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Opinnaytetyo tehtiin Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osastolle. Opinnaytetyo
oli tybelamalahtoinen ja kasitteli lonkka- ja polvitekonivelleikattujen potilaiden kivunhoitoa. Kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta selvitettiin kivunhoidon merkitysta leikkauksesta toipumiseen ja kun-
toutumiseen. Opinnaytetydssa haluttiin myds tuoda esiin potilaan aktiivisen roolin merkitys
kivun arvioitsijana.

Toiminnallisena osuutena opinnaytetydssa tuotettiin opas Maria-Sofian osaston potilaille, jotka
tulevat jatkohoitoon tekonivelleikkauksen jalkeen. Tyd aloitettiin tekemalla kirjallisuuskatsaus
tarvittavaa tutkimusnayttdd varten. Tutkimusnayton perusteella tuotettiin opas. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta tuotettu opas antaa tietoa potilaalle kivunlievityskeinoista, kannustaa potilasta
arvioimaan aktiivisesti omaa kipuaan ja selvittdd, mika merkitys riittavalla kivunhoidolla on leik-
kauksesta toipumiseen. Kivunhoito-opas on ensisijaisesti tarkoitettu potilaalle itselleen, mutta
hoitajilla on mytds mahdollisuus kayttaa sita apuvalineena ohjatessaan potilasta kivunhoidollisis-
sa asioissa.

Oppaan sisaltd esiteltin Uudenkaupungin Maria-Sofian osaston henkilékunnalle huhtikuussa
2014. Esittelyn yhteydesséa henkilékunnalta pyydettiin arviointia ja kehittdmisehdotuksia oppaan
sisaltdon, jotta se tulisi vastaamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla osaston tarpeita. Lisaksi
opas annettiin osastolla hoidossa olleelle tekonivelleikatulle potilaalle, jolloin saatiin myds poti-
laan mielipide oppaasta. Henkilokunnan toivomuksesta kipumittaria muokattiin. Potilaalta saatu
palaute oli positiivista eikd muutosehdotuksia tullut.

Lopullinen opas tullaan lahettamaan Maria-Sofian osastolle sekd painettuna ettd séhkodisessa
muodossa. Taman jalkeen osasto voi halutessaan jakaa kivunhoito-opasta tekonivelleikkauk-
sessa olleille potilaille ja testata sen toimivuutta potilasohjauksessa.
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This thesis was made for Maria-Sofia department located at the healthcare center of
Uusikaupunki. Thesis was work place- oriented and deals with patient pain management for
those patients who have gone through hip or knee joint replacement surgery. Pain management
need for recovery and rehabilitation after surgery was investigated through review of the litera-
ture. The active role of the patient as a pain evaluator was wanted to bring to light in this thesis.

For functional part of the thesis a guide was created for patients who are coming for treatment
at Maria-Sofia department after joint replacement surgery. Work was started by doing literacy
review for evidence. From this evidence the guide was created. This guide gives information
from pain relief methods for patients, encourage them to actively evaluate their own pain as well
as find out what kind of meaning the right pain relief has when patient is recovering from sur-
gery. Pain management guide is primary for patients themselves but also nurses can use it
when instructing patient through pain relief issues.

Contents of the guide were presented to the staff of Maria- Sofia department in April 2014. Dur-
ing the presentation the staff was asked to evaluate and make development proposals to the
contents of the guide so it would respond in the best possible way to the needs of the depart-
ment. In addition the guide was given to the joint replacement patient, who was in treatment at
the department. In this way also patient opinion was obtained. Out from the wish of the staff the
pain meter was modified. Feedback from the patient was positive and no modification proposals
were mentioned.

Final guide will be sent to Mari-Sofia department in printed format as well as in electrical format.
After this the department can, if they will, share this pain management guide to the patients who
have gone through joint replacement surgery and test its functions at patient guidance.

KEYWORDS: joint replacement, osteoarthritis, postoperative treatment, pain management,
patient guide
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1 JOHDANTO

Kipu on monimuotoinen ilmi6 ja sen hoito edellyttaa potilaan kokonaisvaltaista
arviointia (Abu-Saad Huijer ym. 2013). Kivun hoidolla on suuri merkitys leikka-
uksesta kuntoutumiselle. Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa kivun pitkittymista
ja hidastaa kuntoutumista. (Lehtomaki & Hoikka 2013.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd laadukkaalla potilasohjauksella voidaan paran-
taa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia (Pekkarinen 2007, 1103). Potilasoh-
jauksen tulee olla tavoitteellista, potilaan tarpeita vastaavaa ja se tulee tapahtua
vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan valilla (Lipponen ym. 2008, 4). Ohjausti-
lanteessa potilasta tuetaan ja kannustetaan ottamaan kuntoutumisessaan aktii-
vinen rooli. N&in potilaan aktiivisuutta lisatdén ja siten vastuun ottaminen omas-

ta kuntoutumisesta kasvaa. (Lipponen ym. 2006, 10-11.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsa-
ukseen perustuen potilaan kivunhoidon merkitysta tekonivelleikkauksesta toi-
pumisessa seka leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta tehdaan Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston
potilaille opas, jonka tavoitteena on saada lonkan ja polven tekonivelleikatut
potilaat ymmartamaan kivunhoidon merkitys leikkauksen jalkeisessa kuntoutu-
misessa. Lisdksi tavoitteena on saada potilaat taméan tiedon pohjalta osallistu-
maan kivun arviointiin ja sen hoitoon seké ladkkeellisia etta ladkkeettomia me-
netelmid hyvaksi kayttden. Osastolla voidaan liséksi kayttéa opasta runkona

ohjatessa tekonivelleikkauksessa olleita potilaita.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssd Uudenkaupungin terveyskeskuksen Ma-
ria-Sofia osaston kanssa. Osastolta toivottiin, ettd opinnaytetydn avulla pysty-
taan viela paremmin toteuttamaan kivunhoitoa osastolla, jossa erityisesti polvi-
ja lonkkaproteesipotilaiden leikkauksen jalkeinen kivunhoito on koettu ajoittain

haastavaksi.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA

TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen po-
tilaan kivunhoidon merkitysta leikkauksesta toipumisessa ja leikkauksen jalkei-
sessa kuntoutumisessa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tullaan tekemaan Uu-
denkaupungin terveyskeskuksen Maria-Sofian osaston potilaille opas, jonka
tavoitteena on saada tekonivelleikatut potilaat ymmartamaéan kivunhoidon mer-
kitys leikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Lisaksi tavoitteena on, etta poti-
laat saadaan taman tiedon pohjalta osallistumaan aktiivisemmin kivun arviointiin
ja sen hoitoon sekéa ladkkeellisia etta ladkkeettbmia menetelmia hyvaksi kaytta-

en.
Tassa opinnaytetydssa tiedonhakua ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Miten lonkan tai polven tekonivelleikkauksessa olleen potilaan tiedon li-
saaminen kivusta ja sen hoidosta vaikuttaa kuntoutumiseen?
2. Miten lonkka- tai polvitekonivelleikatun potilaan aktiivisella roolilla

edesautetaan kivun arviointia ja kuntoutumista?

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yhdistyy toiminnallisuus, raportointi seka teo-
ria- ja tutkimustieto. Toiminnallisen opinnéytetyn tarkoitus on tuottaa tutkimus-
tiedon pohjalta tuote tai tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas tai esite. Tutki-
mustieto kerdtdan valitusta aihealueesta laajasti, jotta se on sovellettavissa ko-
ko kohderyhmaan. Toiminnallinen opinnéytetyé on usein tydelamalahtbéinen ja
toteutetaan yhteistydssa tyon tilaajan kanssa. (Vilkka 2010.) Opinnaytetyon
etenemistd kuvataan vaiheittaisena prosessina. Prosessi rakentuu tavoitteiden
maarittelystd, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tietoperustan ke-
raamiseen voidaan kayttaa valmiita materiaaleja ja dokumentteja aiheesta. Tar-
kedéd on kayttaa riittavasti erilaisia aineistoja ja dokumentoida ne oikein. (Salo-
nen 2013, 41.)
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Kirjallisuuskatsaukseen perustuen kerataan aineisto, jonka pohjalta tullaan te-
kemaan kivunhoidon opas potilaille. Opinnaytetytn tekeminen edellyttda suun-
nitelmallista yhteistyota tyon tekijéiden, ohjaavan opettajan sekd Maria- Sofian

osaston kanssa tapaamisten, sahkopostin ja puhelimen valityksella.

Kirjallisuuskatsaus tulee olemaan tiivistelma valitusta aiheesta, joka tassa tapa-
uksessa on potilaan leikkauksen jalkeinen kivunhoito. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on etsia aiempia tutkimuksia ja artikkeleita kivun eri muodoista ja
niiden hoitokeinoista sekd potilasohjauksen merkityksesta. Aineiston keraami-
seen kaytetddn manuaalista hakua seka viitta eri tietokantaa, joita ovat Medic,
Google Scholar, Medline Ovid, Pubmed ja The Cochraine Library. Eri tietokan-
noista tehdyissa hauissa kaytetaan toisistaan poikkeavia hakusanayhdistelmia.
Keskeisimpina hakusanoina kaytetaan kipu, postoperatiivinen kipu, pain ja pos-
toperative pain. Tuloksista valitaan suomen — ja englanninkieliset uusimmat ja
vahvan nayton asteen tutkimukset, artikkelit ja hoitosuositukset, jotka ovat asi-

antuntijoiden kirjoittamia.

Toiminnallisena osuutena opinnaytetydssa tuotetaan kivunhoito-opas tekonivel-
leikatuille potilaille. Oppaan tarkoituksena on antaa potilaille tietoa leikkauski-
vusta ja sen hoitomuodoista. Oppaassa tullaan korostamaan potilaan omaa ak-
tiivista roolia kivun arvioitsijana. Opasta voidaan lisaksi kayttdaa runkona te-
konivelleikattujen potilaiden ohjauksessa. Samaan leikkaukseen voi tulla per-
soonaltaan hyvinkin erilaisia potilaita. Jotkut saattavat etsia tulevasta operaati-
osta ja siitd kuntoutumisesta kaiken mahdollisen tiedon, toiset taas selailevat
ohjeet |api operaatiota edeltdvana iltana. (Nummi & Jarvi 2012, 15-16.) Tavoit-
teena on kirjoittaa kivunhoito-opas, joka tulisi palvelemaan mahdollisimman hy-

vin kaikkia tekonivelleikattuja potilaita.

Kohdeorganisaationa toimiva Maria-Sofian osasto sijaitsee Uudessakaupungis-
sa. Osastonhoitajan l&hettdman osaston esitteen mukaan osasto tarjoaa vuo-
deosastohoitoa lahinnd Uudenkaupungin ja Pyharannan kuntien asukkaille.
Osastolla hoidetaan kaikenikaisia potilaita, mutta suurin osa potilaista on ikaih-
misia. Osasto on 35-paikkainen akuuttiin, yleisladkaritasoiseen hoitoon ja kun-

toutukseen erikoistunut osasto. Maria-Sofian osaston osastonhoitajan Nelli Leh-
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tosen ja osastolta saadun esitteen mukaan potilaat tulevat esimerkiksi erikois-
sairaanhoidosta osastolle jatkohoitoon ja kuntoutumaan ennen Kkotiutumista.
Keskim&arainen hoitoaika vuonna 2013 on ollut 10 vuorokautta. Osaston pe-
rusperiaatteena on kuntouttava hoitotyd, jonka tavoitteena on tukea ja edistaa
potilaiden itsendistd selviytymista arjen toiminnoissa. Hoitajien tehtdvana on
ohjata, tukea ja motivoida potilaita selviytymaan jokapdivaisista toiminnoista

potilaiden voimavarat huomioiden.

Osastonhoitaja Nelli Lehtosen lahettaman s&hkdpostin mukaan osastolla tyos-
kentelee osastonhoitaja, osastosihteeri, 15 sairaanhoitajaa, 13 lahi — ja pe-
rushoitajaa, vanhustyon ohjaaja, kaksi osastonlaakaria ja 2 laitoshuoltajaa. Li-
saksi osastolla on fysioterapeutti, jonka tydnkuvaan kuuluu potilaiden toiminta-
kyvyn ja apuvalineiden tarpeen arviointi. Liséksi fysioterapeutti antaa hoitajille
ohjeita, miten tukea potilaita kuntoutumisessa.

Sahkopostissa saamamme tiedon mukaan laakarit ovat osastolla arkipaivisin
klo 8-16. Tarpeen mukaan muina aikoina osasto konsultoi ensiavun la&karia.
Sairaanhoitajat ovat vastuussa laakehoidosta, kun taas lahi — ja perushoitajien
tydnkuvaan kuuluu potilaiden perushoito kuntouttavan tyodotteen mukaisesti.
Lahi — ja perushoitajat osallistuvat la&kehoidon toteuttamiseen viemalla potilaille
tarpeen mukaan otettavia laakkeitd seka suorittamalla laadkkeiden kaksoistarkis-

tusta.
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3 LONKAN JA POLVEN NIVELRIKKO

Suomen Yyleisin nivelsairaus on artroosi eli nivelrikko. Arviolta 400 000 suoma-
laista karsii polven tai lonkan nivelrikon aiheuttamista oireista. (Remes ym.
2008, 261.) Nivelrikon esiintyvyys on yleisinta 75-84 - vuotiaiden ikdryhmassa.
Alle 40-vuotiailla sita ei juurikaan tavata. Naisilla nivelrikkoa esiintyy hieman
enemman kuin miehilla. Nivelrikkoon sairastumisen vaaraa lisdavat lihavuus,
raskas fyysinen ty0 ja ika. Lisaksi perimalla on nahty olevan merkitysta nivelri-
kon syntyyn. (Helibvaara ym. 2009; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Kaypa hoito -
suositus, 2012; VSSHP 2013.)

Polven nivelrikko aiheuttaa kipua polven ja sdaren alueella. Kipua ilmenee liik-
kuessa ja se lievittyy levossa. Lonkan nivelrikossa kipu on pakaran ja reiden
valisella alueella. Kipu voi myos sateilla polveen asti. Polven- tai lonkkanivelri-
kon edetessa kipu muuttuu leposaryksi. Kavely voi vaikeutua, koska nivelet va-
hitellen jaykistyvat. Nivelrikon alkuvaiheessa hoito on konservatiivista ja sen
tavoitteena on lievittda kipua ja pitaa toimintakykya ylla. Nivelrikon aiheuttamaa
kipua voidaan lievittaa vahentamalla niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Kipul&ak-
keilla lievitetadn sarkya ja fysioterapia auttaa pitamaan nivelten liikelaajuuksia
ylla. Oireet saattavat vaihdella paivien mukaan ja valilla havitd kokonaan. (He-
libvaara ym. 2009; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Kéypa hoito -suositus, 2012;
VSSHP 2013.)

3.1 Tekonivelleikkaukseen johtavat syyt

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) tekeméan selvityksen mukaan Suo-
messa tehtiin vuonna 2011 liki 20 000 polven ja lonkan tekonivelleikkausta.
Leikkaushoidon tarpeellisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti, joten selkeda
leikkausajankohtaa on vaikeaa maaritelld. Leikkauspaatdsta tehdessa on otet-
tava huomioon useita seikkoja ja punnittava leikkauksen mukana tuomia hyotyja
ja riskeja. (THL 2011.)

Kiireettomaan tekonivelleikkaukseen paadytdén, kun potilaalla on nivelrikkoon
sopiva radiologinen I6ydds, raajassa on nivelrikosta johtuvaa leposéarkya ja ka-
vely ja toimintakyky on rajoittunut niin, etta esimerkiksi porraskavely on ongel-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO| Mari Halminen, Jenni-Elisa Randell, Jenna Salminen



11

mallista. Kiireellista leikkauspaatdsta puoltaa nopeasti edennyt nivelen vir-
heasento, riski murtumaan, alkava tai eteneva luukuolio eli nekroosi, jatkuva
levossa esiintyva sarky tai kavelyn ja toimintakyvyn huomattava heikkeneminen.
(Virolainen 2008, 1840; Polvi - ja lonkka nivelrikko: Kayp& hoito -suositus,
2012.)

3.2 Tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkaus on vaativa toimenpide ja on tarkeaa, ettad potilaan yleisvointi
on hyva, jotta han kestaa leikkauksen ja siita toipumisen. Leikkauksessa vauri-
oituneet nivelpinnat korvataan tekonivelella. Tekonivelia on useita eri malleja ja
jokaiselle potilaalle tekonivel valitaan yksilollisesti. Tekonivelen valintaan vaikut-
taa myos luun laatu, ika ja potilaan fyysinen aktiivisuus. Kuluman asteesta riip-
puen voidaan valita osa- tai kokotekonivel. Naitd kahta tekoniveltad vertaillessa
osatekonivelen etuina voidaan pitaa potilaan nopeampaa toipumista ja vahai-
sempaa leikkauksen jalkeista kipua. Kaytetyin tekonivelmateriaali on kromiko-
boltti-metalliseos. Tekonivelen kiinnittamiseen kaytetddn paasaantoisesti luu-
sementtia, mutta myds muita kiinnitysaineita on olemassa. Tekonivelleikkauk-
sen tarkoituksena on parantaa merkittavasti potilaan toimintakykya. Useimmiten
leikkaus poistaa kivun ja nivelen toiminta palautuu normaaliksi. Leikkauksen
kustannus-hy6tysuhde on myds arvioitu erinomaiseksi. (Sairaala Orton 2007,
4; Virolainen 2008, 1841; Manninen 2011, 8.)

Tekonivelista joudutaan uusimaan kymmenen vuoden sisélla noin 3-6 % en-
simmaisesta leikkauksesta. Uusintaleikkaukseen voidaan joutua turvautumaan
esimerkiksi infektion tai proteesin sijoiltaanmenon vuoksi. Uusintaleikkauksen
odotettavissa olevat tulokset ovat hieman huonompia kuin ensileikkauksen koh-
dalla. (Lehto ym. 2005, 893-895; Virolainen 2008, 1840; THL 2011.)
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4 LEIKKAUKSEN JALKEINEN KIPU

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, ettd potilaalla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvadan kohteluun. Tahan hyvaan
ja inhimilliseen hoitoon liittyy keskeisesti riittava kivunhoito. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785; VALVIRA 2011.) Leikkauksen jalkeisen
kivunhoidon tavoitteena on lievittda kipua mahdollisimman tehokkaasti ja estaa
kivusta johtuvia haitallisia vaikutuksia elimistossa ottamalla samalla huomioon,
ettd sivuvaikutuksia ei tulisi ja/tai ne pysyisivat mahdollisimman vahaisina
(Ramsay 2000; Salanterd ym. 2006, 147). Leikkauksen jalkeista kivun hoitoa
pidetaan riittavana, kun kipu on hyvin lievaa. Talléin kipu ei haittaa potilaan un-
ta, syomistd, liikkumista tai hengittamista. Kipuasteikkoa kaytettaessa kivun tu-
lee olla voimakkuudeltaan alle 3/10. (Salantera ym. 2006, 104; Hoikka 2013a.)

4.1 Kivun eri muodot

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy usein mahdolliseen tai
tulevaan kudosvaurioon Kivulla on elintarkea tehtava, joka varoittaa elimisto-
amme hyvinvointia uhkaavasta vaarasta ja ehkaisee lisavaurioiden muodostu-
mista. (Vainio 2009a; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry. 2011, 3; Airaksinen &
Kouri 2013.) Kivun ilmaantuessa ihminen alkaa arvioida ja miettia minkalaista
kipu on, mista se johtuu ja onko se vaarallista vai harmitonta. Tama arvio vai-

kuttaa myds kivun voimakkuuteen. (Vainio 2009b.)

Kipu jaetaan akuuttiin eli lyhytaikaiseen ja krooniseen eli pitkaaikaiseen kipuun.
Akuutti kipu on yleisin koettu kiputila. Sen aiheuttaa jokin elimist6én kohdistuva
tekijd kuten haava, leikkaus tai tulehdus. Akuuttiin kipuun liittyy useimmiten ku-
doksessa syntyva tai oleva tulehdusreaktio tai elinten toimintavaurio. Kipu lie-
venee yleensd paranemisen myota joko levolla, laakkeilla tai itsestdan. Para-
neminen kestdd tapauskohtaisesti paivista viikkoihin. Kipuldakkeilla on hyva
hoitovaste akuuttiin kipuun. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry. 2011, 3.) Kipu
on kroonistunut kun se on kestanyt yli 3-6 kuukautta tai kudosvaurion normaali

paranemisaika on ylittynyt (Lehtoméaki & Hoikka 2013).
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4.2 Kivun yksildllinen kokeminen

Kipuaisti on elinehto ihmiselle. Jo lapsuusiassa opitaan se, ettei putoamisuhan
ja siitd aiheutuvan kivun vuoksi korkeisiin paikkoihin kannata kiiveta. Kipuaisti
viestii myos ihmiselle mahdollisesta elimellisestd sairaudesta tai vammasta.
Kipu kokemuksena on aina yksilollinen. Siihen vaikuttavat potilaaseen ja toi-
menpiteeseen liittyvat tekijat ja kivun kokemista lisaavat tekijat. Potilaaseen ja
toimenpiteeseen liittyvid tekijéitd ovat mm. ika, sukupuoli, persoonallisuus, ela-
mantilanne, kulttuuri, leikkaustapa seka kaytetty kivunhoitomenetelma. Kivun
kokemista lisaavia tekijoitd ovat masennus, ahdistuneisuus, erilaiset pelot sekéa
krooninen kipu. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, etté positiivinen ymparisto ja
mieliala vahentavat kivun tuntemista ja negatiivinen puolestaan vahvistaa sita.
Hoitajan huomatessa potilaassa tai ymparistossa naita tekijoitd, h&n voi varau-
tua siihen, ettéd potilaalla on mahdollisesti riski kokea voimakasta kipua leikka-
uksen jalkeen. (Vainio 2009a; Hamunen & Tiippala 2011, 14-16; Kontinen
2011, 12; Lehtomaki & Hoikka 2013.)

Leikkauksesta aiheutuva kipu saattaa tuoda mukanaan ahdistuneisuutta ja pel-
koja. Leikkauksen jalkeen potilaan aikaisemmat negatiiviset hoitokokemukset
saattavat nousta pintaan. Tdmé& kuormittaa potilasta, lisdd kipukokemusta ja
nain ollen leikkauksesta toipuminenkin saattaa pitkittya. (Salo 2011, 41-42.)

Tietotekniikan lisdéantyessa, ihmisten tiedonhakua helpottavat internet ja sielta
l6ytyvat erilaiset hakukoneet. Hakukoneiden kayton lisaantyessa kuka tahansa
pystyy hankkimaan helposti tietoa esimerkiksi kivun hoidosta. Ongelmana voi
kuitenkin olla, tiedon virheellinen tulkinta. Epatietoisuus ja vaarinkasitykset ki-
vunhoidon suhteen saattavat osaltaan lisaté kivun kokemista. (Jokela & Nilsson
2011, 20.)

4.3 Kivun arviointi leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeista kipua tulee arvioida ja tarkkailla saanndllisesti. Arvio teh-
daan potilaan ollessa seké levossa etté liikkeessa. Lisaksi ylimaaraisen kipu-
la&kkeen oton tai laakkeettoman kivunlievitysmenetelman jalkeen menetelmén

teho tulee arvioida. Kivun arviointi perustuu ensisijaisesti potilaan omaan na-
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kemykseen kivusta ja sen voimakkuudesta. (Kontinen ym. 2012, 119; Hoikka
2013a.)

Jos potilas ei itse kykene arvioimaan kipua tai ei halua sitd myontaa, hoitaja voi
kayttaa apunaan tietoa kudosten kipuherkkyydesta. Kivulle herkkid kudoksia
ovat iho, luukalvo, hermot, aivokalvo, parietaalinen keuhkopussi, vatsakalvo,
munasarjat, munanjohtimet ja kivekset. Vahemman herkkia kivulle ovat aivot,

verisuonet, keuhkokudos ja vatsaontelon elimet. (Hoikka 2013a.)

Kipua voidaan arvioida myds kayttaytymisen avulla. Kasvojen ilmeet kuten kul-
mien kurtistus, kasvojen rypistys, suun ja silmien jannitys tai kyyneleet kertovat
kivusta. Kehon ja raajojen liikuttelu rauhattomasti, likkumattomuus tai hitaat ja
erityisen varovaiset liikkeet voivat kertoa, ettd potilaalla on kipuja, Liséaksi poti-
laan aantely antaa tietoa kivuliaisuudesta. Myo6s voihkiminen, vaikerointi, itke-
minen ja aanekds hengitys ovat tyypillisia kivuliaisuuden merkkeja. (Hoikka
2013a.)

Kivun arvioinnissa ja sen voimakkuuden mittaamisessa hyddynnetaan erilaisia
kipumittareita. N&ita ovat kipujana — ja kiila (Visual Analogue Scale eli VAS),
sanallinen asteikko (Verbal Rating Scale eli VRS), numeerinen asteikko (Nume-
ral Rating Scale eli NRS) ja kipukasvomittari (Facial Pain Scale, FPS). Kipumit-
taria tulee kayttdd arvioitaessa peruskipulddkkeen riittavyytta, lisdkipulddkkeen
tarvetta seka lisakipulaakityksen vaikutusta kipuun. Potilaalle tulee valita kipu-
mittari, joka on helposti kaytettavissa ja luettavissa. Ennen kipumittarin kayt-
téonottoa hoitohenkilokunnan on kerrottava potilaalle miksi ja milloin kipumitta-
ria kaytetaan ja mitd hyotya siitd on kivun arvioinnissa. Talla tavoin potilas saa-
daan motivoitua kipumittarin kayttoon. Potilaalla tulee kayttda samaa mittaria
aina kipua arvioitaessa, jolloin saadaan luotettava ja vertailukelpoinen tulos.
(Pesonen 2011, 157-158; Hoikka 2013a.)

4.4 Kivun mittaamisen menetelmat

Kipujana ja kipukiila (Kuva 1 ja 2.) on yleensa 10 cm pitka jana, johon potilas
piirtad siihen kohtaan viivan, jossa kokee kivun olevan. Vasemmassa paassa ei

ole kipua, oikeassa paassa kipu on sietamatonta. Janan tai kiilan toisella puolel-
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la on asteikko, jonka avulla voidaan muuttaa potilaan janalle tai kiilalle merkit-
sema kohta numeeriseksi. Vaikka kipujanaa ja kiilaa pidetaan luotettavana ki-
vun arviointimenetelmana, tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta potilaat saatta-
vat kokea janan ja kiilan kayton hankalana, koska niissa ei ole selkedd numee-
rista asteikkoa.( Salantera ym. 2006, 84-85; Hoikka 2013a.)

Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu

Kuva 1. Kipujana (Hoikka 2013 c).

Kuva 2. Kipukiila (Hoikka 2013 d).

Sanallisessa asteikossa potilaalta kysytaan, onko kipu lievaa, kohtalaista, voi-
makasta, sietdmatonta tai onko kipua lainkaan. Numeerisessa asteikossa (kuva
3.) on numerot 0-10, jossa O tarkoittaa kivutonta ja 10 sietamatonta kipua. Kipu-
kasvomittaria (kuva 4.) kaytetdan yleisesti lasten kivun mittaamisessa, mutta se
toimii hyvin myds dementikkojen ja idkk&iden kivun arvioinnissa. Kasvojen il-
meet ovat asteikossa 1-5, jossa 1 on kivuton ja 5 on sietamaton kipu. (Pesonen
2011, 157-158; Hoikka 2013a.)
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Kuva 3. Numeerinen kipumittari (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkei-
sen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus, 2013).

DB EES

Kuva 4. Kipukasvomittari (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhyt-

kestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus, 2013).
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5 TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEINEN KIVUN HOITO

Leikkauksen jalkeinen kipu on seurausta leikkauksen aiheuttamasta kudosvau-
riosta. Kipu on useimmissa tapauksissa lyhytkestoista ja sitd pystytddn hyvin
lievittamaan. Kipukokemus on aina yksilollinen ja siksi saman leikkauksen l&pi-
kadyneet saattavat kokea kivun hyvinkin eri tavoin. Kivun laakehoito tulisikin
suunnitella potilaalle aina yksildllisesti, eikd noudattaa samaa kaavaa jokaisen
potilaan kohdalla. Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tarkoituksena on tehda

potilaan toipumisesta miellyttavaa ja tukea potilaan kuntoutumista. (HUS 2012.)
5.1 Laakkeellinen kivunhoito

Vuonna 1986 WHO esitteli kivunhoidon portaat (Kuva 5.) auttaakseen laakéarei-
ta kehittamaan tehokkaampaa syopakivun hoitoa (Vargas-Schaffer 2010, 514).
Kivunhoidon porrastettua mallia voidaan soveltaa myos leikkauksen jalkeiseen
kivunhoitoon. Kivunhoidon portaiden ensimmaisella askelmalla ovat paraseta-
moli ja tulehduskipulaékkeet, jotka muodostavat potilaan pohjakipulaakityksen.
Hyvin toteutetulla pohjakipuldakityksella voidaan vahentdad opioidien tarpeesta
jopa 30—-40%. (Nelskylad 2011; Puolakka 2011, 126-128.)

Portaiden toisella askelmalla ovat heikot ja kolmannella vahvat opioidit. Jokai-
sella leikkauspotilaalla tulisi olla kaytdossa ainakin peruskipulddke ja tarvittaessa
otettava kipulaéke. Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa tehokkaasti eri-
laisilla ladkeyhdistelmilla. Esimerkiksi opioidi usein yhdistetddn parasetamolin
kanssa. Potilaan ottaman kipuladkkeen tehoa tulee tarkkailla ja tarvittaessa
tehostaa. (Kuurne ym. 2010, 335, 593; Moore ym. 2011, 4; Puolakka 2011, 126-
128.)
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4. Vahvat opioidit
= alfentaniili

« fentanyyli
» morfini
« oksikodoni
3. Keskivahvat Rapetidinl
opioidit . tem:fentiqull
« bubrenorfiini « sufentaniili

2. Heikot opioidit

+ kodeiini
» tramadoli
o
1. Tulehduskipu-
laskkeet ja
parasetamoli

Kuva 5. Kivun ladkehoidon portaat (Hoikka ym. 2013).

Parasetamoli

Parasetamolia kaytetaan tulehduskipulaakkeiden rinnalla leikkauksen jalkeisen
kivunhoidon pohjaladkkeenad. Parasetamolilla on kuumetta alentava ja kipua
lievittava vaikutus. Parasetamolin vaikutus alkaa 30-60 minuutin kuluessa ja
vaikutus kestdd 4-6 tuntia. Parasetamolia voidaan annostella suun kautta tai
laskimoinfuusiona. (Puolakka 2011, 126; Kotavainio ym. 2010, 594.)

Parasetamolin aiheuttamat haittavaikutukset ovat hyvin vahaisia verrattuna tu-
lehduskipulaékkeisiin. Siksi se on hyva vaihtoehto maha- ja pohjukaissuolihaa-
vapotilaille ja astmaatikoille. Vaikka haittavaikutukset ovatkin vahaisia, ladkkeen
annostelussa tulee olla tarkkaavainen. Parasetamoli voi aiheuttaa vaarinkaytet-
tyné jopa kuolemaan johtavan maksavaurion. Vuorokauden enimmaisannokse-
na pidetaan aikuisilla 3-4 grammaa. (Kotavainio ym. 2010, 594; Puolakka 2011,
126; Paakkari 2013.)
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Tulehduskipulaakkeet

Kuten parasetamolilla myds tulehduskipulaékkeilla on kipua ja kuumetta alenta-
va vaikutus. Erona naiden kahden valmisteen vailla on kuitenkin tulehduskipu-
ladkkeiden tulehdusta ja turvotusta vahentavét vaikutukset. Tulehduskipula&k-
keiden teho perustuu siihen, etta ne estavat tulehdusreaktion ja kuumeen aihe-
uttamien valittdjaaineiden syntya elimistdossa. Tulehduskipulddkkeiden kaytté on
yleisinta tuki- ja liikkuntaelinsairauksien hoidossa. Tulehduskipulddkkeet voidaan
annostella suun kautta, laskimonsisaisesti ja lihakseen. Tulehduskipulaakkeiden
vaikutus alkaa yleensd 30—60 minuutin kuluessa, vaikutusaika on yksiléllinen.

(Karvonen & Helin-Salmivaara 2009; Kotavainio ym. 2010, 593.)

Tulehduskipulaékkeiden haittavaikutukset kohdistuvat suurimmaksi osaksi ruu-
ansulatuskanavan alueelle ja lisaavat verenvuotovaaraa. Uudemman polven
COX-2-selektiivisia ladkeaineita nimitetaan koksibeiksi. Koksibit aiheuttavat va-
hemman komplikaatioita ruuansulatuskanan alueella, mutta lisaavat veren hyy-
tymistaipumusta ja nostavat verenpainetta. Nain ollen ne eivat sovellu henkil6il-
le, joilla on metaboliseen oireyhtym&éan kuuluvia vaaratekijoita tai henkildille,
jotka ovat sairastaneet sydan- tai aivoveritulpan. Suuren riskin potilaille tulisikin
ensisijaisesti maarata kivunhoitoon parasetamolia. Lyhytaikaisessa kaytossa
koksibit kuitenkin ovat toimiva ratkaisu kivunhoitoon. (Karvonen & Helin-
Salmivaara 2009; Kotavainio ym. 2010, 593; Paakkari 2013.)

Opioidit

Opioidien vaikutukset kohdistuvat keskushermostoon eli aivojen ja selkaytimen
alueella olevaan kivunsaatelyjarjestelmaéan. Tulehduskipulddkkeisiin verrattuna
opioidien kokonaisteho on suurempi, jonka vuoksi niitd kaytetdan yleisesti leik-
kauksen jalkeisen kivun hoitoon. Vaikutuksiltaan opioidit luokitellaan heikkoihin,
keskivahvoihin ja vahvoihin. Opioideja voidaan annostella esimerkiksi suun
kautta, laskimoon tai lihakseen. Opioideja suositellaan annosteltavaksi suun
kautta, jos potilaalla ei ole pahoinvointia ja han saa nauttia nesteita. Jos tarvi-

taan nopeaa kivunlievitysta tai jos potilas ei saa ottaa nesteitd suun kautta, on
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turvauduttava laskimonsisaiseen annosteluun. Laskimoon annostellun opioidin
vaikutukset alkavat noin viidessd minuutissa. (Kotavainio ym. 2010, 594; HUS
2013))

Opioidit voivat aiheuttaa ummetusta, verenpaineen laskua ja pahoinvointia. Pe-
latyin haittavaikutus on hengityslama, joka kuitenkin on harvinainen kun laaketta
annostellaan ja kaytetddn ohjeen mukaan. Hengityslaman mahdollisuus tulee
kuitenkin huomioida erityisesti uniapneaa sairastavien potilaiden kohdalla. (Ko-
tavainio ym. 2010, 594; HUS 2013.)

5.2 Laakkeeton kivunhoito

Leikkauspotilaan olisi tdrkeda saada oikeanlaista tietoa kivunhoidosta jo ennen
leikkausta ja sen jalkeen. Yhdeksi laakkeettomaksi kivunhoidon muodoksi luoki-
tellaankin potilaan informoiminen ja opettaminen. Potilasta helpottaa tieto siita,
mitd on odotettavissa, mika on normaalia tai epanormaalia kivun suhteen. Kipu-
ladkkeen pyytamisen kynnysta saattaa myos laskea se, ettd hoitajan puolelta
annetaan mahdollisuus pyytaa kipulaaketta tarvittaessa liséa. Paras teho laék-
keettbmastad kivunhoidosta saadaan yhdistamalla se laakkeelliseen hoitoon.
(Vuorimaa 2007; Salo 2011, 43.)

Muita ladkkeettomia kivunhoitomuotoja ovat esimerkiksi asentohoito ja lamp6-
ja kylméahoidot. Asentohoidon tarkoituksena on helpottaa lihasjannitysta ja pa-
rantaa verenkiertoa. Polven tekonivelleikkauksessa olleita potilaita ohjeistetaan
tukemaan leikattua raajaa tyynyilla kohoasentoon myés kotiutumisen jalkeen.
Kohoasennon tarkoituksena on vahentaa turvotusta ja kipua raajassa. Ensim-
maisena leikkauksen jalkeisena paivana potilas voi jo aloittaa voimisteluharjoi-
tukset kuten nilkkojen ojentamisen ja koukistamisen. Voimistelun tarkoituksena
on vilkastuttaa verenkiertoa ja vahentaa turvotusta. Ennen voimisteluharjoitus-
ten aloittamista leikatun raajan paalla voi pitaa kylméapussia, jonka tarkoituksena
on nostaa kipukynnysta, jotta harjoittelu olisi helpompaa. Kylmé&pussia voi pitaa
leikatulla raajalla muulloinkin, silla kylma vahentad myos turvotusta ja tulehdus-
reaktiota. (Hoikka 2013b; VSSHP 2013.)
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6 KIVUNHOIDON MERKITYS KUNTOUTUMISESSA

Kivunhoidon merkitys leikkauksen jalkeisessa hoidossa on suuri. Kipuldakityk-
sen tulee olla riittavaa, jotta mobilisointi voidaan aloittaa heti seuraavana paiva-
na leikkauksen jalkeen. Heti alusta alkaen tehty tehokas harjoittelu ja liikkeelle
lahto parantaa leikatun nivelen liikkuvuutta, vahentaa komplikaatioita, lyhentaa
sairaalassaoloaikaa ja vaikuttaa positiivisesti mydhempaan toimintakykyyn.

(Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Hoitamaton kipu hidastaa toipumista aiheuttamalla elimistésséa tulehduksellisia
muutoksia ja vaikuttamalla elimiston aineenvaihduntaan sekd& hormonitoimin-
taan (Laurila 2002, 4639). Liséksi kipu kuormittaa sydanta ja verenkiertoa, jol-
loin esimerkiksi sydanlihaksen hapenkulutus kasvaa, ilmaantuu rytmihairigita,
verenpaineen nousua ja voi kehittya jopa keuhkoembolia. Kipu voi olla syyna
virtsaretention kehittymiselle sekd suoliston ja mahalaukun peristaltiikan heik-
kenemiselle. (Lehtomaki & Hoikka 2013.) Kipu saattaa vaikuttaa potilaan hen-
gitysta vaikeuttavasti ja tasta syysta keuhkotuuletus heikentyy ja syntyy keuh-
kokomplikaatioita (Salantera 2008, 38; Lehtomaki & Hoikka 2013).

Hoitamaton kipu aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Tall6in huonon ravitsemuksen
takia elimistd ei saa riittdvasti energiaa ja ravintoaineita uusien kudosten muo-
dostamiseen ja leikkauksesta toipumiseen. Unella ja levolla on tarkea rooli leik-
kauksen jalkeisessa toipumisessa, mutta hoitamaton kipu saattaa heikentda
unen laatua tai estdd unen saannin kokonaan. Liséksi kivun kokeminen aiheut-
taa ahdistusta ja pelkoa. (Salantera 2008, 38; Lehtomaki & Hoikka, 2013.)

Leikkauksen aiheuttama kudosvaurio tai leikkauksessa syntynyt mahdollinen
hermoradan vaurio arsyttda kipujarjestelmaa ja aiheuttaa epanormaalia her-
moimpulssitoimintaa kipua valittavissa keskushermoston radoissa. Taméan toi-
minnan esto tai nopea hoito on tarkead, silla leikkauksen jalkeinen hoitamaton
kipu saattaa muuttua krooniseksi eli pitkdaikaiseksi kivuksi, jonka hoito on vai-
keaa. (Salantera ym. 2006, 33; Huttunen 2011; Puolakka 2011, 127-128.)
Jayasekaran (2013, 1) mukaan (ks. Wood ym 2011) tutkimukset antavat viitteita
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siitd, ettd nopeasti saavutettavalla leikkauksen jalkeisella kivuttomuudella voi-

daan ennaltaehkaista leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumista.
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7/ POTILASOHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittda, ettd potilaalla on oikeus hoi-
tonsa aikana tiedonsaantiin. Tahan voidaan lukea kuuluvaksi potilasohjaus.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, Aghakhani ym. 2012,
12-15.) Useissa tutkimuksissa on voitu todeta, ettd potilasohjaus on hyodyllista
(Pekkarinen 2007, 1103). Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa
positiivisesti potilaiden terveyteen, terveyden edistamiseen ja tata kautta koko
elamanlaatuun. Hoitotyon tutkimussaation tekeméssa suosituksessa (2013, 12)
on todettu, etté potilasohjaus voi vahentaa leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ah-
distusta. Sen avulla voidaan lisata potilaan tietamysta kivusta ja kivunhallinta-
keinoista, jotka edesauttavat potilaan osallistumista hoitoonsa. Potilasohjauksen
on havaittu vaikuttavan myds potilastyytyvaisyyteen ja se edistaa potilaan para-
nemista. (Salantera ym. 2013, 12-14.)

Hoitohenkilékunnalla on ammatillinen vastuu potilasohjauksesta. Laadukkaan
potilasohjauksen tulee olla tavoitteellista, potilaan tarpeita vastaavaa ja se tulee
tapahtua vuorovaikutuksessa potilaan ja hoitajan valilla. Ohjaustilanteessa poti-
laan tulee olla aktiivisessa roolissa ja ottaa vastuu omasta toiminnastaan. Hoita-
jan tehtavana on ohjaustilanteessa luoda potilaalle tunne, etta hanella on suurin
vaikutusvalta omaan terveyteensa ja hoitoonsa. Nain potilaalle syntyy parhaiten
halu ottaa vastuu omasta terveydesta ja sen edistamisesta. (Lipponen ym.
2008, 4-5.) Lipposen ym. (2008, 122) kirjoittaman tutkimusartikkelin mukaan
(ks. Kyngas ym. 2007) hoitohenkildston ei tule antaa ohjaustilanteessa potilaalle
valmiita vastauksia, vaan ennemminkin tukea potilasta paatoksenteossa. Téa-
man avulla potilaan aktiivisuutta lisataan ja tuetaan ottamaan vastuuta omasta

kuntoutumisesta.

Jotta laadukas potilasohjaus voi toteutua, hoitajien on koulutettava itseaan ja
paivitettdva tietojaan, jotta he kykenevéat antamaan ohjaustilanteissa potilaille
ajantasaista ja oikeaa tietoa heidan tekemiensa paatoksien tueksi. Liséksi hoita-
jilla on oltava tieto siitd, mita laadukas potilasohjaus sisaltda ja miten ohjausta
tulee antaa potilaalle. (Lipponen ym. 2008, 3.) Lipposen ym. (2008, 122) tutki-
musartikkelissa (ks. Kyngas 2003) todetaan, ettd ohjauksen vaikuttavuuden
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parantamiseksi suullisen ohjauksen ohella tulisi kayttaa myoés muita ohjausme-
netelmia. Naita ovat kirjallinen ohjausmateriaali, yksil6 — ja ryhmé&ohjaus, audio-

visuaalinen ohjaus sekd demonstraatio.

Readin (2013, 2) tekeméan tutkimusyhteenvedon mukaan (ks. Manias ym. 2005)
hoitajien ja potilaiden vélinen tiivis yhteistyd parantaa ja lisaa mahdollisuuksia
hoitaa kipua yksil6llisesti potilaiden tarpeiden mukaan. Potilaan kanssa tulisi
keskustella jo ennen leikkausta mahdollisesta tulevasta kivusta, sen kokemises-
ta ja erilaisista kivunhoitomenetelmista. Potilaalle tulisi kertoa, etta leikkauskipu
on yleensa lyhytkestoista ja sen voimakkuus vaihtelee ja helpottuu paranemisen
my6ta. (Lehtomaki & Hoikka 2013.)

Ennen kotiutusta potilaan toimintakykya parannetaan osastohoidon aikana. Ta-
voitteena on, etta seka potilas ja hoitoalan ammattilaiset kokevat kotiutumisen
turvallisena. Hoitajien tehtdva on ohjata potilasta kivunhoidossa ja varmistaa,
etta vimeistaan kotiutusvaiheessa potilaalla on riittdva tieto ja taito seurata, ar-
vioida ja hoitaa kipua. (Salantera ym. 2006, 13.)
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8 OPPAAN TYOSTAMINEN

Potilasoppaan kirjoittamisessa tarkeintd on huomioida, etta se on osoitettu poti-
laalle tai hdnen omaiselleen. Potilasoppaan lukija on yleensa maallikko, joten
mutkikkaiden ajatusten ja termien sijaan tulisi keskittya hyvan yleiskielen kayt-
téon. Hyva potilasopas on sisalldllisesti kattava ja helppolukuinen. Sen sisalta-
mat ohjeet tulisivat olla hyvin perusteltuja. Neuvojen noudattaminen tulisi olla
potilaalle mahdollisimman helppoa, jotta ne kannustaisivat potilasta toimimaan
oikealla tavalla. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.)

Potilasoppaan sisallon esittamisjarjestys on tarkea. Sisallén voi jasennella esi-
merkiksi tarkeysjarjestyksen tai aihepiirien mukaan. Kun potilasoppaan tekstin
jarjestysta miettii, on hyva ottaa huomioon se milloin opasta on tarkoitus hyo-
dyntaa. (Hyvarinen 2005, 1770.) Tassa opinnaytetydssa kehitettavan potilasop-
paan tarkoituksena on, ettd potilaat hyotyvat siita sairaalassa seka myos koti-
uduttuaan. Opas toimii my6ds sairaanhoitajien apuvdlineend kivunhoidon ohja-

uksen aikana.

Potilasoppaan ulkoasuun ja kappalejakoon tulee kiinnittdd huomiota. Teksti voi
sisdltaa luetelmia, mutta taysin niiden varassa oleva opas voi kayda lukijalle
raskaaksi ja ulkoisesti nayttda luonnosmaiselta. Potilasoppaan pituutta ei ole
maaritelty, mutta useita lukijoita miellyttaa tekstin lyhyys. Oppaan lopussa voi-
daan antaa mahdollisuus hankkia lisatietoja aiheesta. Oppaan kirjoittajat voivat
tarjoilla omasta mielestaan parhaimmat lahteet myds lukijan tietoisuuteen. (Hy-
varinen 2005, 1772.)

8.1 Suunnittelu

Kivunhoito-opas suunniteltiin annettavaksi potilaalle taman saapuessa Maria-
Sofian osastolle. Kivunhoito-opas tulisi antaa heti, jotta oppaaseen ehtii tutustua
sairaalassa ollessa. Opasta luettuaan potilaan on helpompi esittaa kivunhoitoon

liittyvia kysymyksia ja ottaa ohjausta vastaan esimerkiksi kotiutusvaiheessa.

Kivunhoito-opas suunniteltiin rakennettavaksi oppaan tekijoiden ja Maria-Sofian

osaston henkilokunnan tarkeédksi katsomien aihealueiden perusteella. Suunnit-
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teluvaiheessa paadyttiin siihen, etta koko prosessi viedaan lapi tiiviilla yhteis-
tyolla osaston kanssa, jotta opas saadaan tehtya niin, etta se palvelee parhaiten

juuri heidan osastoaan.

Tarkoituksena oli siséllyttaa potilaan kannalta tarvittava tieto mahdollisimman
tiiviisti. Lukemisen helpottamista varten oppaan ulkoasusta haluttiin selked, jotta
iakkaampienkin potilaiden olisi se helppo lukea. Tarkeét asiat suunniteltiin ko-

rostettavaksi kehystamalla ne.

Oppaan ulkondkda mietittiin tarkoin. Varimaailmasta haluttiin neutraali ja yhte-
nainen. Kuvilla haluttiin havainnollistaa tekstissa esiin tulleita asioita ja kuviksi
mietittiin erilaisia joko hoitoon tai luontoon liittyvia kuvia. Kivunhoito-opas halut-
tiin kirjoittaa yleiskielella ja laake- ja hoitotieteen termeja pyrittiin valttamaan.
Oppaan rakenteesta haluttiin kaavamainen, jolloin sen lukeminen on helpom-
paa. Ohjeet suunniteltiin kirjoitettavaksi konkreettisesti ja mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti, jotta potilas pystyy toimimaan niiden mukaan. (Mustajoki 2011,
1706.)

Lahtokohta aiheita valitessa oli potilas ja hanen tiedon tarpeensa kivusta. Op-
paassa haluttiin kertoa polven ja lonkan nivelrikosta, kivun syntymisesta, akuu-
tista ja kroonisesta kivusta, kivun yksil6llisesta kokemisesta, mittaamismene-
telmistd seka erilaisista laakkeellisista ja ladkkeettomista hoitomuodoista. Yh-
deksi laakkeettomaksi kivunhoidon keinoksi luetaan potilasohjaus, joka haluttiin
my6s huomioida tydssa. Tutkimusnayton perusteella on voitu havaita, ettd oh-
jauksella ja potilaan aktiivisella roolilla on suuri merkitys potilaan kuntoutumi-
sessa leikkauksesta. Aihealueita pohdittiin tarkoin ja oppaan paatavoitteena
pidettiin, etta luettuaan oppaan yksikdan tekonivelpotilas ei ole taysin tietama-

ton kivunhoidosta ja sen mahdollisuuksista.

Oppaaseen valikoituneet aiheet haluttiin perustella kirjallisuuskatsauksen ja
polven- ja lonkan nivelrikon Kaypahoito suositusten avulla. Jo suunnitelmavai-
heessa tavoitteena oli, ettd oppaan avulla halutaan viestittda potilaan oman ak-

tiivisen roolin tarkeytta kivun arvioijana ja sita etta kipua pystytaan hoitamaan.
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8.2 Toteutus

Maria-Sofian osaston osastonhoitajaan oltiin yhteydessa oppaan tydstamisvai-
heessa sahkodpostin sekéd puhelimen valityksella. Osastonhoitajalle lahetettiin
ehdotuksia siitéd, mita aihealueita oppaassa kasiteltaisiin ja mink&laista opasta
ulkoasullisesti suunniteltiin. Osastonhoitajalta pyydettiin palautetta, joka ohjasi

oppaan tyostamista.

Oppaan ulkonaodsta haluttiin selkeéd ja tAman vuoksi paadyttiin kayttamaan yhta
luontoaiheista kuvaa, joka on mielenkiintoinen ja kuitenkin osaltaan kipua ku-
vaava. Oppaan varimaailma rakennettiin kuvan ymparille, jotta oppaan ulkonéa-
ko olisi yhtendinen. Kuvista karsiutui pois hoidolliset kuvat, koska oppaan ulko-
asun rakenteen muuttumista haluttiin valttda. Tarkeita asioita korostettiin kehyk-

silla ja nama osaltaan antoivat oppaalle ryhdikk&an ulkoasun.

Opasta tyostaessa havaittiin, ettd aihealue on liian laaja. Osa aihealueista paa-
dyttiin poistamaan kokonaan, jotta oppaasta ei tulisi liian pitka. Kappaleista
poistettiin lonkan ja polven nivelrikko, kivun syntyminen ja potilasohjaus. Naméa
poistot perusteltiin silld, etté potilas saa jo ennen leikkausta tietoa lonkan ja pol-
ven nivelrikosta, joten tieto voi olla leikkauksen jalkeen toistoa. Kivun syntymi-
nen paatettin myods poistaa, koska sen poistamalla aihealue saatiin rajattua
tarkemmin. Potilasohjauksesta paatettiin luopua, koska tultiin siihen tulokseen

etta hoitajan tulee tiedostaa se ennemmin kuin potilaan.

Oppaan alkuun paadyttiin kirjoittamaan esipuhe, jossa kerrotaan kenelle opas
on tehty, kuka sen on tehnyt ja mita oppaassa tullaan kasittelemaan. Esipuheen
tarkoituksena on innostaa lukijaa jatkamaan oppaan lukemista loppuun saakka.
Mit& kipu on - kappaleessa kerrotaan lyhyesti mité kipu on, korostetaan yksilol-
listd kipukokemusta ja kerrotaan muutamalla sanalla akuutista kivusta. Krooni-
nen Kipu jatettiin oppaasta pois, koska opas kasittelee leikkauksen jalkeista ki-

pua, joka yleensa on lyhytkestoista.

Kivunhoito-kappaleessa paadyttiin kertomaan mista kipu johtuu, kuvailemaan
kivunhoidosta mahdollisesti aiheutuvia haitta- ja sivuvaikutuksia ja méaarittele-

maan milloin kivunhoito on riittdvaa. Miten kipuanne voidaan mitata? - kappa-
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leessa esitellaan Maria-Sofian osastolla kaytdssa oleva VAS- kipumittari, jotta
sen kaytto tulisi potilaille tutuksi. Kipumittarin kuvalla haluttiin havainnollistaa
asiaa. Miten hoitamaton kipu vaikuttaa kuntoutumiseenne? - kappaleessa paa-
dyttiin kertomaan, mitd hoitamaton kipu aiheuttaa ja milla tavoin se vaikuttaa
toimintakyvyn palautumiseen. Tassa kappaleessa haluttiin korostaa potilaan

aktiivisen roolin merkitysta kuntoutumisessa.

Laakkeelliset ja ladkkeettomat hoitomuodot - kappaleissa haluttiin kayda lapi
yleisimmat kivunhoitoon kaytetyt ladkeaineryhmat. Ladkeaineiden esittelyn si-
jaan oppaassa pyritadan madaltamaan laakkeen pyytamisen kynnysta. L&&k-
keettdmista hoitomuodoista kerrotaan lyhyesti ja annetaan muutamia esimerk-
keja, joita potilas voi hyodyntdd myos kotiuduttuaan sairaalasta. Oppaaseen
tulevat laakkeettoméat hoitomuodot valittiin siten, ettd niitd olisi mahdollista to-
teuttaa myo6s osastolla. Kivunhoito-oppaan loppuun listattin muutamia tekijoi-
den hyvéksi havaitsemia lahteitd, jotta potilailla olisi mahdollisuus tutustua pa-
remmin aiheeseen kotiuduttuaan. Viimeiselle sivulle paadyttiin laittamaan tilaa

potilaan omille muistiinpanoille.
8.3 Arviointi

Kivunhoito-opas (Liite 2.) esiteltin Maria-Sofian osaston henkilékunnalle
11.4.2014. Esittelya oli seuraamassa noin 10 hoitajaa sekd osastonhoitaja. Hoi-
tohenkilokunnalta pyydettiin heti esittelyn jalkeen mielipiteita seké& ehdotuksia,
miten opasta voisi viela parantaa. Henkilokunta oli tyytyvainen oppaan ulko-
asuun ja siihen, etta siitd oli tehty lyhyt ja ytimekas. Henkilokunnan mielesta

oppaassa oli oleelliset ja tarkeét asiat huomioitu.

Esittelyn jalkeen opasta paasi testaamaan yksi osastolla ollut tekonivelleikattu
potilas ja tamén jalkeen héneltd pyydettiin kommentteja oppaasta. Palautteen
mukaan opas oli asiallinen ja hyva. Lisaksi lukija oli kertonut, etta oli saanut op-

paasta myos uutta tietoa.

Esittelyssa sovittiin, ettéd osasto voi lahettaa tekijoille kehitysehdotuksia ja palau-
tetta sdhkdpostitse kolmen péivan kuluessa esityksesta. Lyhyt aika johtui siita,

ettd opas haluttiin valmiiksi opinnaytetydseminaariin. Osastonhoitajalta saadun
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sahkopostin mukaan opas oli herattanyt paljon keskustelua esityksen jalkeen-
kin. Esittelyn ja palautteen saannin jalkeen oppaassa esiteltdva VAS-kipujana
muutettiin numeerinen kipumittariksi, koska osastolla on kayttssa talla hetkella
kyseinen kivunarviointimenetelm&. Muita muutoksia oppaaseen ei tehty. Jos
palautteen annolle oleva aika olisi ollut pidempi, kehitysehdotuksia olisi mahdol-

lisesti tullut enemmankin.

Lopullisesta oppaasta painatettiin varillinen versio, joka lahetettiin Maria-Sofian
osastolle opinnaytetydn kanssa. Taman liséksi opas lahetettiin myos sahkdise-
na versiona osastolle, jolloin henkilokunnan on helppo tulostaa oppaita potilaille

tarpeen mukaan.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tieteellinen kaytantd tutkimuksissa merkitsee niissa huomioon otettavia
eettisia kysymyksia ja niiden arviointia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta maa-
rittelee tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta seuraavalla tavalla: "Tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskotta-
via vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannoén edellyttamalla
tavalla”. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu rehellisyyteen, luotettavuuteen ja
tarkkuuteen jokaisessa tutkimuksen tyOvaiheessa. Tutkimustoiminnan tulee
perustua eettisesti oikeisiin toimintatapoihin ja eparehellisten keinojen valttami-
seen. Tyoskentelyssa tulee kunnioittaa ja arvostaa muiden tutkijoiden ty6téa niin,
ettd heidan tekemansa tydpanos julkaisuihin saa uudessa tutkimuksessa tai
tydssa heille kuuluvan merkityksen ja arvon. Tama tapahtuu asianmukaisia lah-
deviitteitd kayttamalla. Eettisesti luotettavassa tutkimuksessa jo aikaisempien
tutkimusten tai julkaisujen tuloksia ei tule vaaristella tai keksia. Eettisesti oikean-
laiseen tutkimukseen kuuluu myds tarvittavien lupien huomioiminen ja niiden

anominen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4, 6, 9.)

Opinnaytetyon teossa toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetytn
aiheesta ei ollut ennakko-oletuksia. Tieto, jota kaytettiin aihetta kasitellessa,
perustui huolellisesti valittuihin l&hteisiin. Opinnaytetyd tehtiin kunnioittaen ai-
kaisempia tutkijoita ja julkaisujen kirjoittajia. Kaytetyt lahteet merkittiin tarkasti ja
alkuperaisiin kirjoittajiin viitattiin asianmukaisesti ohjeistuksia noudattaen. Lupa-

asiat huomioitiin asianmukaisella toimeksiantosopimuksella, joka hyvaksyttiin.

Tutkimuksen taso ja sen tydstamisen aikana tehdyt paatelméat kertovat tutki-
muksen luotettavuudesta. Tutkimuksen luotettavuus perustuu riittdvaan tutki-
musongelmiin vastauksen antavaan aineistoon ja niiden hauissa huomioituun
l&hdekritiikkiin. (Jyvaskylan yliopisto 2014.) Tutkimusta tehdessé tavoitteena on
|6ytaad uusinta tietoa luotettavasta lahteesta (Elomaa & Mikkola 2010, 23). L&h-
teistd saatavissa tiedoissa ja tutkimuksista saaduissa tuloksissa tulee huomioi-

da niiden yhdenmukaisuus (Tampereen yliopisto 2011).

Opinnaytetydssa huomioitiin luotettavuus ensisijaisesti kiinnittamalla huomiota

l&hdekritiikkiin ja lahdeviitteiden seka lahdeluettelon oikeaoppisuuteen. Aineis-
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ton keraamiseen kaytettiin manuaalista hakua seka viitta eri tietokantaa, joita
olivat Medic, Google Scholar, Medline Ovid, Pubmed ja The Cochraine Library.
Tuloksista valittin suomen — ja englanninkieliset uusimmat ja vahvan nayton
asteen tutkimukset, artikkelit ja hoitosuositukset, jotka ovat asiantuntijoiden Kir-
joittamia. Eri tietokannoista tehdyissd hauissa kaytettiin toisistaan poikkeavia
hakusanayhdistelmia. Hauissa rajattiin pois artikkelit ja tutkimukset, joissa kasi-
teltiin lasten kivunhoitoa. Liséksi poissulkukriteerind pidettiin yksittaisten |aak-
keiden vaikutuksia ja tehoa koskevat tutkimukset. Medicista haettiin taman li-
saksi vain suomenkielisia artikkeleja, joista oli saatavilla koko teksti. Google
Scholarin hauissa otsikoissa tuli ilmeté haluttu hakusanayhdistelmamme. Haku-
jen jalkeen tuloksia tarkasteltiin otsikon perusteella. Otsikon perusteella suurin
osa tehdyistéd hakutuloksista karsiutui pois. Jaljelle jaaneista artikkeleista luettiin

abstrakti, jonka perusteella valittiin kaytettavat artikkelit, joita oli 8. (Liite 1.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe eli lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jalkeisen kivun-
hoidon merkitys potilaan kuntoutumisessa valikoitui aiheeksi, silla kivunhoito oli
tarkea ja mielenkiintoinen aihe. Uudenkaupungin terveyskeskuksen Maria-
Sofian osaston toiveesta etsittiin keinoja siihen, miten toteuttaa laakkeellista
kivunhoitoa osastolla, jossa se oli koettu ajoittain haasteelliseksi. Potilaita saa-
puu osastolle erikoissairaanhoidosta jo kolmantena leikkauksen jalkeisena péi-
vana ja heilla ei valttamattd ole minkaanlaista kunnon kipuldaakitysta siirtovai-
heessa. Tahan tarpeeseen ei suoranaisesti pystytty vastaamaan, koska osas-
tolla toimitaan ladkéareiden maaraamien kipulaakitysohjeiden mukaisesti. Taméan
vuoksi paadyttiin yhteisymmarryksessa osaston kanssa tekemaan opinnaytetyo
koskien sita, mika merkitys hyvalla kivunhoidon ohjauksella on kivun hoidossa,
miten potilaat itse voivat vaikuttaa kivunhoitoon ja miten potilaan aktiivinen rooli
kivun arvioinnissa ja sen hoidossa parantaa sen laatua, tehoa ja vaikutusta kun-

toutumisessa.

Tyon toiminnallisessa osuudessa tuotettiin kivunhoidon opas Maria-Sofian
osaston potilaille, jotka ovat kuntoutumassa polvi —tai lonkkatekonivelleikkauk-
sen jalkeen osastolla. Oppaan alussa kerrottiin, mité kipu on ja mista leikkauk-
sen jalkeinen kipu johtuu. Oppaaseen kerattiin oleellisimmat ja tarkeimmat asiat
niistd asioista kivun hoidossa, joihin potilaat voivat itse vaikuttaa. Opas tehtiin
mahdollisimman mielenkiintoiseksi, selkeaksi, lyhyeksi ja helppolukuiseksi, kos-
ka tarkoituksena oli, etta potilaat jaksaisivat sen lukea ja etta opas tulisi aktiivi-

seen kayttoon osastolla.

Aiheeseen perehtyessd saatiin paljon uutta tietoa kivusta, sen fysiologisista
mekanismeista ja sen hoidon merkityksesta leikkauksenjalkeisessa kuntoutumi-
sessa. Erityisesti I6ydettiin nayttdon perustuvaa tietoa siitd, miten potilaan aktii-
visella roolilla omassa hoidossaan ja kuntoutumisessaan voitiin parantaa leik-
kauksenjalkeista toipumista ja toimintakykya. Lisaksi kehityttiin luotettavan tie-
don haussa ja sen hyddyntamisessa opinnaytetydossa sekd mahdollisessa jat-

kokoulutuksessa.
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Tutkimuksilla osoitettiin kivunhoidon olevan ensiarvoisen tarkeaa potilaiden toi-
pumisen kannalta. Kivun todettiin hidastavan leikkauksesta toipumista, lisaavan
psyykkista oireilua, aiheuttavan elimistossa fyysisid komplikaatioita ja lisdavan
kallita sairaalahoitopaivia. Kivun hoidossa saatiin parhaita hoitotuloksia, kun
sekad hoitajien asiantuntijuus etta potilaiden oma aktiivisuus yhdistettiin. N&in
hoitajille tuli mahdollisuus toteuttaa omaa ammattitaitoaan ja jakaa tietdmystaan
potilaille. Liséksi potilaille tuli tunne, ettd he ovat oman kiputuntemusten parhai-

ta asiantuntijoita.

Oppaan kayttoonoton myota selvidd, onko oppaasta hyotya tekonivelleikatuille
potilaille ja hyotyykd hoitohenkildkunta oppaasta potilasohjauksen apuvélinee-
na. Jatkossa voitaisiin tutkia esimerkiksi sitéa, onko potilaiden aktiivinen rooli ki-
vun arvioinnissa ja sen hoidossa lisdantynyt hoitohenkilokunnan mielesta. Toi-

nen tutkimuskohde voisi olla se, kokevatko potilaat oppaan hyodyllisena.
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http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00174
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Hakukone Artikkeli Kirjoittaja Julkaisu No. Sivu
Google Scho- | Polven nivelrikon Remes, V. Duodecim 124 261-270
lar kirurginen hoito ym
Medic Lonkka-artroosin Virolainen, P. | Suomen 20/2008 1839-1841
hoito la&karilehti | vsk.63
Medic Suositus akuutin Kontinen, V. | Finnanest 2012 119
kivun ja kivunhoi- ym vol.45 no.
don kirjaamisesta 2
Medic Leikkauksen jal- Kontinen, V Kipuviesti: 2011 no. 12-13
keinen kivun hoito: Suomen 2
riskitekijoiden tun- kivunhoi-
nistamisesta toi- toyhdistyk-
meen sen jasen-
lehti
Medic Leikkauksen jal- Hamunen, K | Kipuviesti: 2011 no. 14-17
keista kivunhoitoa | & Tiippana, Suomen 2
ennustavat tekijat E. kivunhoi-
toyhdistyk-
sen jasen-
lehti
The Single dose oral Moore, RA. The 2011 4
Cochraine analgesics for ym Cochrane
Library acute postopera- Collabora-
tive pain in adults tion
Medline Postoperative Read, S. The Joanna | 2013 1
care: Nursing Briggs insti-
management tute
Medline Pain (Acute): Man- | Jayasekara, | The Joanna | 2011 1
agement R. Briggs insti-
tute
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Esi,puhe

Thwdi opas tolmll osana Turun ammattiiRorieea-
Roulussa tehtyd oplnndiytetysta.

Kivun holdolla on suuri merhi’cgs lellkkauksesta
kuntoutumiselle. Kiviunholdon tavoltteena on
Lievittad kipua mahdollisimuman tehokkansti ja
estitl Rivusta johtuvia haitallisia vaikutuksia
elimistpssit,

Thmd Rivunhoidon opas on tarkoitettu te-
konlvelleikkauksessa olleille potilatlle. Oppaassa
leervotaan LelkkRauksen jilikelsestd kivusta ja sen
holtokeinoista, Opas antaa newvoja sithen, miten
voitte arviolda kipuanne ja vatkuttan Leikkavk-

sesta tolpumiseen

Pllalsta tolprumista Tetllet

Ystavillisin terveisin:

Jenna, Mari ja Jenni-Elisa
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MLt k%ipu on?

Kipu on eplivalellyttiivii aistl - ja tunnekokemus, joka
littyy usein mahdolliseen tal tulevaan kudosvaurioon.
Kivulla on elintiirieeit tehtivi, joka varoittaa elimistds-
simme hyvinvolntia uhkaavasta vaarasta ja ehkitisee
Lisiivaurtoiden mupdostumista,

_Jokainen kokee Rivin eri tavoin, Kivuwn Rokemiseen
vatkuttaa monet 6rﬂt€h’gj"ﬁ’c, kRuten tkit, sukupuoll, kult-
tuuwrt, alkaisemmat kRipukokemukset, persoonallisuus,
lellaustyyyppl ja kivunholtomenetelmiit.,

Aluuttl kipu on lyhytatkaista kipua ja se on yleisin
koettu kiputila., Sen atheuttan jokin elimistdsn kohdis-
tuva tekiji kuten haava, lelkikaus tat tulehdus, Kipu lie-
venee Yleensii paranemisen mybti joko Levolla, Lidiieeilli
tal itsestitlin, Paranemingn kestiill tapauskontaisestl piii-
vistil vilkiothin. KipulditiRkeilld on hyvil holtovaste a-
kRuuttiin  kipuun, Holtamattomana akuuttl kipu vol
muuttua pitkiaikaisekst keivulest,



Letkieauksen jilkeinen kipu on seurausta operaation
atheuttamasta Rudosvauriosta. Uselmmissa tapauksissa
kRipu on Lghgtlﬁes’caista\ja st pystytiin erl kelnoin te-
hokleaastl lievitthmdtin. Leikkauksen jilkeisen kivun-
holdon taveltteenn on Uevittiil kipua mahdollislmman
tehokkaasti ja esthiil kivusta johtuvia hattallisia vatku-
tuksia elimistissit ottamalla samalla huomioon, ettt si-
vuvaikutuksia el tulist ja/tal ne pysyisiviit mahoolli-
stmman vithialsing,

Leikkauksen jilkeistd kivun hoiton pldetidn riittivi-
wi, kun Ripu on hyvin lieviad, Thlldin Ripu el haittan
wnta, sysmisti, Litkkumista tai hengitthmisti, Kipuas-
telkleon kiytettitessi kivun tulee olla volmakkuudeltann
alle =/10,

Kivunholto suunnitellaan 5&51L5LL£sest’L J'a sen tarkol-
tulesena on tehdi to’upumisestawm miettgttﬁvﬁﬁja tuleen
kuntoutumlistamnne,
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Miten I@’Lpua nwne voldaawn mitata?

Salraalassa ollessamwne holtajat arviolvat kipuanne
shdinndllisestl ja jondonmukatsesti. Kivium arviolntiin on
kehitetty uselta evilaisia kipumittareita. Tirkedd on, etti
holtojaksonne aikana Rkiytetddn vain yhtd wittaria,
Tallsin saadaan Luotettava ja vertailukelpoinen tulos.
Kipumittarin avulla arvioldaan peruskipuliiikleeen riit-
tivyyttl, tarvittaessa otettavan Ripulitiikkeen tal Laik-
keettdmiin kivunhoitomenetebmiin tehoa. Kipua tulee ar-
violda sekii levossa ettit Lilkleessi,

Osastolla on Riytsssit nwwmeerinen Ripujana, Kipujana
on 10 e pitkil jana, jonka vasew pitd tarkoittan kivuton-
ta ja olkea pid pahinta mahdollista kipua. Telodn tehts-
viinne on kertoa holtajalle numero, joka vastaa kipuanng
wmittaushetieelld,

| |
|IIII|I||||III||IIII|Il|I||III|IIII|III||IIII|IIII|IIII||IIIIIIII|IIII||III|IIIII||II||III|HH|IIIII
o 1 2 3 4 5 6 7 8 =] 10

Lithde: Alkuispotitaan kirurgisen tolmenpiteen jhlkeisen lyhyties-
tolsen kivun hoitotgéi: Hoitotgéw suosttus, 2013



Miten hottamaton Ifei,pu vatkuttan
Runtoutumliseenne?

Mahdollisimman varhainen slingystit ylésnousu ja
Lilkkeelle Lihts on thrkedll kuntoutumisenne kannalta.
Liikleeelle Liahts enkdisee nivelten jiykistymisti, lihas-
kunnon Meihewtgmistﬁja laskimotukosten syntymisti,
Lislikst nopean kuntoutumisen ja tolmintakyvyw pa-
lautumisen ansiosta salraalassaolonikanne lyhence. Jos
kipua el hoidetn, Lilkieelle Lahts on vaikean ja pitkittid
tolpumistanne,

Pitkidn jatkunut holtamaton kipu Arsyttid hermojdr-
Jestelmdid, Tamdn drsytylksen johdosta Leikkawksten
Litktyvit aluuttl kRipu saattaa wmuuttua krooniselkst ki-
vukst, jonka hoito on eritthin vaikean.
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Listikst holtamaton kipu kuorwmittaa elivistdinne:

uormittamalla sydinti ja ve-
renklertoa, josta saattaa athew-
tua  esbmerkikst  verenpaineen
nousua ja rytmihairisiti

vatkeuttamalla virtsan kulkua
Jja hidastamalla suoliston toi-

mintaa

vaikeuttamalla hengitystd, jol-

loin hengitys muuttuu plnnal-
listksl ja whiin ollen erilaisten
keuhloinfektiolden riski lkas-
VAan

atheuttamalla ruokahaliutto-

muuttno




Libikkeelliset menetelmadit

Stirtyessiinne jatkoholtoon vuodeosastolle on Lidlkelis-
tallanne alnakin yksi sditnnsllisesti otettava peruskipu-
Lidike, esimerkilkesl Parasetamoll, Lidkirl wliliviidt useln
mybs tarvittaessa otettavaa vahvempan lelputﬁ&l@ettﬁ,jota
voitte pyytitd holtajalta jos kipua esiintyy peruskipu-
Lidilkkeestit huolimatta, Holtajat kannustavat Teith osas-
tolla sewraamann ja kertomaan kivuista ja pyytimiin
tarvittaessa lisiii Lidkeetti,

Kivunlievitylkseen kiytettavit Ladkieet voldaan jakan
lolmeen ryhwdiin, jotlka ovat parasetamoli, tulehdusiel-
pullitieieeet ja opiotdlit. Kipullidikleeet pyrithilin anmnostele-
wmaan pidasinssa suun kautta, Joskus timb el kuiten-
kkaan ole mahdollista estmerkikst paholnvoinnin vuokst,
ThLLBin kipuliidie voldaan antan ’wgekatiowa thow alle tatl
kanyylin kautta suoraan laskimoon. Antoreitistd riip-
puen Lidkkeen vatkutus allkan 5-20 minuutin kuluttua
Lililkkeen antamlisesta.
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Lidikleeettomniit menetelmiit

Pavas teho Lifikkeettimistii kivunholdon menetelmistit

saadaan yhdistimilli ne Lidkieeelliseen kivunhoitoon.
Lidkiceettdmist  Rivunholtomuotoja ovat  esimerkikst
asento- ja kylmitholto,

Asentoholoown tarkoituksena on helpottaa Lihasjinnitys-
til ja parantaa verenkiertoa. Polvien tekonivellelkrkauksen

Jilleeen voitte tukea raajaa kRohoasentoon tyywyilla.

Lonkan tekonivelleliokauksen jilleen saatatte hystyi
kybmipussista eanen volmisteluharjoitusten alkua. Se-
kit polven ettii lonkan tekonivelleliokauksen jdlkeen pioe-
thdn tirkednd volmisteluharjoituksia, kuten wnilkkojen
ojentamista ja koukistamista. Volmistelu vilkastuttna
verenklerton ja vithentiid turvotuksia.

Nl voltte vatkuttaa tolpumiseenne:

*  PYYTAKAA TARVITTAESSA LISAA
KIPULAAKETTA

*  HYOPYNTAKAA LAAKKEETTOMIA
KIVUNHOIDON MENETELMEA

o LUKKUKAA VOINTINNE MUKAAN

o  ANTAKAA ITSELLENNE AIKAA LE-

VATA
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Liséd atheesta osoitteessa: Mu’usti’mpawoj a

Suomen h’wuw’cu’chimusghdis‘cgs ry-

www.skty.org

KA ypi holto:

PoLv’L—J'a lonkkanivelrikko

http://www terveysporttl.fi/xmedia/hoi/oi50054 pof

Polvi kuntoon.,

Ohjeita polven tekonivellellkkaukseen tuleville potilatlle.

ohjepanie-
ki vsshp. fi/fi/dokumentit/zg12/polviproteesiohje-
090604 pif
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