenkin suurempi kuin kaytet-
tessa epiduraalitekniikkaa ja muun muassa pahoinvointia esiintyy varsin usein.
Myaos subaraknoidaaliseen tilaan voidaan asettaa ohut katetri jatkuvaa infuusiota var-
ten. Tatd menetelmaa on kaytetty erityisesti suurten ortopedisten leikkausten jalkei-
sessa kivunhoidossa. My0s Kkatetrin kayttoon liittyy huomattavassa maarin pahoin-

vointia ja oksentelua. (Salomaki & Rosenberg 2006, 848.)

Lannepunoksen kestopuudutus on postoperatiivisessa kivunhoidossa melko harvoin
kéytetty puudutusmenetelmd. Harvinaisuus johtuu siit4, ettd spinaalisilla menetelmil-
I& saadaan yleensa helpommin hyvin toimiva kivunlievitys. Lannepunoksen kaikkien
kolmen padhermon yhtdaikainen puuduttaminen yhden injektion kautta onnistuu
vain, jos puudutuskatetri saadaan vietyé reisinermokanavan kautta riittdvan ylos 1&-

helle nikamia. Ruiskuttamalla katetrin kautta bupivakaiinia adrenaliinin kanssa tai
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ropivakaiinia saadaan hyvéa kivunlievitys lonkkanivelen ja reiden yldosan seka pol-
ven etu- ja ylaosien alueelle. (Saloméaki & Rosenberg 2006, 844.)

Pelkédstddn reisihermon puuduttaminen ilman katetria (ns. “femoraaliblokki”) riittda
lievittamaan teravimman kivun polviproteesileikkauksen jalkeen. Tahan tarkoituk-
seen sopivia puudutteita ovat bupivakaiini adrenaliinin kanssa seka ropivakaiini. Ki-
vunlievityksen jatko vaatii kuitenkin toistettuja injektioita ja muita Kipuldakkeit,
silla polvinivelen hermotus kulkee my6s lonkkahermon kautta. (Saloméki & Rosen-
berg 2006, 844.)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja saantoja. Siina
tutkimuskysymykset voidaan mééritella valjemmin kuin systemaattisessa Kirjalli-
suuskatsauksessa ja meta-analyysissa. Tutkittavaa ilmi6ta voidaan kuvata hyvin laa-
ja-alasesti tai luokitella tarkemmin siihen liittyvia ominaisuuksia. (Nieminen 2013,
21)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyistd Kirjallisuuskatsauksen
perustyypeistd. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdadnnot ja siind kaytetyt ai-
neistot ovat laajoja. Kuvailevasta Kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman eri-
laista orientaatiota. Niit4 ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Narratiivinen Kir-
jallisuuskatsauksen avulla aiheesta pystytaan antamaan laaja kuva ja sen avulla pys-
tytddn kuvailemaan myos aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisesta kirjalli-

suuskatsauksesta erotetaan joskus kolme erilaista toteuttamistapaa. Ne ovat toimituk-
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sellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Niisté laajin on yleiskatsaus, siina tiivistetaan
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan kun halu-
taan kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti. Integ-
roivaa Kirjallisuuskatsausta on hyva kéayttad kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo ai-
emmin tutkitusta aiheesta. Sen lisaksi se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittises-
sé& arvioinnissa, seka syntetisoinnissa. (Salminen 2011, 8-9) Tdssa opinnaytetydssa

sovelletaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.

4.2  Aineiston rajaus

Aihepiirin rajaus on olennainen ja tarkeé osa kirjallisuuskatsausta. Jo aikaisessa vai-
heessa on tarkeda paattaa kaytettdvat mukaan otto ja poissulkukriteerit. Naiden Kri-
teerien avulla pystytddn valikoimaan mukaan mahdollisimman hyvé ja edustava
joukko luotettavia tutkimuksia. Mukaan otto kriteeri tarkoittaa sitd, millaisia tutki-
muksia voidaan hyvaksya mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Poissulkukriteeri puoles-
taan tarkoittaa sitd, millaiset julkaisut jatetddn katsauksesta pois. (Metsamuuronen
2003, 17.)

Kirjallisuuskatsauksen aihe rajattiin kasittelemaan nykyaikaisia ja ajantasaisia julkai-
suja. Aihe rajattiin kasittelemaan polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaita, postopera-
tiivista kivunhoitoa, kun leikkauksessa kaytdssa oli ollut LIA-puudutemenetelmé se-
k& ndiden potilaiden postoperatiivista hoitoty6td vuodeosastolla. Rajauksessa kaytet-
tiin apuna keskeisié kasitteita sekd tutkimuskysymyksié. Aineistoksi haluttiin julkai-
suja, jotka oli julkaistu vuosien 2000 ja 2014 vélilla. Materiaalia otettiin mukaan ja

jatettiin pois kriteereiden mukaisesti.

Sisadnotetuissa julkaisuissa tuli kielen& olla joko suomi tai englanti ja julkaisujen tuli
kasitelld aikuispotilaita. Julkaisujen tuli olla saatavina kokonaisuudessaan ja julkaisut
saivat olla korkeintaan 14 vuotta vanhoja. Julkaisujen tuli k&sitella polvi- tai lonkka-
proteesileikkauspotilaita tai vaihtoehtoisesti molempia. Postoperatiivisena kivunhoi-

tomenetelmana tuli olla LIA-puudute.
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Mukaan ei otettu julkaisuja, joissa kielend oli muu kuin suomi tai englanti. Julkaisut
eivat saaneet kasitella lapsipotilaita vaan haut oli rajattu késittelemaan aikuisian poti-
laita. Mukaan ei otettu myodskaan julkaisuja, joista oli saatavana vain esimerkiksi
abstrakti. Mukaan ei otettu julkaisuja, jotka késittelivat muita kuin polven ja/tai lon-
kan tekonivelleikkauksia. Myoskaan julkaisut, joissa kéytetty kivunhoitomenetelmé

oli muu kuin LIA-puudute, eivét padsseet mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kielen& suomi tai englanti Muut kielet (1)
Aikuispotilaat Lapsipotilaat (4)
Koko teksti saatavana Ei koko tekstia (10)

Polvi- ja/tai lonkkaproteesileikkaukset | Muut leikkaukset (22)

LIA-puudute Muut kivunhoitomenetelmat (27)

Vuosivali 2000-2014 Muu aihepiiri (58)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

4.3 Aineiston haku

Yleisin tapa aineiston etsimiseen on erilaisten tietokantojen kayttd. Arvioiden mu-
kaan esimerkiksi erilaisia terveydenhuollon ja ladketieteen tietokantoja on yli 200.
Useimmiten hakusanayhdistelmien avulla 10ytyneisté julkaisuista tutkitaan ensin tii-
vistelma. Tiivistelma&std usein jo havaitaan, sopiiko se hyvaksymiskriteereihin. Jos

tiivistelméasta ei selvid esimerkiksi se, mitd tutkimusmenetelméé on kaytetty, on ar-
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tikkeli mahdollista tilata kokonaan né&htavaksi. Tdman vaiheen jalkeen tarkistetaan
tutkimuksien lahdeluettelot. Tdman perusteella valitaan jalleen mukaan hyvaksymis-
Kriteerit tayttavéat julkaisut. Lahdeluetteloiden tarkastelun jalkeen tarkastellaan tutki-
muksien erilaiset viitteet. Naiden vaiheiden jalkeen pyritdan lI6ytamaan vield mahdol-
linen harmaa Kirjallisuus. Harmaalla Kirjallisuudella tarkoitetaan julkaisuja, joissa
jokin asia todetaan tehottomaksi. (Metsamuuronen 2003, 17-18.)

Opinnaytetyossa kaytettadva aineisto kerdattiin keskeisten késitteiden avulla. Késitteita
ovat polviproteesileikkaus, lonkkaproteesileikkaus, LIA-puudute, postoperatiivinen
Kipu seka postoperatiivinen hoitotyd. Hakuja tehtiin sek& suomen- etta englanninkie-
lisilla hakusanoilla seka erilaisilla yhdistelmilla. Suomenkielisia hakusanoja olivat
polven tekonivelleikkaus, lonkan tekonivelleikkaus, postoperatiivinen hoitotyd sekéa
postoperatiivinen kipu. Englanninkielisind hakusanoina olivat local infiltration anal-
gesia, LIA, knee arthroplasty, knee replacement, hip arthroplasty, total hip arthro-

plasty ja postoperative pain.

Aineiston haku toteutettiin loka- marraskuussa 2014. Tietokantoina kaytettiin Medi-
cin, Ebscon, PubMedin, Cochrainen ja Theseuksen tietokantoja. Aineiston valinnassa

kaytettiin sisaan otto- ja poissulkukriteereja.

Medic-tietokannasta haettiin hakusanayhdistelmélla “polven tekonivelleikkaus” AND
“postoperatiivinen hoitotyd” AND “postoperatiivinen kipu” ja osumia saatiin 33,
joista otsikon perusteella mukaan valittiin vain yksi. Haun ulkopuolelle jai 32 julkai-
sua. Hakuyhdistelm& “lonkan tekonivelleikkaus” AND “postoperatiivinen hoitoty6”
AND “postoperatiivinen kipu” tuotti 34 osumaa. Otsikon ja sisallon perusteella yksi-
kadn ei ollut aiheeseen sopiva. Hakusanoilla local infiltration analgesia” AND
”knee arthroplasty” AND ”postoperative pain” 16ydettiin yksi julkaisu, joka ei sisil-
I61tadn sopinut kirjallisuuskatsauksen aihepiiriin. Hakusanoilla “local infiltration
analgesia” AND ”’postoperative pain” saatiin 41 osumaa. Yksikaan osumista ei liitty-
nyt aiheeseen. Vuosivéli oli rajattu vuodesta 2008 vuoteen 2014. Hakuyhdistelméa
“local infiltration analgesia” AND “postoperative pain” AND “hip arthroplasty”
tuotti kaksi osumaa. Néista kumpikaan ei ollut sisélloltaan sopiva. Vuosivali oli rajat-

tu vuodesta 2000 vuoteen 2014. Hakusanat “hip arthroplasty” AND “postoperative
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pain” puolestaan tuotti 44 osumaa. Otsikon ja siséllon perusteella kaikki jatettiin

pois.

Ebsco-tietokannassa hakusanana oli “local infiltration analgesia”. Julkaisut oli rajattu
niihin, joista oli teksti kokonaisuudessaan saatavana. Haku tuotti 21 osumaa, joista
mukaan otettiin viisi. Loput jatettiin pois otsikon perusteella.

PubMed-tietokannassa kaytettiin hakusanayhdistelméé “local infiltration analgesia”
AND “knee arthroplasty” AND “postoperative pain”. Tama yhdistelma tuotti 70
osumaa. Sen jalkeen hakua rajattiin koskemaan Kliinisia tutkimuksia, julkaisuja, jois-
sa teksti oli saata vana kokonaisuudessaan sekd julkaisuja, jotka olivat viimeisen
kymmenen vuoden ajalta. Rajauksen jalkeen jéljelle jai 12 julkaisua, joista mukaan

otettiin yksi. Loput jatettiin pois otsikon perusteella.

Cochrane-tietokannasta haettiin julkaisuja hakusanayhdistelmalla “local anaesthesia”
AND “knee replacement”. Haulla saatiin yhdeksan osumaa. Nama jouduttiin kaikki
jattamaan pois, silla joko julkaisut eivét liittyneet kirjallisuuskatsauksen aiheeseen tai
niistd ei ollut saatavilla tekstid kokonaisuudessaan. Hakusana “LIA” tuotti 28 osu-
maa, joista yksi julkaisu paadyttiin valitsemaan mukaan katsaukseen. Loput 27 jul-
kaisua jouduttiin kaikki jattamaan pois sen takia, ettd ne eivét joko sisalloltaan sopi-
neet katsaukseen tai niista oli saatavana vain abstrakti. Hakuyhdistelma “LIA” AND
“total hip arthroplasty” tuotti 6 osumaa. Naistd mukaan otettiin yksi julkaisu. Loput

viisi julkaisua jatettiin pois, koska niista oli saatavilla vain abstrakti.

Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineistoksi valikoitui kaiken kaikkiaan yhdeksan julkai-
sua. N&mé julkaisut koostuivat I&hinnd tutkimuksista. Mukaan valittiin myo6s yksi
artikkeli. Suurimpia syita julkaisujen poisjattdmiseen olivat muun muassa se, etta
julkaisut késittelivat muita leikkauksia, kuin polven- tai lonkan tekonivelleikkausta ja
se, ettd julkaisuissa kivunhoitomenetelmané oli kéytetty jotakin muuta puudutemene-
telmaa kuin LIA-puudutetta. Muita puudutemenetelmié olivat esimerkiksi epiduraali
ja spinaalipuudutus. My®s suuri osa julkaisuista oli poisjatettavissé pelkan otsikoin-
nin vuoksi, silld otsikot eivat liittyneet aiheeseen. Osa julkaisuista jatettiin pois sisél-

16n perusteella. Osa I0ytyneisté julkaisuista oli siséll6ltdan vajaita eika niita ollut ko-
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konaisuudessaan saatavilla. Mukaan valikoituneista julkaisuista koottiin taulukko
(LIITE 5), jossa ne on analysoitu.

Tietokanta Osumia Mukaan otettu
Medic 152 1
Ebsco 21 5
PubMed 12 1
Cochrane 43 2

Taulukko 2. Mukaan otetut julkaisut.

5 TULOKSET

5.1 Postoperatiivinen kipu VAS-asteikolla arvioituna

Essvingin ym. (2009, 354-360) mukaan potilaiden kipu levossa VAS-asteikolla mi-
tattuna oli huomattavasti matalampaa LIA-puudutteen saaneilla potilailla verrattuna
potilaisiin, jotka eivét saaneet LIA-puudutetta ollenkaan. Tutkimuksen mukaan
myos potilaan litkkuessa mitattu VAS-pistemaaré oli LIA-puudutteen saaneilla poti-

lailla matalampi kuin niill&, jotka eivét tat4 puudutetta saaneet.

Toinen tutkimusryhma tutki LIA-puuduteen vaikutusta siten, ettd jakoi tutkimukseen
osallistuneet potilaat kahteen ryhmaan. Molemmat ryhmat saivat LIA-puudutteen,
mutta haavakatetrit sijoitettiin sattumanvaraisesti joko nivelen sisaan tai ymparoi-
vaén kudokseen. Heidan tutkimuksessaan ei havaittu eroa eri sijoituspaikkojen valil-
l4. (Dobrydnjov, Anderberg, Ollson ym. 2011, 692-698.)
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Affasin ym. tutkimuksen (2011, 441-447) mukaan Kivun voimakkuus oli yhté suuri
potilailla, joiden postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettiin LIA-puudutetta kuin
potilailla, joiden kivunhoitoon oli valittu femoraaliblokki. Kipu oli yhtd voimakasta

riippumatta siitd, oliko se mitattu levossa vai potilaan liikkuessa.

Tripuranenin ym. tutkimuksen (2011, 173) mukaan postoperatiivisen kivun voimak-
kuudessa oli eroa LIA-puudutteen saaneen ryhman ja ryhman, joka oli saanut leikka-
usessa femoraaliblokin, valilla ensimmaisend postoperatiivisena paivana. Eroa ei kui-

tenkaan ollut ené toisena tai kolmantena péivéana.

Kuchalikin, Granathin, Ljunggrenin ym. tekemén tutkimuksen (2013, 793-799) mu-
kaan LIA-puudutteen saanut potilasryhma oli hieman kivuliaampi, kun leikkauksesta
oli kulunut kahdeksan tuntia kuin potilasryhma, jonka kivunhoitoon oli valittu spi-
naalitilaan annosteltava morfiini. LIA-puudutteen saanen ryhman kivun voimakkuus
pysyi toistuvasti matalampana, kun aikaa leikkauksesta oli kulunut 24-48 tuntia. 48

tunnin jalkeen ryhmien valilla ei enaa ollut eroa.

Andersenin, Bakin, Christensenin ym. tutkimuksen (2010, 606-610) mukaan posto-
peratiivinen Kipu oli potilailla, joiden postoperatiivisessa kivunhoidossa kéaytettiin
pelkéstdan epiduraali-infuusiota, huomattavasti voimakkaampaa kuin potilailla, joi-
den postoperatiiviseen kivunhoitoon oli valittu kaytettavaksi LIA-puudute. Kivun
voimakkuutta mitattiin VAS-asteikolla potilaiden ollessa liikkeessa.

YaDeaun, Goytizolon, Padgettin ym. tutkimuksesta (2013, 629-635) kévi ilmi, etta
lepokivun voimakkuudella ei ole eroa, kun vertaillaan LIA-puudutteen saaneita poti-
laita ja potilaita, joiden kivunhoidossa on kaytetty epiduraali-infuusiota ja femoraali-
blokkia yhdessa. Potilaan liikkuessa kipu puolestaan saattaa olla hieman korkeampi

LIA-puudutteen saaneilla potilailla.

Tulosten perusteella LIA-puudute laskee postoperatiiviisen kivun voimakkuutta
huomattavasti, kun vertailukohteena on ryhma potilaita, jotka eivat ole saaneet ky-
seistd puudutetta leikkauksen aikana. Haavakatetrin sijoituspaikalla ei ole merkitysté
kivun voimakkuuteen. Vertailtaessa LIA-puudutetta ja subaraknoidaalisesti annostel-

tua morfiinia voidaan péaatelld, ettd spinaalitilaan annosteltu morfiini tuottaa LIA-
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puudutetta paremman kivunhoidollisen tuloksen heti leikkauksen jalkeen. Pidemmal-
14 aikavalilla (24-48 tuntia) LIA-puudute nayttaisi kuitenkin toimivan kivunlievityk-
sessd hieman paremmin. LIA-puudutetta kdyttdmalla saatetaan saadaa yhté hyva ki-
vunhoitotulos kuin femoraaliblokin kaytolla, mutta eroavaisuuksia voi olla. Femo-
raaliblokkiin yhdistettaessa myos epiduraali-infuusio, saadaan hieman parempi Kki-

vunhoidollinen tulos.

5.2 Potilaiden tarvitsema lisdkipulaakitys vuodeosastolla

Essvingin ym. tutkimuksesta (2009, 354-360) kavi ilmi, ettd morfiinin tarve oli huo-
mattavasti vahdisempééd LIA-puudutteen saaneilla potilailla ensimmaisen 48 tunnin
aikana leikkauksen jalkeen verrattuna potilaisiin, jotka eivat LIA-puudutetta leikka-
uksessa saaneet. Puudutteen saaneella ryhmaélla maaré oli keskimaarin 18mg ja puu-
duttamattomilla potilailla keskimaarin 87mg koko hoitojakson aikana. Tramadolin ja
morfiinin yhdistelm&a tarvittiin ensimmaéisen 48 tunnin aikana leikkauksen jélkeen

keskimaarin 54mg (puudutteen saanut ryhma) ja 109mg (puuduttamaton ryhma).

Affasin ym. tutkimuksesta (2011, 441-447) kavi ilmi, ettd morfiinin tarve oli hieman
pienempi niilld potilailla, joiden kivunhoidossa kaytettiin LIA-puudutetta. Vertailu-
ryhména oli potilasryhmad, jolle postoperatiiviseen Kivunhoitoon oli valittu femoraa-
liblokki.

Kuchalikin, Granathin, Ljunggrenin ym. (2013, 793-799) mukaan LIA-puudutteen
saaneet potilaat tarvitsivat vahemmaéan morfiinia ensimmaisen leikkauksen jéalkeisen
vuorokauden aikana. Koko hoitojakson aikana ndmé potilaat tarvitsivat vdhemman
myd6s tramadolia ja paracetamolia. LIA-puudutteen saaneita potilaita verrattiin poti-
laisiin, joiden postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettiin spinaalitilaan annosteltua

morfiinia.

Andersenin, Bakin, Christensenin ym. (2010, 606-610) mukaan LIA-puudutteen pos-

toperatiiviseksi kivunhoidoksi saaneet potilaat tarvitsivat vahemman morfiinia hoito-
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jakson aikana kuin potilaat, joiden postoperatiivisena kivunhoitona kaytettiin pelkas-

taén epiduraali-infuusiota.

YaDeaun, Goytizolon, Padgettin ym. (2013, 629-635) mukaan LIA-puudutteen pos-
toperatiiviseen kivunhoitoon saaneet potilaat tarvitsivat enemméan morfiinia kuin po-
tilaat, joiden postoperatiiviseksi kivunhoidoksi oli valittu femoraaliblokin ja epidu-
raali-infuusion yhdistelma. Tutkimuksen mukaan tdma tulos voidaan kuitenkin yh-

distaa vain niihin leikkauksiin, jotka onnistuivat ilman komplikaatioita.

Kerrin ja Kohanin tutkimuksen (2008,174-183) mukaan LIA-puudutteen saaneista
potilaista jopa kaksi kolmasosaa ei tarvinnut morfiinia ollenkaan polvi- tai lonkka-

proteesileikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa.

Tulosten perusteella LIA-puudutteen kayttd vahentéda polvi- ja lonkkaproteesileik-
kauspotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa vahentad morfiinin tarvetta verrat-
tuna muihin kivunhoitomenetelmiin. Myos tramadolin ja paracetamolin tarve vaikut-

taisi olevan pienempi, kun kivunhoidossa on kaytetty LIA-puudutetta.

5.3 Potilaiden postoperatiiviset oireet

Essvingin ym. (2009, 354-360) tutkimuksen mukaan LIA-puudutteen saanut potilas-
ryhmé koki huomattavasti vdhemman postoperatiivisia sivuvaikutuksia, kuten pa-

hoinvointia ja oksentelua, kuin potilasryhma, joka ei saanut puudutetta ollenkaan.

Kuchalikin, Granathin, Ljunggrenin ym. tutkimuksesta (2013, 793-799) kavi ilmi,
ettd potilaat joiden kivunhoitona kéytettiin LIA-puudutetta, kokivat vdhemmaén pos-
toperatiivisia oireita (pahoinvointi, oksentelu) kuin potilaat, joiden postoperatiivisena

kivunhoitomenetelmé&né oli spinaalitilaan annosteltu morfiini.
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Kerrin ja Kohanin (2008, 174-183) tutkimuksen mukaan postoperatiivisia oireita
(pahoinvointi, oksentelu, ortostaattinen hypotensio) esiintyi lahinnd ensimmadisen

vuoteesta nousun aikana. Myohemmin hoitojakson aikana oireita ei endé havaittu.

Tulosten perusteella LIA-puudute vahent&é postoperatiivisten oireiden esiintymista.
LIA-puudutteen pitéisi hypoteettisesti ajateltuna véhentaa potilaiden vahvojen opioi-
dien tarvetta, vaikka sen avulla ei pystytd opioidien kéytt6a kivunhoidossa kokonaan
lopettamaan (Forster 2009, 10). Vahdinen opioidien kayttd puolestaan vaikuttaa va-

hentavasti postoperatiiviseen pahoinvointiin ja oksenteluun.

5.4 Hoitojakson pituus ja kotiutuminen

Essvingin ym. tutkimuksen (2009, 354-360) mukaan LIA-leikkauksessa LIA-
puudutteen saaneet potilaat olivat valmiita kotiutumaan keskimaarin 2-8 vuorokau-
den kuluttua leikkauksesta. LIA-puudutetta vaille jd&neelld potilasryhmalla vastaava

luku oli 3-10 vuorokautta.

Tripuranenin ym. tutkimuksen (2011, 173) mukaan sairaalassa vietetty aika oli huo-
mattavasti lyhyempi LIA-puudutteen saaneella ryhmalla kuin kontrolliryhmalld, jon-
ka postoperatiiviseen kivunhoitoon kaytettiin femoraaliblokkia. He havaitsivat myos,
ettd alkuviikosta (maanantai, tiistai) leikatut potilaat kotiutuvat nopeammin kuin lop-
puviikosta (torstai, perjantai) leikatut. Tata selitettiin tutkimuksessa sosiaalisilla sei-

koilla.

Andersenin, Bakin, Christensenin ym. (2010, 606-610) tutkimusesta k&vi ilmi, etta
LIA-puudutteen saaneiden potilaiden hoitojakson pituus oli 3-5 vuorokautta. Potilas-
ryhman, jonka kivunhoidossa kéytettiin pelkk&d epiduraali-infuusiota, hoitojakson

pituus oli 4-5 vuorokautta.

YaDeaun, Goytizolon, Padgettin ym. tutkimuksen (2013, 629-635) mukaan vertailta-
essa potilasryhmid, joista toisella postoperatiiviseen kivunhoitoon on kaytetty LIA-

puudutetta ja toisella ryhmalla epiduraali-infuusion ja femoraaliblokin yhdistelmaa,
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kotiutumisvalmiudella ei ollut eroa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd LIA-puudutteen
saanut ryhma oli valmiskotiutumaan 3,2 vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Epidu-
raali-infuusion ja femoraaliblokin yhdistelman saaneella ryhmallad aika oli sama.
LIA-puudutteen saanut ryhma kuitenkin kotiutui keskiméérin vasta 3,8 vuorokauden
kuluttua, kun epiduraali-infuusion ja femoraaiblokin yhdistelmén saaneella ryhmalla
vastaava luku oli 3,6 vuorokautta. Tutkimuksen mukaan vastaava lukupari 3,8 vs. 3,6

vuorokautta on havaittu myds muissa tutkimuksissa.

Kerrin ja Kohanin tutkimukseen (2008, 174-183) osallistuneista polvi- ja lonkkapro-
teesileikkauspotilaista jopa 71% pystyi kotiutumaan vietettyddn sairaalassa vain yh-

den yon.

Tulosten perusteella LIA-puudute nopeuttaa potilaiden kotiutumista tekonivelleikka-
uksen jéalkeen, kun vertailukohteena on ryhmad, jolta puudute puuttuu kokonaan. Ver-
tailtaessa seké LIA-puudutteen ja femoraaliblokin vaikutusta ettd LIA-puudutteen ja
epiduraali-infuusion vaikutusta hoitojakson pituuteen, voidaan todeta, ettd LIA-
puudutetta k&ytettdessd saavutetaan lyhyempi hoitojakso. Kun vertaillaan LIA-
puudutetta ja epiduraali-infuusio-femoraaliblokki-kivunhoitoa, ei eroa kotiutumis-

valmiudessa kuitenkaan ole.

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsaus on eettisesti hyvé ja luotettava seké tulokset hyvia vain, jos teke-
misessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Katsauksemme tekemisessa on
noudatettu hyvia toimintatapoja. Niit4 ovat muun muassa rehellisyys ja yleinen tark-
kuus seka huolellisuus. Katsauksen tekemisessa on sovellettu eettisesti kestavié tie-
donhankintamenetelmid. Muiden tekemi& tutkimuksia ja artikkeleita on kunnioitettu
esimerkiksi merkitsemalla viittaukset oikein ja asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauk-

semme on suunniteltu ja toteutettu asetettujen vaatimusten edellyttaméllé tavalla.
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Hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta jokainen vastaa itse. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan www-sivut 2012, 6-7.)

Analysoitavien tutkimusten laatu on ensiarvoisen tarke&a kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden kannalta. (Sinivuo & Paavilainen 2010, 42.) Kirjallisuuskatsauksesta ja-
tettiin poistutkimuksia, joita emme katsoneet sopiviksi katsaukseemme. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta tukevat ajantasaisia tutkimuksia sisaltavien tietokantojen
kaytto, alkuperdisten tutkimusten kaytto seka se, etta kdytetyt tutkimukset ovat tuo-
reita. Hakusanoiksi valittiin mahdollisimman monipuolisesti lonkka- ja polvipro-
teesileikkauspotilaisiin ja LIA-puudute menetelmadn liittyvia termeja. Tietoa etsittiin
aiheeseen kohdistettuina hakuina, ja haut rajattiin ajallisesti tuoreisiin tutkimuksiin.
Luotettavuutta pyrittiin lisaédmaan esitteleméalld hakuprosessi ja sen eteneminen niin
tarkasti kuin mahdollista. Analyysin luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan tarkista-
malla tulosten yhdenmukaisuus alkuperéisaineiston kanssa. (Hakojérvi, Salminen &
Suhonen 2011, 172.)

Hakujen luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kayttamalla informaatikon ammattitai-
toa hakusanojen valinnassa. Tamé laajensi huomattavasti osaamistamme hakusano-
jen valinnassa ja niiden kaytossa. Kansainvélisten tutkimustulosten soveltuvuutta
suomalaisessa hoitokulttuurissa tulee kuitenkin arvioida kriittisesti, sill& eri maiden
sairaaloiden rakenteelliset ja toiminnalliset erot voivat tehd4 tulosten vertailun haas-
tavaksi. (Salin, Stenberg & Aalto 2011, 270.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaista on LIA-puudutettujen polvi- ja

lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivinen hoitotyo ja kivunhoito.

Opinnaytetydomme aiheesta 10ytyi paljon julkaisuja, jotka olivat myds hyvin ajan-
tasaisia. Suurin osa julkaisuista oli ulkomaalaisia. Suomalaisia julkaisuja emme juuri
Ioyténeet, koska aihetta ei ole tutkittu Suomessa juurikaan. Valitsemamme julkaisut
ovat myos suurelta osin ladketieteellisia tutkimuksia, silla aihetta ei ole juurikaan
tutkittu hoitotyon ndkdkulmasta.

Julkaisuja oli saatavilla suuria maaria, mutta suurinta osaa emme voineet ottaa mu-
kaan, koska ne eivat sopineet Kirjallisuuskatsauksemme kriteereihin. Suurimmaksi
ongelmaksi osoittautui se, ettd hakusanoilla 16ytyneet julkaisut liittyivat aivan muihin
aihepiireihin. Toisena ongelmana oli myds se, ettd [0ytimamme julkaisut eivét liitty-
neet polven tai lonkan tekonivelleikkauksiin, vaan esimerkiksi olkapaaproteesileik-
kauksiin tai vatsan alueen leikkauksiin. Onnistuimme kuitenkin valikoimaan kirjalli-

suuskatsaukseemme julkaisuja, joista 16ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Halusimme selvittdd millaista L1A-puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesileikkauspo-
tilaiden postoperatiivinen kipu on. Tutkimustuloksista paattelimme, ettd LI1A-puudute
laskee postoperatiiviisen kivun voimakkuutta huomattavasti varsinkin silloin, kun
vertailukohteena on ryhma potilaita, jotka eivét ole saaneet kyseista puudutetta leik-
kauksen aikana. Vertailtaessa LIA-puudutetta ja spinaalitilaan annosteltua morfiinia
voidaan paéatelld, ettd spinaalitilaan annosteltu morfiini tuottaa LIA-puudutetta pa-
remman kivunhoidollisen tuloksen heti leikkauksen jélkeen. Havaitsimme, ettd pi-
demmalld aikavélilld LIA-puudute n&yttéisi kuitenkin toimivan kivunlievityksessa
hieman paremmin. LIA-puudutetta kdyttdmaéll4 saatetaan saada yht& hyva kivunhoi-

totulos kuin femoraaliblokin kayt6ll4, mutta eroavaisuuksia voi olla riippuen kohde-
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ryhméstd. Femoraaliblokkiin yhdistettdessa myos epiduraali-infuusio, saadaan hie-

man parempi kivunhoidollinen tulos.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd kuinka kovaa kipua polvi- ja lonkkapro-
teesileikkauspotilaat kokevat mitattuna VAS-asteikolla. Tulosten perusteella LIA-
puudutteen kayttd polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivisessa ki-
vunhoidossa védhentdd morfiinin tarvetta verrattuna muihin kivunhoitomenetelmiin,
kuten femoraaliblokkiin tai epiduraali-infuusion. Myd6s tramadolin ja paracetamolin
tarve vaikuttaisi olevan pienempi, kun kivunhoidossa on kaytetty LIA-puudutetta.
Tutkimustulosten perusteella ainoastaan femoraaliblokin ja epiduraali-infuusion yh-

distelmé vaikuttaisi olevan LIA-puudutetta tehokkaampi kivunhoitomenetelma.

Tutkimuskysymyksiin sisaltyi myos LIA-puudutettujen polvi- ja lonkkaproteesileik-
kauspotilaiden tarvitseman kipuldakityksen tarve vuodeosastolla. Tulosten perusteel-
la LIA-puudutteen kayttd polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivi-
sessa kivunhoidossa vahentdd morfiinin tarvetta verrattuna muihin kivunhoitomene-
telmiin. My6s tramadolin ja paracetamolin tarve vaikuttaisi olevan pienempi, kun

kivunhoidossa on kaytetty LIA-puudutetta.

Halusimme |0ytda vastauksen myds kysymykseen LIA-puudutettujen potilaiden
valmiudesta kotiutua polvi- tai lonkkaleikkauksen jalkeen. Tulosten perusteella LIA-
puudute nayttaisi nopeuttavan potilaiden kotiutumista tekonivelleikkauksen jalkeen,
kun vertailukohteena on ryhma, jolta puudute puuttuu kokonaan. Vertailtaessa seka
LIA-puudutteen ja femoraaliblokin vaikutusta ettd LIA-puudutteen ja epiduraali-
infuusion vaikutusta hoitojakson pituuteen, voidaan todeta, ettd LIA-puudutetta kay-
tettdessé saavutetaan lyhyempi hoitojakso. Kun vertaillaan LIA-puudutetta ja epidu-
raali-infuusio-femoraaliblokki-kivunhoitoa, ei eroa kotiutumisvalmiudessa nayttaisi

kuitenkaan olevan.

Tutkimuskysymyksend oli myos se, millaisia postoperatiivisia oireitavLIA-
puudutetuilla potilailla ilmenee. Tutkimustulosten perusteella LIA-puudutteen kéayttod
vahentda postoperatiivisten oireiden esiintymistd. LIA-puudutteen saaneet potilaat
kokivat véhemmaén esimerkiksi postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua. LIA-

puudutteen pitdisi hypoteettisesti ajateltuna vahentaa potilaiden vahvojen opioidien
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tarvetta, vaikka sen avulla ei pystyté opioidien kayttod kivunhoidossa kokonaan lo-
pettamaan. V&hainen opioidien kayttd puolestaan vaikuttaa véhentdvasti postopera-

tiiviseen pahoinvointiin seka oksenteluun.

LIA-puudute nayttdisi tulosten perusteella olevan hyva ja helppokayttdéinen mene-
telmé& polvi- ja lonkkaproteesileikkauspotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa.
Tutkimustulosten perusteella sen kéaytélld saadaan monia eri hyotyjd, koska LIA-
puudutteella pystytdan vaikuttamaan moniin eri osa-alueisiin postoperatiivisessa hoi-
totydssa. Tutkimustulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiimme. LIA-puudute
vahent&d postoperatiivista kipua ja kipulddkkeiden tarvetta. Potilaiden hoitojaksot
ovat lyhyempid, kun kivunhoidossa on kéytetty LIA-puudutetta ja potilaat paasevat
kotiutumaan aikaisempaa nopeammin. Ainut tutkimuskysymys, johon emme saaneet
kirjallisuuskatsauksen avulla vastausta, kasitteli potilaiden kykya virtsata leikkauk-
sen jalkeen.

Tutkimastamme aiheesta 16ytyy paljon tietoa, mutta tuloksissa voidaan havaita risti-
riitaisuuksia. Tastd syysta LIA-puudutteen kaytosta polvi- ja lonkkaproteesileikkaus-
potilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa tarvittaisiin lisad erityisesti hoitotieteen

nakokulmasta tehtya tutkimustietoa.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa aihetta voisi tutkia kyselytutkimuksen keinoin. Olisi hyvé saada konkreettis-
ta tietoa seka hoitajien etta potilaiden ndkdkulmasta. LIA-puudute on Suomessa mel-
ko uusi kivunhoitomenetelmd, joten hoitajien ja potilaiden ndkékulmaan perustuvaa

tutkittua tietoa ei vield juurikaan ole saatavilla.
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Kuva 2. VAS-kipumittari. (Vaasan keskussairaala)
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