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Taman projektin tarkoituksena oli laatia venajankielisille lonkan tekonivelleik-
kauksesta kuntoutuville inkerinsuomalaisille ja venéjankielisille maahanmuut-
tajille kaytdnnodnlaheinen kotihoito-ohje. Kotihoito-ohje on laadittu Kouvolan
terveyskeskuksen osasto kahden potilaille. Kotihoito-ohje siséltaa tietoa lii-
kunnasta, liikkumisen rajoituksista ja apuvalineista siita, mista sairastunut poti-

las voi saada tukea ja apua.

Lonkan nivelrikko ja kaatumisesta johtuva lonkanmurtuma ovat syita lonkan
tekonivelleikkaukseen. Koska lonkkamurtuman parantuminen vaatii pitkaa ja
monivaiheista hoitoa, suunniteltiin kotihoito-ohje lonkan tekonivelleikkauksen

jalkeisen kuntoutumisen tueksi.

Opinnaytetyon tuotoksena ovat teoriaosuuden lisaksi kotihoito-ohje. Terveys-
keskus osasto kahden osastonhoitaja ja ohjaavat opettajat arvioivat kotihoito —
ohje. Kotihoito-ohjeiden tavoitteena on antaa tietoa potilaille ja tukea heita sel-
viytymaan toimenpiteen jalkeen kotona. Liséksi on tavoitteen motivoida lonkan
tekonivelleikkauksesta toipuvaa hyvaan yleissairauden hoitoon. Kotihoito-ohje
suunnittelin terveyskeskuksen vaatimusten mukaan. Ohje laaditaan suomeksi

ja venajaksi.
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The aim of this study was to make a home care-guide for Russian-speaking
immigrants who had been in hip replacement operation, and who needed
practical help in rehabilitation. The guide has been compiled for the patients
on ward two in Kouvola health care center. It includes information on physical
exercise, limitations on exercise and aids, and where a patient can get support

and help.

Hip arthritis and hip fracture consequent on fall are the reasons for hip re-
placement. Since the healing of hip fracture needs long and multi-phased
treatment, this home care-guide was planned in order to support the patients’

rehab.

As a result of this study, there is a home care-guide available for the Russian
speaking patients. The aim of the guide is to provide information to the pa-
tients as well as support them in copying at home after the procedure. In addi-
tion, the aim is to motivate the patient to take care of him/herself. The guide

was planned according to the requirements of the health center.
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1 JOHDANTO

Taman projektin tarkoituksena on suunnitella lonkkaleikkauksen jalkeinen ko-
tihoito-ohje ikaantyville inkerinsuomalaisille ja venajékielta aidinkielenaan pu-
huville maahanmuuttajille. Esimerkiksi inkerinsuomalaiset ovat tulleet takaisin
kotimaahansa, ja heidan osuus vaestosta lisdantyy jatkuvasti. Heilla on on-
gelmia suomen kielen kanssa, heidan on helpompi lukea ja ymmartaa vena-
jankielisia ohjeita. Maahanmuuttajilla on koettu olevan liilan vahaisia tietoja
suomalaisesta yhteiskunnasta, talloin palveluohjauksen tarve korostuu. (Arvi-
lommi 2005, 20.)

Opinnaytetyoni aihe oli mielestani mielenkiintoinen ja haastava. Mielenkiintoa
ja haastavuutta lisdsi se, etta itse olen tydskennellyt vimeisina kesana osasto
kahdella Kouvolan terveyskeskuksessa. Olen pystynyt seuraamaan jonkin
verran hoitajien suhtautumista ja keskustelua potilaan lonkkaleikkauksen jal-
keen sek& nahnyt kesédnaikana hoitotyota heidan kanssaan. Mina keskustelin
osastonhoitajan kanssa ja kerroin aiheeni opinnaytetydsta. Osastonhoitaja
Tiina Lahti hyvéksyi aiheeni ja suostui yhteistyokumppaniksi. Kouvolan terve-
ysaseman osasto kaksi on 26-paikkainen perusterveydenhuollon lyhytaikais-
hoidon osasto, jossa potilaat saavat ympéarivuorokautista hoitoa. Osastolla
tyoskentelee osastonlaékari, osastonhoitaja, osastonsihteeri, 10 sairaanhoita-
jaa, 1/2 yosairaanhoitajaa, 7 perus/lahihoitajaa, kuntohoitaja ja 5 laitoshuolta-

jaa.(Kouvolan terveysasema osasto 2:n kuvaus; Lahti 2009).

Vaeston ikdantyessa reisiluun ylaosan murtumat eli lonkkamurtumat ovat
merkittavimpia terveydenhuollon haasteita Suomessa. Lonkkamurtumien ko-
konaismaaran on viime vuosina arvioitu olevan noin 7000 vuodessa; ensim-
maisen kerran lonkkansa murtaa Suomessa vuosittain noin 6000 henkil6a.
(Sund 2006, 9.) Lahes kaikki lonkkamurtumat sattuvat ikdantyneille. Lonkka-
murtumapotilaista yli kaksi kolmasosaa on naisia. Viidesosa lonkkamurtumista
tapahtuu pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle vaestolle. Lonkkamurtumapo-

tilailla on tyypillisesti runsaasti liitannaissairauksia. (Rissanen ym.2002, 9.)

Lonkkamurtumasta kertyvien potilaskohtaisen kokonaiskustannusten on las-
kettu ensimmaisen vuoden aikana olevan reilut 17 000 euroa vuoden 2007

kustannustasolla, joista erikoissairaanhoidon osuus on noin 23 % (Nurmi ym.



2003, 9.) Lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat usein pitkaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rajat ylittavaa hoitoa. Lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoitoon on
raportoitu kuluvan keskimé&arin noin 50 vuorokautta, josta erikoissairaanhoi-
don osuus on keskim&éarin noin 10 vuorokautta. Ennen murtumaa kotona asu-
neista potilaista lahes 30 % paatyy lonkkamurtuman jéalkeen vuoden kuluessa
pitkaaikaiseen laitoshoitoon tai sosiaalihuollon laitokseen. (Rissanen ym.
2002, 9.)

Aiheena lonkkamurtumapotilaan hoito on erittdin ajankohtainen, koska vaestt
ikdantyy ja huonokuntoiset vanhukset elavat yha pidempaan. Kaatumiset ja
niiden aiheuttamat luunmurtumat lisdantyvat. Yksi tarkeimmista murtumien
syytekijoista on osteoporoosin eli luukadon aiheuttama luiden haurastuminen.
Lonkkamurtuma on vakavin murtumista, ja se aiheuttaa runsaasti kipua, kar-

simysta, vajaakuntoisuutta sekd hoidon tarvetta. (Lehtonen 2001, 251.)

Toivon, ettéd leikkauksen jalkeen potilas voi saada venajankielisesta kotihoito-
ohjeesta tarvitsemiaan tietoja, jotka osaltaan auttavat paranemaan sairaudes-
ta. Opinnaytetyon teoriaosassa kerran lonkkamurtumasta, leikkauksen jalkei-
sesté hoidosta ja kuntoutuksesta, kivun hoidosta, maahanmuuttajapotilaan oh-
jauksesta huomioitavia asioita, lonkkamurtumapotilaan ohjauksesta, kotihoito-
ohjeiden laatimisesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Tassa projektissa laadi-

taan ohje lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tueksi.

2 LONKKAMURTUMA

2.1 Yleista

Valtakunnallisen hoitoilmoitusrekisterin mukaan Suomessa ilmenee vuosittain
yli 7000 lonkkamurtumaa. Niistd noin 70 % sattuu naisille. Murtuman saaneet
naiset ovat keskimaarin 80-vuotiaita ja miehet 75-vuotiaita. Kolmannes lonk-
kamurtumista tapahtuu laitoksissa ja 19 % pitkaaikaisessa laitoshoidossa.
Lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoitoon kuluu keskimaarin noin 50 vuoro-
kautta, josta erikoissairaanhoidon osuus on keskimaarin noin kymmenen vuo-
rokautta. Ennen murtumaa muualla kuin laitoksessa (kotonaan) asuneista

29 % paatyy lonkkamurtuman jalkeen vuoden kuluessa pitk&aikaiseen laitos-
hoitoon. Lonkkamurtumien vaaratekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan: kaa-
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tumisvaaraa lisdaviin ja luun lujuutta heikentéaviin. Osa vaaratekijoista, kuten
korkea iké ja vahainen liikkuminen, vaikuttavat molempiin. Laitoksessa asuvi-
en todennakoisyys saada lonkkamurtuma on nelinkertainen verrattuna saman-
ikaisiin kotona asuviin. Kaatumisvaara ja kaatumiset tulee ottaa puheeksi ai-
na, kun vanhus kayttaa terveydenhuollon palveluita. Yksilolliset toimenpiteet,
joissa puututaan kaikkiin todettuihin vaaratekijoihin, vahentavat kaatumisen ja
lonkkamurtuman vaaraa.(Suomalaisen Laakériseuran kaypahoito-suositukset
2006.)

2.2 Lonkkamurtuma ehkaisy, altistavat tekijat, merkit ja oireet

lakkaiden luunmurtumien ehkaisykeinoista lilkkunta, monipuolinen ravinto
(kalkki, D-vitamiini) ja terveet elintavat ovat tehokkaita, laajasti hyvaksyttyja,
turvallisia ja halpoja koko vaestoon sovellettavissa olevia ehkdisymenetelmia.
Naisté ilmeisesti liikunta on ainoa keino, joka voi merkittavasti vaikuttaa seka
luuston kuntoon etta ikaihmisen lihasvoimaan ja likkumisvarmuuteen ja siten

kaatumis- ja murtumariskiin. (Vuori.ym.2005, 299-301.)

Liikuttaessa luihin kohdistuu painovoiman ja lihassupistusten johdosta dy-
naamista puristusta, venytys, vaanto ja kiertokuormitusta, mika puolestaan ai-
heuttaa luukudoksen uudismuodostusta stimuloivan luun hetkellisen muo-
donmuutoksen. Luun uudistumiskierto on kuitenkin hidas prosessi (useita
kuukausia), ja siksi luuta kuormittavan liikkunnan tulee olla saanndllista ja pit-
kaaikaista. (Vuori. ym. 2005, 299-301.)

Ihmisen kehon tukirakenne on luusto, jolla on lisdksi keskeinen asema elimis-
ton kalsiumaineenvaihdunnassa. Ihmisella on yli 200 luuta. Luukudos raken-
tuu luusoluista, mineraaleista seka kollageenisyista. Luuta muodostavia soluja
ovat osteoblastit ja luuta hajottavia soluja osteoklastit. Uusiutuminen ja ha-
joaminen ovat tasapainossa naiden solujen toiminnan valilla. Luut keraavat ki-
vennaisaineita, joita ovat kalsium seka fosfori. Lisaksi luusto tarvitsee rautaa,
fluoria ja magnesiumia. Luukudos on elavaé kudosta, jonka vuoksi se tarvit-
see myoOs happea. Luumassa pienenee vahitellen 30—40 vuoden iasta alkaen.
(livanainen 2001,599.)
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Luun tiheys vahenee ikdantymisen my6ta, jolloin on riski sairastua osteopo-
roosiin. Luun huokoistumisen aiheuttaa huono kalsiumtasapaino seka vahai-
nen D-vitamiinin saanti tai D-vitamiinin imeytymishéirid. (livanainen 2001,600—
602.)

Luumassaan vaikuttavat periytyvyys ja elaméantapatekijat, kuten liikunta, ravin-
to ja nautintoaineet. Runsas alkoholin kayttd vaikuttaa ruoansulatuskanavaan,
jossa se vahentaa kalsiumin imeytymista ja pienentéda nain D-
vitamiinipitoisuutta. Tupakointi vdhentaa estrogeenin luuta suojaavaa vaiku-
tusta ja ladkkeista erityisesti kortikosteroidit lisaavat luun hajoamista. (Vauh-
konen 1998, 318, 319.)

Reiden proksimaaliset eli lahinna lonkkaa sijaitsevat murtumat jaetaan seu-
raavasti: reisiluun kaulan murtuma Fractura colli femoris, reisiluun sarvennoi-
sen murtuma Fractura trochanteria femoris ja sen alapuoliset murtumat Frac-
tura subtrochanterica femoris, jossa murtuma sijaitsee nivelkapselin ulkopuo-
lella tai nivelkapselin alapuolella. Nam& murtumat ovat vanhusten osteopo-
roottisia tyyppimurtumia. (Ukkola, ym. 2001, 261, 262, 264.)

Dislokoituneeseen eli virheasennossa olevaan murtumaan liittyy usein selva
raajan lyhentyma seka ulkorotaatiovirheasento eli lonkan kiertyminen ulos-
pain, joka syntyy, kun luut siirtyvéat paikaltaan murtumasta ja lihasten vetovoi-
masta johtuen. Murtuman dislokoituminen voi aiheuttaa ympéardivien hermo-
jen, verisuonten, janteiden tai siséelinten vaurioitumista. Dislokoitumaton reisi-
luunkaulan murtuma on halkeamatyyppinen tai kiillautunut ja siihen liittyy va-
haista lonkan aristusta. Raajan liikuttelu voi onnistua ja raajaan varaaminen
on mahdollista. (Holmia ym.2004, 525, 539, 540.)

Vammamekanismi vaihtelee tapaturman luonteen, potilaan reaktiotavan seka
ulkoisten tekijoiden mukaan. Kudosvauriot jaetaan vamman aiheuttaman vaki-
vallan suuruuden perusteella suuri ja pienienergisiin. (Rokkanen. 1995, 227—

228.)

Luunmurtuma syntyy, kun paikallinen luun kuormitus ylittaa luun rakenteelli-
sen kestavyyden. Lonkkamurtumat syntyvat melkein sataprosenttisesti kaa-
tumistapaturmissa. Kaatumisessa syntyva energia on jopa kymmenen kertaa
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suurempi kuin reisiluunkaulan murtumisen tarvittava energia. Murtumavaara
riippuu siis vammaenergiasta ja sen suunnasta seka henkilon ruumiinraken-

teesta ja luun tiheydestad. (Rokkanen ym. 1995, 227.)

Murtumat aiheuttavat usein pehmytkudosvaurioita, jotka kohdistuvat lihaksiin,
hermoihin, verisuoniin ja ihoon. Kipu tai arkuus aiheutuu murtuneen luun liik-
keestd, lihasspasmista, suorasta kudostraumasta ja hermopuristuksesta. Tur-
votus johtuu murtuma-alueelle vuotaneesta veresta ja kudosnesteesta. Tun-
nottomuus voi olla seurausta hermovauriosta tai hermopinteesta. Krepitaatio
eli ritin& tai rahina syntyy luiden paiden hangatessa toisiaan vasten. Lihas-
spasmit johtuvat lihasten supistumisesta murtuma-alueella. Verenhukka aihe-
uttaa hypovoleemisen sokin ja hematoomat eli mustelmat syntyvéat, kun

ihonalaiseen kudokseen vuotaa verta. (Holmia ym. 2004, 524, 525.)

Murtumien komplikaatiot jaetaan valittomiin, paikallisiin ja yleisiin komplikaati-
oihin sekd murtuman parantumiseen liittyviin ongelmiin. Komplikaatioita ovat

traumaattinen sokki, rasvaembolia, keuhkoveritulppa, laskimotromboosi ja in-
fektio, joka on yleisin komplikaatio avomurtumassa seka lihasaitiosyndrooma,
jossa kudospaine kasvaa johtuen luunmurtuman aiheuttamasta verenvuodos-
ta ja turvotuksesta. Lihasten kapillaariveren kierto heikkenee tiukkojen kalvo-

jen ympardimisséa lihasaitioissa ja seuraa soluhypoksia eli solujen vahahappi-
suus. (Holmia ym.2004, 527.)

2.3 Lonkkamurtumapotilaan hoito

Lonkkamurtuman hoitona on l&hes aina leikkaus, joka pyritaan tekemaan niin
pian kuin mahdollista. Leikkaus on tehtava viivytyksetta niin, etta potilas paa-
see likkumaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Ensimmaisen vuo-
rokauden kuluessa murtumasta leikattu vanhus nayttéda saavan vihemman
komplikaatioita ja toipuvan paremmin kuin leikkaustaan odottamaan joutunut.
Leikkausmenetelméan valintaan vaikuttavat potilaan ika, yleiskunto, henkinen
tila, muut mahdolliset sairaudet seka reisiluun ja lonkkanivelen laatu seka se,
millainen murtuma on kyseessa. Lonkkamurtumaleikkaukseen liittyy iakkailla
ihmisilla monia riskeja, joita pyritaan torjumaan. Monet lonkkamurtumapotilaat
ovat aliravittuja. Tama heikentaad heidan kykyaan vastustaa infektioita ja huo-

nontaa myos haavan paranemista. Vanhuksella on yleensd myds monia sai-
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rauksia, jotka huonontavat hdnen toipumistaan leikkauksen elimistélle aiheut-
tamasta rasituksesta. Siksi hoito on vaativaa ja raataldidaan kunkin potilaan
tarpeiden mukaan. Kivunhoitokin on yksilllista ja riippuu mm. potilaan perus-
sairauksista. (Huusko 2006.)

3 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN POSTOPERATIIVINEN HOITO JA
KUNTOUTUS

3.1 Leikkauksen jalkeinen hoito

Preoperatiivisen ohjauksen tulisi auttaa potilasta saamaan leikkauksen jalkei-
sen toipumisen kannalta tarkeita tietoja. Hoitajalla tulee olla riittdvasti kommu-
nikaatiotaitoja, jotta h&n pystyy arvioimaan potilaan hoidon tarvetta yksilolli-
sesti, suunnittelemaan hoitoa, toteuttamaan ja arvioimaan sita. Leikkauksen
jalkeen potilas kuntoutetaan ja han kéavelee sauvoilla noin kuuden viikon ajan.
Potilasta opetetaan valttdmaan lonkkanivelen voimakasta koukistusta, sisa-
kiertoa ja adduktiota (raajan osan tuominen lahemmaksi kehonosan keskivii-
vaa), pukemaan sukat ja housut jalkaan luksoimatta lonkkaa ja valttdmaan is-

tumista matalalla istuimella kuuden viikon ajan. (Alaranta ym. 2003,183.)

Fysioterapia alkaa leikkauksen jalkeisena paivana. Fysioterapeutti ohjaa po-
tilasta siirtymé&éan sangyssa, sangysta istumaan ja seisomaan, kontrolloi sau-
vakavelyn tai likkumisen sopivalla apuvalineelld tasaisella ja portaissa, ohjaa
potilaan liikeharjoituksia, joita suoritetaan sairaalassa ja antaa liikeharjoitusoh-
jelman kotona suoritettavista liikeharjoituksista. Han kay siina olevat asiat lapi

potilaan kanssa. (Alaranta ym. 2003,183.)

Vanhuksilla saattaa esiintyd muistamattomuutta, minka vuoksi hyvien kirjallis-
ten ja suullisten kotihoito-ohjeiden merkitys korostuu. Sairaalasta annettujen
hoito-ohjeiden tulee siséltaa tietoa, milloin ja missa ompeleet tai hakaset pois-
tetaan ja missa vaiheessa potilas saa kastella haavan tai menna saunaan.
Tietoa tarvitaan myds siita, minkalaisia oireita haavan suhteen tulee seuranta
ja milloin ja mihin potilas voi ottaa yhteytta, jos ongelmia ilmaantuu.(Heinzel
2002,110 — 111, 114 - 115))
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Lonkanleikkauksen jalkeen autolla ajamista ei suositella neljaan viikkoon. Au-
tossa suositellaan kahden kuukauden ajan kaytettavéaksi istuinkoroketta. Kah-
den kuukauden ajan tulee valttaa lonkan voimakasta loitontamista.(livanainen,
Jauhiainen, & Pikkarainen, 2006,633.)

Jalkitarkastus tehdaan poliklinikalla kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Otetaan rontgenkuva, CRP ja La seka tarkistetaan lonkan liikeradat ja raajan
lihasvoima. (livanainen ym. 2006, 633.)

3.2 Leikkaushaavan hoito

Leikkauksenjalkeisen haavan havainnoinnissa seurataan vuotoa, potilaan tun-
temuksia, turvotusta, haava-alueen tuntoa seka varia. Liikkuessa ja siirtyessa
estetaan haavan rasittuminen, venyttaminen sekd hankaantuminen. Haavaan
kohdistuvaa rasitusta voidaan ehkaistd muun muassa oikealla sidostekniikalla
ja materiaaleilla.(Laine & Stolt-Niemi 2006, 25). Haavan puhtauteen kiinnite-
td&n huomiota varhain. Kahden vuorokauden kuluttua leikkauksesta aloitetaan
haavan sdanndllinen suihkuttelu. Jos haavaerite on poikkeavaa tai haava on
punoittava, otetaan bakteeriviljely. Talldin antibioottihoidot aloitetaan herkasti.
Potilasasiakirjoihin kirjataan tarkasti haavan paraneminen. (Pietikainen ym.
2003, 191 - 196). Dreenit poistetaan yleensa ensimmaisené postoperatiivise-
na paivana, jos eritys on vahentynyt tarpeeksi. Ompeleet poistetaan yleensa
10 paivan kuluttua leikkauksesta. (Holmia ym. 2004, 713).

3.3 Postoperatiivinen kivunhoito.

Leikkauksen jalkeen kipuja on raportoitu ilmenevan jopa 80 %:lla potilasta ki-
pulédékityksesta huolimatta. Kipuja esiintyy yleisesti myds kotiutuksen jalkeen.
(Salanterd ym.2006, 20. ) Kivun hoidolla pyritdéan potilaan kivuttomuuteen tai
olotilaan, jossa potilas tulee toimeen kipunsa kanssa ja on tyytyvainen saa-
maansa hoitoon (Holmia ym. 2004,71). Silloin kun potilas kertoo kivusta, han-
ta tulee uskoa, kunnioittaa ja suhtautua asiaan vakavasti. Potilas on oman ki-

punsa paras asiantuntija.(Ruuskanen 2005, 12.)

Sairaanhoitaja luo hoidon kannalta tarkean suhteen potilaaseen ja usein muo-

dostaa perustan monniammatillisessa yhteisty6ssa potilaan kivunhoidossa.
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(Sailo & Vartti 2000,15-22). Sairaanhoitajan toiminnan perustana kivun hoito-
tydssé ovat tiedot ja taidot, arviointitaidot ja asenteet vaikuttavat, millaista ki-
vunhoitoa potilas saa. Naita ovat kaden taidot, havainnointi ja kommunikointi-
taito, kyky ohjata ja neuvoa potilasta seka antaa psykososiaalista tukea poti-
laan tarpeiden mukaan. Sairaanhoitaja kartoittaa potilaan kaytoksessa ja toi-

mintakyvyssa ilmenevia kivusta kertovia merkkeja. (Lukkari ym. 2007, 370.)

Kipu on subjektiivinen kokemus, jota on vaikea kuvata toiselle ihmiselle. Kivun
mittaamiseen ei ole suoraa menetelmaa, vaan se perustuu aina ihmisen
omaan ilmoitukseen kivustaan.(Vainio 2003, 11 - 30). Toisaalta sanallisen il-
mauksen liséksi potilaan kaytos, asento, ihon véri, likkuminen, pulssi ja hengi-
tys kertovat kivun voimakkuudesta ja esiintymisesta (Jarvinen & Rasku 2000,
111-117).

Kipua voidaan mitata eli potilaan ilmoittama kokemus voidaan kuvauta nume-
roin tai sanoin (Vainio 2003). Potilaan kayttdman sanallisen kuvailun avulla
pystytaan valottamaan potilaan kipukokemuksen sensorisia ominaisuuksia, af-
fektiivisia piirteita seka myo6s arvioimaan kivun voimakkuutta pahenemisvai-
heessa. Ronald Melzack loi ensimmaisen sanallisen kipumittarin McGillin yli-
opistossa vuonna 1975. Sen pohjalta Heikki Ketovuori kehitti vastaavan suo-
menkielisen vakioidun sanallisen kipumittarin vuonna 1980. (Kalso ym. 2009,
56). Arvioinnin apuvalineinad kaytetaan erilaisia kipumittareita seka toistuvia
kysymyksia. (Lukkari ym. 2007, 370). Yleisimmin kaytetty Kipumittari on visu-
aalinen analogiasteikko eli VAS (Visual Analogue Scale), jonka arvioi kuvaa-
van kipunsa voimakkuutta. Kipusanastot valottavat myo6s kivun affektiivista ja
emotionaalista puolta. Ne antavat myos viitteita kiputilan patofysiologiasta.
(Kalso ym. 2009, 54 — 55.)

3.3.1 Laakehoito

Ensimmaisené paivana lonkan tekonivelleikkauksesta kipua hoidetaan kipu-
pumpulla joko suonensisaisesti tai epiduraalikatetrin kautta. Alkuvaiheissa ni-
velrikon kivunhoidossa kaytetdan opioidit. Opioidit voidaan jakaa kolmeen
ryhm&an niiden analgeettisen vaikutuksen perusteella. Heikkoja opioideja ovat
tramadoli, kodeiini ja dekstropropoksifeeni. Keskivahva opioidi on buprenorfii-

ni. Vahvoja opioideja ovat morfiini, oksikoni, metadoni, hydromorfoni, fenta-
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nyyli, sufentaliini, alfentaliini ja remifentaliini, joita yleisesti kaytetaan leikkauk-

sen jalkeiseen kivun hoitoon. (Nurminen 2001, 243.)

Ikdantyneen ihmisen kivunhoidossa tulee ottaa huomioon i&n mukanaan
tuomat fysiologiset muutokset, kuten farmakokineettiset tekijat ja opioidiherk-
kyys. lakkaat vanhukset tarvitsevat vahemman kipulaakkeita kuin tyoikaiset.
Vanhusten keskushermosto ja aineenvaihdunta altistuvat hel[pommin kivun-
hoidossa kaytettyjen ladkkeiden aiheuttamille sivu- ja yhteisvaikutuksille. (Kor-
te, Rajamaki, Lukkarila & Kallio 2000, 319.)

Kotona potilas hoitaa kipua tulehduskipuldékkeilla eli anti-inflammatorisilla

analgeetilla. Niitd kaytetaan lievien ja kohtalaisten kiputilojen hoitoon. Tuleh-
duskipulddkkeina tekonivelleikkauspotilaille kaytetaan parasetamolia, ibupro-
feenia, steroideihin kuulumattomat tulehduskipulaékkeita ja selektiivisia COX

2- salpaajat. Ne puolittavat opioidien tarpeen.(Nurminen 2001, 235.)

Tulehduskipulaéakkeiden yleisempia haittavaikutuksia on ruoansulatuskana-
vaan arsytys, joka ilmenee narastyksena, vatsakipuina, pahoinvointina ja ok-
senteluna. Suoliston alueen verenvuodot, haavaumat ja perforaatiot ovat liitty-
neet tulehduskipulaakkeiden kayttéon ja varsinkin niiden jatkuvaan liika-
annosteluun.(Nurminen 2001, 238-241.)

3.3.2 Laakkeeton kivunhoito

Yksi hoitotydn kivunlievitys menetelmistéd on asentohoito. Asennon muutos
lieventaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta. Apukeinoina mukavan ja
rennon asennon saamiseksi kaytetaan tyynyja ja muita pehmusteita. Asento-
hoidossa on huomioitava, etteivat seurantalaitteiden letkut, dreenit, laskuput-
ket tai siteet jaa painamaan potilaan ihoa. Jopa aluslakanan rypyt saattavat
aiheuttaa kipua potilaalle, joka on kauan samassa asennossa. Potilaan asen-
toa muutetaan usein, 1 - 2 tunnin véliajoin, mikali h&nen tilansa sen sallii. Poti-
lasta kehotetaan vointinsa mukaan liikuttamaan raajojaan seka oikaisemaan
itsensa, jolloin hdnen hengityksensa helpottuu. Tyynyjen asettelulla tuetaan
selkaa, polvitaipeita, nilkkoja ja kyynarvarsia seka asetetaan potilas kylkiasen-
toon. Nain saadaan mahdollisimman rento asento leikkausalueelle. Mita ren-

nompi olo potilaalla on, sitd kauemmin Kipu pysyy poissa, ja parantuminen
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edistyy. Nain estetddn ihopainaumat ja uhkaavat painehaavaumat, ja veren-
kierto pysyy normaalina. (Sailo & Vartti 2000, 124, 135.)

Asentohoidon yhteydessa hierotaan potilaan selka, jalkoja ja k&sivarsia ras-
vataan. Kivunlievityksessa apua on myds tukiliivista, joka sidotaan tukemaan
potilaan selkaa ja vatsaa. Tukisiteesta on erityisesti apua nostettaessa potilas-
ta istumaan ja seisomaan. Asentohoidossa yhteisty6 fysioterapeutin kanssa
on ensiarvoisen tarkeaa. Fysioterapeutti voi neuvoa ja ohjata hoitajia, jotta val-

tetdan asettamasta potilas virheellisiin asentoihin. (Sailo & Vartti 2000, 136.)

Rentoutuminen ja mielikuvaharjoitukset. Rentoutuminen auttaa potilasta suun-
taamaan ajatukset pois kivusta. Rentoutus ei korvaa kipuld&kkeiden kayttoa
vaan taydentaa sita. (Sailo & Vartti 2000, 136). Rentoutuessaan potilas jannit-
taa yhden lihasryhman kerrallaan ja sitten rentouttaa sen. Rentoutus vahentaa
seké ahdistuneisuutta etta lihasjannitysta ja vahentaa nain aivoihin tulevien
nosiseptiivisten impulssien maaréad. Rentoutumiseen voidaan liittaéa hengitys-
harjoituksia ja mielikuvaharjoituksia, joissa potilas opettelee kayttamaan luo-
vasti mielikuvistaan kipuongelman voittamiseen. Mielikuvat voivat sisdltaa
esimerkiksi rentoutumisen miellyttdvassa ymparistossa (esim. rannalla), liittya
johonkin terveyteen miellettyyn toimintaan (esim. hiihtoon) tai kipu voidaan
kuvitella ulkopuoliseksi esineeksi (esim. tiukka side jota voidaan hollentaa).
Harjoittelun tavoitteena on kyky huomata lihasjannitys automaattisesti ja pys-

tya vahentamaan sitd missa tilanteessa tahansa.(Kalso & Vainio 2004, 202.)

Rentoutumisen apuna voidaan kayttaa rentoutuskasetteja, kuunnelmia ja mu-
siikkia. Musiikin avulla, rauhallisella ja miellyttavalla ymparistolla, voidaan va-
hentaa pelkoa ja kipua.(Korhonen & Luomala 2005,15). Jarviméaki kirjoittaa,
ettd Mitchellin tydryhma on tutkinut huumorin, paassalaskutehtavien ja mielui-
san musiikin kuuntelun vaikutusta kivun kokemiseen. Musiikin kuuntelu piden-
si merkittavasti enemman kivuliaan arsykkeen sietokykya kuin paassalasku-
tehtavat. Musiikin kuuntelu liséksi kivuliaan kokemuksen hallintaa paremmin
kuin huumori. Tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelu voi helpottaa kivun hal-
lintaa.(Vainio 2004, 112 — 113).

Lampd aiheuttaa kudoksissa verenkierron vilkastumista, kudosvenyvyyden li-

saantymista ja lihasjannityksen laukeamista. Varsin vahaisillakin lampaotilan
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muutoksilla voidaan merkittavasti lisdtd kudoksen aineenvaihduntaa. LA&mp6-
hoitoa ei tule kayttaa, jos hoitoalueella on ihottumaa, tulehdus tai tuore kudos-
vamma, myds metalliset vierasesineet voivat kuumentua. Lampopakkausten
lampdotilan tulisi ihokontaktissa olla n. 40-45 astetta. Potilaan ihon ja lampo-
pakkauksen véliin laitetaan pyyheliina ja asiakas peitellaan lammon sailymi-
seksi. Hoitoa annetaan yleenséa 20-30 minuttia, samalla seurataan ihon kun-
toa ja potilaan tuntemuksia. Hoito on keskeytettava, mikali iholla n&kyy merk-
keja arsyyntymisesta. (Alaranta ym. 2003,374 — 375; Arponen & Airaksinen
2001,181 - 184.)

Kylmahoitoa kaytetaan akuuttien pehmytkudosvammojen ja leikkausten jalkiti-
loissa seka sairauksien hoidossa. Kylma vaikuttaa analgeettisesti hidastamal-
la hermojen johtumisnopeutta. Kylmakasittely vahentaa myos spastisen lihak-
sen tunnusta ja helpottaa liikesuorituksia. Kylmé&hoitoa on perinteisesti kaytet-
ty pehmytkudosvammojen ensihoitona. Kylméan lisaksi vamma-alueelle laite-
taan kompressiosidos. Kylmahoidon ja kompressiosidoksen tarkoituksenaan
rajoittaa verenvuotoa kudoksessa ja estaa turvotusta. Kohoasento edistaa em.
tavoitteiden saavuttamista. Vammojen ensihoidossa kylméapakkaus laitetaan
kompressiosidoksen valiin. Kotihoitomenetelmana akillisissa kaatumisessa voi
hyvin kayttda pakasteherne, geelipussit tai pakastemarjapussia tai 1 - 4 astei-

seen jaaveteen kastettua pyyheliinaa. (Arponen & Airaksinen 2001,188.)

Kylmahoitoa annetaan kylméapakkauksien ja kylmépyyhkeiden avulla. Pakka-
usten ja hoitoalueen valiin laitetaan esimerkiksi ohut pyyhe estamaan ihon lii-
allista kylmenemista. Nailla menetelmilla kasittely kestaa noin 20 — 30 minuut-
tia. Jos alueella on vahan pehmytkudosta, hoitoaika on lyhyempi. Samalla
seurataan potilaan vointia. Kylmahoidon on osoitettu alentavan tehokkaasti ki-
pua nivelten reakonstruktiivisten leikkausten jalkeen. Kylmé on edullinen, te-
hokas ja turvallinen vaihtoehto. Kylmaallergia ja uratikaria ovat kuitenkin mah-
dollisia haittavaikutuksia. (Alaranta ym. 2003, 374 — 375; Arponen — Airaksi-
nen 2001, 187 — 188.)

Jos kylma tai lampdpusseja ei voida asettaa jostain syysta kipualueelle, ne
voidaan asettaa kipua aistivan keho-osan vastakkaiselle puolelle (esim. va-

sempaan jalkaan, jos oikea jalka on kiped) tai kipukohdan ylla tai alapuolelle.
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Kylma ja lampdpussihoitoa voidaan antaa intermittoiden, eli lyhyella aikavalilla
vaihdetaan kylmasta kuumaan ja painvastoin. Saatu hyoty on todennakdisesti
parempi kuin jompikumpi hoito yksindan. Potilaalle annetaan sita hoitoa, mista

han tuntee saavansa parhaan hyddyn.(Sailo & Vartti 2000, 138.)

Hieronta voidaan méaaritell& seuraavasti: "Hieronta on psykofyysinen hoitota-
pahtuma, jossa kasin suoritetuilla, pehmeisiin kudoksiin kohdistuvilla, liikkuvil-
la, sujuvan rytmisilla ja voimakkuudeltaan oikein sdadetyilla otteilla kudoksia
painaen ja / tai venyttaen pyritaan edistamaan tai rauhoittamaan erilaisten ku-
dosten toimintoja tietyn tavoitteen suuntaisesti”.(Arponen & Airaksinen 2001,
25))

Hieronta on yksi menetelma, jota kayttamalla potilas yleensa rauhoittuu ja ren-
toutuu. Potilaan lihasten rentoutuessa myos kipu lieventyy. Hieronnan tarkoi-
tus on vaikuttaa hermo-lihasjarjestelmiin ja saada aikaan paikallinen tai ylei-
nen vaikutus veren- ja imunestekiertoon. Kivun saately on monimutkainen il-
mi6 sekad keskushermostossa ettd perifeerisessé hermostossa. Mielialatekijoil-
| voi olla hyvinkin merkittédva osuus kipuaistimukseen, ja miellyttavien tunte-
musten aikaansaaminen hieronnalla voi olla subjektiivista hieronnan kipua lie-
vittdvaa vaikutusta. Hieronnalla on mygs positiivisia vaikutuksia ihoon, ihon ja
lihasten verenkiertoon seka hermokudokseen. Hieronnalla ké&sitellaan potilaan
pehmytkudoksia jarjestelmallisesti. Hieronnan katsotaan olevan turvallinen ja
tehokas kivunlievityskeino. Jos potilaalla on ihotulehduksia, ihottumaa, laski-
motulehduksia, kasvaimia, verenvuototauti tai tuore vamma, hieronnasta on
syyta pidattaytya. Tutkimukset leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta osoitta-
vat, ettd potilas, joka on saanut hierontaa, antaa huomattavasti alhaisemmat
Kipupisteet. Hieronnalla on myds psykologinen merkitys, se vahentaa ahdis-
tusta ja tukee hoitosuhteen muodostumista. Tavallisinta on hieroa potilaan ol-
kapaita, selkaa, jalkoja ja kasia. (Sailo & Vartti 2000, 137 - 138.)

3.4 Kuntoutus ja liikunta

Lonkan tekonivelleikkauksesta toipuva on leikkauspaivan aikana vuoteessa
mieluiten sellinmakuulla. Verenkierron vilkastuttamiseksi ja turvotuksen las-
kemiseksi on tarkeda tehda nilkkojen ojennus- ja koukistusliikkeita useita ker-

toja paivassa. Leikkauksen jalkeisend paivana saatte nousta ylos avustettuna,
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ensin istumaan vuoteen laidalle terveen kyljen kautta, ja sen jalkeen seiso-
maan ja liikkeelle hoitohenkilokunnan ja apuvalineen avulla. (Lonkka kuntoon!
2007, 7 - 10).

Haava aluetta ei saa ensimmaisina viikkoina venyttaa, koska tekonivelta ym-
paroivien kudosten ja haavan paraneminen vievat oman aikansa. Kun kudok-
set ja haava ovat parantuneet, voi sukupuolielama jatkua, mutta yhdyntéa-
asennoissa on huomioitava leikatun nivelen toiminnalliset rajoitukset. (livanai-
nen ym. 2006, 500-505.)

Lonkkaleikkauspotilaan kuntoutumisen tavoitteena on potilaan toipuminen
leikkauksesta ja toimintakyvyn edistaminen leikkauksen jalkeen. Rissasen
mukaan hoitojaksojen lyhentyminen on aiheuttanut sen, etta potilas on saata-
va koti tai jatkohoitokuntoiseksi entista lyhyemmassa ajassa. Tehokas ja oi-
kein ajoitettu fysioterapia ennen tekonivelleikkausta ja leikkauksen jalkeen on
yksi tarkeé osa potilaan liikkumia ja toimintakyvyn palautumisessa. (Sakkinen
2003, 32.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen sopiva kuntoilumuoto on kavely seka sisélla etta
ulkona ja voimistelua. Fysioterapeutin tekemé toimintakyvyn arviointi on noin
kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta, jonka jalkeen liikuntaa voi lisata
vahitellen. Hyvia kuntoilumuotoja ovat kavely, vesivoimistelu, uinti, sauvakéave-
ly, maastohiihto, golf ja hidas tanssi ovat suositeltavia liikuntamuotoja lonkka-
proteesileikkauksen jalkeen. Liukkaalla talvikelilla on hyva kayttaa kenkiin
kiinnitettavia liukuesteita ja kyynarsauvoissa seka kepeissa jaapiikkeja. Pitaa
varoa liukkaita alueita kuten uimahallien ja saunojen laattalattioita ja vastaa-
via. (Koli 2007.)

Kavely on hyvaa luuliikuntaa. Kavellessa alaraajoihin kohdistuva kuormitus on
noin kehon painon suuruinen, kun se esimerkiksi holkatessa on jo miltei kol-
minkertainen. Kavely sopivan tehoista liikuntaa ennaltaehkaisemaan osteopo-
roosia. Hapenkuljetuselimiston kunnon eli kestavyyden kohentuminen tuntuu
viredmpana ja energisempana olona, rasituksessa hengastyy vahemman ja

palautuminen liikuntasuorituksista on nopeampaa. (Aalto 2009, 47, 152-166.)
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Hyotyliikuntamuoto on sauvakavely. Sauvat tasapainottavat ja tuovat turvaa
liukkailla keleilla kaveltdessa. Kahden tukipisteen sijaan sauvat lisdavat tuki-
pisteiden maaran neljaan ja lisaavat samalla ylavartalon seka keskivartalon li-
hasten aktiivisuutta seka energiankulutusta sauvottaessa. Sauvat tuovat tul-
lessaan myds tekemisen meininkid: niiden ansiosta askel pitenee ja lantion
seudun lihakset tydoskentelevat tehokkaammin. Taman ansiosta myos keski-
vartalon lihasten aktiivisuus lisaantyy ja kuormitus kasvaa. Tutkimuksissa on
todettu, ettd sauvakavely tuntuu kevyeltd, vaikka onkin tehokasta.( Aalto 2009,
47, 152-166.)

Hiihto on nivelystavallinen liikuntamuoto, silla liukuva eteneminen ei kuormita
liiallisesti tukirankaa. Hiihto on huomattavasti kavelya tai sauvakavelya peh-
medampi liikuntamuoto. Perinteinen hiihto mahdollistaa paremmin etenemisen
omalla, rauhallisella tahdilla kun taas luisteluhiihto edellyttdd harrastajaltaan
kovempaa peruskuntoa seka parempaa tasapainoa.(Aalto 2009, 47, 152—
166.)

Uinti ja uimahalliymparistd ovat monelle ihmiselle mieluisia. Nivelystavallinen
ja rentouttava vesielementti tarjoaa samalla sopivan vastuksen etenemiselle.
Vesikavely, vesivoimistelu ja uinti ovatkin suosituimpien lajien listalla ik&ihmi-
silla. Vedessa vallitsee maan vetovoimalle vastakkainen noste, joka vahentaa
tukirankaan kohdistuvaa kuormitusta. Siksi vesi on oivallinen elementti liikkua,
vaikka henkild olisikin vajaakuntoinen, hanella olisi paljon ylipainoa, reuma tai
jokin muu nivelsairaus. Myos alaraajojen tai selan kuntoutukseen vesi tarjoaa
hellan, mutta sopivasti haastavan kuntoutusympaériston. (Aalto 2009, 47, 152—
166.)

Pyoraily on parhainta terveys ja kuntoliikuntaa. Pyorailyn rullaava eteneminen
on ystavallista nivelille, joten ylipainoinen tai tuki ja likuntavaivoista karsivakin
voi paasta helposti ja suhteellisen vaivattomasti tehokkaan, mutta miellyttavan
likunnan makuun. Kuntopydrélla voi polkea 6 viikon kuluttua leikkauksesta.
Aluksi kannattaa polkea ilman vastusta ja liséta sita hiljalleen. Kuntopydoraily
on kuitenkin erinomainen vaihtoehto ikaantyneille turvallisuutensa vuoksi.
(Aalto 2009, 47, 152-166.)
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Avohoidossa asuneiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus vanhusten saira-
uksiin perehtyneisiin monniammatillisiin kuntoutusyksikéihin voidaan nopeut-
taa toimintakyvyn palautumista, lyhentaa sairaalahoidon kestoa ja vahentaa
pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista. Keskitetty monniammatillinen geriatri-
nen kuntoutus lonkkamurtuman jalkeen voi vahentdaa ensimmaisen vuoden
kokonaiskustannuksia. Moniammatillisen kuntoutusyksikén toiminnassa koros-
tuvat varhainen kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, varhainen mobilisaatio,
potilaan omatoimisuus ja yhteistyd avohoidon seké potilaan ja hdnen omais-

tensa kanssa. (Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006, 357-379.)

Kuntoutustyéryhmaan kuuluvat ladkari, sairaanhoitaja, perushoitaja, fysiotera-
peutti, toimintaterapeultti, sosiaalityontekija ja potilas. Tyoryhméan kokouksissa
sovitaan kuntoutuksen tavoitteet huomioiden potilaan toimintakyky ja tervey-
dentila ennen lonkkamurtumaa ja sen jalkeen. Kuntoutumista seurataan sovi-
tuin toimintakykymittarein, ja potilaalle annetaan palautetta edistymisesta.
Omaisilta saatava tieto on tarkead, ja omaisia tulisi haastatella jo alkuvaihees-
sa. (Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006, 357-379.)

Potilaan asentohoidosta, varausluvista ja apuvalineista sovitaan koko tyoryh-
man kanssa, ja niista tiedotetaan myags kirjallisesti niin, etta omaiset ja vieraili-
jatkin voivat saada kyseiset tiedot. Potilasta kannustetaan osallistumaan mah-
dollisimman paljon kaikkiin paivittaisiin toimintoihin. Potilaan kokemaa kipua
eri vuorokaudenaikoina seka hoito- ja harjoitustilanteissa havainnoidaan ja sii-

ta raportoidaan. (Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006, 357-379.)

4 LONKKAMURTUMAPOTILAAN OHJAUS

Potilas tarvitsee monenlaista tietoa voidakseen hoitaa itsedan. Han tarvitsee
tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuksista elimistonsa toimintaan, sairauden
vaikutuksesta mielialaan, sosiaaliseen toimintakykyyn ja talouteensa. Han tar-
vitsee tietoa omista oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan toimia oman tervey-
tensa hyvaksi. Kun potilailta on kysytty, minkalaista tietoa he haluavat toimen-
piteeseen liittyvaan kivun hoitoon, niin he toivoivat tietoa siitd, tulevatko he
toimenpiteen aikana tai sen jalkeen kokemaan kipua, miten kauan kipu kes-
taa, milta sen kokeminen tuntuu, milloin heidan kuuluu kertoa kivustaan hoita-

jalle, mita hoitovaihtoehtoja on tarjolla kipuun, mita ongelmia kivusta ja sen
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hoidosta seuraa. Erilaisista vaihtoehdoista kukin potilas valitsee itselleen sopi-
vimmat keinot kivun lievitykseen ja toteuttaa niita itselleen sopivalla tavalla ja
hetkelld. (Raappana 2001,49 - 50; Salanterda ym. 2006, 16, 21, 92.)

Kivuliaan ihmiseen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen, ja hoitajan tulee olla
valmis toistamaan ohjausta riittavan usein ja varmistumaan, ettéa potilas on
saanut riittavasti tietoa. Ennen leikkausta toteutetulla potilasohjauksella pysty-
taan vahentamaan toimenpiteeseen liittyvaa pelkoa ja ahdistusta seka siten
kipuld&kkeen tarvetta. Potilaan ohjauksessa tulee edeta potilaan lahtokohdista
seka korostaa potilaan kykya ja vapautta tehda itsendisia valintoja. Keskuste-
lu, potilaan toiminnan havainnointi ja saatu palaute johtavat ohjauksen eri vai-
heita. Potilaan ohjaaminen on olennaista tarkasteltaessa hoidon onnistumista
ja potilaan tyytyvaisyytta. Tiedon jakamisessa etukateisohjauksella ja potilaal-
le annettavalla kirjallisella materiaalilla on keskeinen merkitys. Ohjaus edellyt-
taa hoitajalta hyvaa asiasisalloén tuntemista, tietoa ja asiantuntemista monelta
eri alalta, asiakaspalvelukykya ja potilaan ystavallista kohtelua. (Raappana
2001, 49 - 50; Salantera ym. 2006: 16, 21, 92.)

Ohjaus tulee olla oikein ajoitettu ja annettu. Ikdantyneiden ohjaus on haasta-
vaa, silla ikaantyneella saattaa olla esimerkiksi heikko nakdkyky, muistihairioi-
ta tai laskua fyysisessa toimintakyvyssa. lkaantyneelle asiakkaalle soveltuu
parhaiten lyhytkestoinen, ydinasioihin keskittyva ja usein toistuva ohjaus. Hoi-
tajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja osoittaa luottamuk-
sellisuutta ja arvostusta taman asioita kohtaan. Laadukas ohjaus edistaa poti-
laan terveyttd, toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista ja kotona
selviytymista. (Kyngas ym. 2007, 17, 29, 48, 145.)

Suomessa on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/ 785). Laissa
todetaan, ettad jokaisella henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa terveydentilansa
edellyttdmaan laadukkaaseen terveyden ja sairaanhoitoon, niiden voimavaro-
jen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan
aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mu-

kaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/ 1994) velvoittaa hoitotydnteki-
joita potilasasiakirjojen laatimiseen, sailyttdmiseen ja salassapitoon. kirjaami-
nen on lahtokohtana hoidon suunnitelmalle, jatkuvuudelle, tiedon kululle ja
sen avulla voidaan luotettavasti arvioida kivunhoidon tasoa. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen (STM 99/ 2001) mukaan potilasasiakirjoihin tulee
merkitéa potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-

nan turvaamisen kannalta tarkeat tiedot.

Ohjeet lonkkamurtumapotilaan hoidosta laadittiin erikseen niin sairaanhoitajil-
le, ladkareille kuin fysioterapeuteille siten, ettéa ne tukevat monniammatillista
yhteistyota. Jokainen projektirynman jasen alkoi kehittaa ohjeita omalta osal-
taan: ladkari ohjeisti la&karit, sairaanhoitaja sairaanhoitajat ja perushoitajat ja
fysioterapeutti fysioterapeutit. (Jarvinen, & Rautiainen, 2008, 111-117.)

Projektikoordinaattori laati yndessa geriatrin ja terveyskeskuksen henkilokun-
nan kanssa ohjeet "Lonkkamurtuman hoito leikkauksen jalkeen terveyskes-

kussairaalassa” ja "Lonkkamurtumapotilaan fysioterapia terveyskeskussairaa-
lassa”. Projektiterveyskeskusten fysioterapeutit suunnittelivat yhdessa projek-
tikoordinaattorin kanssa yhden mukaisen testausjarjestelman liikuntakyvyn ar-

vioimiseksi, ja yndenmukaisesta tarkastusajasta leikkauksen jalkeen sovittiin.

Hoito-ohjeita on kehitetty edelleen kaytannon tydssa. Hoito-ohje on koettu
myo6s hyvaksi apuvalineeksi uuden hoitohenkilokunnan perehdyttamisessa.
Kehitysprojekti hoito-ohjeineen on ollut oivallinen apu pyrkimyksissa juurruttaa
hoitosuosituksia kaytdnnon toiminnaksi. Ohjeita on sovellettu myés muiden
vanhuspotilaiden hoitoon. Lonkkamurtumapotilas on nyt rauhallisempi ja kivut-
tomampi seka yleisvoinniltaan parempi riittavan kipulaakityksen ja nesteytyk-
sen ansiosta. Myds lonkkamurtumapotilaiden sekavuustilat ovat vahentyneet.
Runsas energia ja proteiinilisa ruoka valiossa ovat nopeuttaneet potilaan toi-
pumista ja kuntoutumista. Projektin myoté osastolla kaytetdéan geelipatjoja
saanndllisesti lonkkamurtumapotilailla ja korostetaan asentohoidon tarkeytta.
Tasta on seurannut, etté painehaavat ovat merkittéavasti vahentyneet. Kes-
keista koko hoitoprosessin parantamisessa on ollut kokonaisvaltainen mon-

niammatillinen, korkeatasoinen ja ikdihmisen huomioiva hoito, joka alkaa en-
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nen leikkausta ja jatkuu leikkaushoidon jalkeen. (Jarvinen ym. 2008. 111—
117.)

Potilaan ohjaus-kasitettd, jonka synonyymina voidaan pitdd neuvontaa, ovat
tutkimuksissaan kayttaneet mm. Merildinen (1981), Papp (1987) seka Sopa-
nen (1988). He maarittelevat potilaan ohjauksen toiminnaksi, joka perustuu
sairaanhoitajan ja potilaan vaalliseen vuorovaikutukseen ja itsehoitovalmiuksi-
en kehittdmiseen. Ohjauksen tavoitteena on auttaa ja tukea potilasta itse tun-
nistamaan ja ratkaisemaan ongelmiaan. Potilaan ohjaus on tavoitteellista,
suunniteltua toimintaa, johon siséaltyy myés arviointia. Wilson-Barnett (1988,
217) puolestaan pitaa parhaana Alschul‘sin maaritelmaa, jonka mukaan neu-
vonnassa ei anneta suoria ohjeita, eiké pyrita ohjailemaan paatoksentekoa ei-
k& tutkita tunteita, vaan ohjataan potilas itse I6ytamaan omat sopeutumisme-
kanisminsa. Ohjaajalle tarkeita taitoja ovat aktiivinen kuuntelu, reflektointi ja
tulkinta. (Hirvonen 1992.)

4.1 Kirjallisen potilasohjauksen merkitys

Kirjalliset potilasohjeet ovat hoitohenkilékunnan ohjaus- ja opetustilanteissa
potilaille antamia kirjallisia ohjeita. Ohjeissa on tietoa terveysongelmista tai
sairauksista, niiden hoidosta ja tutkimuksista valmistautumisesta, jalkihoidosta
ja sairaudesta toipumisesta. Kirjalliset ohjeet auttavat potilasta valmistautu-
maan erilaisiin hoitoihin ja liittyviin toimenpiteisiin seka terveysongelmien tai
sairauksien vaatimiin itsehoitotoimiin. Kirjallista potilasohjetta kaytetaan yleen-
sa tukemaan suullista hoitohenkilokunnan antamaa potilasohjausta. Ohjeet
laaditaan potilasryhmalle. Ohjeesta kerrataan opittava asia, etta potilas ym-
martaa ohjeen sisallon ja osaa toimia ohjeen mukaan. Suullisen ja kirjallisen
ohjauksen avulla voidaan lisata potilaan voimavaroja selviytya terveysongel-
mansa tai sairautensa itsehoidosta, ohjata potilasta toimimaan ja auttaa poti-
lasta ymmartdmaan hoito-ohjeensa. (Maenpaé & Taka-Anttila 2009.)

Suomessa hoitokaytanteet ovat muuttuneet niin, etta potilaiden hoitoajat ovat
entista lyhyempid. Lyhimmillaan potilaat ovat toimenpiteessé vain muutaman
tunnin. Sen vuoksi aikaa suulliseen ja henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on
entistd vahemman ja kirjallisen ohjauksen merkitys on kasvanut. Potilaiden

tiedonhalu on lisdéntynyt ja he haluavat tietdd enemman sairauksistaan ja nii-
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den hoidosta. Kirjalliset ohjeet tukevat potilaan itsehoitovalmiuksia ja ne ovat
lisdksi tukena hoitohenkilokunnan antamassa suullisessa ohjauksessa. Kirjal-
liset ohjeet eivat voi korvata henkilokohtaista ohjausta, mutta usein ne ovat

henkilokohtaisen ohjauksen tarkea taydennys. (Torkkola ym. 2002, 7 - 8.)

Kirjallinen ohje ei ole vain pelkastaan tiedon siirtoa potilaalle, vaan sen tarkoi-
tuksena on myos valittda tietoa potilaan asemasta terveydenhuoltojarjestel-
massa. Potilaille tulee antaa mahdollisuus olla aktiivisesti mukana oman ter-
veydentilansa paattksenteossa. Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu vain,
jos potilaalla on kaytettavanaan kaikki olennaiset tiedot. Potilaalle on annetta-
va tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitomahdolli-
suuksista ja niiden vaikutuksista. Tiedot tulee antaa potilaalle ymmarrettavasti

ja rehellisesti. (Alaperd ym.2006, 66.)

Kirjallisia ohjeita laadittaessa tulee pyrkia vastaamaan potilaan tiedon tarpei-
siin. Annettaessa potilaille kirjallisia ohjeita pyritaan valttdmaan ja oikaise-
maan vaarinkasityksia, vahentaméaan potilaiden ahdistuneisuutta ja lisddmaan
potilaiden tietoa erilaisista palveluista. (Alapera ym. 2006, 66.) Ohjeiden tar-
koituksena on myos antaa potilaille ohjeita mahdolliseen sairauteen liittyvista
asioista, valmistaa tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seka auttaa potilasta
sopeutumaan sairauteensa ja mahdolliseen ladkitykseen ja myds suunnitte-
lemaan eldamé&énsa sairauden kanssa tai hoidon aikana. Ohjausmateriaali on
tarkoitettu esimerkiksi potilaalle tulevaa toimenpidetta varten, se tulisi lahettaa
potilaalle jo kotiin, tai antaa hanelle poliklinikkak&ynnin yhteydessa. Kotihoito —
ohjeita annettaessa sopiva ajankohta riippuu siitéa, mita hoitoa potilaan tulisi
toteuttaa itsendisesti kotona. Jos hoidon toteuttaminen vaatii harjoittelua sai-
raalassa, kirjallinen ohje tulisi antaa potilaalle jo ennen sairaalaan tuloa. (Kyn-
gas ym. 2007, 124 — 125.)

Hyva kirjallinen ohje on helppolukuinen, selked, ja se puhuttelee potilasta.

Suurin yksittdinen ymmarrettavyyden vaikuttava asia on asioiden esittamisjar-
jestys. Ohjeen alussa lukijan pitdd ymmartaa, etta teksti on tarkoitettu hanelle.
Potilasohjeen kirjoittamisessa taytyy muistaa, etta tarkein asia tulee esiin teks-
tistd ensimmaisena, jotta myds vain alun lukeneet saavat olennaisen tiedon it-

selleen. (Torkkola ym. 2002, 36 — 39.) Tilanteesta selviytymisessé on tarkeda
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se, etta potilas ja hdnen laheisensa saavat riittdvasti tietoa sairaudesta, odo-
tettavissa olevista tutkimuksista ja hoidosta. Hyvin valmistelulla kirjallisella oh-
jausmateriaalilla pystytaan tehokkaasti valittamaan tietoa ja vaikuttamaan poti-

laan kokemuksiin sek& motivaatioon. (Torkkola ym. 2002, 23 — 24.)

4.2 Maahanmuuttaja-potilaan ohjauksessa huomioitavia asioita

Muuttaminen pois omasta maasta on stressaava tapahtuma ihmisen elamas-
sa. Maahanmuuttaja on voinut joutua eroamaan kaikesta tutusta ja rakkaasta.
Ihminen menettad oman fyysinen, alyllisen ja emotionaalisen maailmansa.
Tallainen menetys tai kaipaus voi aiheuttaa voimakkaan surureaktion, jonka
seurauksena maahanmuuttajilla on usein enemman sairauksia tai psyykkisia
vaivoja kuin syntyperaisilla kansalaisilla. Maahanmuutto koskettaa varsinkin
iakkaita ihmisia. Mitéa vanhempi maahanmuuttaja on, sitd suurempi on pitkaai-
kaisen sairauden riski ja hitaampi kuntoutumisprosessi. (Kristoffersen ym.
2006, 82-83.)

Taavelan (1999) vaitoskirjan tarkoituksena oli hankkia terveydenhuollon kay-
tantdoon ja koulutukseen soveltamiskelpoisia tietoja terveydenhuollon tyénteki-
jéiden suhtautumisesta maahanmuuttajiin ja maahanmuuttajien kohtelusta se-
k& niihin vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksen aineistot koottiin padasiassa ky-
selyin ja haastatteluin. Tutkimukseen osallistui 33 maahanmuuttajaa ja 172
perusterveydenhuollon tydntekijad. Tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista
maahanmuuttajien hyviksi terveyspalvelujen laatukriteereiksi muodostuivat
maahanmuuttajien itsemaaraamisen kunnioittaminen, maahanmuuttajien tasa-
arvoinen ja hyva kohtelu. Hankaluutta ja ongelmia maahanmuuttajien hoitami-
sessa aiheuttivat yhteisen kielen puuttuminen, kulttuurisen tiedon ja kulttuuri-
tietoisuuden puutteet, tydntekijdiden mielestd ongelmia olivat liséksi maahan-
muuttajien vaativuus, sopeutumattomuus suomalaiseen kulttuuriin seka vas-
taanottoaikojen ja ohjeiden noudattamattomuus. Perusterveydenhuollon ty6n-
tekijoiden tietoja ja tietoisuutta monikulttuuristen asiakkaiden erilaisista lahto-
kohdista ja tarpeista tulisi lisata koulutuksella. Terveydenhuollon toimintoihin
tulisi lisata joustavuutta esimerkiksi ajanvarauksiin, hoitoaikoihin, hoitomene-

telmiin sek& parantaa asiakkaiden itsemaaraamisen mahdollisuuksia. Maa-
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hanmuuttajat olivat tyytyvaisia terveyspalvelujen laatuun, mutta eivat aina

suomalaisten suhtautumiseen heihin. (Arvilommi 2005, 14-15.)

Monen maahanmuuttajan mielesta suomen kielen kayttaminen on vaikeaa,
esimerkiksi silloin, kun heidan pitaa ottaa yhteyttaa terveydenhuoltoon. Vaikka
maahanmuuttaja nayttaisi hallitsevan kielen hyvin, kielitaito ei riitéa sairastumi-
sen yhteydessa. Sairauden aiheuttama stressi heikentaa potilaan kykya hyo-
dyntéaa sita suomen kielen taitoa, joka hanella muulloin on. (Kristoffersen ym.
2006, 95-96.)

Jos potilas ei lisdksi osaa kieltd, on hanen vaikea hyédyntaa informaatioita
oppiakseen, miten systeemi toimii, ja puhuakseen haluamistaan asioista. Kiel-
ta osaamaton potilas, jolla ei ole tarvittavia tietoja ja joka ei ymmarra, mista
puhutaan, ei pysty esittamaan vaatimuksia. Tallaisessa tapauksessa ihmisen
on pakko hyvaksya se, mita tapahtuu, voimatta vaikuttaa tilanteeseen. (Skaug
2006, 99). Tasta tilanteista on tarkead, ettda maahanmuuttaja-potilas, minun
tapauksessa vendajakielinen potilas, voi saada kotihoito-ohjeen omalla kielell&.
Lain mukaan potilaan tulee saada tietoa seka riittavasti etta ymmarrettavasti
niin, ettd han kykenee osallistumaan hoitoan koskevaan paatoksentekoon

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

5 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUKSESTA KOTIHOITO-OHJEIDEN LAATIMINEN

Kotihoito-ohjeiden laatimisessa kaytin pohjana Kouvolan terveyskeskuksen
lomakkeita. Kotihoito-ohjeiden laatimisessa on kaytetty myds Torkkolan, Heik-
kisen & Tiaisen (2002) " Potilasohjeet ymmarrettaviksi” kirjassa suosittelemia
ohjeita. Kotiin [&hetettdvien ohjeiden etuna on se, etta potilaalla on mahdolli-
suus tutustua ohjeisiin rauhassa etukateen ja miettid kysymyksia hanelle itsel-
leen tarkista asioista. Potilaalla pitéaa olla selkeat kirjalliset ohjeet kotiin lahti-
essaan siita, miten hanen tulee seurata mahdollisia kipuja, l1aékista ja miten
han voi turvallisesti itse hoitaa omaa kipuaan kotiolosuhteissa. Han tarvitsee
my0s ohjeet siitd, mihin hén voi ottaa yhteytta, mikali hanen kipunsa pitkittyy

tai on hallitsematonta. (Salantera ym. 2006,13.)

Erityisen tarkedd on varmistua siita, etta potilas on ymmartanyt annetun ohja-

uksen. Tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan potilaan omaa sitoutumista
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ladkehoidon noudattamiseen. Potilaalle tulee kertoa aina myds ladkehoidossa
tapahtuneista merkittavistd poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai ai-
heutuvista haittavaikutuksista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 59.)

Hyva ohje puhuttelee potilasta. Erityisen tarkeda puhuttelu on, jos ohjeessa on
kaytannon toimintaohjeita, toimenpiteeseen lonkanleikkauksen jalkeen. Otsi-
kon pitdad kuvata ohjeen sisaltod, ja heti ensimmaisesta virkkeesta tulee ilme-
ta, mista oikein on kysymys. (Torkkola 2002,36.)

Olen laittanut kotihoito-ohjeeseen kuvia, jotka tukevat kirjallisia ohjeita ja teke-
vat ohjeet helpommin ymmarrettaviksi. Ohjeessa teititellaan lukijaa, silla se on
kunnioittavaa lukijaa kohtaan. Otsikot on tehty niin, etta lukija tietd& heti, mista
on kysymys, ja osaa otsikon perustella etsia tarvitsemansa tiedon. Ohjeessa
olen perustellaan tarkeimpia tietoja lyhyesti. Lisdksi opinndytetytn laajassa
kirjallisessa osuudessa on kirjoitettu laajempaa tietoa ja pohjautuvat peruste-
lut. (Torkkola 2002, 14 — 40.)

Ohjeen tarkeammat alueet luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot.
Ne jakavat tekstin sopiviin asioihin. Valiotsikkona toimii hyvin yksittdinen sana
tai sanapari. Ohjeessa on kuvia, niihin on liitettava kuvatekstit. Kotihoito-
ohjeiden ymmarrettavyys punnitaan todella vasta kaytanndssa, mutta ohjetta
Voi testata esim. jollain sukulaisella (Torkkola 2002, 14 — 40). Ohjeiden ym-
marrettavyyteen on vaikutettu kirjoittamalla mahdollisimman hyvéaa suomen

kieltd, jotta kdantaminen vendajan kielelle.

Kotihoito-ohjeessa on kerrottu liikunnasta, likkumisen rajoituksista ja apuvali-
neista, jalkitarkastuksesta seka tukipalveluista. Ne on tarkemmin selitetty teo-
riakuvauksessa. Potilaan tulee sitoutua ohjaukseen ja itsehoitoon, jotta han
selviytyy kotona. Hoitomotivaatiota parantaa perheen ja laheisten tuki. Sai-
raanhoitaja toimii ohjaustilanteessa keskustelun, havainnoinnin ja palautteen
avulla. (Lukkari ym.2007.)

Maahanmuuttajalla koettiin myds olevan liian vahaiset tiedot suomalaisesta
yhteiskunnasta, ja palveluohjauksen tarve korostui.(Arvilommi 2005). Kotihoi-
to-ohjeessa selitetddn tarkasti, mistd Suomessa voi saada psyykkista, sosiaa-
lista seka taloudellista tukea. Lisaksi on tietoa sosiaalituesta ja Kelasta.
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Kotihoito-ohje on laadittu Kouvolan terveyskeskuksen osasto kahdelle ja tule-
vaisuudessa sen saa mahdollisesti nettisivuilta. Sen vuoksi tehtiin kotihoito-
ohje aikaisempien potilasohjeiden ulkoasua vastaaviksi.

Kipupotilaan sosiaalitydssa kaytetaan kaikkia psykososiaalisen tyén element-
teja: henkista tukemista, sosiaalisen verkoston vahvistamista ja auttamista ta-
loudellisissa asioissa, esimerkiksi sosiaalietuuksien hakemisessa. Yhteisty6
tydryhnman muiden jasenten kanssa on erittéin tarkedad. Usein potilaan varsi-
nainen ongelma selvida vasta, kun laakari, sairaanhoitaja, psykologi ja sosiaa-
litydntekija ovat haastatelleet hanet, koska potilas kertoo erilaisia asioita eri
henkiloille. Sosiaalitydntekija osallistuu potilaan jatkohoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun, voi olla mukana kivunhallintaryhmien toiminnassa ja toimia yh-
teyshenkilona viranomaisiin tai muihin palvelujarjestelmiin. Etuuksia maksavat
mm. Kansaneléakelaitos (Kela), tydelakelaitokset, kunnat ja vakuutusyhtiot.
(Kalso ym. 2009, 514-515.)

6 AIKASEMMAT TUTKIMUKSET

Alla on taulukko lonkkamurtuma potilaan kivunhoitoon liittyvista tutkimuksista.
Potilaat, omaiset seké sairaanhoitajan ndkdkulmasta kotihoidon ohjausta on
tutkittu paljon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin. Lonkkaleikkauspoti-
laan kotihoito ohjeista ei 10ytynyt tutkimuksia.

Taulukko 1. Lonkkamurtumapotilaan kivunhoito liittyvia tutkimuksia

pro gradu - Tekija ja aihe | Kauppila. M. Hoitotiede marraskuu 2005,
tutkielma Turun Yliopisto ” lakkaan lonkkamurtuma-
potilaan kivunhoitotydn prosessi”. pro gra-

du- tutkielma”.

Kyselylomake

Keskeisimmét | TAméan tutkimuksen tulosten mukaan poti-
tulokset laan ohjauksessa ja opetuksessa valmen-
nettiin potilasta pyytamaan laakitysta ki-
puun. Pelkka kehotus pyytaa ladketta ki-

puun ei anna potilaalle valmiuksia toimia.
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Potilas ei aina tied&, millaisesta kivusta
kuulu kertoa, eivatkd he halua vaivata Kii-
reistd henkildkuntaa valittamalla kivustaan.
Potilaat haluavat tietaa, millaisesta ja miten
voimakkaasta kivusta pitdd kertoa, kuinka
kauan kipu kestéaa, milta kivun kokeminen
tuntuu, mitd ongelmia sen kokemisesta
seuraa, miten kipua hoidetaan ja mika mer-
kitys kivunhoidolla on toipumiselle ja kun-

toutumiselle.

Opinnaytetyo

Tekija ja aihe

Jokilehto.K., Virkkunen. A., 2005, Oulun
seudun ammattikorkeakoulu” Lonkkamur-
tumapotilaan kivunhoito sairaalan paivys-
tyspoliklinikalla”. Haastattelututkimus Oulun

seudun yhteispaivystyksen sairaanhoitajille.

Kyselylomake

Keskeisimmét

tulokset

Tutkimuksen tulosten perusteella nousivat
tarkeimmiksi kokonaisuuksiksi paivystyspo-
liklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien
toiminta lonkkamurtumapotilaan kivunhoi-
dossa ja lonkkamurtumapotilaan kivunhoi-
don kokonaislaadun parantaminen. Lonk-
kamurtumapotilaan kivunhoidon arvioinnis-
sa korostui potilaan voinnin havainnointi ja
vitaalielintoimintojen, kuten verenpaineen
tarkkailu. Tutkimuksemme tuloksista ilmeni,
ettd potilaalta kivun voimakkuuden kysymi-
nen on yksitarkeimmista osa — alueista ki-

vun arvioinnissa.
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pro gradu -
tutkielma

Tekija ja aihe

Rissanen. E. Hoitotiede huhtikuu 2002, Tu-
run Yliopisto " lakkaan tekonivelleikkauspo-

tilaan kipu”.

Kyselylomake

Keskeisimmat

tulokset

Tutkimustulosten perustella iakkaan poti-
laan lonkka tai polvikipu rajoittaa heidan
elamansa, voidaan hyodyntaa iakkaan lon-
kan tai polven tekonivelleikkauspotilaan
kivun hoidon kehittamisessa.

pro gradu -

tutkielma

Tekija ja aihe

Koukkula. R. Hoitotieteen ja terveyshallin-
non laitos Oulun yliopisto marraskuu 2001.
"Hoitajien ja potilaiden kasityksia postope-

ratiivisen kivun hoidosta”.

Kyselylomake

Keskeisimmat

tulokset

Tassé tutkimuksessa kuvaillaan kasityksia
postoperatiivisen kivun hoidosta. Koska
kasityksia hoitomenetelmista ei ole tarkoi-
tuksenmukaista tarkastella irrallaan posto-
peratiivisen kivun hoitoprosessista tutki-
muksen tuloksena tuotettiin kuvauskatego-
riat ja kasitystyypit postoperatiivisen kivun
hoidon tarpeen arvioinnista, postoperatiivi-
sen kivunhoidontavoitteista sek& hoitome-
netelmista. Kasitykset kivusta suuntaavat
postoperatiivisen kivun koko hoitoproses-
sia. Potilaiden ja hoitajien kasitysten mu-
kaan postoperatiivinen kipu on moniulottei-
nen. Kasityksissa painottuu kivun fyysinen
ulottuvuus. Tuotetut kuvauskategoriat 0soit-

tavat, ettd postoperatiivinen kivun hoito voi
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olla liséksi psyykkisen ja sosiaalisen nako-
kulman siséltava ja edellyttava. Kasityksis-
sa tuli esille myds seka kivun subjektiivinen

ettd yhteisodllinen luonne.

pro gradu -
tutkielma

Tekija ja aihe

Vennela. S. Hoitotiede marraskuu 2004,
Turun yliopisto ” Sairaalapotilaiden koke-
mukset kivusta seka heidan tyytyvaisyyten-

séa kivun hoitoon.

Kyselylomake

Keskeisimmét

tulokset

Tulosten perustella voidaan todeta, ettéa
informointi kivusta ja sen hoidosta on tar-
keaa. Silla voidaan vaikuttaa niin ennakko-
luuloihin kuin hoidon lopputulokseen. Ki-
pumittarin kayttoa tulisi tehostaa ja ottaa,

huomioon potilaan oma arvio kivusta.

7 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on laatia lonkan tekonivelleikkauksesta kotihoito-ohje

ikaantyville inkerinsuomalaisille ja venajankielisille maahanmuuttajille, jotka

ovat Kouvolan terveyskeskuksen osastolla kahdella hoidettavana. Ohje laadi-

taan suomeksi ja venajaksi. Kotihoito-ohjeiden tavoitteena on antaa tietoa po-

tilaalle ja tukea heita selviytymaan toimenpiteen jalkeen kotona, liséaksi on ta-

voitteena motivoida lonkanleikkauksesta toipuvia hyvaan yleissairauden hoi-

toon. Kirjalliset kotihoidon-ohjeet voivat hyddyntéaéa lonkanleikkauksesta sairas-

tuneita ohjauksessa, ja ne voivat olla tueksi ja avuksi sairaanhoitajille suullisen

hoito-ohjeiden antamisessa.
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8 KOHDERYHMA JA PROJEKTIN ETENEMINEN

Projektin kohderyhmana ovat inkerinsuomalaiset ja vengjankieliset maahan-
muuttajat lonkkaleikkauksen jalkeen seka Kouvolan terveyskeskus osasto
kaksi henkilokunta, jotka voivat hyddyntaa ohje hoitotydssa. Projektin toteutti

sairaanhoitaja opiskelija Marina Valkky.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat lehtori Kristiina Mettala ja lehtori Anja Roiko-
nen. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa toimi Kouvolan terveyskeskuksen
osasto kaksi. Kohderyhmana ovat vengjankieliset potilaat, jolla ei ole mahdol-
lisuutta saada tietoa omalla aidinkielellaan ja joille suomen kielell& annetun

suullisen ohjauksen ymmartaminen saattaa tuottaa vaikeuksia.

Projektin tyéryhman vélinen yhteisty6 sujui ongelmitta. Kouvolan Terveyskes-
kuksen osaston kahden osastonhoitaja Tiina Lahti oli kiinnostunut asiasta ko-
ko projektin ajan. llman hanen apuaan en olisi voinut toteuttaa projektia. Han
neuvoi selkeésti, miten kotihoito-ohje tulee kayttokelpoiseksi osastolle. Ohjeen
sisaltoon ovat vaikuttaneet myos opettajamme, ryhmékaverit ja osaston lonk-

kamurtumapotilaat.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi vuonna 2009. Ideointiseminaari oli 31.8.2009
ja suunnitteluseminaari 26.11.2009. Ensikaynti on 7.9.2010 Kouvolan terveys-
keskuksen osastolla kahdella, jolloin keskustelin osastonhoitajan Tiina Lahden
kanssa. Valitsin aiheeksi kotihoito-ohje lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen
kuntoutumisen tueksi. Aloitin opinnaytetyd tekemisen keraamalla teoreettista
aineistoa. Teoriataustan aiheet olivat: lonkkamurtuma ehkaisy, altistavat teki-
jat, merkit ja oireet, lonkkamurtuman hoito, leikkauksenjalkeinen hoito, leikka-
ushaavan hoito, postoperatiivinen kivunhoito, ladkehoito, ladkkeetdn kivunhoi-
to, kuntoutus ja liikunta, potilaan ohjaus, lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen
kuntoutumisen tueksi kotihoito-ohjeiden laatiminen ja aikaisemmat tutkimuk-

set. Ohje on A4-kokoinen, teksti on kirjoitettu Arial 12 - fontilla.

Kun kotihoito-ohjeiden ensimmainen suunnitelma oli valmis, annoin sen opet-

tajille Kristiina Mettélalle ja Anja Roikoselle sek& osasto kahden osastonhoita-
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jalle tarkastusta varten. Sain ohjausta kotihoito-ohjeen tekemisessa lokakuus-
sa 2010 kaksi kertaa. Tein muutoksia Tiinan Lahden ehdotuksen mukaisesti.
Kivunhoito poistettiin kokonaan ja enemman tuli tekstia kuntoutuksesta, koti-
voimisteluohjelmalta, autoilusta, sukupuolielaméasta lisattiin. Marraskuussa
2010 kotihoito-ohje lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tu-
eksi oli valmis. Vendajankielisen ohjeen k&d&nnos annettiin Nadja K&armenie-

men tarkistettavaksi.

Kotihoito-ohjeiden tekeminen vaati minulta useita tapaamisia opettajien seka
osastonhoitajan kanssa. Minun mielestani kotihoito-ohjeiden laatiminen oli pit-

k& ja vaativa prosessi, mutta kuitenkin sain hyvan tuloksen.

Liitteena on my6s sopimus opinnaytetyosta (liite 1), projektisuunnitelmasta (lii-
te 2), lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tueksi kotihoito-

ohjeiden arvioinnista (lite 3), suomenkielinen kotihoito-ohje (liite 4) ja venajan
kieliset kotihoito-ohje (liite 5). Kustannuksia aiheuttivat: matkat, puhelut, kopi-
ointi ja tyon valmistamiseen kaytetty sahko. Kaikki kustannukset olivat omalla

vastuulla.

7 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut laatia kirjallinen kotihoito-ohje lonkan te-
konivelleikkauksen jalkeisen kuntoutumisen tueksi ikaantyville inkerinsuoma-
laisille ja ven&jankielisille maahanmuuttajille. Kotihoito-ohjeiden tavoitteena on
antaa tietoa potilaalle ja tukea heita selviytymaan toimenpiteen jalkeen koto-
na, lisdksi on tavoitteen motivoida lonkanleikkauksesta toipuvia hyvaan yleis-
sairauden hoitoon. Kotihoito-ohje olisi kayttokelpoinen hoitohenkildkunnan
apuvalineena. Jatkotutkimuksena olisi hyva tutkia kuinka kayttokelpoinen on
tama kotihoito-ohje kaytanndssa ja minkalaisia tietoja viela tarvitsevat lonkan
tekonivelleikkauksen tueksi. Kotihoito-ohjeiden kehittaminen on ajankohtaista
ja tarkeaa, koska téllaisia ohjeita ei ole aikaisemmin tehty Kouvolan terveys-
keskukseen osaston kahdella. Mind en haastatellut venalaisia potilaita, joilta

olisi voinut kysya, minkalaisia ohjeita he haluaisivat.

Ohjeiden ensimmainen versio oli valmis syyskuussa 2010. Annoin sen Kouvo-

lan terveyskeskukseen osastonhoitajan Tiina Lahtiselle ja opettajalle Kristina
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Mettalalle ja Anja Roikoselle tarkistusta varten. Ohjeessa tarkistettiin sisalt6-
tietojen oikeinkirjoitus. Alkuperdinen suunnitelma oli kirjoittaa kotihoito-
ohjeessa kivunhoidosta. Pikkuhiljaa hoito-ohjeiden prosessi on muuttunut. Oh-
jeista kivunhoidon osa oli poistettu sen takia, ettd osastolla kaksi hoidetaan
enemman kuntoutuspotilaita ja heille tarkoitettu kotihoito-ohjeisiin ei kuulu ki-
vunhoitoa. Vahennetaan kipuhoitoon liittyvaa teoriaosuutta ja lisataan kirjalli-
suutta kuntoutuksesta kotivoimisteluohjelmasta, autoilusta, sukupuolielamas-
td. Ohjeiden takia tavattiin Tiinan Lahden kanssa neljaa kertaa. Ohjeitta arvioi
yhteensa nelja henkil6a: kaksi opettajaamme, osastonhoitaja ja fysioterapeut-

ti. Heidan mielestaan ohje loppuvaiheessa siséll6ltddn on selked ja hyva.

Seuraava vaihe oli hoito-ohjeiden tekeminen. Minun mielestani aihe on hyvin
tarked, koska minulla oli omia kokemuksia siitd, ettd Suomessa saa harvoin
hyvaa kotihoidon ohjausta vengjan kielella. Sen takia on ollut kannustavaa tie-
taa, etta kotihoito-ohje tulevat tarpeeseen ja niita tullaan kayttamaan hoito-

tyossa.

Projektin teoreettisena taustana kaytin myos aikaisempia tutkimuksia, joissa
selvitettiin potilaiden ja hoitajien kasityksiin sairaudesta ja hoitamisesta. Teo-
reettisessa osassa kuvataan myds sairauden kulkua ja menetelma sairauden

parantamiseksi.

Projektin toteuttaminen oli haastava, ja se vaati paljon aikaa, mutta opinnayte-
tyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Tyota tehtdessa sain paljon
uutta ja hyodyllista tietoa. Olen oppinut paljon erilaisia asioita, olen tehnyt yh-
teisty6ta eri asiantuntijoiden kanssa. Olen oppinut prosessikirjoittamista ja tie-
donhakua. Kehityin tiedonhaussa prosessin aikana. Monipuolinen yhteistyd on
kehittanyt ammatillisia valmiuksia, olen saanut arvokasta kokemusta eri ihmis-

ten kanssa toimimisesta. Projektitekemisen taiton on lisdantynyt.

Koko opinnaytetyoprosessi oli minulle opettava ja kiinnostava. Kirjallisuudesta
opin, minkalaista laadukkaan potilasohjausmateriaalin pitaa olla. Tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajana voin hyddyntaa opinnaytetytta tydssani ohjatessani
suomalaisia, inkerinsuomalaisia ja venalaisia maahanmuuttajia. Projektin to-
teutuksessa ongelmana oli potilaskokemusten puute ja kotihoito-ohjeiden si-

sallon laatiminen.
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Opinnaytetyon tekemisessa kaytin luotettavaa lahdemateriaalia. Opinnéyte-
tyon materiaalit kerasin kirjastoista, artikkeleista, lehdesta ja Internet-
sivustoilta. Olen saanut positiivisen kokemuksen tyonteosta.

Kiitokset onnistuneesta opinnaytetyosta kuuluvat itse projektin toimeksiantajal-
le Kouvolan Terveyskeskukselle ja erityisesti osastonhoitajalle Tiina Lahdelle,
sekd minun projektin ohjaaville opettajille Kristina Mettélle ja Anja Roikoselle.
He ovat ohjanneet syventamaan tietoja hoitotydn nakokulmasta. Kiitdn heita
kaikkia!



LAHTEET

36

Alaperda., P., Antila., E., Suominen kirjallinen potilasohjaus 2006., Teoksessa
Lipponen., K., Kyngas., H. & Kaaridinen. M. (toim). Potilasohjauksen haasteet:
Kaytannon hoitotydn soveltuvat ohjausmallit. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja

terveyshallinnon laitos.

Alaranta, Hannu - Pohjolainen, Timo - Salminen, Jouko - Viikari - Juntura, Eira
(toim.) 2003; Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Aalto., R., 2009., Liikkeelle — Hyvanolon opas senioreille. Jyvéaskyla.

Arponen, Ritva - Airaksinen, Olavi 2001: Hoitava hieronta. Helsinki: WSQY,
sivut: 188.

Arvilommi, N. 2005, Monikulttuurisuus sosiaali- ja terveysalan ammatillisen
haasteena Diakonia - AMK julkaisuja D Tyopapereita 30, Helsinki. sivut: 14 —
15, 20.

Heinzel, B.2002. Tekonivelpotilaan hoito uudistuu. Teoksessa Telaranta, S.&
Lehto, M. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun julkaisusarja C. Oppimateriaalit.
Nro3. Tampere: Pirkanmaan Ammattikorkeakoulu. sivut: 110 -111, 114-115.

Hirvonen., E., 1992. Terveydenhuollon koulutusohjelma. Hoitotieteen ProGra-
du — tutkielma. Tampereen yliopisto.

Holmia, s., Murtonen, I., Myllymaki, H. & Valtonen, K. 2004. Sisatautien — ki-
rurgisten sairauksien ja syopatautien hoitotyd; Porvoo; Juva: WS. BookWell
Oy, sivut: 525,527, 539, 540,132.

Potilaan opettaminen ja ohjaus. Tampereen kaupungin internetsivut. Saatavis-
Vis-
sa:http://koulut.tampere.fi/materiaalit/munuais/aineisto/potilaan_opettaminen_]j
a_ohjaus.pdf| Viitattu 22.4.2010].

livanainen., A., Jauhiainen., M. & Pikkarainen., P. 2001., Sisatauti- kirurginen
hoito ja hoitotyd. Helsinki: Tammi.

livanainen, A., Jauhiainen. M. & Pikkarainen. P. 2006., Sairauksien Hoitami-
nen. Helsinki.

Jarvinen, L., Rautiainen, S. 2008. Lonkkamurtumapotilaanhoito sujuvoittu:
Tampereella. Sairaanhoitaja-lehti 6 — 7 / 2008, x —y.

Jarvinen, A. & Rasku, T.2000. Ensihoitopotilas ja kivunhoito. Teoksessa: Sai-
lo, E. & Vartti, A -M. ( toim.) Kivunhoito. Helsinki: Tammi.


http://koulut.tampere.fi/materiaalit/munuais/aineisto/potilaan_opettaminen_ja_ohjaus.pdf�
http://koulut.tampere.fi/materiaalit/munuais/aineisto/potilaan_opettaminen_ja_ohjaus.pdf�

37

Kalso, E. & Vainio, A. 2002. Kipu. Helsinki: Duodecim.sivut:76, 137-143.
Kalso, Eija - Vainio, Anneli (toim.) 2004: Kipu. Helsinki: Duodecim.sivut:202.

Kalso, E., Haanpaa, M., Vainio, A., Kipu. 2009. Helsinki: Oy Duodecim. si-
vut:54-56, 514 - 515.

Koli, E. 2007. Lonkan tekonivelleikkaus (arthroplstia totalis coxae). Saatavis-
sa: http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3994/10562. [Viitattu14.11.2010].

Korhonen, Kirsi - Luomala, Maija 2005: Leikkauksen jalkeinen kipu ja kivun-
hoito. Ohje potilaalle. Opinnaytetyd. Verkkodokumentti < http: // personal. inet.
fi / koti/ mhl / Potilasohje. pdf> Luettu 10.4.2010.sivut:15.

Korte, & Rajamaki, & Lukkari, & Kallio. 2000. Perioperatiivinen hoito. Por-
voo:WSOY.

Kristoffersen.N.J., Nortvedt. f ja Skaug E-A (toim) Hoitotyon perusteet. suo-
mennos: Paula Nieminen. Helsinki. Edita.2006.

Kyngas, H., Kéariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. &
Renfors, T., 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. WSOY.s.71.

Laine, S. & Stolt - Niemi, T. 2006. Suoraan suljettu leikkaushaava. Haava 2 /
2006. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992 / 785.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1994 / 559. Verkkodokumentti: < http: //
www.finlex. fi/ fi / laki / ajantasa / 1992/ Luettu 25.2.2010.

Lehtonen, A. 2001. Osteoporoosi ja osteomalasia. Teoksessa: Tilvis., R., Her-
vonen, A., Jantti, P. & Sulkava. R. (toim). 2001. Geriatria. 1. painos. Helsinki:
Duodecim. s 251- 256.

Lonkka kuntoon! Opas lonkan tekonivelleikkauspotilaalle. 2007. Saatavissa:
http://www.tekonivel.net/aineistot/lonkkajorvi.pdf [Viitattu14.11.2010].

Lonkkamurtumapotilaiden hoito. 2006. Duodecim. 122(2006): 3, 357-379.

Lukkari, L., Kinnunen, T., Korte, R., Perioperatiivinen hoitoty6, Helsinki;
WSOQY Oppimateriaalit Oy 1. painos, 2007.sivut:370.

Méaenpada, H. & Taka-Anttila, N. 2009. Potilasohje suonikohjujen ultradéniohja-
tun vaahtohoidon saaneelle potilaalle. Opinnayte. Pirkanmaan ammattikor-
keakoulu. Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3098/Maenpaa%?20Heid
H_Taka-Anttila%20Noora.pdf?sequence=1 [viitattu 14.1.2011].


http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3994/10562�

38

Nurminen. M - L. 2001. La&kehoito. Helsinki: WSOY .sivut:233.
Pharmaca Fennica. 2010. Helsinki: Laaketietokeskus. Oy.

Pietikainen, S., Heinonen, M., Karppi, P., & Huusko, T.M. 2003. Hoitotiede
vol.15, no 4 / -03.sivut:191-196.

Raappana. 2001. Kipu ja kivun hoidon ohjaus paivakirurgisen potilaan arvioi-
mana. Tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Rissanen, E. 2002. lakkaan tekonivelleikkauspotilaan kipu. Pro Gradu - tut-
kielma. Turun yliopisto.

Rokkanen, P., Slatis., P., Alho, A., Ryoppy, S. & Huittinen, M. 1995. Trauma-
tologia, Helsinki: Kandidaattikustannus Oy. s.227

Ruuskanen, Eija. 2005: Kivunhoidon yhtendinen kaytantd. Naytté6n perustuva
kivunhoidon ohjelma 2003 - 2004. Jyvaskyla: Keski - Suomen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman julkaisuja 114 / 2005.sivut:12.

Sailo, & Vartti; (toim.) 2000: Kivunhoito. Tampere: Tammer - Paino
Oy.sivut:15-22,116, 124, 135-138.

Salantera, Sanna - Hagelberg, Nora - Kauppila, Marjo - Narhi, Matti.2006. Ki-
vun hoitotyd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.sivut:20.

Sosiaali - ja terveysministerié 2000. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yh-
teiset tavoitteet ja periaatteet. ETENE - julkaisuja 1. Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta. Helsinki.

Sund, R. & Juntunen, M. 2008. Perfect - Lonkkamurtuma: Hoitoketjujen toimi-
vuus, vaikut tavuus ja kustannukset lonkkamurtumapotilailla. Helsinki: Stakes
Sosiaali - ja terveysalan tutkimus - ja kehittdmiskeskus. sivut: 9.

Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen ty6-
ryhma Huusko, T., Arnala, I., Hirvensalo, E., Impivaara, O., Jantti, P., Kova-
nen, J., 2006. Saatavilla: http: // www. kaypahoito. fi / web / kh / suositukset /
naytaartikkeli / tunnut / kht 00053 [ Viitattu 5.4.2010].

Sakkinen, S.2003. Endoproteesilonkkapotilaan hoitaminen, ohjaaminen &
kuntouttaminen hoidonantajien kuvaamana. Opinnaytetyd. Diakonia - ammat-
tikorkeakoulu. Helsingin yksikk6.s.32.

Torkkola, S., Heikkinen, H., Tiainen, S., 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Tampere: Tammer—Paino Oy.

Ukkola, V., Ahonen, J., Alanko, A. & Lehtonen, T. Suominen, S. 2001. Kirur-
gia. Porvoo: WS Bookwell Oy 261, 262, 264.



39

Vauhkonen., I., Holmstrom., P. 1998. Sisataudit. Helsinki: WSOY. s 318, 319.

Vainio, A. 2003. Kipu. 1. painos. Jyvaskyla: Kustannus Oy Duodecim, s 11 -
30.

Vainio, A.2004: Kivunhallinta. Helsinki: Duodecim, sivut: 112-113.
Valtakunnallinen yhdistystoiminta. SuomenTekonivelyhdistys ry. Jasentiedote.

Vuori., |, Taimela., S., Kujala., U.2005. Liikuntala&ketiede. Helsinki: Duode-
cim. s 299 - 301.



A7

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPISKELIJA

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Liite 1/1

Lomake 026 1/2
id 26750

Opiskelijanumero

EEY3/L

Viralliset etunimet

T

Sahkdposti

it by & st

Lahiosoile e Postinumero ja -toimipaikka ’
/7 /ﬁwﬁ/ 5 2 Ly Lozt t

Puhelin

¥/ 07265

Toimipiste ja koulutusohjelm.

%/?{”f&’??

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmétunnus

70 2153

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhleisd

Yrityksen/yhteison yhteyshenkild

Sa:?oosli X
e fa b o o dovrl/o A

LoULO AN  FER/ ) Eeredy 8¢ A o Ton A7y

L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka

S e o ¥ et /& Y5760 wgdvel sy
Puhelin

o067 5848 /

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndyletydn aloittamista.

Toimeksiantaja maksaa opinnéytetytistd opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

Opinnaytetyilld on toimeksiantajan puolelta nimelty ohjaaja ennen opinnéyletydn aloittamista.

Toimeksiantajan tarkeituksena on alusta lahtien hyB8dyntdad opinndylelydn tuloksia loiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(l) opettaja(t)

W

e
)

.%///Je/ﬂ/zz/y

i
Sahképosti

it et £ el v

Yrityksenlyhteison ohjaaja(t)

T omshe CEtr

2 s gt A

Sahképosti

74;"/1& Lot e /c/‘suuaé% '

Opintoloimiston lomake 10/2009




Liite 1/2

Kymenlaakson SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026 212
ammattikorkeakoulu id 26750

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO

Opinndytetyon aihe (max. 200 merkkid)

Libhott sfees Sontor tonteobiant ek aitistrot vt/

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkid)

Keskeisel menetelmat (max. 300 merkkid)

Opinndytetyn aloilus Opinnéyletydn luovulus toimeksiantajalle

Opinnéytetyd tayttaa Tilastokeskuksen T & K maaritelman *) Ej(yliﬁ DEI
*) T & K madritelméan saa opintoloimistosta tai Internetista,
http:/iwww tilastokeskus fitiltkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Vastuu opinnéyletyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetydn sisdltaa likesalaisuuksia tal muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
lavanomaiseen ohjaukseen. maarattyja tieloja, on opinndytetyiin raportti laadittava niin, eta tietojen
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jalettava
opinndytetyén lekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka tydn tausta-aineistoon. Opinndytetyd voidaan julkaista myds Intemetissa.

ohjaamaan opinndytetydtd toimeksiantajaorganisaation ndkdkulmasta,
Opinndytetytn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyon

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety&hon liittyvaén ohjaaja) sitoutuval pitiméaén salassa kaikki opinnayletydn tekemisessa
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin, ja sitd edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnayletydn tuloksiin kuuluvat luottamukselliset iedot ja aslakirjat seka pidattaytymadn kaytiamasia
opinnaytetyon tekijalle. hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja iiman
Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden erillistd lupaa.

kaupaliiseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen

opinndyletytn tekijan kanssa. Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytetytin tekijd on velvollinen raportoimaan opinndytetyon Opinndytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistajen
tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineel, matkal, tyokorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskalija keskendan. Padsdantaisesti Kymenlaakson
ammallikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyon kustannusten
korvaamisesta,

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyén toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

L OOV /O / V4 20/& i ;Ct”;/ M

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Lok 23 14wl Ly M
PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS S g J i
oosdo i A5 .l wlh %M;’M /J/M/C
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1. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on suunnitella lonkkaleikkauksen jalkeiset koti-
hoidot - ohje, joka osuus inkerinsuomalaiset ja vengjankielta puhuville maahan-
muuttajille. Inkerinsuomalaiset ovat tulleet takaisin kotimaahansa, ja heidan
osuus vaestosta lisdantyy jatkuvasti. Tarkoitus on, ettd venajankielinen potilas
kokisi yhta laadukasta hoitoa kuin suomea puhuva. Maahanmuuttajilla on koettu
olevan liian vahaisia tietoja suomalaisesta yhteiskunnasta, talléin palveluohja-
uksen tarve korostuu.( Arponen 2001). Minun mielesténi aihe on tarked, koska
minulla on omia kokemuksia siitd, ettd Suomessa voi harvoin saada venajan ke-
lisia kotihoito - ohje. Tavoitteena kotihoito - ohje vengjankieltd puhuville lonkka-
leikatuille potilaille. Kotihoito - ohje pitaisi kayttokelpoinen hoitohenkilokunnan

apuvélineend, hoidon ja ohjauksen suunnittelussa seka toteutuksessa.

2. PROJEKTIN KOHDERYHMAT

Projektin aikana valmistuvat kotihoito - ohje ovat tarkoitetut alueella pysyvasti
Suomessa asuville inkerinsuomalaisille ja vengjankielisille maahanmuuttajille
lonkkaleikkauksen jalkeen seka Kouvolan terveyskeskukseen osaston 2 henkilo-
kunnalle: osastonhoitaja ja sairaanhoitaja, jotka voivat hyédyntaa ohjetta hoito-

tyossa.

3. TUOTOKSET

Opinnaytetyon tuotoksena ovat teoriaosuuden lisaksi kotihoito-ohje lonkkamur-

tumapotilaan hoidon toteutus Kouvolan terveyskeskus. Teorian pohjalta laaditaan
lonkkamurtuma potilaan kotihoito — ohje lonkan tekonivel leikkauksesta kuntoutu-
valle potilaalle, joka sitten kaannetddn myds vendajan kielella. Venajankielinen ko-

tihoito - ohje annetaan venajaan aidinkielenaan puhuville potilaille.
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4. TYOSUUNNITELMA
Perehdytddn seuraaviin aiheisiin:
1 Lonkkamurtuma altistavat tekijat, merkit ja oireet
2 Lonkkaleikkauspotilaan postoperatiivinen hoito
3 Potilaan kivun arviointi ja hoitoperiaatteet
4 Lonkkamurtumapotilaan hoidossa kaytettavat kipuladkkeet
5 Potilan ohjaus ja potilasohjeen laatiminen
6 Kotihoito-ohje lonkan tekonivel leikkauksesta kuntoutuvalle potilaalle

Minun tydsuunnitelmanani on ottaa yhteytta terveyskeskukseen osaston 2 osas-
ton- hoitajaan ja sairaanhoitajaan. Pyrin heidan avullaan selvittdmaan, miten ko-

tihoito-ohje tulee sisaltaa.

Ohje laaditaan Kouvolan terveyskeskuksen lomakepohjalle, koska ohje tulee In-

ternet-sivuille.

Kun olen perehdyn teoriaan ja keskustellut asiantuntijoiden kanssa, aloitan koti-
hoito - ohje suunnittelemisen. Kun kotihoito - ohje on valmis, sovin asiantuntijoi-

den kanssa sen tarkastuksesta.

5. AIKATAULU
Elokuu 2009 - ideointiseminaari
Marraskuu 2009 - suunnitelmaseminaari
Helmikuu 2010 - teorian kirjaltaminen
Elokuu 2010 - kotihoito ohje suunnitelma

Suuskuu 2010 — tekeminen kotihoito ohje.
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6. KUSTANNUKSET
Menot:
1 matkat
2 puhelut
3 kopiointi
4 tyon tekemiseen kulunut sahko

5 Mina maksaa menot kustannus

7. OPPINAYTETYOHON MAHDOLLISESTI LHTTYVAT ONGELMAT

1 Voi olla vaikea loytaa venajankielisia potilaita, joilta on leikattu Suomessa lonk-

kamurtuma.
2 Oma sairastuminen

3 Henkilokohtaisen elamantilanteen muutos

8. ORGANISAATIO:

Mina teen taman tyon alusta loppuun ja olen vastuussa tyésuuhdestani. Opinnay-
tetydn ohjaajat Anja Roikonen ja Kristina Mettala sekd Kouvolan terveyskeskuk-

sen osasto 2 edustaja.
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Tekija
Marina Valkky

Aihe

Kotihoito-ohje kuntoutumisen tueksi lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen
Kouvolan terveyskeskuksen osasto 2:lle

Arviointi

Kotihoito-ohje  soveltuu  hyvin  terveyskeskuksen  osasto  kahdelta lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeisestd jatkohoidosta kotiutuvien potilaiden ohjeistukseksi ja
muistin  tueksi. Ohje sisaltéaa kaikki oleelliset paivittaisissa toiminnoissa ja
kuntoutumisessa huomioitavat ohjeet ja rajoitukset. Kotihoito — ohjeen kuvat seka niihin
littyva teksti on selked, hyvin luettavissa ja ymmarrettavissa. Véarikuvat tekevat ohjeesta
kiinnostavan. Kotihoito-ohje on  kotona selviytymista ja kuntoutumista tukeva, myos
omaisten rooli tulee esille. Ohjeessa on selkeasti merkitty osaston, sosiaalitytntekijan
seka apuvalineyksikon yhteystiedot.

Kouvolassa 24.11.2010
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Kotihoito-ohje
Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen
kuntoutumisen tueksi

Kouvolan terveyskeskus osasto 2




Taman kotihoito-ohjeen tarkoituksena on tukea lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeista kuntoutumista kotona.

Kotiutumisen edellytyksend on omatoiminen liikkuminen ja selviytyminen
paivittaisistd  toiminnoista. Tavoitteena on, ettd pystytte ennen
kotiutumistanne liikkumaan omatoimisesti ja turvallisesti kyynarsauvoilla tai
rollaattorilla sekd tekem&an tdman ohjeen loppuosassa olevan
kotivoimisteluohjelman. Kotona on tarkedd noudattaa annettuja kotihoito-
ohjeita ja informoida myds omaisia

annetuista ohjeista. Omaisten kanssa on hyva miettia myds paéivittaista
kotona selviytymistd, esimerkiksi ruoanlaittoa, kaupassa asiointia ja
siivoamista seka niissa tarvittavaa apua.

Apuvalineiden kaytto

Apuvalineet helpottavat selviytym&an itsendisesti paivittaisistd toimista
kotona. Niiden avulla valtatte asennot ja liikkeet, joita tulee varoa noin kaksi
kuukautta leikkauksen jalkeen. Kotona tarvittavat apuvdlineet ovat:
kyynéarsauvat, lonkkatyyny, istuinkoroke, Wc-istuimen koroke, tarttumapihdit,
sukanvetolaite pitka kenk&lusikka ja sangynjalan korotukset.

Apuvdlineet lainataan: Kouvolan kaupungin apuvalineyksikdsta
osoite: Tapiontie 4 45100 Kouvola
puh: 020 6151 011

TARKEAA MUISTAA!
Valttakaa kahden kuukauden ajan jalkitarkastukseen saakka:

» lonkan koukistamista yli suoran kulman (90°)
 lonkan kiertoliikkeita
* leikatun alaraajan viemista ristiin toisen alaraajan yli

Muista! Lonkka koukistuu liikaa vartalon taipuessa eteen - ja alaspain
esimerkiksi sukkia pukiessa tai esineita lattialta poimiessa ilman
apuvalineita
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Sauvakavely

Kavellessa saatte kuormitta leikattua alaraajaa

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen kavellaan kyynarsauvoilla joko
kolmipiste- tai vuorotahtikavelya.

Kolmipistekavely

Vie sauvat eteen,

astu leikattu jalka kantapaa
edella sauvojen valiin.

Vie paino sauvoille ja
leikatulle jalalle.

Ota terveella jalalla askel
eteen sauvojen ja leikatun
jalan ohi.

Vuorotahtikavely

Vie oikea sauva ja vasen
jalka eteen — ja vuorostaan
vasen sauva ja oikea jalka.
Jatka nain vuorotahtiin.
Pida selka suorana ja ota
normaalimittaiset askelet

Yhdellad sauvalla

Yhden sauvan avulla
kaveltaessa kyynarsauva on
vahvemman jalan

puolella.




Porraskavely ylospain

Astu terve jalka ensin
ylaportaalle ja siirrd sauvat ja
leikattu jalka terveenjalan
viereen samalle portaalle

Porraskavely alaspain

Laske sauvat ja leikattu jalka
alaportaalle ja astu terve jalka
leikatun

jalan viereen samalle portaalle.

Muistal

Portaissa liikkuessa
voit tarvittaessa kayttaa
kaidetta tukena




Kun kyynarsauvat on jatetty pois, portaissa voi kulkea vuoroaskelin voinnin mukaan
Lepo

Vuoteessa voitte levata ja nukkua sellinmakuulla. Leikatulle puolelle
voitte kdantya kun haavan seudun arkuus on vahentynyt. Tallgin
alaraajojen valissa on oltava tyyny estamassa leikatun jalan
painumista ristiin toisen jalan yli. My6s vuoteesta yl6s noustessa
tyynyn on hyva olla polvien valissa.

" Al !m

Liikkuminen

Leikkauksen jalkeisind viikkoina suositellaan kavelya ja voimistelua
annettujen ohjeiden mukaisesti. Kun olette jattdnyt kyynarsauvat pois,
suositeltavia likuntamuotoja ovat sauvakéavely, allasharjoittelu,
(kunto)pyoraily, hiihto ja voimistelu. Tavoitteena on nivelten liikkuvuuden
lisdantyminen/yllapitdminen ja lihasvoiman vahvistuminen. Yleis- ja
lihaskunnosta huolehtiminen sek&a painonhallinta ovat tarked osa itsehoitoa.
Iskumainen kuormitus, kuten juoksu, hypyt, kamppailulajit ja pallopelit
saattavat altistaa tekonivelen ennenaikaiselle irtoamiselle, eivatka ole
suositeltavia. Niiden harrastamista tulee harkita yhdessa laakarin kanssa.
Liikkumisen helpottamiseksi kotona olisi suositeltavaa poistaa muun muassa
pienet matot. Liukkaalla talvikelilla on hyva kayttaa kenkiin kiinnitettavia
liukuestenastoja ja kyynarsauvoissa jaapiikkeja.

Istuminen ja seisominen

Matalilla istuimilla istuessanne teidan tulisi kayttdd lonkkatyynya tai
istuinkoroketta noin kahden kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Na&in
valtytdan lonkan liialliselta koukistukselta sek& haava-alueen venytykselta.
Voitte lisata istuma-aikaa vahitellen vointinne mukaan.



Pukeutuminen ja
riisuutuminen

Alavartalon pukeminen ja
riisuminen on turvallisinta tehda
istuen korotetulla tuolilla, véalttden
vartalon eteen taivuttamista. Apuna
voitte  kayttaa  tarttumapihteja,
sukanvetolaitetta seka pitkavartista
kenkalusikkaa.

Wc-kaynti ja peseytyminen

WC-koroketta tulee kayttaa jalkitarkastukseen asti. Peseytyessédnne voitte
istua korotetulla WC-istuimella tai korkealla suihkujakkaralla, jolloin
liukastumisriski on pienempi. Ammeeseen nousemista ei suositella.

Nostaminen ja kantaminen

Raskaiden esineiden nostamista ja kantamista on syyta valttaa
jalkitarkastukseen asti.

Autoilu

Leikkauksen jalkeen voitte matkustaa henkildautolla. Autoon meneminen
onnistuu turvallisesti lonkan aariasentoja valttaen. Auton istuimen tulee olla
valmiiksi taakse vedettynd, istuinkorokkeen istuimella ja selkédnojan taakse
kallistettuna. Autolla ajaminen ei ole suositeltavaa ennen kahden

kuukauden jalkitarkastusta.

Sukupuolielama
Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen on yhdynnéssa valtettdva leikatun

lonkan &d&riasentoja. Erityista varovaisuutta asentojen suhteen suositellaan
kahden ensimmaisen kuukauden aikana leikkauksesta.


http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/BB621F4D-4F4A-4312-BEDB-187B3B180CA3/0/DSCF0132JPGp.JPG&imgrefurl=http://info.stakes.fi/apuvalineet/FI/oppimateriaali/kuviapaivittaiset.htm&usg=__Q-FyYb_kibYHJ3ei-Qk_VDWL9Fo=&h=425&w=283&sz=90&hl=fi&start=8&zoom=1&itbs=1&tbnid=GCcJyLEb2MN5NM:&tbnh=126&tbnw=84&prev=/images?q=SUKANVETOLAITE&hl=fi&sa=G&gbv=2&tbs=isch:1�
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Leikkausalueen tarkkailu ja infektioiden ennaltaehkaisy

Kotona on tarkedd tarkkailla leikkaushaavan seutua. Leikkausalueen
Kipeytyessa, punoittaessa tai leikkaushaavan erittdessa on syyta ottaa yhteys
la&kariin  tai  yksikk6on missa leikkaus on suoritettu. Infektioiden
ennaltaehkaisy ja hoito on tarkead. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoitaa
huolellisesti, koska infektio voi levitd veriteitse tekoniveleen. Jos teille
suunnitellaan hammastoimenpiteita tai polikliinisia tahystys- tai muita
toimenpiteitd, teidan on aina kerrottava hoitavalle laéakarille tekonivelestanne.

Kotivoimisteluohjelma

Liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu

Oma aktiivisuus lonkan liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on tarkeaa
hyvan kuntoutumisen ja leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia
tehdddn voinnin mukaan, vahintddn kaksi kertaa paivassa. Harjoitusten
toistomaarat vaihtelevat yksilollisesti. Aloita 10 toistolla ja lisaa harjoittelun
maaraad vahitellen. Jos molemmat lonkat on leikattu, harjoitukset tehdaan
molemmilla jaloilla.

1. Koukista ja ojenna nilkkoja
tehokkaasti verenkierron
vilkastuttamiseksi.

2. Aseta esimerkiksi pyyherulla
leikatun polvitaipeen alle. Pida
polvitaive pyyherullalla ja ojenna
polvi niin, ettd kantap&& nousee
alustalta ja laske rauhallisesti
alas.

3. Jannita pakaralihaksia
puristamalla pakarat yhteen,
pida jannitys hetken

aikaa ja rentouta.




4. Jannita vatsalihakset vetamalla
napa kohti selkarankaa, pida
jannitys ja hengita normaalisti.
Koukista leikattua alaraajaa

- [liwuttaen jalkaa alustaa pitkin. Al
koukista lonkkaa yli suorankulman
(90 astetta).

5. Jannita vatsalihakset vetamalla napa kohti selkarankaa,
pida jannitys ja hengitd normaalisti. Nosta lantio irti alustasta.

6. Jannita reisilihas painamalla polvitaive alustaan, veda samalla nilkka
koukkuun. Liu’'uta leikattua alaraajaa sivulle.
Huomioi etta varpaat osoittavat ylospain
likkeenajan.

7. Ojenna ja koukista leikatun alaraajan
polvea rauhalliseen tahtiin.
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JATKOHOITO JA JALKITARKASTUS

Jatkofysioterapian tarve arvioidaan yksil6llisesti ennen kotiutumistanne.
Jalkitarkastukseen saatte ajan erikoissairaanhoidon kirurgian poliklinikalle
noin kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta. Jalkitarkastuksessa lonkasta
otetaan rontgenkuva ja arvioidaan kuntoutumissa. Alaraajojen mahdolliset
pituuserot huomioidaan jalkitarkastuksessa.

Sosiaaliturvaan ja jatkohoitoon liittyvissa asioissa, kuten KELA:n
matkakorvausasiat, ladkekorvausasiat, sairausloma- ja péivaraha — asioissa
voitte ottaa yhteytta Kouvolan terveyskeskuksen sosiaalityontekijaan.

Kouvolan terveyskeskuksen sosiaalitydntekija puh. 02 0 615 8083

HYVAA JA TURVALLISTA KUNTOUTUMISTA!

Kouvolan terveyskeskus osasto 2
Marjoniementie 10

45100 Kouvola.

puh : 020 6152630

LISATIETOJA

Suomeksi: Vengjaksi:

www.terveysportti.fi www.yandex.ru

www.tohtori.fi www.wikipedia.ru

www.apteekit.fi www.poisk.ru

www.google.fi www.doktor.2.look.ruwww.wikipedia
Laatija:

Marina Valkky

Sairaanhoitajaopiskelija
Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun

Asiantuntijat:

Mettala, K. THM, Roikonen, A. THM.
Lahti T. osastonhoitaja.,

Kansikas, L., kuntohoitaja


http://www.terveysportti.fi/�
http://www.tohtori.fi/�
http://www.apteekit.fi/�
http://www.google.fi/�
http://www.wikipedia/�
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Mporpamma no e4yeHuto
Ha Agomy

PeabunuraymoHHaa nocrtonepauMoHHanA
noaaep’KKa nocse sHAONPOTE3NPOBAHUA
TasobegpeHHOro cycraBsa

LleHTp 380p0BbA ropoaa Koyesona, BTopoe otaeneHume

—




3HauyeHHe 3TOH MPOrPaMMbl — MOJAEPHKKA PeadWIMTAHTOB HA I0OMY,

BosBpallueHrne gomon npennonoraet camMoCTOATENbHOE NepeaBMkeHne WU
CNOCOBHOCTb CNpaBnATbCS C NoBceaHEeBHbIMM 0bdA3aHHocTAMK. Llenbto
noadepXkn siBnsgeTcsd, To, 4To Bbl cMoxeTe npexae YemM BEepHETECH JOMOM
ABUraTbCA CaMOCTOATENbHO M 6e30macHO C MOMOLLbBID KOCTbINENW C Ornopown
nog NOKOTb UM NEepPedBMKHOW KOMACKM, a Tak Xe pgenatb eyvebHble
yrnpaxHeHUs1 B yCNOBUSIX AOMa, ONUCaHHbIE B KOHLIE 3TOM nporpaMmmbl. [Joma
OYEeHb BaXHO cobnwogatb nporpammy Mo fEeYEeHU Ha OOMYy, a TaK Xe
nponHdopMMpoBaTh POACTBEHHUKOB O BblAaHHOW nporpamme. Bmecte ¢
pOACTBEHHMKAMM Obino ©Obl XOpPOLO Takke nogymMmatb O BbINOMIHEHUM
noBceaHEBHbIX 06A3aHHOCTEN, TakuX, HaNpUMep, Kak NpUroToBrEHNE MULLN,
MNOKynku, ybopka, a Tak Xe O TOM, Hackofbko Bam Heobxogvma nomollb B
AaHHbIX BOMpPOCax.

Ucnonb3oBaHne AONONMHUTENbHbLIX NPUCNOCOONEeHUN:

[lononHUTenbHbIe npucrnocobneHus nomMoryT BaMm cnpaBnsaTbCA
CaMOCTOSITENbHO C MOBCEAHEBHbIMU AenaMu B AoMallHuUX ycroBusax. C ux
MOMOLLbIO Bbl CMOXeTe u3bexaTb Tex MOo3 U [OBWXKEHWN, B OTHOLUEHUU
KOTOPbIX HEODOXOAMMO NpPOSIBNSATb OCTOPOXXHOCTb B TEYEHWUU MEepBbiX ABYX
MecsileB nocre onepauun. B ycnoBuax goma  OOMNOMHUTENbHBLIMU
NpucnocobneHnsaMn  SBMSAOTCA:  KOCThbIMM  C OMOPOWM  MOA  JIOKOTb,
cneunanuMavpoBaHHas noayllka, CUAeHUe ANs BO3BbILEHWS, crneuuansHoe
npucnocobneHve AOnNs TyaneTa, 3axBaTbiBalOLIME LWWMUBI, NOXe4vka Ans
06yBM C ANVHHOW Py4YHOW, NpUCNocobneHne Ans yanvuHeHHUs KpoBaTu.

HononHutenbHble NPUCNOCOBEHNA MOXHO B3SiTb HA BPEMEHHOE
nonb3oBaHue B LieHTpe cpencts ans peabunutauumn ropoga Koysona no
agpecy: Tapiontie 4 45100 Kouvola

Ten: 020 6151 011




BaXHO NOMHUTBL!
CobniopanTte cneaywowme npeanmcaHua B Te4eHUU ABYX MecsiLieB A0
KOHTPOJIbLHOro o6¢cneaoBaHUA:

* He crubauTe 6eapo oo 90 rpagycoB

* He coBeplUanTe KpyroBble ABUXEHUA NpPoonepupoBaHHON
HOrou B Ta306eapeHHOM cycTaBe

* He NepeKkuabiBanTe NPOONepPMpPOBaHHYIO HOry Yepe3
300POBYIO «KpPeCT-HaKpecT»

NMomHuTe! Henb3sa crmbaTtb 6eapo Ype3MepHbIM HaKIIOHOM Bnepea-
BHU3, Hanpumep npu ogeBaHNM HOCKOB UM NOAHUMAaHUU NPeaMEeTOB C
nona, Ansi 3Toro HE06xoA4UMO UCNoNb30BaTb crneynarnbHble
npucnocoo6neHus.

XoabOa ¢ KOCTbINAMMU

Mpun xoabbe MoXeTe HarpykaTb NPOONepPUPOBaHHYIO
KOHEYHOCTb

Mocne onepaumn No aH4ONPOTE3NPOBAHUID TazobeLpeHHOro CycTaBa,
xoabba ocyLecTBASETCH C MOMOLLbK KOCTbIfIEN C ONOPOW NoAd NOKOTb
cnocoboMn «Tpex TOYEK OMNOPbI» UNKN «MOOYEPEOHbBIM LLUAroM».



Xoabba «Tpu TOYKN onopbI»

OTBeanTe KOCThbINN C 0nopow noAa
NOKOTb Brnepen, HacTynuTe Ha
NATKY MPOOnepupoBaHHON HOTMU,
nepeHecs ee Ha YpOBEHb Mexay
KocTbinewn. [NepeHucuTe Bec Tena
Ha KOCTbISIM N NPOONepUpPOBaHHYHO
Hory. LLlarHnte 3gopoBoun Horou
Briepen, Tak, 4Tobbl 3gopoBas Hora
oKasanacb Briepeam KOCTbineun u
NpoonepupoBaHHON HOTW.

Xoab6a «nooyepeaHbIM LLarom»

OTBeaunTe NpaBbi KOCTbISb U
NeBYHO HOry Bnepea n no oyepeau
NeBbIN KOCTbISTb U MPaBYHO HOTY.
[Mpogomkante Takum obpasom
nooyepeaHo. [lepxnte CnnHy
APSMO W WaramTe NPUBbLIYHLIMW MO
ANVHHE Laramu.

Xoabb6a «c NnomMoLbLI0 0QHOro
KOCTbINA»

[Mpu xoabbe "C NOMOLLIbIO OQHOrO
KOCTbINS”, KOCTbIfb C ONopown rnog
NTOKOTb HAaXO4UTCS CO CTOPOHbI
300p0OBOW HOIN




Noabem no cTtyneHbKam

Hactynute cHa4ana 3gopoBou
HOrOW Ha BEPXHIOK CTYMNEHbKY,
3aTeM NepPeHnUCUTE KOCTbINN U
NpPOONepMpPoOBaHHYIO HOTY Ha OOHY
FNIMHMIO CO 30POBOM HOroMn

CnyckK no ctyneHbkam

[MepeHncnTe KOCTbINU n
NpoonepmnpoBaHHY HOry Ha
CTYNEeHbKY BHU3 1 NOOTEHUTE
3[10POBYIO HOTY Ha TOT e YPOBEHb.

MomMmHuTe!

[Mpn nepeaBmXeHUn No
CTyneHbkam MoryT
notpeboBaTbCs ABE OMNOPHbI.




[Nocne moeo, Kak 8 ucronb308aHUU Kocmblinelt 6onbwe He 6ydem Heobxooumocmu, Bbi
Moxxeme repedgueambCs 10 IeCMHUUe rnoo4YepedHbIMU Waz2amu, ¢ y4emom Bawezo
COCMOSIHUSI.

OT1AabIx

B TeyeHMun roga Moxete nexatb M cnatb Ha cnuHe. Ha
NpoOONepPUPOBaHHYO CTOPOHY Bbl MOXeTe nepeBepHYTbCs, Korga
CHU3NTbCA YYCTBUTESIbHOCTb MOCTOMNEPALUMOHHOMN paHbl. Tak Xe
MeXAYy HWKHUMM KOHEYHOCTAMW HeobXoOAMMO MOSIOXUTb MOAYLUKY
ansa npegynpexneHust Toro, 4tobbl nNpoonepupoBaHHasi Hora, B
NONOXXEHUN NeXa, He 3anagana KpecT-HakpeT CO 340pPOBOW HOrom.
Tak e B TedeHuW roga, Npu MNOOAbEME BBEPX, XOPOLIO, €Cnu
noaywka 6yget HaxoanTcsa Mexay KONeHsIMU.

« 401 Y

Kak nepeaBnMHaTbCA

Hepenu nocne onepauun, xogbba n nevyebHas rMMHacCTMKA [LOSMKHbI
OCYLLECTBMNATLCS C y4EeTOM BblAaHHbIX pekomeHaauumn. locne Toro, Kak B
KOCTbINAX HeT 6onbwe HeobxngMmocTn, pekoMeHAyeMbIMU dopmamMu
PU3NYECKMX YNPaXHEeHUN ABNATCA xoabba C nankamu, nnaBaHue,
TpeHaxep-Benocunen, kKataHne Ha nbbkax U nevyebHas rumHacTuka. Llenbto
ABNSETCA YBENUYEHNE NMOABMXHOCTU CycTaBoB/MogaepXXaHne u ykpenneHme
MblleYHON cunbl. [logaepxaHne obLero M MbllLEeYHOro TOHyca, a TaK Xe
CNexeHne 3a BECOM, SIBMSKOTCSA BaXXHbIMW COCTaBMAOLWIMMM CaMOSIeYEHUS.
CunoBble Harpysku, Hanpumep, Takue Kak 6er, npbhkkn, 6oeBble NCCKYCTBA U
aKTMBHblE WUrpPbl C MAYEM, MOryT noABepraTtb MNpexaoeBpeEMEHHOMY
NoOBpEeXOeH0 (M3HALUIMBAHMIO) WCCKYCTBEHHOINO CcOCTaBa M MNO3TOMY He
peKoMeHaYyHTCS. B oTHOWweHUn 3Tux Qopm duU3n4eckon Harpyskm
HeobGxoOuMMO MocCoBeTOBaTbCA C fevawmm Bpadem. [nsa obneryeHus



nepeoBWKEHUss B YCNOBUSIX [OOMa, pekoMmeHayeTcsi ybpaTb KOBpPUKU
HebonbLNX pa3mepoB. B ycnoBusix CKOMb3KOW 3MMbl XOPOLLO MCMNOb30BaTb
Ha 00yBb LUMMOBAHHbIE HAcaOKW, a Ha KOCTbIMM C OMOPOW Nopd JOKOThb,
HaKOHEYHUKMN.

Kak cngeTtb U cTosiTh

Mpn cuOeHMM Ha HU3KMX MO YPOBHIO CTynbax Bam Heobxogmumo
Mcnonb3oBaTh cneuuanbHyo noayliky, nmbo cuaeHwe Ans BO3BbILWEHUS B
TeYeHMM [OBYX MecsaueB nocne onepauMn.  OTO NO3BONUT uM3bexaTb
4Ype3MEPHOro crmbaHus n pacTtskeHna begpa B obnactu paHbl. Bbl moxeTe
NOCTENEHHO yBENMYMBATb BPEMSA CMAEHMS C y4eTOM Baluero coctosiHuS.

Kak ogeBaTbCcs “
pa3geBaTbCA

OpeBaHve N pasgeBaHUE HUXKHEN
yacu Tena, ©e3onacHee
OCYyLLEeCTBNATb cnos Ha
NOOKOPPEKTUPOBAHHOM CTyne #
OCTeperasiCb HakrnoHa Tynosuuia
Bneped. [lomMoOLLb0 B 3TOM MOryT
CNYXUTb XBaTaTefbHble  LUMNLbI,
npucnocobrneHne pana ogeBaHud
HOCKOB, a TakK >xe 0byBHas NOXKa C
ANMHHOW PYYKOMN.

Kak xooutb B TyaneTt N MbiTbCH

CneumnanbHoe npucnocobneHne gnga Tyaneta HeobxogMmMo WCMNONb30BaTb
BMNOTb OO KOHTpPOSibHOro obcnegoBaHusi. B npouecce MbITbS MOXeTe
cnageTb Ha MNOAKOPPEKTUPOBAHHOM  Kpecrie-TyaneTe WM Ha BbICOKOM
TabypeTe Ans MbITbsl, HA KOTOPOM PUCK CKOMBbXEHNSA HMKe. MbITbCA B BaHHOM
He pekoMeHayeTCs.
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NMoabem n HoweHune npeamMmeToB

MogHMMaHWe 1 HOoLLIEeHUEe TsKenbiX NPeaMETOB, B Nepuon A0 KOHTPONbHOro
obcrnenoBaHus, CToUT U3beraTthb.

ABTOMOOUNU3M

lNocne onepaunu Bbl MOXeTe e30MUTb Ha ferkoBon MawwuHe. NogcaxuesaHue
B MalUMHY HeOBXO4MMO OCYLLECTBMATb OCTOPOXHO, C n3bexaHnem KpamHux
nosmuun. Heobxoaumo NoaroToBUTL 3apaHMe CUAEHME MalluHbl, Tak, YTo
Obl cuaeHue ObINO OTOABWHYTO Haslad, Nog cuaeHue MnorioXKeHa noayluka u
CNWHKA CUOEHUS HaKNoHeHa Hasag. He pekomeHayeTcs BOAUTb MaLLUHY
nepsble ABa MecsiLa nocre onepaunn, 4o KOHTPONbHOro o6cneaoBaHus.

MonoBas XXU3Hb

Mocne onepauun No aHAOMNPOTE3MPOBaHUIO Ta3obeapeHHOro cyctasa, BO
Bpemst 6nm3ocTtn, Heobxoanmo octeperaTbCa KpanHux nosmumnn. OcobeHHyro
OCTOPOXHOCTb B OTHOLUEHUU MO3MUMA HeoBXoaumMo cobnogaTb B TeYEeHUU
nepBbIX ABYX MECALLEB MOCIe onepauuu.

HaOuoaenue 3a mnpoonepupoBaHHON 00/1aCTHbI0 U NPOPUIAKTHKA
HH(pEeKIHH

B ycrnoBumax goma o4eHb BaXXHO CreauTb 3a NocTonepaumoHHbIM COCTOAHUEM
paHbl. B cnyyae 60n1e3HEHHOCTU, NOKPACHEHNSA UNU NOSABNEHUN BblAENEHUIA
M3 nocrneonepaunoHHON paHbl, HeobXoAMMO MNPOKOHCYNbTUPOBATLCA C
BpaydeM UM CBA3aTbCA C MeOUUUHCKUM ydpexaeHunem, rae Obina caenaHa
onepauuns. lNpodunakTvka BO3HUKHOBEHUNA NHADEKUUIN U YXOL OYE€Hb BaXKHbI.
HeobxoaumMo ObiTb OCTOPOXHBLIM B OTHOLLUEHUW BCEX MHAIEKUMN, TaK Kak
NH(EKLUMA MOXET pacnpoCTpaHUTLCA Yepe3 KpoBb K npoTtedy. Ecnv Bam
3annaHMpoBaHHblI MOCELLEeHMEe cToMaTtonora wunu gpyrme ambynaTtopHble
npouenypbl, Bam Bceraa Heo6xoanmo coobLMTL BalleMy fevailemMy Bpadyy.



Kouvolan terveysasemaosasto2
JleyeGHan pusKynbTYpa Ha AOMY

NMoaBMXHOCTbL U YKpenJjeHne Mmblillly

CobcTBEHHAA aKTUBHOCTb B MNOABMXHOCTM Gedpa M yKpensneHuss Mbill,
SBNSIETCA Ba)XHbIM B Mnpouecce peabunutaumm U OOCTUXKEHUSA
NONOXUTENbHbIX pes3ynbTaToB XUPYPrn4eckoro BMeLlaTenbCTBa.
YnpaxHeHus HeobxoanMmMo genatb C y4eTOM COCTOSIHUS U HE MEHbLUE OBYX
pas3 B pAdeHb. KonuyectBo NOBTOPOB YMNpPaXHEHWA BapbupyeTcs B
nHameugyanoHom nopsake. HayHute ¢ 10 nNOBTOPEHMM M NOCTEMNEHHO
yBenuumBamte konmnyectso. Ecnm oba cyctaBa npoonepupoBaHHbI,
ynpaxxHeHust Heobxoanmo aenatb 06enmm Horamu.

1. CrnbanTte u pasrnbamnte
nagbbKkn 9P eKTBHO, ANs
CTUMYNSALMM KPOBOCHABXEHNS.

2. lNonoxuTe, Hanpumep,
MNONOTEHLE CKPYYEHHOE B PYJIOH
nog KONeHo NpoonepnpoBaHHOM
Horn. [lepa Hory Ha CKpy4Y€HHOM
nofioTeHue, pasrnbante KoneHo
Takmm obpasom, 4Tobbl NATKa
nogHMMana BBeEpPX U MeASIEHHO
onyckanTe B HayarnbHOe
NONOXeHne (BHU3).

3. Hanpsrute sroguyHble MblLLbl,
cXXnmas aroguubl BMECTE, AepXnuTe
HanpshkeHne HEKOTOpoe BpeMst, a
3artem paccnabrecs.




4. Hanparute MbllWUbl XMBoTa
nyTeMm  BTArMBaHWA  nNynka K
MO3BOHOYHUKY, coxpaHuTe  Ha
HEKOTOpOEe BpEMS HanpskeHne W
\_____~Abllinute 0ObIYHO. CorHute
NpPOONePUPOBaHHYIO KOHEYHOCTb
nyTem CKONb)XeHUs no
MOBEPXHOCTU  BOOMb  340POBOM
Horn. He crmbamnte Gegpo 6onee
yeM Ha npsimon yron (90 rpagycos).

5. Hal'lpﬂFMTe MbILL bl XXKUBOTA NMyTEM BTATMBaAHUA Myrka K NMOSBOHOYHUKY ,

COXpaHUTE HalnpaXeHune 1n gblllunTte 06blvHo. MNogHumMmnTe Tas3, OoTpbIBaA ero ot

MOBEPXHOCTM.

6. Hanpsarute mbiwubl 6eapa npwxkatnem
KONTEHHOro crnba K MoBEepXHOCTU, B TO e
BPEMS, COTHUTE FrONIMHOCTONMHbIN CyCcTaB Ha
cebs, cOBMHbTE NPONEPUPOBAHHYI HOTY
BCTOpoHYy. OBpaTune BHUMaAHWE Ha TO, YTO
nanbLbl HOMM BO BPEMS ABMXKEHMS ObINi
HanpaBfeHHbl BBEPX.

7. PasorHuTe n COrHUTEe KOJs1IeHOo
KOHEYHOCTU B CNIOKOMHOM PUTME.




Mocnepylouiee neyeHne u KOHTpPoNbLHOe oGcregoBaHMe.

HeobxoanmocTb NPOAOIMKEHNE domsnoTepanmn oLeHuBaeTcA
nHoMBMayanbHO, npexae 4Yem Bbl  BepHeTecb agomon. Bpemsa
cneunanm3anpoBaHHON XMPYPruieckon MeauuMHCKOM CecTpe B MONUKITUHUKY
Bbl Nony4eTe NPUMEPHO Yepe3 OABa Mecsila nocrne npoBedeHUs ornepauuu.
Ha koHTponbHOM ob6cnepoBaHun Oyaoet caoenaH peHTreH 6egpa u oueHeH
npouecc peabunutaumn. Ha koHTponbHOM obcnegoBaHuM  obcyaaT
BO3MOXHOCTb YANIMHEHHUSA KOHEYHOCTW.

Mo Bonpocam, OTHOCAWMMCS K couuanbHOW 3aluTe U NpoaoSHKEHUNIO
neYvyeHn, TakKNM Kak KOMMEHcaUusa No pacxogam 3a npoesp, JIEKapCTBEHHbIX
npenapaToB, a TaK e nonydeHne 6onbHM4YHOro n nocobun ot KELA, Bbl
MOXeTe obpaTutbCs K coumanbHoMy paboTHUKY LleHTpa 340poBbs B ropoae
KoyBona.

Homep TenedoHa couuanbHoro paboTHuka LleHTpa 34opoBba B ropoae
KoyBona: 02 0 615 8083

XOPOLLEN U BE3ONACHOW PEABUITUTALIUN!

LieHTp 3aopoBbs ropoaa Koysona, BTopoe otaeneHue
Marjoniementie 10

45100 Kouvola.
Ten : 020 6152630




JononHutenbHasa nHpopmauus:

Ha chnHCcKoM a3biKe: Ha pycckom si3blike :

www.terveysportti.fi www.yandex.ru

www.tohtori.fi www.wikipedia.ru
www.apteekit.fi WwWw.poisk.ru
www.google.fi www.doktor.2.look.ruwww.wikipedia

CocraButens:

MapwnHa Bankkio

CTyneHTka MeauumMHCKOro oTaeneHns

Bbiclwen npodeccmoHanbHOM WKOMbl okpyra KymeHnakco

CneunanucTsbl:

MeTTtans, K. npenogoBaTenb, CTENEHb MarncTepa,
PonkoHeH, A. npenogasBaTtesb, CTeNeHb Marnctepa
Jlaxtn T. ctapwas meq.cecTpa,

KaHcukac, J1., domsmnotepanesT.

MepeBog ¢ domHckoro: Hagexaa KapmeHnemn
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