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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehdd potilasopas lonkkakuntoutujalle ja
hanen omaiselleen Rauhaniemien sairaalan osastolle 24. Opinnaytety6n tehtavina
oli selvittda, mista lonkkamurtumapotilaan kuntoutus koostuu, millaista on
potilasohjaus ja millainen on potilasopas lonkkamurtumakuntoutujalle ja hénen
omaiselleen. Tyon tavoitteena oli selkiyttaa lonkkakuntoutujan ohjausta potilaalle ja
hanen omaiselleen oppaan avulla.

Véaeston vanhenemisen vuoksi lonkkamurtumien ilmaantuvuus tulee kasvamaan.
Lonkkamurtuma hoidetaan leikkauksella, jota seuraa aikainen ja tehokas
kuntoutus. Kuntoutus on prosessi, joka kasittéaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
osa-alueen. Kuntoutuksen p&atavoitteena on saavuttaa leikkausta edeltéanyt kunto.
Kuntoutus on ymparivuorokautista, kannustavaa ja itsendistd toimintakykya
tukevaa hoitoa, jossa keskeista on varhainen liikkkeelle [&hteminen ja yleisvoinnin
paraneminen. Lonkkamurtuma on usein akillinen ja traumaattinen tapahtuma, mika
heikentdd kuntoutujan toimintakykya ja aiheuttaa idkkaalle avuttomuuden tunteen
seka saattaa rajoittaa kuntoutujan sosiaalista kanssakaymista. lakasta ohjattaessa
on otettava huomioon ikdantyneen erityispiirteet. Ohjauksen tavoitteena on, etta
potilas saavuttaisi hoidossa asetetut tavoitteet. Kirjallista ohjausta tarvitaan
suullisen ohjauksen tukena. Hoidon jatkuvuuden kannalta omaiset on otettava
mukaan yhteisty6hon.

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytety6, jonka tuotoksena on potilasopas.
Oppaan pohjana toimii teoreettinen tietoperusta. Potilasopas sisdltaa iakkaalle
lonkkakuntoutujalle suunnattua tietoa lonkkamurtumasta, psyykkisesta, fyysisesta
ja sosiaalisesta kuntoutuksesta, ravitsemuksesta, kivusta, haavanhoidosta ja
uusien murtumien ennaltaehkaisysta.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

KYTOLA, MAARIT & TUULI, AINO: A Guide for Patients and Family Members on
Recovering from a Hip Operation

Bachelor’s thesis 34 pages, appendices 15 pages.
October 2010

The purpose of this thesis was to provide a guide for a person recovering from a
hip operation and for his or her relative, to be available in Rauhaniemi hospital's
ward 24. The objectives of this thesis were to examine what is included in the
rehabilitation of a hip patient and what is characteristic to patient guidance, as well
as to demonstrate what a patient guide will be like. Another objective was to clarify
the instructions given to persons recovering from a hip operation with help of a
written guide. This thesis is functional in nature and provides a patient guide as a
product.

The patient guide is aimed at an elderly patient recovering from a hip fracture. The
guide covers information on hip fracture, psychological-, physical- and social
rehabilitation, nutrition, pain, wound treatment and prevention of new fractures. A
hip fracture is caused by a fall and is treated with an operation. The rehabilitation
requires perseverance, motivation and the will to be rehabilitated. The physical
rehabilitation is started as soon as possible in order to stimulate the blood
circulation.

Keywords: a hip fracture, an elderly patient, rehabilitation, patient instructions, a
patient guide
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1 JOHDANTO

Ikdantyneen vaeston kasvaessa luuston haurastumisesta johtuvat murtumat ovat
tulleet kansanterveydelliseksi ja taloudelliseksi ongelmaksi. Vuonna 2005
lonkkamurtumia hoidettiin 7000. Monisairaat lonkkamurtumapotilaat kuormittavat
terveydenhuoltoa yha enemman, koska hoito vaatii pitkédn kuntoutusjakson, jonka
tavoitteena on kuntouttaa potilaan toimintakyky entiselleen. (Miettinen & Krdger
1998, 4059 - 4062; Lénnroos 2008, 302.)

Lonkkamurtuma on usein ikdantyneelle &killinen ja traumaattinen tapahtuma, josta
kuntoutuminen on hidasta. Kuntoutusosastolle tullessaan idkkaat ovat usein
hammentyneitd, desorientoituneita, eli sekavia, ja karsivat nestehukasta. Oikea
aikainen kuntoutus on tarked&, koska se edesauttaa murtuman paranemista ja
ehkaisee siitd aiheutuvia haittoja. Kuntoutuminen lonkkamurtumasta on prosessi,
joka vaatii kuntoutujalta motivaatiota ja halua kuntoutua. (Routasalo & Lauri 2001,
211-213; Pietikainen, Heinonen, Karppi & Huusko 2003, 191-197; Lonnroos 2008,
279.)

Haasteita ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan kuntoutukseen ja ohjaukseen tuovat
myoOs ikaihmisten muistihairiot ja fyysiset toimintarajoitteet. Hoitajalta vaaditaan
hyvia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjaustaitoja sekd kuntoutujan tukemista.
MyOs omaiset ovat tarked osa kuntoutujan hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas ym.
2007, 29-30; Kyngéas & Hentinen 2009, 92-93, 185.)

Opinnaytetydbmme on tuotokseen painottuva opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on
tehda potilasopas lonkkakuntoutujalle ja hanen omaiselleen Rauhaniemen
sairaalan osastolle 24, jolla hoidetaan padasiassa geriatrisia lonkkamurtuman
saaneita kuntoutujia. Paatimme rajata aiheen koskemaan geriatrisia, yli 75 -

vuotiaita, lonkkamurtuman saaneita kuntoutujia.
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Olemme kiinnostuneet lonkkamurtumapotilaiden hoidosta, ja aihe on mielestamme
tarked, koska lonkkamurtumien maarén kasvaessa tarvitaan yha enemman
geriatrisen  lonkkamurtumapotilaan  hoidon  ammatillista  erityisosaamista.

Haluamme myds tehda opinnéaytetyon, josta on konkreettista hyotya tydelamassa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda potilasopas lonkkakuntoutujalle ja

hanen omaiselleen Rauhaniemen sairaalan osastolle 24.

Opinnaytetydmme tehtavana on selvittaa:
1) Mista lonkkamurtumapotilaan kuntoutus koostuu?
2) Millaista on potilasohjaus?
3) Millainen on potilasopas lonkkamurtumasta kuntoutujalle ja hanen

omaiselleen?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selkiyttdd lonkkakuntoutujan ohjausta
potilaalle ja hanen omaiselleen oppaan avulla Rauhaniemen sairaalan osastolla
24.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheesta "Potilasopas lonkkakuntoutujalle ja hdnen omaiselleen”
nostetaan keskeisiksi kasitteiksi lonkkamurtuma, idkas, kuntoutuminen, ohjaus ja
potilasopas. Teoreettisiksi lahtokohdiksi valitaan naiden pohjalta lonkkamurtuma,
kuntouttava hoitotyd, ohjaus hoitotydssa ja geriatrisen lonkkamurtumapotilaan
kuntoutus- ja ohjaus hoitotydssa. Naiden pohjalta on laadittu viitekehys, joka
siséltda teoreettiset lahtokohdat (kuvio 1). Teoreettiset l[ahtokohdat ja tietoperusta
toimivat pohjana opinnaytetyon tuotoksessa eli potilasoppaassa

lonkkakuntoutuijille.

Iakkéan lonkk amurtumap otilaan kuntoutus- ja oljaus hoitotyvossi

Lonkkamurtuma EKuntouttava hoitotyi Olyaus hoitotydssa

Potilasopas lonkkakuntoutuyjalle ja hinen omaiselleen

KUVIO 1. Viitekehys



3.2 Lonkkamurtuma

3.2.1 Lonkkamurtumien yleisyys

Vaeston vanhenemisen vuoksi lonkkamurtumien maard tulee kasvamaan.
Huuskon (2001, 49) tutkimuksen mukaan lonkkamurtumien vuosittainen lukuméaara
on kasvanut kymmenen vuoden aikana 11 %. Suomessa hoidettiin vuonna 2005
noin 7 000 lonkkamurtumaa. Lonkkamurtumapotilaista 90 % on yli 65-vuotiaita ja
noin 70 % on naisia. Lonkkamurtumapotilaan keski-ika naisilla on naisilla 82-vuotta
ja miehilla 75-vuotta. Vanhusten lonkkamurtumista yli 90 % aiheutuu kaatumisesta,
liukastumisesta tai sdngystd putoamisesta. Lonkkamurtuma pyritddn hoitamaan
mahdollisimman nopeasti leikkauksella, jonka jalkeen potilas toipuu kirurgisella
osastolla. Kuntoutus jatkuu geriatrisella kuntoutusosastolla. Keskimaarin
lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoito kestaa 50 vuorokautta (kuvio 2). Lonnroosin
(2009, 91) tutkimuksen mukaan ensimmaéaisena murtuman jalkeisend vuotena
kuolee noin kolmasosa, ja noin saman verran ennen kotona asuvista potilaista jaa
laitoshoidonpiiriin.  Kuolleisuutta lisdavia riskitekijoita ovat yli 85 vuoden ika,
avuntarve paivittaisissa toimissa, syopahistoria, aikaisemmat leikkauskomplikaatiot
ja anestesiariski kolme tai nelja. Oikeat hoitovalinnat ja kuntoutus vaikuttavat
potilaan ennusteeseen. (Aharonof, Koval, Skovron & Zuckerman 1997, 162-164;
Hurri 2006, 39-41;L6nnross 2008, 302, 305-306.)

lakas kaatuu ja murtaa l&kas toipuu lakas jatkaa Kuntoutuja kotiutuu
lonkkansa 3 leikkauksesta Y kuntoutumista | ja@ |ait05h0idonpiirlim
ja . kirurgisella . geriatrisella tai kuolee
lonkkamurtuma leikataan erikoissairaanhoidon kuntoutus

osastolla osastolla

KUVIO 2. Lonkkamurtumapotilaan hoitopolku.
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3.2.2 Lonkkamurtuma potilaan hoito

Lonkkamurtuman diagnosointi perustuu potilaan tutkimiseen, haastatteluun ja
lonkasta otettuun réntgenkuvaan. Lonkka on kipea murtuman kohdalta, ja sen
likuttaminen pahentaa kipua. Dislokoituneessa, eli sijoiltaan menneessa
lonkkamurtumassa, luun kappaleet eivat ole kohdallaan. Talloin alaraaja on
yleensa lyhentynyt, ja jalka on ulkorotaatiossa, eli kiertynyt ulospain.
Dislokoitumattomassa murtumassa alaraajaa voi liikutella ja sille voi mahdollisesti
varata. Toipumisen kannalta on tarkeaa, ettd lonkkamurtumapotilas paasee
leikkaukseen vuorokauden sisalla. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008,
710; Lénnroos 2008, 304-305.)

Murtuman sijainti, pirstaleisuus, dislokaation aste, ika, yleiskunto, toimintakyky ja
muut sairaudet vaikuttavat leikkausmenetelman valintaan ja murtuman
paranemiseen. Lonkkamurtumat jaetaan yleensa kolmeen ryhmaan:
reisiluunkaulan murtumiin  (fractura colli femoris), trokanteerisiin (fractura
trochanterica femoris), eli lonkkanivelen ulkopuolella olevan sarvennoisen valisen
alueen, murtumiin ja subtrokanteerisiin (fractura subtrochanterica femoris), eli
pienemman sarvennoisen alapuolella oleviin, murtumiin (kuvio 3). (Lonnross 2008,
304-305.)

\/ ///

KUVIO 3. Lonkkamurtumatyypit. A. Reisiluunkaulanmurtuma. B. Trokanteerinen

murtuma. C. Subtrokanteerinen murtuma.
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Leikkauksessa lonkkamurtuma hoidetaan puoliproteesilla, ruuvikiinnityksella tai
ydinnaulauksella (kuvio 4). Reisiluunkaulan dislokoitumaton murtuma hoidetaan
osteosynteesilla, eli menetelmélld, jossa luuta tuetaan alkuperdiseen asentoon
erilaisten kiinnikkeiden avulla. lakkailla potilailla dislokoitumattomat murtumat
voidaan hoitaa myds puoliproteesilla. Dislokoitunut murtuma hoidetaan
osteosynteesilla tai puoliproteesilla, ja potilas saa varata leikatulle jalalle taydella
painolla. Lonkka kontrolloidaan rontgenkuvalla kuuden ja kahdeksan viikon valilla.
Trokanteeriset murtumat hoidetaan yleensa liukuruuvi-sivulevy-yhdistelmalla.
Subtrokanteeriset murtumat hoidetaan yleensa vydinnaulauksella, liséksi
pirstaleisuuden takia tarvitaan usein tueksi ruuvi-levykiinnitysta. Trokanteerisissa ja
subtrokanteerisissa murtumissa varausrajoitus on Yyleensd 6-8 viikkoa, jonka
jalkeen lonkasta otetaan rontgenkuva ja tarkistetaan varausrajoitus.

(Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006.)

/ //
/
Q
N
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S
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KUVIO 4. A. Puoliproteesi. B. Ruuvikiinnitys. C. Ydinnaulaus.

Lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeinen hoito noudattaa normaalia
postoperatiivista hoitoa. Keskeisid hoidon ja seurannan kohteita ovat neste- ja
elektrolyyttitasapaino, hapetus ja anemian hoito. Monilla potilailla hemoglobiini
laskee leikkausvuodon takia, ja silloin tarvitaan punasolusiirtoja. Varhaisten
infektio-oireiden  tunnistaminen on tarkedd. Hoidossa on huomioitava
leikkaushaavan hoito ja sen huolellinen seuranta. Jos haava punoittaa tai sen
eritys on poikkeavaa, on siitd otettava bakteeriviljelynayte. Lonkkamurtumapotilailta
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kontrolloidaan peruslaboratorioarvot kuten PVK, Na, K, Krea ja CRP ja aloitetaan
antibioottihoito herkasti, jos potilaalla on tulehdukseen viittaavia merkkeja.
Leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon kaytetaan parasetamolia, mutta ensimmaisten
paivien aikana potilaat tarvitsevat lisdksi opioideja. Monille idkkaille potilaille
saattaa kehittyd lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen delirium, eli akuutti
sekavuustila. Deliriumin syntymista ja siita toipumista nopeuttavat hyva kivun ja
yleistilan hoito, rauhallinen ymparistd, kommunikaatio seka antikolinergisten
ladkkeiden rajoittaminen, joita ovat antigolinergiset antipsykootit, trisykliset
masennuslaakkeet ja pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit. Nama ladkkeet voivat
aiheuttaa muun muassa alyllisten toimintojen, kavelyn ja tasapainon heikentymista
sekd naon hamartymista. (Pietikdinen ym. 2003, 193-194; Loénnross 2008, 254—
255, 308-309.)

3.3 Kuntouttava hoitoty®

Kuntoutuminen on laaja kasite, ja usein sen maarittely ei ole helppoa.
Tavanomaisesti kuntoutuminen kasitetdan prosessina, joka ennaltaehkaisee,
lievittéd tai korjaa sairaudesta tai vammasta johtuvaa toimintavajetta.
Kuntoutumista ei kuitenkaan pida rajata pelkan vian tai vamman hoitoon, vaan
kuntoutuksen on oltava kokonaisvaltaista. Talloin se sisaltaa fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen osa-alueen, jotta kuntoutumisen tulos olisi hyva. Kuntoutus jaetaan
kovaan ja pehmeaan kuntoutukseen. Pehme&dén kuntoutukseen kuuluu
esimerkiksi kuunteleminen, ohjaaminen ja rohkaiseminen. Kovaan kuntoutukseen
kuuluu muun muassa fysioterapia, toimintaterapia, apuvalineet, kodin muutostyot
ja laékehoito. (L6nnroos 2008, 278 — 280.)

Nykyaan kuntoutettavan sijasta puhutaan tavoitteellisesta kuntoutujasta.
Kuntoutujaa ei ndhda passiivisena toimenpiteiden kohteena, vaan aktiivisena
osallistujana, jolla tulisi olla motivaatiota kuntoutumiseen. Kuntoutuja ja
hoitotyontekija laativat yhteistydéssa suunnitelman, johon kuntoutus ja sen jatkuva

arviointi perustuvat. Kuntoutuksen tavoitteet tulisi maaritella niin, ettd kuntoutuja
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sitoutuu niihin.  Motivoitumisen ja kuntoutumiseen sitoutumisen kannalta
tavoitteiden tulee olla tarkeaksi koettuja ja realistisia. Kuntoutus etenee
osatavoitteiden kautta lisdamalla uusia haasteita potilaan edistymisen mukaan.
Kuntoutus lahtee yksinkertaisten toimintojen harjoittamisesta ja siirtyy vaativampiin
harjoituksiin kuntoutuksen edetessa. Usein kuntoutuksen keskeiseksi tavoitteeksi
asetetaan fyysisen toimintakyvyn parantuminen, mutta tavoitteisiin tulisi aina
siséltyd myos kuntoutujan eldménhallinta ja voimaantuminen. (Voutilainen ym.
2002, 44; Lonnroos 2008, 279, 284, 311; Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemila &
Ihalainen 2009, 22.)

Kuntouttavalla tyQotteella tarkoitetaan kuntoutumista edistavaa tyota, jonka
tavoitteena on, ettd kuntoutuja tunnistaa, lisaa ja hyoddyntdd omia seka
ymparistonsd voimavaroja. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd kaikkien
paivittdisten  toimintojen  harjoittaminen on osa kuntoutusta. Potilaan
omatoimisuutta tuetaan niin, etta potilas tekee niin paljon itse kuin pystyy. Aluksi
kuntoutuja saattaa tarvita paljon hoitotyontekijan avustusta, mutta vahitellen
avustuksen maara vahenee ja hoitotydntekijasta tulee potilaan ohjaaja ja motivoija.
Kuntouttavan tyOotteen tavoitteena pidetddn potilaan  voimaantumista.
Voimaantuminen voidaan maaritelld vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, jossa
kuntoutuja huomaa omat voimavaransa ja mahdollisuutensa. Taméa prosessi lisaa
kuntoutujan koherenssin, eli elamanhallinnan, tunnetta. (Voutilainen ym. 2002, 43;
Kettunen ym. 2009, 22-23.)

3.4 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus voidaan maéaaritelld hoitajan ja potilaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi vuorovaikutussuhteessa, jossa kummatkin osapuolet ovat tasa-
arvoisia. Toimiva ohjaussuhde muodostuu verbaalisesta, eli sanallisesta, ja
nonverbaalisesta, eli sanattomasta, viestinnastd. Ohjaukseen vaikuttavat
olennaisesti molempien osapuolien taustatekijat, jotka voidaan jakaa fyysisiin,

psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistoon liittyviin. Fyysisia taustatekijoita ovat ika,



14
terveydentila ja sairauden laatu. Ne vaikuttavat siihen, miten potilas pystyy
ottamaan uutta tietoa vastaan. Psyykkisia taustatekijoitd ovat motivaatio,
onnistumisodotus, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, ohjaustarpeet,
oppimistyylit ja ohjausvalmiudet. Psyykkiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten
potilas suhtautuu ja omaksuu hoitoonsa liittyvdn ohjauksen. Sosiaaliset ja
ymparistoon liittyvat taustatekijat sisaltavat myos kulttuuriset- ja uskonnolliset
tekijat. Ne vaikuttavat siihen, miten potilas suhtautuu ohjauksessa ka&siteltaviin
asioihin. (Kyngas ym. 2007, 25-26; Kyngas & Hentinen 2009, 82—-99.)

Ohjausprosessi siséltdd kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa selvitetddn
ohjaajaan ja potilaan taustatekijat, arvioidaan ohjaustarve ja asetetaan ohjaukselle
tavoitteet. Toisessa vaiheessa luodaan ohjaussuhde potilaan kanssa, jotta
tavoitteet voidaan saavuttaa. Kolmannessa vaiheessa potilaan saama ohjaus
arvioidaan. Ohjauksen perustana voidaan pitdd lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista (Laki 785/1992), koska potilaalla on oikeus saada tietoa omasta
terveydentilastaan ja saamastaan hoidosta. (Kyngas 2007, 145; Kyngas &
Hentinen 2009, 81-82.)

Laadukkaassa ohjauksessa potilasta tuetaan tiedollisesti, emotionaalisesti ja
konkreettisesti. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sita, miten hyvin potilas saa tietoa
sairaudestaan, hoidosta ja valmiuksista hoitaa itse sairauttaan, ja omaksuu
tarvittavat tiedot. Emotionaalisessa tuessa potilaan kanssa kasitellaan hanessa
heranneitd sairauden aiheuttamia tunteita. Konkreettisen, eli vélineellisen, tuen
avulla potilas voi sitoutua hoitoon paremmin. Konkreettinen tuki sisaltaa
apuvdlinepalvelut, taloudelliset palvelut seka sosiaaliset tuet. (Kyngas & Hentinen
2009, 76.)

Laadukkaan ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas saavuttaisi hoidossa asetetut
tavoitteet. Ohjauksen tavoitteena voidaan yleisesti pitdd potilaan terveyden
edistamistd, mikd kaytdnnossa tarkoittaa potilaan toimintakyvyn tukemista,
elaménlaadun parantamista, hoitoon sitoutumista seka potilaan itsehoidon
lisdantymista. Hyvan ohjauksen tuloksena potilaan tieto lisdantyy ja potilas
ymmartaa hoidon merkityksen. (Kyngas ym. 2007, 6, 145.) K&ariaisen (2007, 133—
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134) tutkimuksen mukaan laadukas ohjaus edellyttd&d kunnollisia resursseja, kuten
rittavasti aikaa ohjaukselle, ja tietoa ja taitoa ohjata. Ohjauksen tulisi olla
potilaslahtdista, vuorovaikutteista ja riittavaa.

Kaaridisen & Kynkaan (2005) tutkimuskatsauksen mukaan potilaat olivat
tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, kun heille annettin ohjauksessa riittavasti
tietoa sairaudesta ja siihen liittyvastd hoidosta. Sisalloltddn puutteellinen ohjaus
aiheutti tyytymattomyytta. Potilaiden ohjaustarpeet koostuivat sairaudesta, sen
hoidosta, vaikutuksesta ja selviytymisestd, sekd psykososiaalisesta tuen tarpeesta.
Ohjauksesta huolimatta kaikki potilaat eivat kuitenkaan saaneet tarpeeksi tietoa ja
tukea. Potilaat toivovat, ettd omaiset otettaisiin mukaan ohjaukseen. (K&aridinen &
Kyngas 2005, 208-215.)

Ohjausta voidaan antaa potilaalle suullisesti, audiovisuaalisesti ja kirjallisesti. Usein
kaytetaan suullista ohjausta, joka voidaan toteuttaa joko yksil6llisesti tai ryhmissa.
Yksiloohjauksen etuina on mahdollisuus potilaan tarpeista lahtevaan ohjaukseen,
potilaan tukemiseen, palautteen antamiseen seka tehokkaaseen ohjaukseen.
Ryhmaohjausta voidaan kayttdd, kun potilailla on sama ohjaustarve. Ryhmaélta voi
saada myo0s tukea sairauteen. Myos konkreettinen harjoittelu suullisen harjoittelun
tukena on yksi tehokkaasti taitoja opettava ohjausmenetelméa. Audiovisuaalinen
ohjaus tarkoittaa ohjauksen antamista erilaisten laitteiden avulla, kuten esimerkiksi
videoilla, tietokoneohjelmilla, &anikaseteilla ja puhelimella. Audiovisuaalisella
ohjauksella voidaan tarjota ohjausta helposti myos omaisille. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 211-212.)

Kirjalliset ohjeet ovat tulleet osaksi hyvda hoitoa, ja niita tarvitaan suullisen
ohjauksen tukena (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7). Kirjallisen ohjeen on
oltava potilaalle sopiva, tarpeen mukainen ja ajantasainen. Materiaalin sisallon ja
kieliasun tulisi olla ymmarrettavid ja selkeitd ja tukea muuta annettua ohjausta.
Kirjallisen ohjeen kuvien tulee olla yksinkertaisia, jotta ne helpottavat asian
muistamista ja ymmartamista. Kirjallinen ohjausmateriaali tulee antaa potilaalle
sopivaan aikaan, joka on silloin kun potilas on valmis ottamaan ohjausta vastaan.

Potilas voi kdyda mydhemmin rauhassa lapi ohjauksessa kaytyja asioita kirjallisen
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ohjeen avulla. Jos ohjeiden toteutus edellyttda harjoittelua sairaalassa, kirjallinen
ohje olisi hyva antaa potilaalle jo ennen sairaalaan tuloa. (Kyngés ym. 2007, 124—
127))

3.5 lakkaan lonkkamurtumapotilaan kuntoutus ja ohjaus hoitotytssa

3.5.1 Geriatrinen arviointi

lakkaan lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa ajoitus on tarkeaa (Pietikainen
ym. 2003, 192). Huuskon (2001) tutkimuksen mukaan geriatrisella
kuntoutusosastolla tapahtuvan kuntoutuksen avulla iakkaat
lonkkamurtumakuntoutujat toipuivat merkittavasti nopeammin kuin tavallisessa
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Erityisesti lievaa tai keskivaikeaa dementiaa
sairastavat kuntoutujat hyotyivat geriatrisesta kuntoutuksesta merkitsevasti, ja silla
pystyttiin ehkaisemaan keskivaikeasti dementoituneiden kuntoutujien
laitoshoidonpiiriin jd&mista. Geriatrinen kuntoutus kesti keskimaarin kaksi viikkoa.
Kuntoutujat voitiin myos kotiuttaa nopeammin. (Huusko 2001, 51-52.)

Kuntoutusosastolla  potilaalle  tehdaan  geriatrinen  arviointi  yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa, mikd koostuu laékarista, fysioterapeutista,
toimintaterapeutista, sosiaalitydntekijasta ja hoitajista. Geriatrisessa arvioinnissa
potilaalle tehdaan kattava tilannearvio, johon kuuluvat toimintakyvyn mittaus,
diagnostiikka sek& hoidon ja terapioiden arviot. Arviointi ja kuntoutus kulkevat kasi
kadessd. Kuntoutusjakson tavoitteet ja suunnittelu pohjautuvat geriatriseen
arviointiin. Potilaalle laaditaan geriatrisen arvioinnin yhteydessa kirjallinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, jossa kuntoutujalle asetetaan realistiset ja yksil6lliset
harjoitteet ja tavoitteet.  Harjoittelu etenee osatavoitteiden kautta, idkkaan
toimintakyvyn sallimissa rajoissa, edistymisen mukaan uusia haasteita lisaamalla.
Kuntoutuksen paatavoite on saavuttaa leikkausta edeltanyt kunto. Parhain tulos
saavutetaan leikkaushoidolla, jota seuraa aikainen ja tehokas kuntoutus. Myds

turvallisuuden tunne, mahdollisimman lieva kipu ja kipujen hallinta, sekavuuden
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estaminen ja sen hoito ja komplikaatioiden ehkaisy ovat tarkeita kuntoutuksen
tavoitteita. Kuntoutusprosessia arvioidaan valiajoin kuntoutuspalaverissa, jossa
myOs asetetaan jaksolle uusia tavoitteita. (Egol, Koval & Zuckerman 1997, 594—
598; Vallejo Medina ym. 2005, 153, 156; Lénnroos 2008, 284—-287.)

3.5.2 Fyysinen kuntoutus

Keskeista kuntoutuksessa on kuntoutujan varhainen mobilisoiminen, eli liikkeelle
lahteminen ja liikuntakyvyn palautuminen, yleisvoinnin paraneminen ja kivun
hoitaminen. Kuntoutujalle on kerrottava liikkumattomuuden haitoista. Vuoteessa
pitkadn makaamista on valtettava, silla likkumattomuus lisdd komplikaatioita ja
riskia jadda vuodepotilaaksi. Vuoteessa pitkddn makaaminen alentaa lihasvoimia
ja hengityskapasiteettia, aiheuttaa luuston haurastumista, verenkierron
heikkenemistd, eritysongelmia ja painehaavaumia sekd mielialan laskua.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarinen 2001, 174-176; Huusko & Sulkava 2003,
358; Heimonen & Voutilainen 2004, 54-57.)

Lonkkamurtumapotilaan kuntoutus on ymparivuorokautista, kannustavaa ja
itsendista toimintakykya tukevaa hoitoa. Liikeharjoittelu aloitetaan mahdollisimman
pian leikkauksen jalkeen. Harjoittelu alkaa turvallisesti fysioterapeutin ja hoitajan
tukemana vuoteesta ylésnousemisena, joka tehdaan terveen jalan ja kyljen kautta.
Vuoteesta nousu tulisi tehdé rauhallisesti tyyny jalkojen valissa, jotta lonkka pysyy
oikeassa asennossa, eika leikattu jalka vaanny sisa- tai ulkokiertoon. Harjoittelu
jatkuu kavelyn opettelemisena ja lonkan liikelaajuuksien palauttamisena. Tarkeata
on myds sailyttda nivelten liikkuvuus ja lihasvoima. Tarvittavat apuvalineet valitsee
fysioterapeutti jokaiselle kuntoutujalle yksildllisesti. Liikkuessa turvallisinta on aluksi
kayttaa poytatasokavelytelinettd, eli fordia, josta siirrytddn harjoittelun edetessa
rollaattoriin. Kuntoutuja saattaa tarvita myds muita apuvdlineitéa, esimerkiksi
istumakoroketta, suihkutuolia, tarttumapihtejd ja sukanvetolaitetta. Fysioterapeutti
ohjaa lonkkamurtumakuntoutujalle harjoitteluohjelman, johon kuuluu erilaisia

voimaharjoituksia. Harjoitusten tavoitteena on alaraajojen lihasvoiman ja nivelten
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likkuvuuden parantaminen, verenkierron vilkastuttaminen ja liikkeiden
hallitseminen. (Pietikdinen ym. 2003, 191-195; Holmia ym. 2008, 713-714.)

Lonkkamurtumapotilaan hyva kivun hoito on tarkeaa, silla se parantaa potilaan
toimintakykyd, ravitsemusta ja eladménlaatua, ja estdaa sen kroonistumisen.
Kokonaisvaltaiseen kivunhoitoon kuuluu my6s pelon ja ahdistuksen lievittaminen.
Leikkausalueella oleva kipu johtuu kudosvauriokivusta. Kipua arvioidessa
kuunnellaan potilasta ja voidaan kayttda erilaisia kipumittareita, kuten VAS
kipujanaa. Hikisyys, pinnallinen hengitys, jannittyneet lihakset ja verenpaineen
muutokset kertovat myds potilaan kivuista. Kipua voidaan lievittaa laakehoidolla ja
ladkkeettomalla hoidolla. Peruskipuladkkeena kaytetddn paracetamolia ja
tulehduskipulddkkeita, ja kivun ollessa kovaa voidaan tarvita myds opioideja.
Laakkeettomia kivun hoitomenetelmia on esimerkiksi verenkierron vahvistaminen
ja kylmahoidot. (Finne-Soveri 2008, 190-206.)

Haavan paraneminen jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat tulehdus-, uudelleen
muodostumis- ja kypsymisvaihe. Tulehdusvaihe alkaa heti kudosvaurion jalkeen,
jolloin haava hyytyy ja se saattaa turvota, johtuen haava-alueelle kertyvasta
nesteesta ja tulehdussoluista. Uudelleen muodostumisvaiheessa haava-alueelle
alkaa muodostua uusia verisuonia ja haavan vetolujuus kasvaa. Tama vaihe voi
kestaa useita viikkoja. Kypsymisvaihe kestda kuukausista vuosiin, jolloin haava
saavuttaa lopullisen vetolujuuden ja haava arpeutuu. Lonkan leikkaushaava on
suljettu ompeleilla tai hakasilla, jotka poistetaan 10-14 vuorokauden kuluttua
leikkauksesta, kun haava on sulkeutunut. Lonkan leikkaushaavaa hoidetaan
steriilisti 24-48 tunnin ajan, mink& jalkeen haavaa hoidetaan tehdaspuhtaita
sidoksia kayttden ompeleiden tai hakasten oloajan. Haavan hoidossa on tarkeéata
noudattaa hyvad hygieniaa ja aseptista tyojarjestysta infektioiden valttamiseksi.
Infektoituneen haavan piirteitd ovat turvotus, punoitus, kuumotus, eritys, paha haju
ja kosketusarkuus. Téalléin haavasta on otettava bakteeriviljelyndayte. Haavan
paranemiseen voidaan vaikuttaa hyvalla ravitsemustilalla ja yleiskunnolla, haavan
puhtaana pitamisella sekd muiden sairauksien hyvalla hoitotasapainolla. (Laato
2006, 44-48; Holmia ym. 2008, 713.)
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Lonkkaleikatun iakkaan toimintakyvyn sailyttdminen ja kuntoutuminen edellyttaa
hyvaa ravitsemustilaa. Toipuminen lonkkaleikkauksesta vaatii normaalia enemman
energiaa. Lonkkamurtumakuntoutujien yleisin ravitsemuksellinen ongelmia on
aliravitsemus. Hyva ravitsemus parantaa yleiskuntoa ja elamanlaatua, ehkaisee
infektioita ja komplikaatioita. Amerikkalaisen tutkimuksen (1999) mukaan 18 %
lonkkamurtumakuntoutujista oli aliravittuja. Lonkkamurtumapotilaiden aliravitsemus
perustui proteiini- ja lymfosyyttiarvoihin. Proteiinivajaus pidensi sairaalassa
oloaikaa, heikensi kuntoutumista ja haavan paranemista seka nosti riskia
haavainfektioille, keuhkokuumeelle ja sepsikselle sekda muille postoperatiivisille
komplikaatioille. Liséksi se viivastyttaa fyysista kuntoutumista ja vahentada
selviytymisen todennékoisyytta. lakk&an ruokahaluttomuuteen vaikuttavat monet
tekijat ja niihin on tarked puuttua. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi kipu, sairaudet,
ladkitys, huono suolen toiminta, pahoinvointi ja nielemisongelmat. Kaypa hoito —
suosituksen mukaan kaikille liikkuville lonkkamurtumakuntoutujille aloitetaan
kalsium ja D-vitamiinilisat. D-vitamiinilisa on aina 800 IU yksikk6a ja kalsiumliséa
yksi gramma  vuorokaudessa. Riittavd  D-vitamiinin  saanti  yllapitaa
lihaskoordinaatiota ja  ehkédisee ikdantyneiden luunmurtumia. lakk&aéan
ravitsemustilaa voidaan parantaa taydennysravinteilla. Tarvittaessa idkkaan
ravitsemustilaa voidaan arvioida MNA testilla (Mini Nutritional Assessment). Testi
sisaltdd kysymyksia kuntoutujan ruokailutottumuksista ja toimintakyvysta seka
kuntoutujan oman arvioinnin terveydentilastaan ja ravitsemuksestaan. (Koval,
Maurer, Su, Aharonoff & Zuckerman 1999, 164-168; livanainen ym. 2001, 197,
211, 227-228; Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006; Suominen & Pitkala 2010,
350-354.)

Kuntoutumisen tarkeana osana on kaatumisten ennaltaehkaisy. Kaatumisen syy
on aina selvitettava, jotta ik&antynyt ei ala pelata kaatumista ja eristaydy.
Riskitekijoiden kartoitus on osa ennaltaehkdisevida toimenpiteitd. Kaatumiseen
vaikuttavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoiset tekijat
liittyvat ympariston riskitekijoihin, kuten liukkauteen, kynnyksiin ja mattoihin.
Sisaiset tekijat liittyvat ikdantyneen elimistossa tapahtuviin muutoksiin, kuten
tasapainon saatelyyn, sairauksiin ja laakkeisiin (kuvio 5). Monien l|a&kkeiden
yhtaikainen kaytto lisaa kaatumisvaaraa. Monet |adkkeet lisdavat kaatumisvaaraa
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aiheuttaen ortostaattista hypotoniaa tai hidastaen korjausliikettd horjahtaessa.
Erityisesti  psyykeladkkeiden vahentaminen on véhentanyt kaatumisia
kolmanneksella. Turvallisuutta voidaan edistaa silla, etta parannetaan harjoittelulla
kuntoutujan tasapainoa, estetdan uudet murtumat kayttamalla lonkkasuojaimia ja
tukevia  kenkia, huolehditaan turvallisesta ymparistosta ja valtetaan
likkumisrajoitteita, silla kuntoutujan likkumisen rajoittaminen ei vahenna
kaatumistapaturmia. Sekavien potilaiden hoidossa on kaytetty valilla lepositeita
turvallisuussyihin  vedoten, mutta on kuitenkin osoitettu, etta lepositeiden
kayttaminen voi ennemminkin pahentaa ongelmia ja altistaa loukkaantumisille.
Lepositeet saattavat aiheuttaa potilaalle ahdistusta, paniikkia ja aggressiivisuutta,
sekd niiden kayttd tekee potilaan nopeasti liikuntakyvyttémaksi ja sairastuvuus
lisaantyy. (Tideiksaar 2005, 47-48, 121-123; Jantti 2008, 288, 301; Tilvis 2010,
330-334.)

Heikentynyt n&kokyky Kaihi, keskindkoalueen rappeuma,
glaukooma

Alaraajojen toiminnan | Reuma, lihasheikkous, raajojen neuropatia,

heikentyminen jalkojen sairaudet

Kavely- ja tasapaino hairitt Parkinsonin tauti, aivohalvaus, apuvalineiden
kaytto

Sydan- ja verisuonisairaudet Ortostaattinen hypotensio, sydamen

rytmihairiot, huimaus

Virtsarakon toimintahairiot Pidatyskyvyttomyys, tihentynyt virtsaustarve

Kognitiiiviset ja emotionaaliset | Dementia, masennus, ahdistus, kaatumisen

hairiot pelko, apuvalineista kieltdytyminen

Ladkkeet Diureetit, verenpaine l|adkkeet, rauhoittavat,
mielialalddkkeet, tulehduskipuldékkeet,
monilaakitys

KUVIO 5. Kaatumisen riskitekijoitéa (Tideiksaar 2005, 47-48)
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3.5.3 Psyykkinen kuntoutus

Kuntoutuksessa on vaarana keskittya padasiassa fyysiseen kuntoutukseen, mutta
yhta tarkeana osa-alueena on nahtava psyykkinen kuntoutus, jotta hoidosta tulee
kokonaisvaltaista. Lonkkamurtuma on usein akillinen ja traumaattinen tapahtuma,
mika aiheuttaa iakkaalle avuttomuuden tunteen, ja siita kuntoutuminen on hidasta.
Lonkan murtuminen aiheuttaa liikkuntakyvyn huononemisen, mika alentaa
itseluottamusta ja lisda riskia masentuneisuuteen, seka kuluttaa iakkaan
voimavaroja ja aloitekykya. (Liponkoski & Routasalo 2001, 263; Routasalo & Lauri
2001, 211.))

Liponkosken ja Routasalon (2001) tutkimuksen mukaan emotionaalinen tuki lisaa
iakkaan kuntoutujan omatoimisutta ja hyvinvointia. Osastolla kuntoutujan olisi hyva
saada psyykkistd tukea seka hoitohenkildkunnalta ettd omaisilta. Hoitajalta
vaaditaan hyvid kommunikointitaitoja, oikeaa suhtautumista ja kykya asettua toisen
asemaan. lakasta kuntoutujaa tulisi arvostaa ja kunnioittaa. Hanta tuetaan
rohkaisemalla, koskettamalla ja mielialaa parantamalla. Hoitajan tulee keskustella
kuntoutujan kanssa hanen tuntemuksistaan. Puheeksi otetaan lonkkamurtuman
aiheuttaman pelot, surut ja ahdistavat asiat. Tunteista puhuminen ja hoitajalta
saatu tuki auttavat kuntoutujaa selviytymaan, ja se parantaa hyvinvointia, vahentaa
stressia ja lisdda omatoimisuutta seké aloitekykya. Omaisten antama tuki on
erityisen tarkeaa, silla iakkaan kuntoutujan on helpompi ottaa puheeksi asioita ja
tuntemuksiaan lahiomaistensa kanssa. (Liponkoski & Routasalo 2001, 258-265.)

3.5.3 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on osa geriatrista arviointia, joka tehdaan
kuntoutujan tullessa geriatriselle kuntoutusosastolle. Arvioinnissa kartoitetaan
lonkkamurtumakuntoutujan ihmissuhteita ja sosiaalista verkostoa.
Lonkkamurtuman jalkeen kuntoutujan fyysinen toimintakyky heikkenee, mika

saattaa rajoittaa kuntoutujan sosiaalista kanssakaymista. Kuntoutujalla voi olla jo
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entuudestaan ongelmia sosiaalisissa verkostoissa; han voi karsia yksindisyydesta,
asua yksin tai huonokuntoisen puolison kanssa. Erityisesti yksin asuvilla
huonokuntoisilla on riski sosiaalisten verkostojen huononemiseen, mika lisaa myos
riskid psyykkisiin hairidihin. Taman vuoksi kuntoutusosastolla henkildkunnan olisi
motivoitava kuntoutujaa pitamaan ylla ihmissuhteita ja rohkaistava kuntoutujaa
osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin. Sosiaalista kuntoutusta voidaan tukea
my0s asuinympariston muutostdilla sekd muilla konkreettisilla jarjestelyilla, mitka
helpottavat  kuntoutujan liikkumista ja osallistumista kuten esimerkiksi
kuljetuspalvelun jarjestamisellda. (Hartikainen & Kivelda 2003, 444, 448-449.)

3.5.4 Ikdantyneiden ohjaus

Hoitoon ja kuntoutukseen sisaltyy ohjaamista, motivointia ja neuvontaa.
Ikaantyneillda on yleensd ongelmia muisti- ja aistitoiminnoissa ja fyysisia
toimintarajoitteita, mitk& tuovat lisdhaastetta ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan
ohjaukseen. Ennen ohjausta kootaan ikadantyneen taustatiedot ja selvitetdan
aikaisempi tietamys lonkkamurtumasta haastattelemalla hanta ja omaisia.
Jokaisella iakkaalla kuntoutujalla on oma elaméanhistoriansa ja keinot huolehtia
itsestdén, ja ne vaikuttavat siihen, kuinka kuntoutuja suhtautuu annettuun
ohjaukseen. Ohjauksen laatu paranee, kun ohjauksessa huomioidaan iakkaan
aikaisempi tieto aiheesta ja kaytetaan esimerkkeja, jotka liittyvat idkkaan elamaan.
Ohjauksen tarve arvioidaan yksil6llisesti, jonka jalkeen suunnitellaan tavoitteet
ohjaukselle. Ohjauksessa ikaantyneelle annetaan tietoa lonkkamurtumasta, sen
hoidosta, kuntoutumisesta ja vaikutuksista elam&an. Ohjaus etenee normaalin
ohjausprosessin mukaisesti. (Pietikainen ym. 2003, 195; Kyngas ym. 2007, 29-31;
Kyngas & Hentinen 2009, 81, 183-184.)

Ohjauksessa on otettava huomioon ikdantyneen erityispiirteet, jotta ikaantynyt
sitoutuu hoitoon. Ohjaustilanteeseen vaikuttaa hoitajan ja kuntoutujan vélinen
vuorovaikutussuhde. lakasta tulisi kunnioittaa, antaa tietoa rehellisesti ja

yksilbllisesti seka kuunnella ikaantynytta. lkaantyneen kuntoutumista parantaa
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hoitosuhteen pysyvyys, jolloin hoitaja ja kuntoutuja oppivat tuntemaan toisensa.
Ikdantyneiden ohjauksessa keskitytddn ydinasioihin, ja sitd tarvitaan useamman
kerran, koska ikaantyneelta kuluu enemman aikaa uuden oppimiseen. Jotta
iakkaan olisi helpompi ymmartda ohjauksessa kaytavid asioita, on hoitajan
puhuttava matalalla ja selkealla aanella sekd helposti ymmarrettavalla kielella,
valttden laaketieteellisia termeja. Myos konkreettisten hoitovalineiden kayttd seka
kirjallinen ohjausmateriaali suullisen ohjauksen lisaksi on tarkeaa. lk&&ntyneen
ohjauksessa otetaan huomioon myods ympariston asettamat vaatimukset.
Ohjaustilan tulisi olla rauhallinen, viihtyisa ja hyvin valaistu. Ohjaukseen on
varattava riittavasti aikaa. (Kyngas ym. 2007, 29-30; Kyngas & Hentinen 2009,
183-184.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan iakkaiden potilaskokemukset ohjauksen
hyddyista ovat vaihtelevia. Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan iakk&at olivat
paaosin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Riittdvasti ohjausta annettiin
sairaudesta, hoidosta ja toimenpiteistd, mitka iakkaat kokivat tarkeimmiksi asioiksi
ohjauksen sisallon kannalta. lakkaat eivat saaneet tarpeeksi ohjausta
kuntoutuksesta, sairauden syista ja tukiryhmista. lakkaat toivoivat, ettd ohjaus olisi
yksil6llisempaa, siina voitaisiin puhua heidan tunteistaan ja ettd omaiset otettaisiin
mukaan ohjaustilanteeseen. lakkaat toivoivat myos, etta ohjausta antava hoitaja ei
olisi vaihtunut ohjauskertojen valilla. Ohjaustila- ja aikajarjestelyt koettiin
onnistuneiksi, toisaalta ohjaustila koettin my6s ahtaaksi ja meluisaksi ja etta
ohjaukseen ei ollut tarpeeksi aikaa. lakkaat kokivat kuitenkin ohjaustilanteen
selkedaksi ja ilmapiirin olevan yleensa asiantunteva, luotettava ja mielekas.
Ohjauksen laatua heikensi se, etta ohjaajat eivat olleet aina huomioineet tarpeeksi
idkkaiden heikentyneitd aisti- ja muistitoimintoja, sek& se, ettd kolmasosa potilaista
ei ollut saanut kirjallista ohjeistusta suullisen ohjauksen lisdksi, vaikka he olisivat
tarvinneet ja halunneet sitd. Toisaalta kirjallinen ohje koettiin epaselvaksi. lakkaat
saivat eniten hyotya ohjauksesta myodnteisend asennoitumisena hoitoon ja tiedon
maaran kasvuna. lakkaat kokivat, etta olisi tarpeellista kehittdd ohjausta
yhdenmukaisemmaksi, oikein ajoitetuksi ja toistettavammaksi. (Isola ym. 2007, 51—
61.)
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3.5.5 Omaiset iakkaan kuntoutujan tukena

Laheisen joutuminen sairaalaan voi aiheuttaa omaisessa ahdistusta, pelkoa ja
avuttomuutta (Haapaniemi & Routasalo 2009, 35). Makisen & Routasalon (2003)
tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tulisi osata arvioida minkélaista tukea
kuntoutujan omaiset tarvitsevat. Omaisten tuen tarve voi olla emotionaalista tai
tiedollista. Emotionaalinen tuki sisaltdd kunnioitusta, kuuntelua, rohkaisua ja
myo6tatuntoa. Tiedollinen tuki koostuu kuntoutujaa ja kuntoutumista koskevista
tiedoista ja neuvoista. Pystydkseen auttamaan idkastd omaistaan, tarvitsevat
omaiset kattavaa tietoa ja tukea. Oikein annettu tuki ja ohjaus omaisille lisda
heidan kykyansa kuntoutujan tukemiseen, mika parantaa kuntoutujan hyvinvointia.
(Mékinen & Routasalo 2003, 16-21.) Kaaridgisen & Kynkéan (2005, 211)
tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat, ettd omaisia kannustettaisiin mukaan
yhteistyohon, silla heidan lasndolonsa ohjauksessa auttaa omaksumaan tietoa ja

valttamaan vaarinymmarryksia seka helpottaa kysymyksien tekemista.

Haapaniemen & Routasalon (2009) tutkimuksen mukaan  i&kk&éan
lonkkamurtumapotilaan  kuntoutumista  edistdvdt omaisten  voimavarojen
vahvistaminen, heidan myo6tavaikutuksensa kuntoutumisprosessissa ja heidan
antamansa tuki kuntoutujalle kuntoutumisjakson tavoitteiden saavuttamiseksi.
Omaiset voivat vahvistaa voimavarojansa hahmottamalla oman elamantilanteensa;
miettien omia mahdollisuuksiaan auttaa kuntoutujaa. Ihmissuhteiden yllapito auttaa
omaisia pitamaan ylla omia sosiaalisia verkostojaan. Jos omaisen sosiaaliset
verkostot ovat huonot, hén tarvitsee enemman tietoa ja tukea hoitajalta. Myds
omainen tarvitsee virkistaytymista ja lepoa, jotta jaksaa olla kuntoutujan tukena.
Myotavaikuttaminen kuntoutumisprosessissa tarkoittaa sitd, ettd omainen voi tuoda
mielipiteensa esille kuntoutumisen tavoitteista keskustelemalla niista hoitajan ja
kuntoutujan kanssa, hyvéksya tavoitteen niin, etta tietdd sen olevan realistinen,
sekd ottaa rohkeasti yhteyttda ja keskustella asioista. Omaisen tuki tavoitteiden
saavuttamisessa tarkoittaa kaytdnndssa omaisen vierailemista kuntoutujan luona
ja olemalla lasnd, kuntoutujan kannustamista ja auttamista ilman puolesta

tekemattd. Hoidon jatkuvuuden kannalta omaiset on otettava mukaan yhteistydhén
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hoidon suunnitteluun ja toteutukseen silla kuntoutuminen jatkuu kotona. (Mékinen
& Routasalo 2003, 16-21; Haapaniemi & Routasalo 2009, 34-44.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Opinnaytetydn prosessi

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehto kvalitatiiviselle ja
kvantitatiiviselle opinnaytetyélle. Sen tavoitteena on kaytannon tyén opastaminen,
ohjeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Tassa tydssd se tarkoittaa
potilasohjauksen selkiyttamistd. Tuotokseen painottuvassa opinnaytetytssa
yhdistyvat kaytannon toteutus, sen raportointi ja ammatillinen tietotaito.
Tuotokseen painottuvalla opinnaytetydlla tulee olla toimeksiantaja ty6elamasta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseen painottuva opinnaytetyo ei ole projekti, mutta se noudattelee projektille
tunnusomaisia  piirteitd, joita ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus,
kertaluontoisuus, maarattyjen resurssien kayttaminen ja kokonaisuuden
ohjaaminen (Hakala 1999, 24). Tuotokseen painottuvan opinndytetyon vaiheet
etenevat kuten projektin vaiheet, joita ovat kaynnistys-, organisointi, suunnittelu-,

toimeenpano ja ohjaus- ja paattamisvaihe (Pelin 2009, 87).

Valitsimme tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, koska halusimme tehda
kaytannonlaheisen opinnaytetyon, josta on hyoétya tydelamassa. Tuotokseen
painottuvan opinnaytetydbn tuotoksena on potilasopas, jonka perustana on
teoreettinen tietoperusta. Opinnaytetydmme tuotoksena on potilasopas geriatriselle
lonkkakuntoutujalle ja hanen omaiselleen. Opinnaytetydmme on yksiosainen.
Alussa kasittelemme aiheeseen liittyvad teoriaa ja litteenda on potilasopas el
tuotos. Opinnaytetydémme tyoelamayhteys on Rauhaniemen sairaalan osastolta 24.
Valitsimme tyon aiheen, koska koemme lonkkamurtumapotilaiden hoidon

mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi.
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Opinnaytetyon aikataulu esitetddn taulukossa (taulukko 1). Tyd tehdaan
omakustanteisena, mika tarkoittaa sitd, ettd opinndytetyon kustannuksista, jotka
koostuvat lahinna kopioinneista ja tulostamisesta, vastaavat tyon tekijat.

TAULUKKO 1.

Syksy 2009 - Opinnaytetybaiheen valinta

- Tyo6elaméapalaveri Rauhaniemen
sairaalan osastolla 24

- L&ahdemateriaaliin perehtymista

- Opinnaytetydsuunnitelman
tekeminen

- Lupahakemuksen anominen

Kevat 2010 - Opinnaytetyon tekemista
- Oppaan ideointia

- Kasikirjoitusseminaari

Syksy 2010 - Opinnaytetyon ja oppaan
tekemista
- Raportin valmiiksi kirjoittaminen

- Opinnaytety6 valmistuu

4.2 Tuotoksen ulkoasu

Hyvin ulkoasultaan tehty opas palvelee lukijaa myds sisalloltaan. Potilasohje on
hyva kirjoittaa tarkeimmasta kohti vahemman tarkeda, silla se herattaa lukijan
kiinnostuksen, ja vain alun lukeneet huomaavat olennaisimman. Otsikot ovat
tarkeitd luettavuuden kannalta, joten ne tulee Kirjoittaa lyhyiksi, selkeiksi ja
tikkukirjaimilla. Hyvin kuvitettu potilasohje, jossa kuvat taydentavat tekstia, auttaa

potilasta ymmartamaan, herattad mielenkiintoa ja lisdd ohjeen luettavuutta.
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Potilasohjeen ulkoasuun vaikuttavat myds marginaalinleveys, tekstin tasaus,
kirjasin tyyppi ja -koko. Times New Romania pidetaan yleisesti helppolukuisimpana
kirjasintyyppina. Potilasohjeen ideaalinen rivinpituus on 55-60 merkkia. Kéaytetyin
fonttikoko ohjeissa on 12. (Torkkola ym. 2002, 39-59.)

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma kostuu idkkaista, joilla saattaa olla heikko
nako. Taman takia opas tehdd&dn mahdollisimman helppolukuiseksi. Opas tehdaan
vaakatasossa olevalle A4-arkille, jolloin yhden sivun kooksi tulee A5. Oppaassa
kaytetaan hillittyja vareja, lahinna korostamaan tarkeitd asioita. Opas on paaosin
mustavalkoinen ja mattapintainen. Fontteina kaytetaan tuotoksessa fonttia 16
leipatekstissa ja otsikoissa fonttia 18. Otsikot muotoillaan lyhyiksi, selkeiksi ja ne
kirjoitetaan tikkukirjaimilla selkeyden vuoksi. Kuvat oppaaseen piirretadn itse.
Potilasopas on pituudeltaan noin 14-sivuinen lehtinen. Lehtinen tulostetaan ja
laitetaan muovitaskuissa kansioon, josta osaston on helppo painattaa lehtisia
potilaille ja heidan omaisilleen.

4.3 Tuotoksen sisalto

Potilasoppaan alussa on sisallysluettelo, jotta lukijan on helppo hahmottaa oppaan
siséltd. Johdantona oppaassa toimii tervetuloa -teksti, jonka tarkoituksena on
kertoa osastosta, toivottaa potilas tervetulleeksi ja motivoida Ilukijaa
kuntoutumiseen. Potilasopas sisadltda tietoa lonkkamurtumasta, fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta kuntoutumisesta, ravitsemuksesta, Kkivusta,
haavanhoidosta ja uuden murtuman ennaltaehkaisysta sekd jumppaohjeita, koska
ne ovat keskeisid asioita lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa. Oppaaseen on
otettu mukaan fyysisen kuntoutumisen lisaksi myos psyykkinen ja sosiaalinen puoli
sekd muita hoidon kannalta olennaisia asioita. Oppaassa on my0ds osaston
paivaohjelma ja tilaa omille muistiinpanoille. Oppaan loppusanat kannustavat
kuntoutujaa kuntoutumisessa. Olemme piirtdneet kuvia oppaaseen selkeyttamé&an

sisaltoa, jotta iakkdan on helpompi oppia asioita.
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5 PAATANTA

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydbmme luotettavuutta parantaa lahdemateriaalin laatu. Kaytimme
tydssa monipuolisia lahteitd ja aineistonkeruumenetelmia. Lahteemme ovat
ajantasaisia ja alan ammattilaisten Kkirjoittamia hoitotyon kirjoja, hoitotieteellisia
tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, jotka ovat p&&asiassa julkaistu viimeisen
kymmenen vuoden sisalla. Opinndytetydbn kuvat olemme piirtdneet itse, joten
ongelmaa kuvien julkaisemiseen ei ole ollut. Olemme kayttaneet myo6s ulkopuolisia
lukijoita, joilta olemme saaneet palautetta tydstamme ja nain kehittdneet tyota
eteenpain. Tyon luotettavuutta edistdd myods se, ettd kummallakin tydntekijalla on
vahan aikaisempaa tyokokemusta lonkkamurtumapotilaiden hoitotyosta. Tata
kautta meilla on kaytannon tietotaitoa aiheesta. Tyon luotettavuutta lisdd myds tyon
yleistettavyys, silla olisi toivottavaa, ettd opastamme voitaisiin kayttaa
lonkkamurtumapotilaiden ohjausta tukemassa mahdollisesti myds muissa

yksikoissa.

Opinnayteprosessimme aikana meilla ei ole ollut eettisia ongelmia, koska tydmme
on tuotokseen painottuva, emmeka ole haastatellut potilaita tyotd varten. TallGin
emme ole joutuneet miettimdan potilaiden intimiteettida ja nimettdmyytta tyossa.
Olemme pohtineet kuitenkin, miten tydmme tuotoksesta eli potilasoppaasta tulisi
mahdollisimman eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tiedonldhde. Pyrimme
kirjoittamaan oppaan niin, etta sisaltd ei olisi loukkaavaa ja kaytimme oppaassa

teitittelyd. Opas pohjautuu teoriatietoon ja on siksi luotettava tiedonlahde.
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5.2 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehdé potilasopas lonkkakuntoutujalle ja hédnen
omaiselleen Rauhaniemen sairaalan osastolle 24. Aluksi kerasimme tietoa
lonkkamurtumasta, kuntouttavasta hoitotyostd, ohjauksesta hoitotyossa seka
iAkkaan potilaan ohjauksesta ja kuntoutuksesta, jotka toimivat tyon teoreettisina
lahtbkohtina ja tietoperustana potilasoppaassa. Teoriaosuudessa vastasimme

opinnaytetyon tehtaviin.

Opinnaytetydbmme tuotoksena on potilasopas lonkkakuntoutujalle ja hé&nen
omaiselleen. Opas sisaltda iakkaalle lonkkakuntoutujalle suunnattua tietoa ja
ohjeistusta lonkkamurtumasta, psyykkisesta, fyysisestd ja sosiaalisesta
kuntoutuksesta, ravitsemuksesta, kivusta, haavanhoidosta, uuden murtuman
ennaltaehkéaisysta ja harjoitteluliikkeita. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selkiyttaa
lonkkakuntoutujan ohjausta potilaalle ja h&nen omaiselleen oppaan avulla.
Hoitotyon tutkimusten tulisi olla potilaalle hyddyksi niin, ettd hoitotydén laatu
paranee. Hoitaja voi kayttda opasta ohjauksen pohjana ja runkona
ohjaustilanteessa niin, ettd ohjauksesta tulee osastolla yhdenmukaisempaa.
Oppaan avulla kuntoutuja voi myés kayda asioita |&pi ohjauksen jalkeen.

Opinnaytetyon tekoprosessi on mielestimme sujunut onnistuneesti. Yhteistyd
tyoelamatahon kanssa on sujunut hyvin ja olemme kayneet osastolla
keskustelemassa oppaasta osastonhoitajan ja fysioterapeutin  kanssa.
Perehtyminen aiheeseen ja oppaan tekeminen on ollut innostava tyOprosessi.
Oppaan tekeminen oli mielenkiintoista, mutta silti sopivan haastavaa ja koemme
sen tuovan hyotya tyoelamaan selkeyttdmalla idkkaiden lonkkakuntoutujien
saamaa ohjausta ja kuntoutusta. Koimme oppaan teon merkitykselliseksi, silla
alkaisemmat potilasoppaat olivat keskittyneet lahinn& vain fyysiseen
kuntoutukseen. Koimme tarkeaksi ottaa oppaaseen fyysisen kuntoutuksen lisaksi
myoOs psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Sisallytimme oppaaseen mukaan myos

muita hoidon kannalta tarkeitéa asioita kuten ravitsemusta, haavan- ja kivunhoitoa.
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Tyon tekeminen on kasvattanut meitda ammatillisesti lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksen osaajiksi ja nakemaan hoidon kokonaisvaltaisesti. Olemme myo6s
kehittyneet tiedonkeruumenetelmissa ja tarkastelemaan tietoa kriittisesti. Olemme
pysyneet aikataulussa ja budjetissa suunnitellusti. Tyoprosessi on lisdksi opettanut

meille karsivallisyyttda, suunnitelmallisuutta ja yhteistyotaitoja.
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laitoshoitoon voitiin ehkaista
merkittavista geriatrisella
kuntoutuksella.
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Liponkoski, Riitta. &
Routasalo, Pirkko.
2001.

lakkaan
kuntoutuspotilaan
saama emotionaalinen
tuki sairaalajakson
aikana.

Hoitotiede Vol.13(5).

Selvittaa iakkaiden
kuntoutuspotilaiden
saamaa emotionaalista
tukea sairaalahoidon
aikana ja tuen antajien
verkostoa.

Tutkimusaineisto keréattiin
teemahaastattelulla.
Haastattelussa
haastateltiin yli 70-vuotiaita
potilaita kahdelta osastolta
(n=30). Aineista
analysoitiin teema-
alueittain kayttamalla
sisallon analyysia.

lakés kuntoutuja koki kannustuksen,
arvostuksen ja tunteiden ilmaisun
tarkeiksi emotionaalisiksi tuen
elementeiksi. Henkilokunnan antama
my0Onteinen palaute ja kannustus
kohottivat mielialaa seké edistivat
paranemista ja jaksamista. Huomion
kiinnittdminen kuntoutujan
psyykkiseen puoleen oli tarkeda
etenkin yksindisilla potilailla.

Makinen, Birgitta. &
Routasalo, Pirkko.
2003.
Sairaanhoitaja ja
idkk&aan potilaan
omainen.

Tutkiva hoitoty6 1
(12).

Millaisia kokemuksia
sairaanhoitajalla on
omasta toiminnastaan
iakkaan potilaan
omaisen
kohtaamisessa ja
tukemisessa.

Tiedonhankintamenetelma
na kaytettiin avointa
haastattelumenetelmaa.
Tutkimuksen
|&hestymistapa oli
fenomenologinen.
Kohderyhmana
sairaanhoitajat (n=10).
Tutkimus suoritettiin
kolmessa
erikoissairaanhoidon
yksikssa. Aineisto
analysoitiin soveltaen
Giorgin menetelmaa.

lakkaan potilaan hoidon jatkuvuuden
kannalta on valttamatonta, etta
sairaanhoitajat huomioivat omaiset ja
ottavat heidat mukaan hoidon
suunniteluun ja toteutukseen
yhteistydssa eri ammattiryhmien
kanssa.

Kaariainen, Maria &
Kyngéas, Helvi. 2005.
Potilaiden ohjaus
hoitotieellisissa
tutkimuksissa vuosina
1995-2002.
Hoitotiede Vol.17(4).

1. Millaisia kasityksia
potilailla on
ohjauksesta?

2. Miten potilaiden
ohjaus on toteutettu?
3. Millaisia vaikutuksia
potilaiden ohjauksella
on?

Tutkimuksen aineisto
kerattiin kirjallisuushauilla
Medline-,Cinahl- ja Medic-
tietokannoista. Hakua
rajattiin ajallisesti 1995—
2002 (n=96). Tutkimus
analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

1. Potilaat olivat tyytyvaisia
ohjaukseen, kun he saivat riittavasti
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Tyytymattomyytta aiheutti niukka
ohjaus. Potilaat toivoivat, ettd omaiset
olisivat ohjauksessa mukana.

2. Ohjaus toteutettiin useimmiten
suullisena yksil6 ohjauksena, jota
pidettiin ryhmé& ohjausta
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vaikuttavampana. Kirjallisen ohjaus
materiaalin antamisen todettiin
tukevan suullista ja audiovisuaalista
ohjausta.

3. Ohjaus vaikutti positiivisesti muun
muassa potilaan terveydentilaan,
elaméanlaatuun, hoitoon
sitoutumiseen, itsehoitoon ja tiedon
maaraan.

Isola, Arja,
Backman,Kaisa,
Saarnio Reetta,
Kaaridinen, Marja &
Kyngas, Helvi. 2007.
lakkaiden kokemuksia
saamastaan
potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidoss
a.

Hoitotiede Vol. 19 (2).

1. Miten iakkaat
potilaat kokevat
erikoissairaanhoidossa
potilasohjauksen
edellytykset?

2. Miten iakkaat
potilaat kokevat
erikoissairaanhoidossa
ohjaustoiminnan?

3. Miten iakkaat
potilaat kokevat
erikoissairaanhoidossa
potilasohjauksen
hyodyn?

Tutkimusaineisto aineisto
kerattiin yliopistollisen
sairaalan eri osastoilla ja
poliklinikoilla hoidetuilta 65
vuotta tayttaneilta potilailta
kyselylomakkeilla (n=203).
Maarallisen aineiston
tilastollisina menetelmina
kaytettiin paaasiassa
suoria prosenttijakaumia.
Laadullinen aineisto
analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla.

1. Potilaat kokivat tila- ja
aikajarjestelyt onnistuneiksi, iakkaat
potilaat olivat tyytyvaisia
hoitohenkildkunnan tiedollisiin ja
taidollisiin valmiuksiin
ohjaustilanteissa.

2. lakk&an potilaiden mielesta saatu
ohjaus oli riittamatonta
kuntoutuksesta, tukiryhmista seka
sairauden syista. Riittavasti ohjausta
oli saatu sairaudesta, hoidosta ja
toimenpiteista.

3. lakkaat potilaat arvioivat
erikoissairaanhoidosta saaneesta
ohjauksesta olleen vahiten hyotya
heidan laheisten tiedon saantiin.
Saadun ohjauksen koettiin eniten
hyédyntaneen myonteista
asennoitumista hoitoon ja tiedon
maaran kasvua.
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Kaariainen Maria.
2007.
Potilasohjauksen
laatu: Hypoteettisen
mallin kehittaminen.
Oulun Yliopisto; Oulun
yliopistollinen sairaala,
Laaketieteellinen
tiedekunta,
Hoitotieteen ja
terveyshallinnon
laitos.

Ohjauksen laatu
potilaiden arvioimana:
1. Millainen on
ohjauksen laatu
potilaiden arvioimana?
2. Miten potilaiden
taustatekijat ovat
yhteydessa ohjauksen
laadun osa-alueisiin
ja ohjauksen
kokonaislaatuun?

3. Miten potilaiden
taustatekijat, ohjauk-
sen laadun osa-alueet
ja kokonaislaatu
selittavat yksittaisia
ohjauksen laadun osa-
alueita?

4. Miten potilaiden
taustatekijat ja
ohjauksen laadun osa-
alueet selittavat
ohjauksen kokonais-
laatua?

Ohjauksen laatu
hoitohenkiloston
arvioimana:

5. Millainen on
ohjauksen laatu
hoitohenkildston
arvioimana?

6. Miten
hoitohenkil6ston

Kaksivaiheinen tutkimus.
Ensimmaisessa vaiheessa
kuvailtiin ja selitettiin
ohjauksen laatua
potilaiden ja
hoitohenkildstén
arvioimana. Toisessa
vaiheessa maariteltiin
ohjauskasite ja testattiin
kasitteen rakenne.
Ensimmaisen vaiheen
aineisto kerattiin
postikyselynd Oulun
yliopistollisen sairaalan
potilailta (n844) ja
hoitohenkildstélta (n916).
Aineisto analysoitiin perus-
ja
monimuuttujamenetelmilla
seka siséallonanalyysilla.
Tutkimuksen toisessa
vaiheessa kaytettiin
kasiteanalyysia ja
siséllénanalyysia.
Kasitteen rakenne testattiin
konfirmatorisella
faktorianalyysilla.

1. Laadukas ohjaus edellyttaa asian
mukaisia resursseja.

2. Laadukas ohjaus on
potilaslahtdista ja vuorovaikutteista.
3. Laadukas ohjaus edellyttaa riittda
ohjausta.

4. Laadukas ohjaus on vaikuttavaa.
5. Ohjauksen laatu on
kokonaisuudessaan hyva.

6. Ohjauksen laatua tulee kehittaa
ulkoisten tekijoiden, potilaslahtdisen
ja tavoitteellisen ohjaustoiminnan ja
ohjaus-kasitteen kaytdn osalta.

7. Kéasiteanalyysin perusteella ohjaus
maariteltiin aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa
potilas ja hoitohenkildst6 ovat
vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteteessa ja joka on
sidoksissa heidan kontekstiinsa.

8. Kehitetyn hypoteettisen mallin
mukaan ohjaus on hoitohenkildston
ammatilliseen vastuuseen
perustuvaa, potilaan ja
hoitohenkilostén kontekstiin
sidoksissa olevaa,
vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa,
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
joka on asianmukaisin resurssein
toteutettua, riittdvaa ja vaikuttavaa.
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taustatekijat ovat
yhteydessa ohjauksen
laadun

osa-alueisiin?

7. Miten
hoitohenkiloston
taustatekijat ja
ohjauksen laadun osa-
alueet selittavat
yksittaisia ohjauksen
laadun osa-alueita?

8. Mita ohjaus-
kasitteella tarkoitetaan
teoreettisen analyysin
perusteella?

9. Millainen on ohjaus-
kasitteen rakenne
empiirisen analyysin
perusteella?

Haapaniemi, Hannela
& Routasalo, Pirkko.
20009.

lakkaan potilaan ja
h&nen omaisensa
toiminta potilaan
kuntoutumisen
edistamisessa
sairaanhoitajien
nakokulmasta.
Hoitotiede 2009
Vol.21(1).

1. Miten idkas potilas
itse voi edistda omaa
kuntoutumistaan?

2. Miten iakkaan
potilaan omainen voi
edistaa potilaan
kuntoutumista?

Aineisto keréttiin
sairaanhoitajilta (N=40)
teemahaastattelulla.
Analyysimenetelména
sisallénanalyysi.

1. lakkaat potilaan voivat edistaa
omaa kuntoutumistaan tunnistamalla
oman aktiivisuuden tarpeen,
toimimalla aktiivisesti ja
tydskentelemalla kuntoutumisen
tavoitteen saavuttamiseksi.

2. Omaiset voivat edistaa iakkaan
potilaan kuntoutumista vahvistamalla
omia voimavarojaan,
mydtavaikuttamalla
kuntoutumisprosessissa ja tukemalla
potilasta kuntoutumisen tavoitteen
saavuttamisessa.
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Lonnroos Eija.

2009.

Hip Fractures and
Medication-related
Falls in Older People.
Kuopion yliopisto.

Pro gradu — tutkielma.

1. Tarkastella ja
analysoida
systemaattisesti
ladkitysta riskitekijana
kaatumisiin ja
kaatumisiin liittyviin
murtumiin vaeston
keskuudessa

2. Maaritella
lonkkamurtumapotilaid
en ominaisuudet ja
lonkkamurtumien
yleisyyden, sisaltaden
muutokset kymmenen
vuoden aikana Keski-
Suomessa.

3. Selvittaa toisen
lonkkamurtuman
yleisyys ja kuvailla
kahden
lonkkamurtuman
saaneiden potilaiden
ominaisuudet.

4. Arvioida
lonkkamurtumien
seuraukset potilaiden
hoidon ja
kuolleisuuden
parantamiseksi

Systemaattinen kirjallisuus
katsaus, vuosina 1996—
2004 julkaistut
englanninkieliset
alkuperéaistutkimukset

48 artikkelia
19 tutkielmaa

Tutkimus analysoitiin
Mantel-Haenszel meta-
analyysia kayttaen.

1. Lonkkamurtumat noin kaksi kertaa
yleisempia bentsodiatsepiinien ja
masennuslaékkeiden kayttajilla, kuin
niita kayttamattomilla ikaantyneilla
henkil6illa.

2. Murtumien kokonaismaara nousi
70 % verrattuna kymmenen vuoden
takaiseen tilanteeseen. Tyypillinen
lonkkamurtumapotilas on yli 80-
vuotias kotona asuva nhainen,
yleisimpana vammamekanismina
kaatuminen sisatiloissa.

3. Toinen lonkkamurtuma 5% vuoden
ja 8% kahden vuoden jalkeen
ensimmaisesta lonkkamurtumasta.
Samat vaaratekijat saattoivat
vaikuttaa ensimmaisen ja toisen
murtumaan syntyyn.
Psyykeldékkeiden kaytté kasvoi
ensimmaisen lonkkamurtuman
jalkeen (36 %:sta 59 %:iin).

4. Kuukauden kuluttua
lonkkamurtumasta kuolleisuus oli

15 % ja vuoden kuluttua 33 %.
Sairaalahoitopaivia oli 30 %
enemman kuin samanikaisella
vaestolla.
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Selviytymisopas
lonkkakuntoutujalle ja
hanen omaiselleen

LITE 2: 1(8)

SISALLYS

Tervetuloa osastolle
Osaston paivaohjelma
Lonkkamurtuma
Kuntoutuminen
Harjoitusohjelma
Kotiutuminen ja loppusanat

Omat muistiinpanot
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Tervetuloa Rauhaniemen sairaalan
osastolle 24. Osasto on keskittynyt
padasiassa iakkaiden lonkkamurtuma-

potilaiden kuntoutukseen, mika on osaston
henkilbkunnan erityisosaamista.

saatte laadullisesti
hoitoa ja kuntoutusta
henkilokunnalta. Kuntoutuksessa Teita
auttavat ja tukevat moniammatillinen
hoitotiimi, johon kuuluvat hoitajat, laakarit,
fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat seka
vapaaehtoistyontekijat.

Osastolla
korkeatasoista

Hoidossa kunnioitamme Teidan
itsemaaraamisoikeuttanne. Osastolla
saatte tietoa lonkkamurtumasta seka

kannustusta ja tukea omatoimisuuteen

paivittaisissa toimissa. Osastolla
toteutetaan kuntoutumista  edistavaa
hoitotyGta.

Omaiset ja laheiset ovat tervetulleita
osallistumaan hoitoon ja kuntoutukseen.
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OSASTON PAIVAOHJELMA

klo 7 Aamutoimet

klo 8 Aamupala

klo 9-11 Aamutoimet ja kuntoutus jatkuvat
klo 12 Lounas paivasalissa

klo 13—-16 Kuntoutusta ja lepoa

klo 17 Paivallinen

klo 19 lltapala

klo 19-21 Iltatoimet

Kannustamme kaikkia kuntoutujia
ruokailemaan paivasalissa, silla kaikkien

paivittaisten toimintojen harjoittaminen on
osa kuntoutusta.



LONKKAMURTUMA

Lonkkamurtumat aiheutuvat  yleensa
kaatumisesta ja hoidetaan leikkauksella.
Murtumatyypit jaetaan kolmeen ryhmaan:

A. Reisiluunkaulan murtumat

B. Trokanteeriset eli sarvennoisen

valisen alueen murtumat

C. Subtrokanteeriset eli pienemman
sarvennoisen alapuolella sijaitsevat
murtumat
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Lonkkamurtuman  tyyppi ja  sijainti
vaikuttavat leikkausmenetelman valintaan.
Teidan lonkkaanne on hoidettu
puoliproteesilla, ydinnaulalla tai
ruuvikiinnityksella. Leikkausmenetelméa
vaikuttaa siihen, miten saatte kuormittaa
leikatulle jalallenne. Fysioterapeutti antaa
teille yksil6lliset ohjeet asentohoidosta ja
kielletyista liikesuunnista.




KUNTOUTUMINEN

Lonkkamurtumasta kuntoutuminen vaatii
Teiltd kuntoutujana pitkgjanteisyytta, oma-
aloitteisuutta ja halua kuntoutua.

Saavuttuanne osastolle Teille
suunnitellaan yhteisty6ssa
hoitohenkilokunnan  kanssa  yksil6lliset

tavoitteet kuntoutusjaksollenne.
Kuntoutuksen tavoitteena on saavuttaa
tapaturmaa edeltava toimintakyky.
Keskeistd kuntoutumisessa on varhainen
liikkeelle |ahteminen ja voinnin
paraneminen, jotta toimintakyky palautuu
entiselleen.

FYYSINEN KUNTOUTUS

Harjoittelu aloitetaan mahdollisimman pian
leikkauksen jalkeen, jotta verenkierto
vilkastuu ja lihasvoima leikatussa jalassa
paranee. Pitkda vuodelepoa tulisi valttaa.
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Harjoittelu = alkaa  vuoteen  reunalle
Istumaan noususta terveen puolen kautta.
Jalkojen valissa on hyva pitaa tyynya, jotta
lonkka pysyy oikeassa asennossa ja kipu
vahenee.

Harjoittelu jatkuu kavelyharjoituksilla, jotka
lisqavat lihasvoimaa ja lonkkanivelen
likkuvuutta. Fysioterapeutti valitsee teille
tarvittavat apuvélineet, kuten fordin,
rollaattorin tai pyoratuolin. Voitte tarvita
my0s muita apuvalineitd, kuten esimerkiksi
sukanvetolaitteen, istumakorokkeen,
tarttumapihdin ja suihkutuolin.

Lonkkamurtuma aiheutuu yleensa
kaatumisesta, ja kaatumisen syy tulee aina
selvittdq, jotta valtytddn uusilta murtumilta.
Kuntoutumisen alkuvaiheessa turvallisinta
on liikkua hoitajan kanssa. Hyvét ja tukevat
kengat ovat olennainen  turvallista
likkumista. Lonkkamurtumien ehkaisyyn
osastolla Teille tarjotaan  suojaavat
lonkkahousut.



Paivittaisten toimintojen harjoittaminen on
osa kuntoutusta, ja Teidan tulisi tehda niin
paljon itse kuin pystytte.

RAVITSEMUS

Kuntoutuminen ja toimintakyvyn
palautuminen edellyttdd monipuolista ja
terveellista ravintoa. Leikkauksesta
toipumiseen tarvitaan enemman energiaa
kuin normaalisti. Luuston vahvistamiseksi
Teille aloitetaan osastolla D-vitamiini- ja
kalkkilisat. Hyva ravitsemustila edistaa
haavan paranemista, elamanlaatua ja
vointia.

HAAVAN HOITO

Lonkan leikkaushaavassa on ompeleet tai
hakaset, jotka poistetaan yleensa noin
kahden viikon kuluttua leikkauksesta.
Haavan paalla kaytetdan aluksi sidoksia
suojaamaan haavaa. Haava-alue on tarkea
pitdad puhtaana, joten valttdkaa sen turhaa
koskettamista.
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KIPU

On normaalia, etta leikattu lonkkanivel on
aluksi kipea ja se saattaa rajoittaa
likkumistanne. On tarkeada, etta kerrotte
kivusta, silla hyva kivun hoito nopeuttaa
kuntoutumistanne. Kipua voidaan
helpottaa ladkehoidolla, asentohoidolla ja
kylmapakkauksilla.  Kivun  arvioinnissa
osastolla kaytetadn kipujanaa, jonka avulla
voitte osoittaa kivun voimakkuuden.

Kova Kipu

Ei kipua



PSYYKKINEN JA
KUNTOUTUS

SOSIAALINEN

Lonkkamurtuma on akillinen ja
traumaattinen kokemus, mika aiheuttaa
likuntakyvyn heikkenemisen. Usein tama
voi aiheuttaa avuttomuuden tunnetta,
itseluottamuksen heikkenemista ja
voimavarojen kulumista. On tarkeaa puhua
lonkkamurtuman aiheuttamista peloista,
suruista ja ahdistavista asioista.

Sairaalassa olo voi rajoittaa myo6s
sosiaalista kanssakaymistanne. On
tarkeaa pitda yhteytta laheisiin ja ystaviin.
Osastolla toivomme, ettd omaiset olisivat
mukana toiminnassa esimerkiksi ulkoilun ja
seurustelun merkeissa. Voitte edistaa
hyvinvointianne myQds osallistumalla
esimerkiksi osaston tarjoamaan
paivatoimintaan.
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HARJOITUSOHJELMA

Fysioterapeutti kdy Teiddn kanssanne
lavitse harjoitusohjelman, joka sisaltaa
erilaisia harjoitusliikkeitd selin makuulla,
istuen ja seisten. Kuntoutumisen kannalta
on hyva harjoitella liikkeitd omatoimisesti.

Omaiset voivat myds olla mukana
auttamassa Teita harjoituksissa.
1. Ojenna ja koukista nilkkoja

e

N —
e

jannita pakaralihaksia.

jalkkaa koukkuun ja suoraksi jalkapohja
alustaa vasten.

2. Laita nilkat koukkuun, polvet suoriksi ja

3 Laita terve Jalka koukkuun ja veda leikattua



KOTIUTUMINEN JA LOPPUSANAT

Sairaalajakson lahestyessa loppua Tellle
voidaan tarvittaessa jarjestaa
hoitoneuvottelu moniammatillisen tiimin ja
kotihoidon kanssa. Tarvittaessa myoOs
fysioterapeutti tekee kotikaynteja.

Toivotamme Tellle antoisaa kuntoutumista
ja mukavia hetkia kanssamme ja
sairaalajakson jalkeen!

TILAA OMILLE MUISTIINPANOILLE
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Rauhaniemen Sairaala
Rauhaniementie 19
33180 Tampere

Lehtela-talo, osasto 24

Puhelinnumerot osastolle
Mod. 1 (03) 5657 6892
Mod. 2 (03) 5657 6963

Q TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
ot
1 Tampere University of Applied Sciences

—

Maarit Kyt6la ja Aino Tuuli
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