Maarit Ylinen

POTILASOHJE LONKAN TAI POLVEN
TEKONIVELLEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUVALLE

Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto
2009

\Q

samk



POTILASOHJE LONKAN TAI POLVEN TEKONIVELLEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUVALLE

Ylinen, Maarit

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Kesakuu 2009

Hokkanen, Liisa

YKL: 59.52

Sivumaaréa: 41

Asiasanat: nivel, nivelrikko, potilasohje, tekonivel, tekonivelleikkaus

Tamaén projektityon tarkoituksena oli kerata tutkittuun tietoon ja luotettaviin lahtei-
siin perustuva teoreettinen aineisto ja sen perusteella laatia toimiva potilasohje lonk-
ka- ja polviproteesileikkaukseen valmistautuville potilaille.

Projektityon tavoitteena oli potilasohjeen avulla selvittdd lonkka- tai polvipro-
teesileikkaukseen tulevalle potilaalle, miten hdn voi valmistautua leikkaukseen ja
siten itse vaikuttaa leikkauksen onnistumiseen ja siitd toipumiseen, seka valmistau-
tumisen avulla parantaa omaa eldménlaatuaan ja toimintakyky&én. Tavoitteena oli
potilasohjeen vélityksell& tukea potilaiden kotona tapahtuvaa valmistautumista ennen
leikkausta seka ortopedisen hoitohenkilokunnan antamaa potilasohjausta kirurgian
poliklinikalla.

Tama opinndytety0 toteutettiin projektin omaisella tydmenetelméalla. Teoreettisessa
aineistossa tarkasteltiin lonkka- ja polvinivelten rakennetta ja toimintaa, niiden nivel-
rikkoa ja hoitoa, lonkan ja polven tekonivelid seké tekonivelleikkausta. Keskeisena
osa-alueena teoreettisessa aineistossa kasiteltiin tekonivelleikkaukseen valmistautu-
mista jonotusaikana. Potilasohjeen suunnittelussa tukeuduttiin keréttyyn aineistoon ja
se tapahtui tiiviissa yhteistydssa Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan
henkilékunnan kanssa.

Potilasohje laadittiin A4 —kokoiselle kolmeen osaan taitettavalle valkoiselle paperil-
le. Kannen kuva piirrettiin itse ja taustavariksi valittiin sininen. Tekstiosuus sijoitet-
tiin esitteen sisasivuille. Kappaletta kohden esitettiin vain yksi asia mahdollisimman
lyhyesti. Lisdksi esitteessa kéytettiin huomiolaatikoita, jotka kiinnittavat lukijan
huomion esitettyyn viestiin, lisddvéat potilasohjeen silmailtavyytta ja parantavat ulko-
asua.
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The purpose of this project was to produce a patient guide for a patient who is pre-
paring to a surgery of hip or knee replacement. The guide is meant to be a supportive
tool for a patient to prepare to the surgery at home as well as to the personnel of an
orthopedic clinic to help them to instruct the patients.

The aim of this project was by using the patient guide to clarify to the patient how to
be prepared to the surgery and by that influence the success of the surgery and quick-
en his recovery. One of the targets was also to show the patient how it is possible for
him to influence to his own quality of life and working ability by the right kind of
preparation. One of the targets was to support the preparation of the patient at his
home before the surgery and to support the personnel of the outpatient clinic at their
patient guidance at the clinic.

This thesis was executed as a project. In the theoretical material hip- and knee joints
were described from the following point of views: structure and functioning, arthro-
sis and its treatment, hip- and knee replacements and replacement surgeries. The sa-
lient point of the theoretical material reviewed was a preparation to be made during
the queuing time. The patient guide was based on the collected theoretical material
and it was produced in close co-operation with the personnel of surgery outpatient
clinic of Satakunnan keskussairaala.

The patient guide was set up on a sheet of A4 which was folded to three parts. The
cover picture was drawn and blue was selected as the background colour. Text was
written on inside pages of the brochure. Only one issue was represented on each
paragraph, as shortly as possible. On the brochure attention boxes were used for the
attention and for improving the layout.
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi on maailmanlaajuisesti yleisin nivelsairaus. Suomessa nivel-
rikko on merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Jopa 20 % 75-84-vuotiaista nai-
sista ja miehista sairastaa lonkkanivelrikkoa, ja vastaavassa ik&luokassa miehista
noin 16 %:lla ja naisista noin 32 %:lla on polvinivelrikko. (Arokoski & Paimela
2007a.)

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jolle on tyypillistd nivelruston rappeutuminen,
nivelvélin kaventuminen, nivelen kipeytyminen ja potilaan toimintakyvyn heikenty-
minen. Potilasta hoidetaan aluksi konservatiivisin hoidoin, joita ovat laihduttaminen,
apuvalineiden kaytto, fysioterapia ja Kipul&ékitys. Tekonivelleikkaus on vakiintunut
hoitomuoto pitkélle edenneen artroosin hoidossa, silloin kun siihen liittyva kipu ra-
joittaa merkittavasti arkista elamaa eika sairautta pystyté hoitamaan konservatiivises-
ti tai muilla kirurgisilla toimenpiteilld. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen
2006, 715-716.; Lehto, JAmsen & Rissanen 2005.) Hoitotakuulain perusteella toi-
menpiteet tulisi tehdd kuuden kuukauden kuluessa leikkaustarpeen toteamisesta. Po-
tilas tulisi kuitenkin leikata nopeammin, jos hénen terveydentilansa muuten vaaran-
tuisi. (Laki Kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004.) Satakunnan keskussairaa-

lassa tekonivelleikkausta odottavien hoitotakuu paasaantdisesti toteutuu.

Mahdollisimman edullisten leikkausolosuhteiden luomiseksi ja toipumisen edistami-
seksi on tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan yleinen terveydentila ja peruskunto
oltava mahdollisimman hyvét. Leikkaukseen voi valmistautua ennakkoon jo kotona.
Laadukkaan ohjauksen ja kotihoito-ohjeiden avulla varmistetaan, ettd potilas ymmar-
ta4& leikkauksen onnistumiseen ja toipumiseen vaikuttavat tekijat, sek& motivoidaan

hanté vaikuttamaan omaan terveydentilaansa itsehoidon avulla.



Satakunnan sairaanhoitopiirissé on tuotettu runsaasti potilasohjeita eri erikoisaloille.
Ne ovat kuitenkin padosin toimenpiteiden jalkihoito-ohjeita. Esimerkiksi lonkka- ja
polviproteesileikkauspotilaille on laadittu leikkauksen jalkeiset kotihoito-ohjeet, mut-
ta leikkausta edeltdvaa, siihen valmistautumista késittelevad kotihoito-ohjetta ei ole

kaytettavissa.

Tama opinndytety6 toteutetaan projektin omaisella tyomenetelmélld. Projektityon
tarkoituksena on keratd tutkittuun tietoon ja luotettaviin l&hteisiin perustuva teoreet-
tinen aineisto ja sen perusteella laatia toimiva potilasohje lonkka- ja polvipro-

teesileikkaukseen valmistautuville potilaille.

Projektityon tavoitteena on potilasohjeen avulla selvittdd lonkka- tai polvipro-
teesileikkaukseen tulevalle potilaalle, miten han voi valmistautua leikkaukseen ja
siten itse vaikuttaa leikkauksen onnistumiseen ja siitd toipumiseen, seka valmistau-
tumisen avulla parantaa omaa eldménlaatuaan ja toimintakyky&én. Tavoitteena on
potilasohjeen vélityksell& tukea potilaiden kotona tapahtuvaa valmistautumista ennen
leikkausta seka ortopedisen hoitohenkilokunnan antamaa potilasohjausta kirurgian

poliklinikalla.

Projektin taustaorganisaationa toimii Satakunnan keskussairaalan kirurgian polikli-
nikka, joka toimii aikuisten l&hete-, jalkitarkastus-, pientoimenpide- ja tahystys-
poliklinikkana. Toiminta kasittaa tutkimuksia, toimenpiteitd ja hoidon suunnittelua
kirurgian erikoisalojen vastaanotoilla, joita ovat urologia, ortopedia seka gastro-, tho-
rax- ja verisuoni-, plastiikka-, k&si- ja yleiskirurgia. (Satakunnan sairaanhoitopiirin
kotisivut 2006.)



2 LONKKA-JAPOLVINIVELTEN RAKENNE JATOIMINTA

Nivelet jaetaan liikkuvuutensa mukaan side- ja rustoliitoksiin sekd varsinaisiin nive-
liin. Side- ja rustoliitoksissa liikkuvuus on pieni tai kokonaan estynyt, siksi niité kut-
sutaan liitoksiksi. Luiden valisia liitoksia, jotka voivat tehda laajoja liikkeitd, kutsu-
taan varsinaisiksi niveliksi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 175; Nie-
netedt & Kallio 2005, 32.) Tdméan méaaritelman perusteella lonkka- ja polvinivel luo-

kitellaan varsinaisiin niveliin.

Niveltd ympardi nivelpussi, jonka sisdpinnalla on nivelnestetta tuottava nivelkalvo.
Nivelneste ravitsee rustoalueita, voitelee liikkeet luistaviksi ja suojelee pintoja kulu-
miselta. Nivelessd, luiden kosketuskohdassa, on luita pehmedmpi ja siledmpi nivel-
rusto, joka antaa jonkin verran periksi kuormituksessa, véhentéé kitkaa ja siten peh-
mentad liikkeitd. Nivelrustojen valista tilaa sanotaan nivelraoksi. Joissakin nivelissa
nivelpintojen vélissa on rustoinen nivellevy, jonka ansiosta nivelpinnat sopivat hyvin
toisiinsa eri asennoissa. Nivelen muoto ja sen ulkopuolella kulkevat nivelsiteet tuke-
vat niveltd ja estavét sen taittumista epdnormaaliin asentoon. Janneluut ovat lihasjan-
teiden sisalla olevia irrallisia luun paloja, jotka suuntaavat janteen vetosuuntaa edul-
liseksi. (Bjalie ym. 2002, 175-176; Nienetedt & Kallio 2005, 32-33.) Naiden janne-
luiden ja lihasjénteiden valissa on limapusseja (bursa), jotka estavét jannetta hankau-
tumasta luuta vasten (Karhumaki, Lehtonen, Nieminen, Syrjakallio-Ylitalo & Latti
2006, 33).

Nivelet jaetaan muodon ja toiminnan perusteella pallo-, sarana- liuku- eli tasoniveliin
ja kierto- eli ratasniveliin. Pallonivelen pallomainen nivelpaa niveltyy koveraan ni-
velkuoppaan ja sallii monenlaisia liikkeitd. Sarananivel liikkuu nimensé mukaisesti
kuin oven sarana. Siind toisen luun telamainen p&én niveltyy vastakkaisen luun kove-
raan nivelkuoppaan tai nivelmaljaan. Liukunivelessa vierekkéiset luut voivat liukua
suhteessa toisiinsa l&hes sileiden liukupintojen ansiosta. Kun taas kiertonivelessa luut
Kiertdvat suhteessa toisiinsa, kuten paan kierto kahden ylimmén kaulanikaman vali-
sessa nivelessa. (Bjalie ym. 2002, 176-177.)



Taman projektimuotoisen opinndytetyon tarkoituksena on kerata tutkittuun tietoon ja
luotettaviin lahteisiin perustuva teoreettinen aineisto ja sen perusteella laatia toimiva
potilasohje lonkka- ja polviproteesileikkaukseen valmistautuville, joten jatkossa

muut nivelet on rajattu tdmén opinndytetyon ulkopuolelle.

2.1 Lonkkanivelen rakenne ja toiminta

Lonkkanivel on rakenteeltaan pallonivel, jossa reisiluun pallomainen paa niveltyy
syvéan lonkkamaljaan. Reisiluun paén ja luun varren vélilla on 4-5 cm mittainen rei-
siluun kaula. Reisiluun kaulan ja varren yhtymékohdassa on sivulla luukyhmy, iso
sarvennoinen. (Bjalie ym. 2002, 184-185.) Kehon kuormitus vélittyy lonkan ja reisi-
luun pédan ja kaulan kautta, joten reisiluun kaulaan kohdistuu suuri fyysinen rasitus
(Pakkala 2008, 8).

Lonkkanivelta tukee melko tiukka nivelpussi ja vahvat nivelsiteet (Bjalie ym. 2002,
185). Pakkalan (2008, 8) mukaan lonkan vakautta vahvistavat myds lonkkanivelta
ymparoivat vahvat lihakset ja selked rustorengas, labrum. N&iden ansiosta lonk-
kanivel on hyvin vakaa ja kehon paino on helppo tasapainottaa alaraajojen paalle.
(Bjalie ym. 2002, 185).

Pallomaisen rakenteensa ansiosta lonkkanivelen liikkuvuus on suuri. Sen kolme péa-
asiallista liikeparia ovat koukistus ja ojennus, loitonnus ja ldhennys seka sisaan- ja
uloskierto. Nama liikkeet voivat toimia myds yhdistelminé. Esimerkiksi liikuteltaes-
sa alaraajaa eteenpdin ja vinosti sivulle, kysymyksessa on lonkan koukistuksen ja

loitonnuksen yhteisvaikutus. (Bjalie ym. 2002, 177.)

2.2 Polvinivelen rakenne ja toiminta

Polvi on ennen kaikkea sarananivel, jossa reisiluun kaksi kuperaa nivelpintaa (nivel-
nastat) niveltyvat reisiluun paahan. Nivelpintojen valissd on kaksi rustoista nivel-
kierukkaa, jotka lisdavét nivelpintojen yhteensopivuutta ja tukevat reisiluun nivelnas-
toja. Nivelkierukat joustavat paremmin kuin luukudos ja voivat liikkua hieman suh-

teessa luihin vakauttaen siten polvinivelta. Nivelta tukevat myos nivelsiteet ja polvea



ymparoivat vahvat lihakset. Etummainen ja takimmainen ristiside estévat luita liik-
kumasta liian pitkélle eteen ja taakse, kun taas sivusiteet tukevat polvea sivusuunnas-
sa. Polvinivel on vakaa ojentuneena, silld nivelpinnat sopivat silloin hyvin yhteen ja
nivelsiteet ovat kireat. Kun polvi on koukistuneena, nivel on epévakaa ja kiertoliike
mahdollinen, silld nivelen kosketuspinnat ovat silloin pienet. (Bjalie ym. 2002, 185;
Nienstedt & Kallio 2005, 33, 42; Pakkala 2008, 10.)

Nelipéisen reisilihaksen janteen sisalla oleva polvilumpio on myds osa polvinivelta.
Se auttaa suuntaamaan reisilihaksen voimaa oikeaan suuntaan. Jos polvilumpio jou-
dutaan poistamaan, kehittyy niveleen melko usein nivelrikko. (Nienstedt, Hanninen,
Avrstila & Bjorkgvist 2006, 129.)

Polvi on kantava nivel, ja siksi jatkuvan kuormituksen kohteena. Lisaksi sen suuri
liikelaajuus koukistuksessa ja ojennuksessa altistaa nivelen jatkuvalle rasitukselle ja
vammoille. (Bjalie ym. 2002, 185; Pakkala 2008, 10.)

3 LONKAN JAPOLVEN NIVELRIKKO

Nivelrikko eli artroosi on koko nivelen sairaus. Sille on tyypillista rustopinnan rik-
koutuminen ja nivelruston haviaminen nivelpinnoilta, jonka seurauksena nivelrako
kaventuu. Nivelrusto tulee ohueksi, séikeiseksi ja epatasaiseksi. Myos ruston alla
olevan luun rakenne muuttuu, luuhun syntyy skleroottisia kovettumia ja granulaa-
tiokudoksen tayttdmia onteloita. Niveleen kehittyy luupiikkeja (osteofyytti) ja uudis-
luumuodostumia. Myds nivelkapseli kutistuu ja tulee joustamattomaksi. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 630; Santavirta 2007, 129; Ukkola, Ahonen, Alanko,
Lehtonen & Suominen 2001, 288.) Holmian ym. (2006, 715) mukaan nivelrikkoa
sairastavan potilaan kivut voivat olla niin voimakkaat, ettd niveltd on mahdotonta
liikuttaa. Potilas pyrkii rajoittamaan liikkumistaan Kivun vuoksi, hanen yleiskuntonsa

laskee ja hénelle tulee helposti ylipainoa, joka pahentaa tilannetta.
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Nivelrikko jaetaan perinteisesti kahteen paaryhméaén. Primaarisessa nivelrikossa tau-
din syntyyn vaikuttavaa syyta tai tapahtumaa ei voida osoittaa. Sekundaarisen nivel-
rikon syitd ovat systeemiset riskitekijat, kuten ikd, sukupuoli ja perimé, jotka altista-
vat nivelruston paikallisille biokemiallisille riskitekijoille, joita voivat olla nivel-
vammat, ylipaino, nivelten virheasennot seké raskas liikunta ja tyd. Riskitekijat eivéat
ole samoja kaikissa niveliss, vaan nivelrikon paikka ja vaikeusaste on seurausta al-
tistavan tekijan vaikutuksista. (Arokoski & Paimela 2007b; Santavirta 2007, 129.)

3.1 Lonkan nivelrikko ja hoito

Lonkka on kantava nivel ja sen tavallisin sairaus on lonkan nivelrikko (arthrosis co-
xae). Se on hitaasti eteneva tila, joka syntyy kulumisen, murtuman aiheuttaman vir-
heasennon ja verenkiertohdirion pohjalta. (Pakkala 2008, 8.) Lonkan nivelrikko liit-

tyy myads erilaisiin nivelsairauksiin.

Lonkan nivelrikon ensimmainen oire on Kipu, joka esiintyy aluksi rasituksen yhtey-
dessd. Sairauden edetessa ilmaantuu myos lepo- ja yosarkyd. Luun tuhoutumisen ja
tulenduksen vuoksi yosérky voi olla erittdin kovaa ja héiritsee siksi potilaan lepoa.
(Holmia ym. 2006, 715; Pakkala 2008, 9.) Kipu tuntuu yleensa reiden etupinnalla
nivustaipeen alapuolella, mutta se voi olla my6s laaja-alaisempi ja sateill reiden etu,
ulko- ja takapinnalle, jopa polveen. (Holmia ym. 2006, 715; Suomalaisen Laakéri-

seuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2007.)

Nivelrikkopotilailla esiintyy myos niveljaykkyyttd, joka ilmenee yleensé lyhytaikai-
sena starttivaikeutena liikkeelle l&hdettdessd, esimerkiksi pitkan istumisen jélkeen,
eiké pelkéstddn aamuun painottuvana jaykkyytené (Leirisalo-Repo 2003, 246). Jayk-
kyyden vuoksi nivelen liikkeet ovat rajoittuneet. Tavallisesti lonkan sisakiertoliike ja
sivulle vienti rajoittuvat ensimmaisend. Rustokadon vuoksi lonkkaan tulee myos vir-
heasentoja, jolloin se pyrkii vetdytymaén sisadnpéin, potilas ontuu kévellessaan ja
jalka voi pettdd alta. Niveltd liikuteltaessa siitd saattaa kuulua ritindd. Lopulta lonk-
kakipu voi estda nivelen liikuttamisen kokonaan. Pitkélle edenneelle lonkkanivelri-
kolle on tyypillist4 nivelen lopullinen jaykistyminen ja ”ankan kavely”. (Holmia ym.
2006, 715; Ukkola ym. 2001, 289.)
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Lonkkanivelrikon diagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, kliinisen tutki-
muksen nivelloyddksiin ja radiologisiin 10yddksiin (Pakkala 2008, 8). Rotgenkuvissa
néhd&an kulumamuutoksia, kuten kaventunut nivelrako, osteofyytteja, kystamuodos-
tumia, sklerosoitumista ja mahdollinen liikepisteen siirtyminen. Lonkkamalja voi

sijaita vaarassa paikassa ja olla poikkeavan laakea (Nevalainen & Lehto 2004, 793).

Nivelrikon hoidon tavoitteena on lievittdd Kipua seka yll&pitaa ja parantaa toiminta-
kykyé (Pakkala 2008, 9). Potilasta hoidetaan aluksi konservatiivisin hoidoin, joita
ovat laihduttaminen, apuvélineiden kaytto, fysioterapia ja Kipuldakitys. Potilasta oh-
jataan ruokailutottumuksissa ja kehotetaan liikkumaan kivun sallimissa rajoissa. Hy-
via litkuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, pyoréily ja hiihto. Hant4 ohjataan kéytta-
maan kyyndarsauvaa tai keppié terveelld puolella kuormituksen keventdmiseksi. Fy-
sioterapian avulla lievitetdan kipuja, parannetaan nivelen liikkuvuutta ja vahvistetaan
lihaksia. (Holmia ym. 2006, 716.)

Nivelrikkoa parantavaa tai sen etenemista estdvad ladkehoitoa ei ole, mutta oireita
voidaan lievittdd kipuladkityksen avulla. Ensisijainen kipulddke on parasetamoli, tar-
vittaessa siirrytddn tulehduskipuldékkeisiin. Jos niiden teho ei riitd, voidaan kokeilla
opioideja. Nivelrikkoa voidaan hoitaa myos paikallisesti iholle siveltavilla tulehdus-
kipuldakkeilla, mutta ruiskeita ei suositella lonkkanivelen oireenmukaisena hoitona.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama
tydryhmé 2007; Pakkala 2008, 9.) Joskus lonkkanivel voidaan puhdistaa tdhystamal-
14 ja helpottaa siten kipua muutamaksi vuodeksi. Lonkkanivelen kuormitusta voidaan
jakaa lantiolla oseotomialeikkauksilla, jonka ansiosta tekonivelleikkausta voidaan
lykata useita vuosia eteenpdin. (Nevalainen & Lehto 2004, 794.) Tekonivelleikkausta
harkitaan vasta sitten, jos edelld mainitut keinot eivat auta, vaan nivelen liikerajoitus
ja kivut rajoittavat jokapdaivaista elamad, tai jos nivel on pahasti vaurioitunut (Koivu-
la & Tanninen 2007, 356).

3.2 Polven nivelrikko ja hoito

Polvi on, samoin kuin lonkka, kantava nivel ja sen tavallisin sairaus on nivelrikko,
jonka esiintyvyys kasvaa jyrkasti idn myota (Pakkala 2008, 10). Muita sairaudelle

altistavia tekijoita ovat perimd, ylipaino, naissukupuoli ja polvivammat. Myds raskas
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fyysinen tyo, jossa kyykistell&an ja polvia taivutetaan paljon, sek& monet raskaat lii-
kuntalajit altistavat polven nivelrikolle. Nivelkierukan poisto kiihdyttdéd nivelen ku-
lumista ja voi johtaa ennenaikaiseen nivelrikkoon. (Kettunen 2003a; Suomalaisen
Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhmé
2007.) Polven nivelrikon yleisin sekundaarinen syy on trauma. Muita aiheuttajia ovat
polven epdvakaus, irtokappaleet ja hoitoperdiset syyt, nivelen virheasennot, veren-
kiertohdiriot ja nivelten sairaudet. (Pakkala 2008, 10-11.)

Polvinivelrikon ensimmainen oire on yleensa portaita laskeutuessa tuntuva Kipu, joka
tuntuu véhitellen myds tasaisella kdvellessa seké rasituksen aikana ja jalkeen. Kipu
paikantuu polveen ja on asennosta riippuvainen. Taudin edetessé alkaa esiintyd myds
leposarkya, joka hairitsee potilaan unta. Muita oireita ovat turvotus, kosketusarkuus
ja polvesta kuuluva rutina. Keskivaikeassa nivelrikossa niveleen on kehittynyt kou-
Kistus- ja ojennusvajausta. Hoitamattomana nivelen liike rajoittuu vain muutamaan
asteeseen ja polvi jaykistyy vahitellen koukistukseen. T&man seurauksena quadriceps
—lihas surkastuu. (Pakkala 2008, 11; Rokkanen ym. 2003, 445; Ukkola ym. 2001,
291.)

Polven nivelrikon diagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin ja mahdolliseen
tapaturmaan, kliinisen tutkimuksen nivelloydokseen sek& radiologisiin 16ydoksiin
(Pakkala 2008, 11). Rontgenkuvassa nakyvia tyypillisia muutoksia ovat nivelraon
kaventuminen, rustonalaisen luun tiivistyminen ja virheasento. On kuitenkin muistet-
tava, ettd selkeistd radiologista 10ydoksista huolimatta saattavat kliiniset oireet olla

vahaiset ja pdinvastoin. (Harilainen & Sandelin 2004, 814.)

Kuten lonkan, myds polven nivelrikkoa hoidetaan aluksi konservatiivisin keinoin.
Hoidon tavoitteena ovat kivun lievittdminen ja toimintakyvyn yll&pitdminen. Ohjattu
lilke- ja liikuntahoito véhentavét kipua ja parantavat polven toimintaa. (Pakkala
2008, 12.) Oikein mitoitettuna rasitus ja polven kéytté on hyvéksi kuluneelle nive-
lelle. Myos reisilihasten harjoittaminen ja liikelaajuuden yll&pitdminen on tarke&a.
Tarvittaessa potilasta kannustetaan laihduttamaan, silla ylipainon aiheuttama rasitus
lisd4 oireita ja nopeuttaa sairauden etenemisté. (Harilainen & Sandelin 2004, 815.)
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Ensisijainen Kipulddke on parasetamoli, jonka rinnalle voidaan tarvittaessa lisata tu-
lehduskipuldéke. Kortisonipuudutus véahentaa polvinivelen painetta ja rauhoittaa ni-
veltulehduksen. Glukosamiinisulfaatin on ajateltu suojaavan nivelrustoa, joskin sen
teho polven nivelrikossa on edelleen epéselva. (Pakkala 2008, 12; Nevalainen &
Lehto 2004, 815.) Jos konservatiivisesta hoidosta ei ole endd apua, on harkittava ope-
ratiivista hoitoa, kuten artroskooppista puhdistusta, osteotomiaa ja lopulta tekonivel-
leikkausta (Harilainen & Sandelin 2004, 817-818).

4 LONKAN JAPOLVEN TEKONIVELLEIKKAUS

Tekonivelleikkauksella on merkittava vaikutus nivelrikkoa sairastavan eldmanlaa-
tuun. Se vahent&a kipua sekd parantaa potilaiden unta ja toimintakykya. (Remes,
Paavolainen & Vuorinen 2004; Suomalaisen Laaké&riseuran Duodecimin ja Suomen
Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2007.) Lonkkaproteesileikkaus palauttaa
potilaan toimintakyvyn paremmin ja nopeammin kuin polviproteesileikkaus, mutta
leikkauksen vaikutuksessa Kipuun ei ole eroa. (Suomalaisen Laakariseuran Duode-

cimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2007).

Paatos tekonivelleikkauksesta tehddan yksilollisen harkinnan mukaan ja siitd saatu-
jen hydtyjen on oltava oletettavasti suuremmat kuin siihen liittyvat riskit (Remes ym.
2004.) Potilaalla tulee olla nivelrikkoon sopiva radiologinen 16ydds ja nivelkipua,
joka ei ole konservatiivisin keinoin hallittavissa. Liséksi potilaan kyky selviytya pai-
vittdisista toiminnoista on nivelrikon takia olennaisesti huonontunut tai niveleen on
kehittynyt merkittava liikerajoitus tai virheasento. (Leirisalo-Repo 2003, 249-250;
Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama
tyéryhma 2007.).

Potilas tulisi leikata pikaisesti, jos hanelld on murtumavaara, nopeasti eteneva nivel-
deformaatio, kehittymassa oleva luunekroosi, huomattavia toiminnallisia rajoituksia,
jatkuvaa yoOsérkyd ja péivittaista leposarkyd. (Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tydéryhmé 2007).
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Tekonivelleikkauksen vasta-aiheita ovat aktiivinen paikallinen tai systeeminen infek-
tio tai akuutti sairaus, joka lisdd huomattavasti perioperatiivisen kuoleman riskia.
Useat muut sairaudet ja potilaskohtaiset tekijat, kuten ylipaino, tupakointi, epésosiaa-
lisuus ja jatkohoito-ohjeiden noudattamatta jattdminen lisddvat komplikaatioriskié.
Ne on otettava huomioon leikkauspaatosta tehdessd, mutta ne eivat valttamatta esta
leikkausta. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys

ry:n asettama tyoryhma 2007.)

Polven ja lonkan tekonivelkirurgian tulokset ovat tekonivelten kayttéajalla ja ela-
méanlaatumittareilla arvioituna erinomaisia. 3-6 % leikkauksista joudutaan kuitenkin
uusimaan jo kymmenen vuoden kuluessa ensileikkauksesta ja polven tekonivelen
oletettu kayttdaika on pidempi kuin lonkkaproteesin. Uusintaleikkauksen syita voivat
olla proteesin irtoaminen, infektio, proteesin osien kuluminen ja lonkkaproteesin si-

joiltaan meno. (Lehto ym 2005.)

4.1 Lonkan tekonivel

Holmian ym. (2006, 717) mukaan lonkan tekonivelleikkaus tehdaan tavallisesti epi-
duraalipuudutuksessa potilaan ollessa kylkiasennossa. Perinteisesti potilaalle tehddén
yksi pitka viilto, mutta vaihtoehtoisesti voidaan tehda myds useampia 3 — 12 sentti-
metrin mittaisia viiltoja (mini-invasiivinen tekonivelkirurgia). Menetelman etuna on
pienempi kudosvaurio sekd nopea toipuminen ja kotiutuminen. Se edellyttadd kuiten-

kin erikoisinstrumentteja. (livanainen ym. 2006, 631.)

Perinteisessa lonkkaproteesileikkauksessa reisiluun tuhoutunut yldosa poistetaan ja
nivelkuoppa tyostetdan proteesille sopivaksi. Lonkkanivelen osat korvataan keinote-
koisilla lantion osilla, jotka yhdessd muodostavat tekonivelen. (Holmia ym. 2006,
716-717.) Lonkan tekonivel muodostuu varsiosasta, nivelpaasta seka kuppiosasta ja
siihen liitettdvasta kupin pohjasta (kuva 1). Varsiosa on yleensa metallia ja nivelpaa
voi olla keraaminen tai metallia. Lonkan maljaa korvaava kuppiosa on polyeteenid ja
kupin pohja voi olla metallia tai keraamista. Varsi- ja kuppiosan metalli-
muoviliukuparin kitkakerroin on pieni ja se toimii hyvana iskunvaimentimena. (San-

tavirta, Lappalainen & Konttinen 2004; Zimmerin www-sivut 2007.) Yhdistelman
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heikkous kuitenkin on herkésti kuluva maljakko-osan laakeripinta. Tdman vuoksi
keraami-keraami ja metalli-metalli ovat syrjdyttdneet pitkalti perinteisen metalli-

muovi -yhdistelman viimeisen kymmenen vuoden aikana. (L&hteenmaéki 2003.)

(Kuva ei ole julkaistavissa tekijanoikeudellisista syist4)

KUVA 1. Lonkan tekonivelen osat ja kiinnitys (Image provided by Zimmer, Inc.)

Rokkasen ym. (2003, 382) mukaan tekonivelen osat kiinnitetddn ymparoivaan luu-
hun yleisimmin luusementilld, joka kovettuu posliinimaiseksi massaksi 8-10 minuu-
tissa ja sallii aikaisen varauksen leikkauksen jélkeen. Vaihtoehtoisesti voidaan kayt-
t&& pintakésiteltyja proteeseja, jotka kasvavat luuhun kiinni karhennetun pintansa an-
siosta. Proteesin kiinnittyminen on hitaampaa kuin sementillisell& proteesilla, mutta
talla tavalla luuta saastyy ja mahdolliselle uusintaleikkaukselle on olemassa parem-

mat edellytykset (Santavirta, Lappalainen & Konttinen 2004).

Lonkan pinnoiteproteesista on tullut uusi vaihtoehto sementittdmille proteeseille.
Pinnoiteproteesileikkauksessa potilaan omaa luuta pyritddn sadstamaan mahdolli-
simman paljon poistamalla vain kulunut nivelpinta, joka korvataan metallisella pin-
noitteella. Toipuminen sujuu nopeammin kuin perinteisen lonkkaproteesileikkauksen
jalkeen eikd toipilasvaiheessa tarvita juuri kieltoja tai rajoituksia. (L&hteenméki
2003.)
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4.2 Polven tekonivel

Polven tekonivelleikkauksella korvataan kaikki polven nivelpinnat tai harkinnan mu-
kaan osa niistd. Tekonivelmalli valitaan potilaan ja nivelrikon luonteen perusteella.
(Riikola, Wuorela, & Uhari 2007; Rokkanen ym. 2003, 448.)

Totaaliproteesilla (kuva 2) korvataan kaikki polven nivelpinnat, jotka poistetaan eri-
koisinstrumenteilla ja muotoillaan tarkasti niita korvaaviin komponentteihin sopivik-
si. Femurosa on metallia ja tibian nivelpinta muovin ja metallin yhdistelma. Metal-
liosa kiinnitetddn sadriluuhun ja erikoismuovista, polyeteenistd, valmistettu muovi-
komponentti toimii kuin nivelrusto. MyGs patellan liukupinnaksi voidaan asentaa
samasta materiaalista valmistettu muovikomponentti. (Brugioni & Falkel 2004, 26-
27, 62; Rokkanen ym. 2003, 449; Zimmerin www-sivut 2007.)

(Kuva ei ole julkaistavissa tekijanoikeudellisista syistd)

KUVA 2. Polven tekonivelen osat ja kiinnitys (Image provided by Zimmer, Inc.)

Riikolan ym. (2007) mukaan puolitekonivelen soveltuu polven nivelrikon hoidoksi
silloin, kun vain toinen puoli polvinivelen kantavasta nivelpinnasta on kulunut. Me-
netelméssa reisiluun nivelnastan kulunut nivelpinta korvataan metallisella osalla ja
séariluun vastaava pinta muovisella osalla, jossa on metallipohja (Rokkanen
ym.2003, 449). Komponentit kiinnitetdan luusementill&. Menetelmén etuna on lyhy-
empi viilto, nopeampi toipuminen, lyhyempi sairaalahoito, parempi liikelaajuus ja
toiminnallinen tulos seka vahdisemmat leikkauksen jalkeiset kivut, verenvuodot ja

komplikaatiot kuin kokotekonivelleikkauksessa. (Riikola ym. 2007.)
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5 LONKAN TAI POLVEN TEKONIVELLEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUMINEN JONOTUSAIKANA

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat elektiivisia eli suunniteltuja toimenpitei-
t& ja niiden preoperatiivinen vaihe alkaa kun l&&kari tekee potilaan kanssa yhdessa
paatoksen leikkauksesta. Preoperatiiviseen eli leikkausta edeltdvaan vaiheeseen kuu-
luu tilanteen ja potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan valmentautuminen leikkauk-
seen joko kotona, poliklinikalla tai kirurgisella vuodeosastolla. (Holmia ym. 2006,
59.) Mahdollisia huomioitavia asioita ovat esimerkiksi infektioille altistavat tekijét,
kuten huono yleistila, mahdolliset puutostilat, aineenvaihduntasairaudet (Rantala,
Wiik, Jakobsson & Teirild 2005, 254). Tdmén opinndytetyon teoriaosuudessa késitel-
l&&n ainoastaan niitd tekonivelleikkaukseen ja toipumiseen vaikuttavia tekijoita, joi-

hin tekonivelleikkaukseen tuleva potilas voi vaikuttaa jo kotona itsehoidon avulla.

5.1 Tulehdusten hoito

Potilaan infektioriskiin voidaan vaikuttaa en&é vahan leikkauksen jalkeen, siksi poti-
laan valmistautuminen tulee aloittaa jo hyvissé ajoin, mielelldan jo leikkauspaatosta
tehtéessé (Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirila 2005, 254).

Tulehdukset ovat tekonivelleikkauksen esteitd, silla tulehdus voi levitd veriteitse lei-
kattuun niveleen ja aiheuttaa sielld infektion. Proteesi on vierasesine ja sellaisena hy-
va elatusalusta bakteereille. (Holmia ym. 2006, 717.) Leikkauksen jélkeinen infektio
vaatii sairaalahoitoa, ja l&hes aina tekonivel joudutaan poistamaan ja tilanne rauhoit-

tamaan ennen uuden tekonivelen laittoa. (Juutilainen 2009.)

Hampaiden ja suun tulehduspeséakkeet on tutkittava ja hoidettava hyvissa ajoin ennen
tekonivelleikkausta, silla tulehdusten tai esimerkiksi hampaan poistokuopan parane-
miselle on varattava riittdvasti aikaa. Tulehduspesakkeitéd voi olla suun limakalvoilla,

ikenissd, hampaistossa sekd leukaluussa. Ne voivat olla piilevid, siksi hampaisto
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rontgenkuvataan aina ennen tekonivelleikkausta. Myds hampaattomat leuat rontgen-
kuvataan leukaluun sisélla olevien tulehduspeséakkeiden tai jaannosjuurten havaitse-
miseksi. (Sorsa 2007.) Tekonivelleikkauksen vuoksi suoritettava hammashoito kor-

vataan sairausvakuutuslain mukaan (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).

Virtsatieinfektion oireita voivat olla tihed virtsaamisen tarve tai Kirvely virtsatessa,
mutta erityisesti vanhuksilla oireet voivat olla hyvin epdmaaréisia. (Riikola, Wuorela
& Uhari 2007.) Virtsandyte tutkitaan 1-2 viikkoa ennen leikkaukseen saapumista,
ettd mahdollinen virtsatieinfektio ehditdén hoitaa. My6s mahdolliset hengitystie- tai
poskiontelotulehdukset hoidetaan ennen leikkausta. (Harle 2004, 13; Holmia ym.
2006, 718.)

Puhdon (2007) mukaan ihoalkuinen bakteremia on yleisin tekonivelleikkauksen jal-
keisen infektion aiheuttaja. On tarkead, ettd leikkausalue ja sitéa lahelld oleva iho on
hyvéssa kunnossa. Esimerkiksi sdarihaavat, painehaavat, markanappylat, infektoitu-
neet ihottumat, palovammat voivat estad tekonivelleikkauksen. Jos potilaalla on
krooninen ihosairaus tai ihottuma, tulee ihon olla mahdollisimman rauhallisessa vai-
heessa ennen leikkausta. IThon hankaamista ja ihokarvojen poistamista on véltettava
ennen leikkaukseen tuloa. (Harle 2004, 12.)

Varpaanvalit ja jalkojen ihon on oltava hyvassa kunnossa. Hyvét jalkineet estavét
hiertymien ja hankaumien syntymistd. Myds kynsivallitulendukset hoidetaan ennen
tekonivelleikkausta. Usein kynsisieni-infektioiden hoitaminen suun kautta otettavilla
ladkkeilla vaatii pitkan ajan ja tulos voi olla véliaikainen. Jos jalkojen iho ja varpai-
den vélit ovat muuten ehjat, sieni-infektion hoitaminen ei vélttdmétta ole tarpeen.
Mikali potilas ei itse pysty tarkistamaan jalkojaan ja leikkaamaan varpaankynsiéan,
on jalkahoitajalla kdyminen suotavaa. Samalla voidaan keskustella sienikynsien hoi-
don tarpeellisuudesta. (Harle 2004, 12.)

Mahdoilliset hautumat nivusissa seké vatsapoimujen ja rintojen alla hoidetaan. Myos
kuivan ihon hilseily lisdd ihobakteerien erittymistd, joten ihon rasvaamisesta perus-
voiteella on hyva huolehtia. (Harle 2004, 12-13.)
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5.2 Ylipaino tai aliravitsemus

Ylipaino on merkittava riskitekija tekonivelleikkauksessa. Se vaikeuttaa leikkauksen
teknistd suorittamista, pitkittdd toipumisaikaa ja lisdd tekonivelen irtoamisriskia
(Holmia ym. 2006, 717). Lihavilla potilailla on suurentunut riski saada mm. keuhko-
komplikaatio, haavainfektio tai keuhkoembolia (Hekkala & Alahuhta 2006, 286-
290).

Teknisid ongelmia leikkauksen aikana saattaa aiheuttaa ilmateiden hallinta, ventilaa-
tio seka sydan- ja verenkiertoelimiston toiminta. Esimerkiksi kanylointi ja puudutus-
ten laittaminen on runsaan rasvakudoksen vuoksi vaikeaa. Myos lihavan potilaan ly-
hyt, paksu niska, ilmateiden lisaantynyt pehmytkudoksen mééra ja suuri kieli saatta-
vat vaikeuttaa maskiventilaatiota ja intubaatiota. Potilaan asettaminen sopivaan leik-
kausasentoon on haasteellista, sill& selkdaasennossa keuhkojen jaanndstilavuus véhe-
nee, kun taas kylkiasennossa raajojen paino saattaa puristaa alaraajojen verenkiertoa.
Lihavien potilaiden riski saada painehaavaumia ja hermovaurioita on suurempi, joten
pehmustamiseen Kiinnitetdan erityistd huomiota. (Hekkala & Alahuhta 2006, 286-
290.)

Huomattava ylipaino on merkittava riskitekija myods haavainfektion synnyssa. Haa-
van verenkierron heikkous, suuremmat leikkaushaavapinnat ja usein leikkaustekniset
vaikeudet hidastavat haavojen paranemista ja lisdavét infektioriskid. Myos painehaa-
vaumien ja hautumien riski kasvaa. (Harle 2004, 13.)

Ylipainoisilla ihmisilla saattaa olla vaikeuksia liikkua apuvalineiden avulla, eik& héan
voi varata leikatulle jalalle ennen kuin proteesi kestdd kunnolla. Lisaksi veritulpan
vaara on Yylipainoisilla suuri, koska he eivét pysty tekemaan verenkiertoa vilkastutta-
via liikkeitd. (Holmia ym. 2006, 717-718.)

Nivelrikkoa sairastavan potilaan saattaa olla vaikea pudottaa painoaan, koska liik-
kuminen on vaikeaa kipujen ja ylipainon vuoksi. Toisaalta nopeaa laihduttamista juu-
ri ennen leikkausta tulisi vélttaa, ettei elimiston ravitsemustila hairiinny. Sen sijaan
pysyvéan tulokseen tahtddva painon pudottaminen pidemman ajan kuluessa olisi suo-
siteltavaa. (Harle 2004, 13.)
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Aliravitsemus on yksi riskitekija leikkauksessa. Liian vahan proteiineja, vitamiineja
ja kivennéisaineita sisaltdva ravinto vaikuttaa ihoon ja kudoksiin tehden ne alttiim-
maksi infektiolle. Erityisesti valkuaisaineet ovat leikkaushaavojen paranemisen kan-
nalta erityisen tarkeitd. My0s riittdvéd nesteen nauttiminen lisdd ihon kimmoisuutta ja
vastustuskykyé esimerkiksi painehaavojen syntymiselle. Kuitupitoisella ravinnolla

edesautetaan suoliston saannollista toimintaa. (Harle 2004, 13.)

5.3 Tupakka ja alkoholi

Tupakansavu siséltd4 noin viisisataa erilaista kemiallista yhdistettd, jotka vaikuttavat
elimistdn toimintaan, kuten verenkiertoon, hengitykseen, ruuansulatukseen, im-
muunipuolustusjarjestelméan, veren hyytymiseen, ladkeainemetaboliaan ja potilaiden
psyykkKisiin toimintoihin. (Hietanen, livanainen, Juutilainen & Seppénen 2003, 43;
Puura 2000, 467-468.)

Hietasen ym. (2003, 43) mukaan h&ké&kaasu vaurioittaa verisuonten seindmié ja estaa
hapen sitoutumista punasoluihin. Nikotiini puolestaan supistaa verisuonia, josta saat-
taa seurata verihyytymien muodostumista, verisuonten kalkkeutumista ja erityisesti
aareisverenkierrossa kudokset saattavat kérsia hapenpuutteesta. Nikotiini nostaa
my06s sykettd ja verenpainetta, samalla sydamen tyoméaara lisaantyy ja hapen tarve
kasvaa. Tupakoinnin aiheuttaman C- vitamiinin puutoksen sek& ennenaikaisen ihon
vanhenemisen vuoksi kudosten uudelleen muodostuminen ja haavan paraneminen

vaikeutuu. Heikentynyt verenkierto hidastaa myos luutumista.

Tupakointi lisdd postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden maaraa 2-6 kertaiseksi,
silla tupakoinnin seurauksena limaneritys lisdantyy, eritteen viskositeetti suurenee ja
heikentyneen vérekarvatoiminnan ansiosta ilmateiden puhdistuminen hidastuu. My6s
pienet ilmatiet ahtautuvat ja keuhkojen elastisuus véhenee. Lisaksi tupakoitsijat ovat
erityisen alttiita keuhkotulehduksille, koska keuhkojen immonologinen puolustusky-
ky on alentunut. (Puura 2000, 468).
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Akuutit patofysiologiset vaikutukset voidaan ehkaista jo lyhyen tupakoimattomuuden
avulla, mutta postoperatiivisten riskien minimoiminen vaatii 1-2 kuukauden tupa-
koimattomuuden ennen leikkausta (Puura 2000, 468). Hengitysfunktiota voidaan pa-
rantaa tekemalld hengitysharjoituksia ja lilkkumalla (Holmia ym. 2006, 59).

Saannollinen alkoholin liikakayttd aiheuttaa muutoksia immuunifunktiossa, hyyty-
misjarjestelméssd, syddmen toiminnassa, verenkierrossa ja stressivasteessa. Puolet
komplikaatioista on haavakomplikaatioita, kuten infektioita, hematoomia ja haava-
ruptuuroita. (Suistomaa 2000, 154.) Ukkolan ym. (2001, 28) mukaan alkoholin suur-
kuluttajalla on myds immunologisen puolustusjarjestelman heikentymisen vuoksi

lisdantynyt riski saada esimerkiksi keuhkokuume.

Yksi alkoholin suurkulutuksen haittavaikutuksia on alkoholin vieroitusoireet. Esi-
merkiksi akillinen alkoholin k&ytén lopettaminen voi aiheuttaa deliriumin tai harhai-
suutta. (Ukkola ym. 2001, 159.) Alkoholismiin liittyy usein my6s huono henkilékoh-
tainen hygienia sek& puutteellinen ruokavalio, lepo ja liikunta. T&st4 seuraa yleis-
kunnon lasku, joka hidastaa haavan paranemista ja lisaé infektioriskié. (Hietanen ym.
2003, 43.)

Useimmat alkoholin liikakdyton aiheuttamat hairiét havidvat, jos alkoholin kéyttd
lopetetaan. Tosin Kirroosin asteelle edennyt maksavaurio ei palaudu entiselleen.
Normaalit elintoiminnot alkavat korjaantua jo parissa viikossa, mutta taydelliseen

palautumiseen kuluu noin kaksi kuukautta. (Suistomaa 2000, 157.)

5.4 Yleiskunto, liikunta ja toimintakyky

Potilaan yleiskunnon seké leikattavan nivelen liikkuvuuden ja sitd liikuttavien lihas-
ten toiminnan yll&pitdminen on tarkeéé leikkauksen onnistumiseksi ja potilaan kun-
toutumisen edistamiseksi. (Holmia ym. 2006, 718.) Leikkauksen jalkeen potilas jou-
tuu kayttamaan kavelytukea tai kyynarsauvoja, siksi myos ylévartalon lihasvoimien

yllapitdminen on tarke&a.
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Liikunta- ja toimintakykya pidetddn yll& aktiivisesti nivelen oireilusta huolimatta.
Tukena kéytetadn riittavaa kipulaékitysta seka esimerkiksi kavelysauvoja. (Pohjonen
2008, 7.) Kipulaakitysta on késitelty tarkemmin kappaleissa 3.1 ja 3.2. Sopivia lii-
kuntamuotoja ovat esimerkiksi kévely, uinti, allasvoimistelu, vesijuoksu, hiihto, oh-
jattu kuntosaliharjoittelu seké pyoraily (Kujala 2005, 306; Pohjonen 2008, 7). Myds
paikallinen kylmahoito, fysioterapia ja fysikaaliset hoidot edistavét toiminta- ja kave-
lykykyé ja tuovat helpotusta niveloireisiin (Pohjonen 2008, 7; Suomalaisen L&&kari-

seuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2007, 618).

Harjoitusten tavoitteena on tehda kavely varmemmaksi ja helpottaa paivittaisia toi-
mintoja (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2007, 618-619). Liséksi liikunta vaikuttaa mielialaan, henkisiin
voimavaroihin ja sosiaaliseen elamaan toimintakyvyn kohentuessa. Se auttaa painon-

hallinnassa sek& monien yleissairauksien ehkéisyssé ja hoidossa. (Pohjonen 2008, 7.)

5.5 Psyykkiset tekijat ja sosiaaliset kontaktit

Psyykkiset tekijat vaikuttavat potilaan mielialaan, hoitoon sitoutumiseen ja haluun
parantua. Sosiaaliset kontaktit ja henkil6kohtaiset uskomukset saattavat edistaa tai
ehkaistd haavan paranemista. Stressin on todettu heikentdvan kehon immuunisystee-
mid, jolloin kehon puolustusmekanismin teho heikkenee ja tulehduksen tai haavan
paraneminen hidastuu. Myds verisuonten supistuminen véhenee ja verenvuotoriski

kasvaa, jolloin haavan paraneminen hidastuu. (Hietanen ym. 2003, 39-42.)

5.6 Perussairaudet

Nivelrikko on yleinen sairaus erityisesti vanhuksilla, ja i&n my6ta monien perussai-
rauksien ja niihin liittyvan laakityksen todenndkoisyys kasvaa. (Oksanen, Mattila &
Hynynen 2008.) Leikkauskelpoisuutta heikentdvien sairauksien hyvé hoito edistaa
potilaiden toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. Sairauksien hoitotasapaino ja laa-
Kitykset tulisi tarkistaa omaléékarin toimesta. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodeci-
min ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008.) T&ssa kappaleessa

kasitellaan yleisimpia potilaan leikkauskelpoisuuteen vaikuttavia sairauksia.
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Sepelvaltimotautiin liittyy taudin asteesta riippuva sydankomplikaatioiden vaara Ki-
rurgisten toimenpiteiden yhteydessa. Naitd komplikaatioita voivat olla, sydaninfarkti,
angina pectoris, rytmihairiot, syddmen vajaatoiminta ja sydanperdinen kuolema. Epé-
stabiilissa vaiheessa olevaan sepelvaltimotautiin liittyy erittdin suuri riski, mutta sy-
dankomplikaatioiden vaara on véahadinen, mikali potilaan toimintakyky on hyva ja se-

pelvaltimotauti stabiilissa vaiheessa. (Hynynen & Partanen 1997.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei pysty normaalisti pumppaamaan verta val-
timoihin. Se ei ole erillinen sairaus, vaan usein seurausta monista eri sydénsairauksis-
ta. Akuutti ja oireileva syddmen vajaatoiminta lisaa merkittavéasti leikkauksenaikaista

riskid, joten leikkausta tulisi siirtaa tilanteen optimoimiseksi. (Mustajoki 2009.)

LappAvioista oireinen aorttastenoosi on suuri riski leikkauksessa ja jo itsesséan aihe
leikkaukselle. Mitraalildppaproteesi taas on herkké trombosoitumaan, eiké salli anti-
koagulaatioladkityksen lopettamista edes leikkauksen ajaksi. Vialliseen l&ppééan syn-
tyy tavallista helpommin bakteerien aiheuttama tulehdus leikkaustoimenpiteiden yh-
teydessd. Oireettomat ldppévuodot eivat ole esteend leikkaukselle, mutta vaativat
yleensd endokardiittiprofylaksian. Kaikissa toimenpiteissd on noudatettava myds

huolellista aseptiikkaa ja valtettadvad hematoomia. (Bachmann & Pere 2007.)

Kun verenpainetauti on hyvéssa hoitotasapainossa ja vasen kammio seké sepelvalti-
mot terveet, on leikkaukseen liittyvaa vaaraa vahainen. Potilaat ovat kuitenkin muita
alttiimpia paineen vaihteluille leikkauksen aikana. Ennen elektiivista leikkausta huo-
nossa hoitotasapainossa oleva verenpaine alennetaan ladkkeilld normaalille tasolle.

(Partanen, Nieminen & Hynynen 1992.)

Diabetesta sairastavan potilaan leikkausriskit ovat vahaiset, jos sairaus on hyvéssa
hoitotasapainossa, eika se ole aiheuttanut lisdsairauksia. Koska leikkauksella ja nuku-
tuksella saattaa olla joskus haitallisia yhteisvaikutuksia tablettien kanssa, on tabletti-
hoito syyta lopettaa muutama péiva ennen leikkausta ja siirtya valiaikaisesti insulii-
nin kayttoon. Yleisimpid komplikaatioita ovat infektioalttius, heikentynyt munuais-
ten toiminta ja hidastunut haavan paraneminen, siksi perioperatiivisen hyperglykemi-
an esto on erittdin tarkedd. (Manneri 2006; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin

ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2008.)
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Keuhkosairaus altistaa potilaana perioperatiivisille hengityselinkomplikaatioille, jot-
ka puolestaan kuormittavat hemodynamiikkaa. Ylévatsan leikkaukset heikentavét
enemman hengitysfunktiota kuin gynekologiset tai ortopediset leikkaukset. Leikka-
ukseen tullessa COPD- ja astmapotilaalla ei saa olla normaalia pahempaa obstruktio-
ta eikd hoitoa vaativaa bakteeri-infektiota. Keuhkokomplikaatioiden vaaraa voidaan
arvioida spirometrialla. Samalla huomioidaan myds muut leikkauskelpoisuuteen vai-
kuttavat sairaudet. (Bachmann & Pere 2007.)

5.7 Jatkohoitoon valmistautuminen

Tekonivelleikkauksen jalkeen litkkumisesta, pukeutumisesta, siivoamisesta ja kivuis-
ta huolehtiminen saattaa olla hankalaa. Potilaat voivat saada apua kotona selviytymi-
seen omaisilta ja tutuilta, mutta livanaisen ym. (2006, 642) mukaan myds muu koti-

avun, kotisairaanhoidon ja apuvélineiden tarve on hyva kartoittaa ennen leikkausta.

Leikkauksen jalkeen tarvitaan ké&velyn tueksi kahta kyynérsauvaa tai rollaattori. Ta-
varoita kurkoteltaessa kéytetddn tarttumapihtejd, sukkia ja kenkié pukiessa sukanve-
tolaitetta ja pitkavartista kenkalusikkaa. Lonkkaleikattu potilas tarvitsee lisaksi is-
tuintyynyn ja WC —istuimen korokkeen. S&ngynjalankorokkeet helpottavat vuotee-

seen menoa ja sieltd nousemista. (ODLTerveys 2008, 4-5.)

Apuvilineet on hyva asentaa ja “koekdyttdd” ennen sairaalaan tuloa. Lisaksi tarkiste-
taan, tarvitaanko pesutiloissa tukikaiteita ja korkeaa pesujakkaraa. Kodin vaaratekijat
huomioidaan, kuten liukas lattia, huono valaistus, Kiikkeréat tikkaat, repsottavat ma-
tonreunat. Liukkailla keleilld talvijalkineisiin voi kiinnittdd nastat. (Paimion sairaa-
la/TYKS 2006, 4-5; Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri Ky 2007.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Rissasen (2002, 24) mukaan projekti on madriteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu
ja suunniteltu hanke. Silla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorgani-
saatio. Sen tulisi tuottaa myos lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen. Jokainen

projekti on erilainen ja silla on alkunsa ja loppunsa.

Tama opinnaytety0 toteutetaan projektin omaisella tydmenetelmalla. Projektilla on
selked osatavoitteiden kautta lopulliseen tavoitteeseen tdhtadva suunnitelma ja aika-
taulu. Sen hyddynsaajina ovat Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan

henkilokunta sek& polvi- ja lonkkaproteesileikkaukseen valmistautuvat potilaat.

Projektityon tukena voidaan kéyttad kirurgian poliklinikan henkil6kunnan asiantun-
temusta. Alustavasti ryhman mahdollisiksi jaseniksi on suunniteltu projektin asetta-
jaa osastonhoitaja Tuula Villasta, jonohoitajaa, ortopedista hoitajaa ja fysioterapeut-
tia. He tuovat projektiin oman erikoisalansa asiantuntemuksen ja moniammatillisen
nakokulman. Ryhmaén j&senet tutustuvat projektin aikana tuotettuun teoreettiseen ai-
neistoon, jonka perusteella paatetdan potilasohjeen lopullisesta sisalldsta ja muodos-
ta. Ohjausryhmaén kuuluvat Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan edus-
tajana osastonhoitaja Tuula Villanen sek& Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaa-

li- ja terveysalan oppilaitoksen edustajana opinndytety6té ohjaava opettaja.

6.1 Kohderyhma

Kohderyhmd, Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan ortopedin l&hetteel-
l& polvi- tai lonkkaproteesileikkaukseen valmistautuvat potilaat, on valittu yhteis-
tydssa poliklinikan henkilékunnan kanssa. Perusteluna mainitun kohderyhman valin-
nalle on, ett4 sille suunnattua potilasohjetta ei ole Satakunnan sairaanhoitoiirissa vie-

I4 laadittu, mutta se on koettu kdytannon ohjaustydssé tarpeelliseksi.
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6.2 Projektityon tarkoitus ja tavoitteet

Taman projektityon tarkoituksena on kerata tutkittuun tietoon ja luotettaviin lahtei-
siin perustuva teoreettinen aineisto ja sen perusteella laatia toimiva potilasohje lonk-

ka- ja polviproteesileikkaukseen valmistautuville potilaille.

Projektitydn tavoitteena on potilasohjeen avulla selvittdd lonkka- tai polvipro-
teesileikkaukseen tulevalle potilaalle, miten hdn voi valmistautua leikkaukseen ja
siten itse vaikuttaa leikkauksen onnistumiseen ja siitd toipumiseen, seka valmistau-
tumisen avulla parantaa omaa eldménlaatuaan ja toimintakyky&an. Tavoitteena on
potilasohjeen vélityksell& tukea potilaiden kotona tapahtuvaa valmistautumista ennen
leikkausta seké ortopedisen hoitohenkilékunnan antamaa potilasohjausta kirurgian

poliklinikalla.

Leikkauspaatoksen jélkeen potilas voi joutua kuukausiakin odottamaan leikkaukseen
paasyd. Tana aikana potilaan on mahdollista valmistautua monella tavalla leikkauk-
seen ja siten myos itse vaikuttaa leikkauksen aikaisiin olosuhteisiin ja omaan toipu-
miseensa. Projektityd ja sen tuotoksena syntyvé potilasohje rajataan kasittelemaan
polvi- ja lonkkaproteesileikkausta jonotusaikana. Sen ulkopuolelle on rajattu osasto-

poliklinikalla seka osastolla tapahtuva valmistautuminen ja potilasohjaus.

Alustavan vision mukaan potilasohje antaa lyhyesti ja tiiviisti tietoa leikkaukseen
vaikuttavista tekijoistd, joiden avulla potilas voi havaita asioita ja vaikuttaa leikkauk-
sen ongelmattomaan kulkuun sekd omaan toipumiseensa. Potilasohje ei sisalla tark-
koja ohjeita, miten han ndmé toimenpiteet toteuttaa. Siiné opastetaan kuitenkin, mista
apua tai tukea saa tarvittaessa. Potilasohjeen lopullisesta sisallostd paatetaan, kun tie-

donhaun tuloksen syntynyt teoreettinen aineisto on valmis.

6.3 Projektityon kustannusarvio

Projektisuunnitelmassa kustannusarvio kannattaa tehdé karkealla tasolla. Liian yksi-
tyiskohtaisen budjetin tekeminen ei palvele projektin toteuttamista, silla vasta projek-

tin aikana voidaan tarkasti ndhdd, miten kustannukset eri tyotehtéville jakautuvat.
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Budjettiin on jarkevéa valita myds kohtuullinen ylitysvara, joka mahdollistaa projek-
tin aikana havaittujen mahdollisten lisatdiden tekemisen. (Kettunen 2003b, 105-106.)
Talla periaatteella projektille on laadittu karkea budjetti (liite 1).

Alustavan suunnitelman mukaan projektin kustannuksia aiheuttaa mm. kirjallisuuden
hankkiminen, tulostus, kopiointi, matka- ja puhelinkulut sek& loppuraportin kansitus.
Kustannusarvioon on varattu myds ylitysvara. Kustannuksista vastaa projektityon

toteuttaja.

6.4 Projektityon aikataulu

Aikataulun pitdvyys on yksi seuratuimmista mittareista arvioitaessa projektin onnis-
tumista. Sen vuoksi aikatauluun kannattaa panostaa ja siind tulee ottaa huomioon
kaikki prosessiin vaikuttavat ulkoisetkin tekijat. Lisdksi aikatauluun on aina varatta-
va joustovara. (Kettunen 2003b, 102.)

Projektille on laadittu aikataulu, johon on méaritelty selkeét aloitus- ja lopetuspaivét
sekd valitavoitteet (liite 2). Tama edesauttaa projektin etenemisen seurantaa, seka
saavutettaessa valitavoitteita, motivoi projektin tekijoita. Valitavoitteita maariteltaes-
s& on huomioitu eri tyftehtavien vaatima tyojarjestys, silla tietyt tehtvat voidaan
aloittaa vasta, kun toinen tydvaihe on valmistunut. Loma-ajat toimivat joustovarana,
mikéli aikataulusta jaaddaan jalkeen. Opintoihin kuuluvien tyéharjoittelujen aikana
edetddn hitaammin ja teoriataustan sek& opinndytetyon kirjallisen osuuden kirjoitta-
minen painottuu enemman harjoittelujen valiseen ja niiden jéalkeiseen aikaan. Aika-
taulu on tarkoitettu suuntaa antavaksi, silld muiden projektiin osallistuvien aikataulut
ja tyon kuormitus tulevat muiden yllattavien tilanteiden liséksi vaikuttamaan sen to-

teutumiseen.

Aikaa opinndytetydlle on varattu 15 opintopistettd eli noin 405 tuntia. Projektisuun-
nitelmassa kaytettavissa olevasta ajasta suurin osa, 200 tuntia, on varattu tekonivel-
leikkaukseen ja siihen valmistautumiseen liittyvan materiaalin kokoamiseen, eli teo-
riatausta tyostdmiseen. Kokonaisuudessaan ajankdyton jakautuminen on néhtavissa

aikataulusuunnitelmassa (liite 2).
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinndytetyon suunnittelu alkoi sopivan aiheen I6ydyttya harjoittelujaksolla Sata-
kunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikalla helmikuussa 2008. Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd on tuotettu runsaasti potilasohjeita eri erikoisaloille. Ne ovat kui-
tenkin padosin toimenpiteiden jalkihoito-ohjeita. Esimerkiksi lonkka- ja polvipro-
teesileikkauspotilaille on laadittu leikkauksen jalkeiset kotihoito-ohjeet, mutta leik-
kausta edeltavad, siihen valmistautumista kasittelevaé kotihoito-ohjetta ei ole kéytet-
tavissd. Kéaytannon ohjaustydsséd ohje on kuitenkin koettu tarpeelliseksi, joten opin-
naytetyon aiheeksi sovittiin potilasohjeen laatiminen lonkka- ja polviproteesileikka-

ukseen valmistautuville potilaille.

Kevédan 2008 aikana tutustuttiin alustavasti aiheeseen liittyvéan tausta-aineistoon ja
laadittiin Kirjallinen projektisuunnitelma. Satakunnan keskussairaalan kirurgian poli-
klinikan osastonhoitaja hyvaksyi suunnitelman 19.6.2008. Samalla allekirjoitettiin
sopimus opinndytetyon tekemisestd (liite 3). Tassa vaiheessa potilasohjeen lopulli-
sesta muodosta ja siséllosta ei haluttu viel& sopia, vaan paatettiin odottaa teoreettisen

aineiston valmistumista suunnittelun tueksi.

Sopimuksen allekirjoittamisen jélkeen alkoi opinndytetyon teoriaosuuden tyostami-
nen tutustumalla aihetta ké&sittelevadn materiaaliin. Tavoitteena oli keratd mahdolli-
simman uutta, luotettavaa ja perusteltua tietoa. Teoreettisessa osuudessa on kaytetty
muun muassa aihetta késittelevia tutkimuksia seka kirurgian, ortopedian ja hoitotydn
kirjallisuutta. My0s verkossa oli saatavilla paljon aiheeseen liittyvaa aineistoa, joista

vain luotettavia l&hteité kaytettiin.

Yleisesti nivelrikkoa pidetdadn kulumasairautena, mutta todellisuudessa se on koko
nivelen sairaus, joka aiheuttaa muutoksia niin nivelrustossa, luussa kuin pehmytosis-
sakin (Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n

asettama tydryhmé 2007). Ymmartadksemme sairauden kehittymista vaiheeseen, jol-
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loin paadytaéan tekonivelleikkaukseen, on teoreettisessa osuudessa késitelty ensin ter-
veen lonkka- ja polvinivelen rakennetta ja toimintaa, sen jalkeen lonkan ja polven
nivelrikkoa ja hoitoa seka tekonivelleikkausta. Viimeiseksi on kasitelty tekonivel-

leikkaukseen valmistautumista jonotusaikana.

Projektisuunnitelman mukaan teoreettisen aineiston tyéstdminen oli tarkoitus ajoittua
kesa- ja lokakuun 2008, sek& potilasohjeen laatiminen marraskuun 2008 ja tammi-
kuun 2009 (viikko 2) véliselle ajalle. Suunnitteluvaiheessa tdmé aika vaikutti riitta-
valtd, vaikka kesaty0, opintoihin liittyvat harjoittelut ja I&hiopetus jatkuivat samanai-
kaisesti joulutaukoa lukuun ottamatta. Lisaksi oman perheyrityksen laskutus- ja muut
toimistotyot vaativat oman tyOpanoksensa. Teoreettisen aineiston tydstaminen lahti
aluksi hyvin kayntiin, vaikka se oli oletettua tyoladmpad. Varsin nopeasti kuitenkin
ilmeni, ettd resurssisuunnittelussa sek& omat ettd laheisten voimavarat oli ylimitoitet-
tu. Tdman seurauksena tyd eteni suunniteltua hitaammin ja projektin aikataulu osoit-

tautui liian tiiviiksi.

Aikaa projektityoskentelyyn jarjestyi paremmin, kun opintoihin kuuluvat harjoittelut
paattyivat tammikuussa 2009. Ajatuksena oli tiivistdd tyotahtia siten, etta projekti
paattyisi alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Helmikuussa 2009 p&adyttiin kui-
tenkin laatimaan projektille uusi aikataulu, jossa huomioidaan muuttunut tilanne ja
todelliset resurssit (liite 4). Uuden aikataulun mukaan projekti suunniteltiin paatty-
vaksi maaliskuun sijaan kesakuussa 2009 (viikko 23). Raportointiseminaari siirtyy

mahdollisesti syksyyn 2009.

Uuden aikataulutuksen jalkeen projekti eteni suunnitelman mukaisesti. Teoriaosuus
valmistui suunnitellusti viikolla 18, mutta sitd paatettiin viela tiivistaa ohjaavan opet-
tajan suosituksesta. Lonkan ja polven tekonivelen rakennetta ja kiinnitysta haluttiin
havainnoida kuvien avulla. Tekijanoikeudellisista syista lupaa kuvien kayttdmiseen
anottiin Zimmeriltd. Lupa kuvien kayttoon opinndytetydssa, sen mahdollisessa sa-
lasanalla suojatussa nettiversiossa seka kuvatekstien kaantdmiseen suomen Kkielelle
saatiin 11.5.2009 (liite 5). Heidan toivomuksestaan kuvatekstien yhteyteen liséttiin

huomiolause ’Image provided by Zimmer, Inc”.
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Projektipalaverissa 29.4.2009 kirurgisen poliklinikan osastonhoitaja oli erittéin tyy-
tyvéinen kerattyyn aineistoon. Aikomuksena oli ollut tiivistad aineistoa edelleen,
mutta nyt se padtettiin jattad ennalleen muutamaa korjausta lukuun ottamatta. Nykyi-
sessd muodossaan teoriaosuutta voidaan kéyttdd myds harjoittelijoiden ja uusien
tyontekijoiden perehdyttamisessa liitden se osaksi heille suunnattuja kansioita. Tama

tuo lisahyotya projektin tilaajalle.

Projektipalaverissa 29.4.2009 potilasohje paatettiin laatia kolmeen osaan taitettavan
esitteen muotoon A4 —kokoiselle paperille. Tilaaja vastaa esitteen mahdollisesta pai-
natuksesta, mutta A4 — kokoinen potilasohje on mahdollista my®6s tulostaa tarvittaes-
sa. Ohjeen toivottiin olevan tiivis, selked ulkoasultaan ja helppolukuinen. Esitteeseen
haluttiin vérid ja mahdollisesti kuvia. Alustavasti péaatettiin myds esitteen sisallosta.
Késiteltavia asioita olisivat peruskunto, ylipaino, perussairaudet, tulehdus, ihon ja
jalkojen kunto, suun ja hampaiden hoito, tupakointi ja alkoholi seké& kotona selviy-
tyminen leikkauksen jalkeen. Esimerkiksi kivun hoito rajattiin esitteen ulkopuolelle.
Tekonivelleikkaus on pitkélle edenneen nivelsairauden hoitomuoto, joten potilailla
oletetaan jo olevan riittavésti tietoa kivunhoidosta.

Potilasohjeen tydstdminen alkoi valittémasti projektikokouksen jalkeen. Tdma vaihe
vaati tiivista yhteisty6td kirurgian poliklinikan asiantuntijaryhman kanssa. Ryhmaan
kuului kirurgian poliklinikan osastonhoitaja, sairaanhoitajia, fysioterapeutti seka ki-
rurgian osaston N2B:n jonohoitaja. He antoivat potilasohjeeseen tarvittavia lisdys- ja
muutosehdotuksia, jotka toteutettiin. Kdytdnnon syista yhteydenpito tapahtui sahko-

postilla.

Tekstin valmistuttua alkoi esitteen ulkoasun tyostdminen. Siihen liséttiin varejé ja
piirrettiin kansikuvasta kaksi versiota; varillinen ja mustavalkoinen. Vérikuvan skan-
naus omalla tietokoneella ei onnistunut, sill& varit muuttuivat ratkaisevasti. Lopulta
otettiin yhteyttd Kankaanpdan painopalveluun, jossa kuva siirrettiin tietokoneelle. Se
muutettiin tiedostomuotoon, jolla kuvan kasittely Wordilla oli mahdollista. Esitteesté
tehtiin kolme hieman toisistaan poikkeavaa versiota, joista lopullinen potilasohje va-
littiin 26.5.2009 (liite 6).
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Potilasohjeen valmistuttua opinnédytetyon kirjallinen osuus viimeisteltiin ja ty6 val-
mistui voimassa olevan aikataulun mukaan kesédkuussa 2009 (viikko 23). Kaytetta-
vissé oleva aika, 405 tuntia, jakautui projektin aloitustoimiin, projektisuunnitelmaan,
potilasohjeen laatimiseen ja raportointiin suunnitelman mukaan. Teoriataustaan kay-
tettya kokonaisaikaa on kuitenkin vaikea arvioida tarkasti vaiheessa ilmaantuneiden
resurssiongelmien vuoksi, jolloin tyd eteni hitaasti, lyhyissé jaksoissa, ennen uuden
aikataulun laatimista. Oman arvion mukaan edell& mainittuun vaiheeseen kului mah-
dollisesti 20 — 25 tuntia suunniteltua enemman aikaa, joten opinnédytety6hon varattu

kokonaisaika ylitti siihen kéytettdvissé olevan ajan.

8 POTILASOHJEEN KUVAUS

Kirjallisen ohjeen avulla asiakkaalle voidaan jo ennalta valitt44 tietoa tulevista hoi-
toonsa liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista. Toinen
tarked alue on kotiutusohjeet. Jos kirjallinen ohje on hyvin suunniteltu, tehokas, oi-
kein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva, asiakas voi tukeutua siihen ja

kayttaa sitd itseopiskeluun. (Hirvonen ym. 2007, 124-125.)

Lipposen, Kynkédan ja Kaaridisen (2006, 66) mukaan potilasohjeella pyritdén vas-
taamaan potilaan tiedon tarpeisiin, vélttdmaéan ja korjaamaan vaarinkéasityksia, va-
hentdmaén potilaiden ahdistuneisuutta ja lisédmaén tietoa saatavilla olevista palve-
luista. Anttilan, Naukkarisen ja Kalliovalkaman (2006, 40) tutkimuksen mukaan po-
tilaat ovat yleensa tyytyvéisia laékareiltd ja hoitajilta saamaansa tietoon ja ohjauk-
seen, mutta kokivat myds Kirjalliset ohjeet valttdmattomaksi selviytyakseen kotona.
Ennen leikkausta ortopediset potilaat pitavat tarkeimpana tietad mahdollisista leikka-

uskomplikaatioista, niiden oireista ja ehkaisysta (Johansson 2006, 5, 56).

Hyva ohje puhuttelee potilasta. Siitd kdy ilmi kenelle ja mihin tarkoitukseen se on
tarkoitettu. (Lipponen ym. 2006, 67). Potilasohje tekonivelleikkaukseen valmistautu-
ville on kirjoitettu aktiivimuotoon ja siin teititell4&n asiakasta. Tama puhuttelumuo-

to on kunnioittavaa lukijaa kohtaan ja antaa tunteen, ettd teksti on Kirjoitettu juuri



32

héntd varten. Potilasohjeen otsikko Jonossa tekonivelleikkaukseen - Valmistaudu

ajoissa” ilmoittaa lukijalle heti kenelle ohje on suunnattu ja mité tarkoitusta varten.

Potilasohjeen kieliasun ja sisallon suunnittelussa on noudatettu Hirvosen ym. (2007,
126) ja Lipposen ym. (2006, 67) suosituksia. Ohjeessa kasitellaan vain tekonivelleik-
kaukseen valmistautumisen kannalta tdrkeimpid asioita, ettei tietoa tulisi likaa. Teks-
tiosuus sijoittuu taitettavan esitteen sisasivuille. Kappaletta kohden on esitetty vain
yksi asia mahdollisimman lyhyesti. Ohjeet on perusteltu ja selitetty miksi néin kan-

nattaa toimia.

Ohjeen vdritykseen ja kokoon tulee kiinnittdd huomiota. Sanoman ymmarrettavyytta
ja mielenkiintoa voidaan lisata kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. (Hirvonen ym.
2007, 127; Lipponen ym. 2006, 68.) Potilasohje suunniteltiin kolmeen osaan taitetta-
van esitteen muotoon ja kokoon A4. Esitteet on mahdollista painattaa tilaajan toimes-
ta, mutta A4 —kokoisena se voidaan myos tulostaa tarvittaessa. Kanteen piirrettiin
kuva, jota testattiin seka viivapiirroksena ettd varillisend. Vaihtoehdoista valittiin vii-
vapiirros, joka sinisen liukuvarjatyn taustan kanssa antaa selkedmman ja raikkaam-
man vaikutelman. Esitteen nimi, ”Jonossa tekonivelleikkaukseen”, ja huomiolause,
”Valmistaudu ajoissa”, kirjoitettiin fontilla Comic Sans MS suuraakkosin kokoon 18
ja sana,”Potilasohje”, Arialilla kokoon 14 ja myos suuraakkosin. Lisdksi esitteessé on
kaytetty ns. huomiolaatikoita, jotka kiinnittdvat lukijan huomion esitettyyn viestiin

seka lisdavat potilasohjeen silmailtavyytta ja parantavat ulkoasua.

Lipposen ym. (2006, 68) mukaan ohjeen luettavuuden kannalta tarkeimmat osat ovat
otsikko ja valiotsikot. Kirjasintyypin on erotuttava selkeasti taustaltaan ja oltava hel-
posti luettavissa. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukseen valmistautuville potilaille
tarkoitetun potilasohjeen leipétekstin fontiksi valittiin Arial pienaakkosin ja kirjasi-
men koko on 12. Teksti on kirjoitettu valkoiselle pohjalle, josta teksti erottuu selvés-
ti. Otsikot on kirjoitettu lyhyesti ja selkeésti. Pddotsikkoon, ”Tekonivelleikkaukseen
valmistautuminen”, on kéytetty kirjasinta Comic Sans MS suuraakkosin fonttikoolla
16. Viliotsikoiden ja lauseen, ”Kutsun osastopoliklinikan...”, Kirjasintyyppi on
Arial, pienaakkosin ja kokoa 14. Otsikot on erotettu muusta tekstista lihavoinnilla ja
siniselld varilla. Esitteen tekstisivut haluttiin pitda ilmavana ja raikkaana, joten teks-

tin yhteyteen suunnitellut kuvat jatettiin pois ahtaan vaikutelman valttamiseksi.
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Hirvosen ym. (2007, 127) mukaan potilasohjeessa on hyva olla tiedot myds ohjeen
tekijastd, yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta. Ohjeen tekijan tiedot on sijoi-
tettu etukannen alle k&antyvén sivun alaosaan fontilla Arial, pienaakkosin ja teksti-
kokoon 8. Saman sivun sinisella liukuvarjattyyn laatikkoon on luetteloitu tarkeimpié
valmistautumisessa huomioitavia asioita. Sen avulla lukijan on helppo hahmottaa
rastittamalla ja yhdell& silmdyksell& ne asiat, joihin juuri h&nen tulisi kiinnittd4 huo-
miota. Luettelon jalkeen on tilaa myds muistiinpanoille ja kysyttéaville asioille. Tie-
dot yhteydenotoista, lisatietojen hankkimisesta sekd Satakunnan sairaanhoitopiirin
logo 16ytyvét esitteen takakannesta.
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9 PROJEKTITYON ARVIOINTI

Projektityon tekeminen alkoi tammikuussa 2008 aiheen valinnalla. Kohderyhmé, Sa-
takunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan ortopedin I4hetteelld polvi- tai lonk-
kaproteesileikkaukseen valmistautuvat potilaat, on valittu yhteistydssa poliklinikan
henkilékunnan kanssa. Kohderyhmélle suunnattua potilasohjetta ei ole Satakunnan

sairaanhoitoiirissa vield laadittu, mutta kdytdnnon ohjaustytssa sen tarve on havaittu.

Opinndytetyon tyostdminen aloitettiin kirjallisuuden kartoituksella. Nivelrikko ei tar-
koita ainoastaan nivelen kulumista, vaan muutoksia tapahtuu niin nivelrustossa, luus-
sa kuin pehmytosissakin. Ymmartddksemme sairauden kehittymist& vaiheeseen, jol-
loin paadytéan tekonivelleikkaukseen, haluttiin teoreettiseen taustaan ja tekonivel-
leikkaukseen vaikuttaviin tekijoihin perehtyd huolellisesti. Lahteitd aiheesta 16ytyi
runsaasti, joten tietoa oli riittdvasti saatavilla. Toisaalta suuri tietomaard vaikeutti
materiaalin karsimista ja teoreettisen aineiston rajausta. Vaiheen helpottamiseksi 1ah-
teistd valittiin vain tuoreimmat ja varmasti luotettavat. Myos huolellisesti laadittu
sisdllysluettelo helpotti teoriataustan rajausta. Teoreettisen aineiston kerdaminen,
suunnittelu ja tyostdminen oli projektin tydlédin vaihe ja vaati eniten aikaa. Lopputu-

los on kuitenkin sekd omasta, ettd tilaajan mielesta onnistunut.

Potilasohjeen tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Potilasohjeen suunnitte-
lussa tukeuduttiin kerdttyyn aineistoon ja se tapahtui tiiviissé yhteistydssd Satakun-
nan keskussairaalan kirurgian poliklinikan henkilokunnan kanssa. Vaikeinta oli sisal-
I6n karsiminen ja tiivistdminen siten, ettd tarkeimmat asiat mahtuisivat A4 —
kokoiseen esitteeseen. Huolellisen pohjatyon ansiosta potilasohjeen tekstiosuus val-
mistui kuitenkin nopeasti. Suurin aika esitteen tekemisessé kului kuvien kasittelyyn
ja taittoon, silla tyostdmisessé kaytettiin Word- ja Paint —ohjelmia. Niiden asettamat
rajoitteet vaikeuttivat oleellisesti suunnittelua. Viimein paadyttiin pyytdmaan apua
kuvankasittelyyn Kankaanpéa painopalvelusta, jonka jélkeen esitteen viimeistely

helpottui.
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Projektilla oli pddmaara; laatia toimiva potilasohje lonkan ja polven tekonivelleikka-
ukseen valmistautuville. Yhteistyd kirurgian poliklinikan henkilékunnan kanssa sujui
hyvin ja heiltd saatiin projektintydn kannalta arvokasta tietoa ja ohjeita. He arvioivat
tyoskentelya projektin etenemisen aikana ja potilasohjeen valmistuttua osastonhoitaja
Tuula Villanen (2009) kiteytti henkilokunnan arvioinnin seuraavasti; Ohje on visu-
aalisesti ilmeiké&s. Varillisena se houkuttaa lukemaan ja erottuu potilaiden lukuisten
ohjeiden ja papereiden joukosta varmaan hyvin. Onnistunut lopputulos seké siséllon

ettd ulkoasun osalta.”

Projektin aikataulun laatiminen pyrittiin tekemaéan huolellisesti ja siihen kéytettiin
paljon aikaa. Vaikka suunnitelmassa tiedostettiin projektityon riskitekijat, kokemat-
tomana teoriaosuuden tydstaminen sijoitettiin liian lyhyelle aikavélille ja projektityo-
tekijén sekd laheisten voimavarat ylimitoitettiin. Tdmén seurauksena aikataulu osoit-
tautui liian tiiviiksi. Myds vaiheeseen kuluva tuntiméaara ylittyi hieman, silla tyéhon
pystyttiin paneutumaan vain lyhyissé jaksoissa, jolloin tyén “punainen lanka” usein
katosi taukojen aikana ja aineistoon jouduttiin tutustumaan uudelleen ennen tyon jat-
kamista. Helmikuussa 2009 pé&adyttiin laatimaan projektille uusi aikataulu, jossa
huomioitiin muuttunut tilanne ja todelliset resurssit. Ratkaisu osoittautui oikeaksi ja
tdman jalkeen projekti eteni aikataulussa. Vaikka projektin alkuperdinen aikataulu ei
toteutunut ja se laadittiin uudelleen, on opinnaytety0 kehittanyt tekijan projektityotai-
toja. Mahdollisissa tulevissa projekteissa voidaan kayttaa hyvéksi tyon myota saatua
kokemusta ja huomioida aikataulun toteutumista uhkaavat tekijat paremmin. Oppi-

misprosessina ty0 on siis onnistunut.

Projektin hyodynsaajina ovat Satakunnan keskussairaalan kirurgian poliklinikan or-
topedinen henkilokunta sekd polvi- ja lonkkaproteesileikkaukseen valmistautuvat
potilaat. Lisdarvoa projektille tuo se, ettd opinnédytetyon teoriaosuutta paatettiin kayt-
td44 myos harjoittelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa liittden aineisto
osaksi heille suunnattuja kansioita. Projektin mydtd myds omat tiedolliset valmiudet
tekonivelleikkaukseen valmistautuvien potilaiden ohjauksesta ja hoitotyodsta seka
projektimuotoisesta tyGtavasta ovat lisdéntyneet. Tulevana terveydenhoitajana minul-
la on mahdollisuus hyddyntéa projektin aikana opittua. Tama lisdd ammattitaitoa ni-
velrikkoa sairastavan ja leikkaukseen valmistautuvan asiakkaan ohjauksessa ja tuke-

misessa, mutta myos hoitotydn kehittdmisessa.
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Projektin toteuttaja ja kirurgian poliklinikan henkilokunta ovat tyytyvaisia valmii-
seen potilasohjeeseen. Potilasohjeen koeluki myds kolme ulkopuolista henkil6, joi-
den mielesta se oli selked, helppolukuinen ja hyvin toteutettu. Ohjeen toimivuutta
voidaan kuitenkin luotettavasti arvioida vasta kun ohje on otettu kéyttéon. Jatkossa
potilasohjetta voitaisiin arvioida esimerkiksi tekonivelleikkaukseen valmistautuville
potilaille ja kirurgian poliklinikan henkilokunnalle suunnatuilla kyselytutkimuksilla.
Potilasohjetta on my0s péivitettava riittdvan usein esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoiden projektityona.
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TEKONIVELLEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUMINEN

Teidat on asetettu jonoon tekonivelleikkaus-
ta varten. Leikkaukseen valmistaudutaan
huolellisesti, silla leikkaus on aina rasite eli-
mistblle. Teiddn oma osuutenne valmistau-
tumisessa on erittain tarkeda. Tassa esit-
teessa kerrotaan leikkaukseen ja siita toipu-
miseen vaikuttavista tekijoistd. Teidan kan-
nattaa miettia omaa tilannettanne; Miten
voitte itse vaikuttaa leikkauksen onnistumi-
seen?

Yleiskunto

Ylipaino vaikeuttaa leikkauksen teknista suo-
rittamista, hidastaa toipumista ja lisda te-
konivelen irtoamisriskia. Painonpudotus tulisi
aloittaa hyvissa ajoin ennen leikkausta.

Monet perussairaudet, kuten diabetes tai sy-
dan- ja verisuonisairaudet vaikuttavat leikka-
ukseen ja siita toipumiseen. Niiden tulee olla
mahdollisimman hyvassa tasapainossa leik-
kaukseen tultaessa.

Harrastakaa itsellenne mielekasta, yleiskun-
toa ja lihasvoimaa yllapitavaa liikuntaa en-
nen leikkausta. Tukena voitte kayttaa riitta-
vaa kipuldakitystd ja kavelysauvoja. Hyvia
kuntoilumuotoja ovat esimerkiksi kavely,
pyoraily, vesijuoksu, uinti tai hiihto.

Tulehdusten ehkéisy ja hoito

Tulehdus elimistdssa voi altistaa tekonivel-
infektioille. On tarkedaa hoidattaa mahdolliset
tulehdukset ennen leikkausta. Hoitamatto-
mana ne ovat este leikkauksen suorittami-
selle.

Kroonisten ihosairauksien tulee olla mahdol-
lisimman hyvassa vaiheessa leikkaushetkel-
l&. Leikkausalueella ei saa olla haavoja,
markanappyja tai rupia. Kainaloiden, rin-
nanalusten, nivustaipeiden ja varpaanvalien
tulee olla ehjat sekd mahdollinen kynsisieni
hoidettu.

Suun ja hampaiden kunto

Hakeutukaa hammaslaakarin vastaanotolle
mahdollisimman nopeasti, jotta tarvittavat
hoidot ehditaan tehda ennen leikkausta. Pii-
levat tulehdukset havaitaan ainoastaan leu-
kaluun rontgentutkimuksella. Myds hampaat-
tomat leuat rontgenkuvataan. Kela korvaa
osan hammashoidosta.

Soittakaa jonohoitajalle,
kun hampaanne on hoidettu.
Puh. 627 7953
Ottakaa mahdollinen
hammasladkdrin todistus mukaan
haastattelukdynnille.

Tupakointi ja alkoholi

Tupakointi heikentaa verenkiertoa ja ku-
doshapetusta, hidastaa leikkaushaavan pa-
ranemista ja luutumista sekad lisaa infek-
tioriskid. On suotavaa, etta lopetatte tupa-
koinnin vahintdéan kuukautta ennen te-
konivelleikkausta.

Runsas alkoholin kaytt6 tulee lopettaa hyvis-
sa ajoin ennen leikkausta. Vieroitusoireet
vaikeuttavat leikkauksesta toipumista ja kun-
toutumista.

Apuvalineet ja kotiapu

Kotona selviytyminen ja apuvalineiden tarve
kannattaa kartoittaa jo ennen leikkausta.
Saatatte tarvita apua esimerkiksi siivoukses-
sa, ruoan laitossa ja kaupassa kaynnissa.

Tekonivelleikkauksen jalkeen tarvitsette ko-
tiin ainakin kyynarsauvat tai rollaattorin seka
sukanvetolaitteen. Lonkkaleikkauksen jal-
keen tarvitsette my6s wc-korotuksen, tarttu-
mapihdit, lonkkatyynyn ja mahdollisesti san-
gynkorotukset. Huomioikaa myds kodin vaa-
ratekijat, kuten liukas lattia, huono valaistus
ja repsottavat matonreunat.

Kutsun osastopoliklinikan haastat-
telu- ja valmennuskaynnille, seka
ohjeet laboratoriokokeita varten
saatte postitse noin viikkoa ennen
leikkausta.





