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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa koskien varhaisen liik-
keellelahddn merkitysta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Tyon tavoitteena on, etta saa-
tua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettaessa ortopedisten potilaiden hoitotydta. Taméa opin-
naytetyd on tehty opinnayteyhteistyénd HUS T66l6n sairaalan kanssa.

Opinnaytetydn toteutusmenetelmana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto muodostui
kahdestatoista (n = 12) tutkimusartikkelista, jotka vastaavat opinndytetydn tutkimuskysy-
mykseen; "Mita tietoa on varhaisen liikkeellelahddn merkityksesta lonkan tekonivelleikkauk-
sen jalkeen?” Lonkan tekonivelleikkausten maaran jatkuvasti kasvaessa aihe on hyvin ajan-
kohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava.

Aineisto luokiteltiin kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat sairaalassaoloajan lyheneminen, komp-
likaatioiden vdheneminen ja elamanlaadun paraneminen. Sairaalassaoloajan lyhenemiseen
kuuluvat seka kustannusten pieneneminen, ettd potilaan kotiutuminen suoraan kotiin.
Komplikaatioiden vahenemiseen taas kuuluvat seka verenkierron etta erittamisen parane-
minen ja vaikutus sairaalaan takaisinottojen maaraan. Elamanlaadun paranemiseen vaikut-
tivat seka sosiaalisen etta psyykkisen elamanlaadun paraneminen.

Ortopedisessa hoitotydssa moniammatillisuus, nayttdon perustuvuus ja potilaslahtéisyys ko-
rostuvat erityisesti ja terveydenhuollon henkildston tietamykselld sekd asenteilla on suuri
merkitys ortopedisten potilaiden hoidossa ja toipumisessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan
hyoddyntaa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden hoitotydssa, jolloin varhaisen liikkeellelahdon
merkityksellisyyttd voidaan ymmartda monipuolisemmin ja sitd voidaan edistaa hoitotydn
keinoin. Lonkan tekonivelleikkauksia tehdadan koko ajan monisairaammille ja vanhemmille
potilaille ja my6s tdman vuoksi sairaanhoitajalle on tarkeaa ymmartaa varhaisen liikkeelle-
Iahddn merkitys ja osata hyddyntaa sita ortopedisessa hoitotydssa.

Avainsanat varhainen liikkeellelahtd, lonkan tekonivelleikkaus, kirjallisuus-
katsaus, ortopedinen hoitotyo
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The purpose of this study was to describe previous research knowledge concerning early
mobilization after total hip replacement. The aim is to use this knowledge when developing
orthopaedic nursing. This study was done in co-operation with HUS Td616 Hospital.

The method of this study was a descriptive literature review. The material consisted research
articles (n = 12) which answer the research question: What information there is concerning
early mobilization after total hip replacement?

The chosen articles were categorized into three main categories which are: shortening the
length of hospital stay, reducing risks of complications and improving the quality of life. Short-
ening the length of hospital stay will reduce costs and patients will be discharged more likely
to home. The reduction of complications includes improvements in both blood circulation
and secreting. It also has an effect on hospital admission rates. There is also improvement
on quality of life.

The results can be utilized in orthopaedic nursing since the results will extend the under-
standing of the benefits of early mobilization.
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1 Johdanto

Aihe on hyvin ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava, silla suurten ikaluokkien
ikaantyessa lonkkaleikkausten jatkuvasti lisdantyva maara tulee kasvamaan entises-
taan. Vuonna 2016 tehtiin 9656 lonkan tekonivelen ensileikkausta ja 1735 uusintaleik-
kausta, kun taas seuraavana vuonna (2017) ensileikkauksia oli 10102 ja uusintaleik-
kauksia 1725. Ensileikkausten maara on kasvanut jatkuvasti jo ainakin 1980-luvulta lah-
tien. (Jarvelin — Haapakoski — Makela 2018; Suomen tekonivelrekisteri 2018.) Tekonivel-
rekisterin perusteella uusintaleikkausten lukumaara suhteessa ensitekonivelleikkauksiin
on laskenut huomattavasti viimeisten vuosikymmenten aikana ja vuosittain uusitaankin

entista vdhemman aiemmin asennettuja edelleen kaytdssa olevia lonkan tekonivelia.

Vuosina 2016-2018 eniten lonkkaleikkauksia tehtiin 65-74-vuotiaille, mutta tyoikaisten
ihmisten lonkkaleikkausten maara oli vain hieman pienempi. Yli 75-vuotiaiden ihmisten
lonkkaleikkausten maara on ollut viime vuosina kasvusuhdanteinen. (Jarvelin ym. 2018;
Kovanen — Jarvelin — Haapakoski — Makela 2019; Suomen tekonivelrekisteri 2018.) Lon-
kan tekonivelleikkausten ilmoituskattavuus oli vuonna 2018 aiempaa huonompi muun
muassa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kayttdonottaman Apotti-tietojarjestel-
man vuoksi ja leikkauksia rekistergitiin vain 9632 ensileikkausta ja 1537 uusintaleik-
kausta. (Kovanen ym. 2019.) Kaikista lonkan tekonivelleikkauksista naisille tehdaan yli
puolet. Noin joka kymmenes tehdaan ihmisille, joiden painoindeksi (BMI) on 235. (Jar-

velin ym. 2018; Kovanen ym. 2019.)

Suurin syy lonkan tekonivelleikkauksille on nivelrikko (87 % vuonna 2018) (Kovanen ym.
2019; Tekonivelleikkaus). Kaikista Suomessa toteutettavista kirurgisista toimenpiteista
melkein puolet on ortopedisia ja traumatologisia ja ndin se on kirurgian maarallisesti suu-
rin erikoisala (Ortopedia ja traumatologia. 2018). Ensimmainen Suomessa suoritettu lon-
kan tekonivelleikkaus on tehty jo vuonna 1967 (Lonkan nivelrikko). Lonkan tekonivelleik-
kauksella saadaan usein potilaalle suuri apu ja tama mahdollistaa potilaalle yleensa tay-
sipainoisen elaman (Virolainen — Mokka — Seppanen — Junnila — Makeld 2016: 302).
Leikkaus tehdaan, kun kivut eivat ole muuten hallittavissa, toimintakyky ja liike ovat ra-
joittuneet ja radiologiset 16ydokset ovat huomattavia. Leikkaushoidon tarpeellisuus arvi-
oidaan aina yksildllisesti ja sen pitkaaikaishydtyjen on oltava riskeja suurempia. (Polvi-
ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus. 2018.) Leikkaus voidaan tehda spinaalipuu-

dutuksessa tai yleisanestesiassa. Vaurioituneet nivelen osat vaihdetaan keinotekoisiin
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tekoniveliin. Suurimmalle osalle potilaista asetetaan kokotekonivel, mutta puoliproteesi
on myds mahdollinen. Toimenpiteen laajuus riippuu vaurion laadusta, laajuudesta ja
muista yksilOllisista tekijoista. Tekonivelen kiinnittamistavan, joko sementilla tai ilman,
maaraa muun muassa potilaan luun kunto. llman sementtikiinnitystd oma luu kasvaa
tekonivelen ymparille, mutta vanhemmilla potilailla, joiden luun kunto on usein huonompi,
voidaan kayttaa sementtikiinnitysta. Tarkasti standardisoidussa tekonivelkirurgiassa po-
tilaan yksildllisten tarpeiden ja potilasturvallisuuden huomioiminen ovat edellytys hyvan
hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Tekonivelleikkaus.) Lonkan tekonivelleikkauksen jalkei-
nen varhainen liikkeellelahtd saattaa nopeuttaa toimintakyvyn palautumista seka lyhen-

taa sairaalassaoloaikaa (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus. 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tietoa varhaisen liikkeellelahddén merkityksesta
lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Opinnaytetyd toteutettin opinnayteyhteistyéna

HUS To606l6n sairaalan kanssa.

2 Ortopedia ja ortopedinen hoitotyo

Ortopedia on |ladketieteen erikoisala, joka on tuki- ja likuntaelinsairauksien tutkimista ja
kajoavaa hoitoa. Ortopediaan kuuluu edelld mainittujen sairauksien kiireettdmat tilat,
sekd muun muassa traumaperaisten vaikeiden vammojen akuutti ja jalkihoito. Hoito ta-
pahtuu usein yhteistydssa muiden erikoisalojen kanssa. Leikkaukset ja muut toimenpi-
teet ovat ortopediassa huomattava osa erikoisalan toimintaa. Naiden lisaksi siihen kuu-
luvat myds tuki- ja liikuntaelinsairauksien konservatiivisten hoitojen suunnittelu, toteutus
ja arviointi. Tekonivelleikkaukset ovat yksia tyypillisimmista ortopedisista toimenpiteista.

(Ortopedia ja traumatologia. 2018.)

Ortopedinen hoitotyd, kuten muutkin hoitotydn osa-alueet, on moniammatillista ja poti-
laslahtdista hoitotydtd, mutta jossa moniammatillisuus korostuu erityisesti. Ortopedi-
sessa hoitotydssa tarvitaan sairaanhoitajien lisdksi myos esimerkiksi ladkareiden, fy-
sioterapeuttien ja toimintaterapeuttien asiantuntijuutta. Moniammatillisella tiimity6lla on
suuri merkitys myds potilaiden saaman hoidon yksiléllisyyden toteutumisessa. (Pape —
Thiessen — Jakobsen — Hansen 2013: 497-498.) Moniammatillisen tiimityon toimivuuden
lisaksi yksi tarkein kulmakivi ortopedisessa hoitotydssa on yksildllinen kivunhoito, jota
arvioidaan jatkuvasti. Kivunhoitoa voidaan toteuttaa laakkeellisilla ja 1aakkeettomilla me-
netelmilla. Ortopedisessa hoitotydssa toteutetaan nayttdédén perustuvaa hoitotydta esi-

merkiksi varhaisen liikkeellelahdon osalta, jolloin se on johdonmukaista ja turvallista.
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(Altmiller 2013: 99-101.) Lonkan tekonivelleikkauksia tehddan koko ajan monisairaam-
mille ja vanhemmille potilaille ja myds tdman vuoksi sairaanhoitajalle on tarkeda ymmar-
tdd moniammatillisen tiimitydn tarkeys ja osata hyoddyntaa sitd ortopedisessa hoito-
tydssa. American Society of Anesthesiologists (ASA) -luokitus on leikkaukseen tulevien
potilaiden leikkausriskiluokitus. Lonkan ensileikkauksista 37 % tehtiin vuonna 2018 poti-
laille, joilla oli vakava (ASA = 3) tai henkea uhkaava (ASA = 4) yleissairaus. Samojen

ASA-luokkien potilaille tehtiin myds 67 % uusintaleikkauksista. (Kovanen ym. 2019.)

Hoitotydn keinoin on tarkeaa edistaa varhaista liikkeellelahtéa lonkan tekonivelleikkauk-
sen jalkeen, koska nopealla liikkeellelahdolla on tarkoitus ehkaistd muun muassa leik-
kauksen jalkeisia vakavia komplikaatioita kuten keuhko- ja laskimoveritulppia seka ala-
raajan turvotusta, sekd helpottaa hengitystd ja parantaa verenkiertoa (Tekonivelleik-
kaukset; Virolainen ym. 2016: 305). Kuntoutusharjoitteiden tavoitteena on parantaa toi-
mintakykya ja paivittaisten toimintojen sujuvuutta. Varhaisella liikkeellelahddlla ja ohja-
tuilla harjoitteilla voidaan myds lyhentaa potilaiden sairaalahoitojakson pituutta. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko: Kéypéa hoito -suositus. 2018.) Myds varhainen liikkeellelahtd toteute-
taan aina moniammatillisena yhteistyéna ja kuntouttavalla tydotteella. Oikein toteutet-
tuna se mahdollistaa mahdollisimman tehokkaan toipumisen (Holopainen — Keskila —
Valimaa — Piirainen 2016: 28; Leikkauksen jalkeinen fysioterapia). Kuntoutus lonkan te-
konivelleikkauksen jalkeen on oleellinen osa leikkaushoitoa ja se aloitetaan valittdomasti

leikkauksen jalkeen.

Toimintakyvyn palautumista ja nivelen toiminnan tukemista edesauttaa oikein ajoitettu ja
mitoitettu varhainen liikkeellelahto, jota suunnitellaan ja toteutetaan yksilollisesti potilaan
ominaisuudet ja tilanne huomioon ottaen niin, ettd sita on turvallista suorittaa. (Eramies
2017; Leikkauksen jalkeinen fysioterapia; Tekonivelleikkaukset.) Liikkeellelahtd etenee
porrastetusti sdngyssa tehtavista kevyista harjoitteista arkitoimien ja kavelyn harjoituk-
siin. Leikkauspaivana liikkuminen alkaa vuoteessa, esimerkiksi nilkkoja pyoritellen ja
hengitysharjoituksia tehden, myds ensimmainen liikkeellelahtd tapahtuu leikkauspai-
vana hoitajan tai fysioterapeutin ohjaamana ja auttamana. (Tekonivelleikkaukset.) Seu-
raavana paivana liikkeellelahtd tapahtuu fysioterapeutin yksil6llisesti ohjaamien kuntou-
tumista ja kavelya tukevien lonkan ja lantion lihastasapaino- ja liikkkumisharjoitteiden
sekd apuvalineiden turvin. Seuraavina paivind potilas jatkaa ohjattuja harjoitteita.
Yleensa lonkkaleikatut potilaat voivat kuormittaa leikattua alaraajaa heti ilman painora-
joitusta. (Eramies 2017; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus. 2018; Teko-

nivelleikkaukset; Virolainen ym. 2016: 306.) Harjoitteet voivat olla esimerkiksi vuoteessa
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istumaan nousemista, istuutumista, seisomaan nousemista ja kavelya. Apuvalineita liik-
keellelahd6ssa voivat olla esimerkiksi kyynarsauvat, rollaattori ja wc-koroke. (Tekonivel-
leikkaukset.)

Ennen leikkausta koettu krooninen kipu vaikuttaa huonontavasti leikkauksen jalkeiseen
kipuun, varhaiseen liikkeellelahté6n, muuhun fyysiseen toimintakykyyn seka potilaan ko-
kemaan stressiin leikkauksen jalkeen. Tasta syysta ennen leikkausta kroonisesta kivusta
karsivien potilaiden kuntoutuksen aloitus usein viivastyy ja leikkauksen jalkeinen kipu on

myds kovempaa. (Erlenwein ym. 2016: 240-242.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa koskien varhaisen
likkeellelahddén merkitysta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tavoit-
teena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehitettaessa ortopedisten potilaiden hoi-
totydta. Opinnaytetydn tutkimuskysymys on: Mita tietoa on varhaisen liikkeellelahddn

merkityksesté lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus voi
muodostaa kokonaiskuvia, tunnistaa ristiriitoja seka tehda kattavan kuvailun valitusta ai-
healueesta eri tieteenalojen tai tutkimuskirjallisuuden ndkékulmasta (Stolt — Axelin — Su-
honen 2016: 7). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan muun muassa kuvailla ja
koota kaytannon hoitotyon kliinista tutkittua tietoa (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kirjalli-
suuskatsauksen kautta opiskelija oppii tarkastelemaan ja analysoimaan aiemmin tutkit-
tua tietoa ja yhdistamaan tutkimustiedosta kokoavan ja yhdistetyn esityksen luonnehti-
maan tutkittua ilmiota. Kirjallisuuskatsaus voi toimia tutkimuksessa my0s teoreettisena

rakennuspohjana. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 71-72.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan tyévaiheeseen. Aloitusvaihe sisaltaa
tutkimuskysymyksen muodostamisen. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi tarkasti
maaritetty aiheen syvallisen tarkastelun onnistumisen vuoksi. Sen laatiminen on yksi ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen laatimisen kulmakivia. Toinen vaihe on aineiston valinta,
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jossa aineisto kootaan spesifisti tutkimuskysymykseen vastaten. Aineisto tarkentuu tyén
edetessa jatkuvasti tutkimuskysymysta peilaten. Aineiston valinta ja analysointi tapahtu-
vat osittain rinnakkaisesti. Kolmas vaihe kasittda kuvailun rakentamisen, jossa tutkimus-
kysymykseen vastataan kuvailevasti ja aineistoa yhdistelevasti. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen viimeinen vaihe sisaltaa tulosten kokoamisen ja tarkastelun, seka tulosten,

etiikan ja luotettavuuden pohdinnan. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Opinnaytetydn aineisto (n = 12) koottiin luotettavista tietokannoista haetuista, padosin
hoitotieteellisistd tutkimusartikkeleista. Hoitotieteellisten tutkimusartikkelien lisdksi ai-
neistoon valikoitui myOs laaketieteellisia tutkimusartikkeleita tukemaan ja tdydentamaan
hoitotieteellistad aineistoa. Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl- ja Medline-tietokantoja. Ha-
kuja tehtiin myds kotimaisia terveysalan artikkeleja ja tutkimuksia sisaltdvasta Medic-
tietokannasta, mutta tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa ei 16ytynyt hoitotieteelli-
sestd nakokulmasta. Hakusanoina kaytettiin: lonkan tekonivelleikkaus, total hip arth-
roplasty / total hip replacement, uusintaleikkaus, revision, varhainen liikkeellelahto, early
mobilization. Mahdollisimman luotettavien ja kattavien tiedonhakujen varmistamiseksi
hakusanoja ja niiden yhdistelmia kaytettiin monipuolisesti. Tiedonhaku on kuvattu taulu-
kossa 1 (Liite 1.). Tiedonhakuprosessissa poissuljettiin (Kuvio 1.) artikkelit, jotka eivat
vastanneet opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, olivat muun kuin suomen- tai englan-
ninkielisia, eivat olleet tutkimusartikkeleita seka aineistot, joissa kasiteltiin muita kuin

elektiivisia aikuisia lonkan tekonivelleikkauksia.

@4 Y, N

isdaanottokriteerit oissulkukriteerit

e Vastaa opinnaytetyon tutkimusky- e Eivastaa opinnaytetyon tutkimus-
symykseen kysymykseen
e Suomen- tai englanninkielinen *  Muu kuin suomen- tai englannin-
kielinen

¢  Tutkimusartikkeli

«  Elektiivinen leikkaus ¢ Ei ole tutkimusartikkeli

«  Aikuinen potilas ¢ Muu kuin elektiivinen leikkaus

k jk e Muu kuin aikuinen potilas j

Kuvio 1. Tutkimusartikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Cinahl on kansainvalisia hoitotieteellisia ja terveydenhuoltoon liittyvia artikkeleja ja tutki-
muksia sisaltava tietokanta, josta tiedonhakuun valituilla hakusanoilla I16ydettiin 159 ar-
tikkelia, niista otsikon perusteella valittiin 37, tiivistelman perusteella valittiin 18 ja koko
tekstin perusteella lopulta kahdeksan artikkelia. Medline on kansainvalisia laéke- ja ter-
veystieteellisia artikkeleja ja tutkimuksia sisaltava tietokanta, josta tiedonhakuun valituilla
hakusanoilla I0ydettiin 49 artikkelia, niista otsikon perusteella valittiin 12, tiivistelman pe-
rusteella valittiin kahdeksan ja koko tekstin perusteella lopulta nelja artikkelia, joista kaksi
artikkelia oli samoja kuin jo Cinahl-tietokannasta I0ytyneet. Opinnaytetydhén lisattiin
myds manuaalisesti, edelld mainittujen tietokantahakujen ulkopuolelta, ResearchGate-
sivustolta Idytyneet kaksi (n = 2) tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusartikkelia. Lo-
pullinen tutkimusartikkelien maara tassa kirjallisuuskatsauksessa on 12, joista 11 on al-
kuperaistutkimuksia ja yksi on kirjallisuuskatsaus. Aineiston valinta on esitetty tarkemmin
kuviossa 2. Kaikki lopulliseen aineistoon valitut tutkimusartikkelit (n = 12) ovat englan-

ninkielisia.

Opinnaytetydhon valikoitujen tutkimusartikkelien laatua arvioitiin tarkastelemalla tutki-
muksen ja tiedon kattavuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Laatua arvioitiin myos
tutkimusartikkelien julkaisuvuoden, julkaisumaan, julkaisualustan seka tulosten yleistet-
tavyyden perusteella. Opinnaytetydhdn valikoidut tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa,

Isossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa, Tanskassa ja Australiassa.
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Tutkimuskysymys:
Mita tietoa on varhaisen liikkeellelahdon merkityksesta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen?

Hakutulokset: « Hakusanat:
Medline n =49 lonkan tekonivelleikkaus, total
Cinahl n = 159 hip arthroplasty / total hip

replacement, uusintaleikkaus,

Manuaaliset n = 4 revision, varhainen
.. likkeellelahto, early mobilization
Yhteensa n = 212 y

Otsikon perusteella

valittu: « Poissulkukriteerit:
Medline n = 12 otsikko ei vastaa aihetta,
. artikkeli joku muu kuin suomen-
Cinahl n = 37 tai englanninkielinen

Manuaaliset n = 2
Yhteensa n = 51

Tiivistelman
perusteella valittu: « Poissulkukriteerit:
Medline n =8 tiivistelma ei vastaa
. _ aihetta, muu kuin
Cinahl n =18 elektiivinen leikkaus,
Manuaaliset n = 2 muu Kkuin aikuinen
M otilas
Yhteensa n = 28 P
Koko tekstin ) L
perusteella valittu: Poissulkukriteerit:
Medline n = 2 artikkeli ei vastaa

tutkimuskysymykseen, ei
Cinahl n=8 tutkimusartikkeli, artikkeli
, ei kokonaan luettavissa
Manuaaliset n = 2

Opinnaytety6hon valittuja artikkeleja n = 12

Kuvio 2. Aineiston valinta vaiheittain

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi etenee vaiheittain. Aineisto kaydaan lapi ja
arvioidaan kriittisesti, vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Aineiston luokittelun run-
gon voi muodostaa yksi tai useampi paaléhde, jota voidaan tarkentaa ja kritisoida muun
aineiston avulla. Luotettavien, aiemmin julkaistujen aineistojen tutkimukset ja tulokset
yhdistetdan ja analysoidaan suhteessa toisiinsa seka tarkastellaan niiden yhteytta laa-
jempaan yhteiskunnalliseen asiayhteyteen. (Cronin — Ryan — Coughlan 2008: 40-41;
Kangasniemi ym. 2013: 297; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 72.)
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Opinnaytetydn analyysivaiheessa tutkimusartikkeleihin ja niiden tarkeisiin yksityiskohtiin
perehdyttiin perinpohjaisesti. Aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia seka
niita verrattiin keskenaan. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit
taulukoitiin tiivistden analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa (Liite 2., Taulukko 2.). Tau-
lukossa esitetaan tutkimusartikkelien tarkea sisalto; kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisu-
maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohderyhma (otos), aineistonkeruu seka paa-
tulokset opinnaytetydn tutkimuskysymykseen vastaten. Valittu aineisto (n = 12) luokitel-
tiin vastaamaan tutkimuskysymykseen, jonka perusteella syntyi kolme ylaluokkaa, jotka
ovat sairaalassaoloajan lyheneminen, komplikaatioiden vaheneminen ja elamé&nlaadun
paraneminen. Ylaluokkien perusteella syntyi kuusi alaluokkaa, jotka ovat kustannusten
pieneneminen, potilaan kotiutuminen kotiin, verenkierron paraneminen, erittdmisen pa-
raneminen, vaikutus sairaalaan takaisinottojen maaraan seka sosiaalisen ja psyykkisen
elamanlaadun paraneminen. Tulokset on raportoitu naiden luokkien mukaisesti. Opin-
naytetyon aineistoa analysoidessa nostettiin esille tulevaisuuden haasteita ja kysymyk-

sia, kuitenkaan tulkitsematta jo julkaistuja tuloksia uudelleen.

Varhaisen liikkeellelahdon merkitys lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen

Sairaalassaoloajan Komplikaatioiden Eldamanlaadun
lyheneminen vaheneminen paraneminen
4 )\ ( )

Sosiaalisen ja
Kustannusten Verenkierron psyykkisen
pieneneminen paraneminen elamanlaadun
paraneminen
\ J . J
4 N\ ( N\
kotPiL?ttLljlfnei]r?en Erittdmisen
. paraneminen
kotiin
. J \ J
4 N\
Vaikutus
sairaalaan
takaisinottojen
maaraan
. J

Kuvio 3. Aineiston luokittelu yla- ja alaluokkiin
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5 Tulokset

5.1 Sairaalassaoloajan lyheneminen

Verrattaessa kahden lonkan tekonivelleikkauspotilasryhméan sairaalassaoloajan pituutta,
todettiin, etta interventioryhméan sairaalassaoloajan pituus oli vajaa viisi paivaa, kun kont-
rollirynman sairaalassaoloaika oli vajaa kahdeksan paivaa. Interventioryhmaa hoidettiin
uuden tehostetun leikkaus- ja kuntoutushoitokokonaisuuden mukaan, jossa liikkeelle-
l&hto tapahtui leikkauspaivana. Kontrolliryhmaa hoidettiin perinteisen menetelman mu-
kaan, jossa liikkkuminen aloitettiin 1. postoperatiivisena paivana. Sairaalassaoloajan kes-
kiarvo laski kolme paivaa interventioryhméassa verrattuna kontrolliryhma&an. (Larsen —
Sgrensen — Hansen — Thomsen — Sgballe 2008: 149, 153.)

Varhaisella leikkauksen jalkeisella liikkeellelahdolla ja kuntoutuksella on vaikutusta sai-
raalassaoloajan lyhenemiseen. Liikkeellelahdon leikkauspaivana aloittaneiden potilai-
den sairaalassaoloaika oli kaksi paivaa, kun taas 1. postoperatiivisena paivana liikkeelle
lahteneilld yli kolme paivaa. Tutkimukseen kirjattiin vain fysioterapiatuokiot, hoitohenki-

I6kunnan avustamia liikuttamisia ei kirjattu. (Robbins ym. 2014: 180-181.)

Potilaiden preoperatiivisella ohjauksella, leikkauspaivana liikkeelle lahtemiselld ja osal-
listumisella ryhmakuntoutukseen (Full bundle) on todettu olevan positiivinen vaikutus
sairaalassaoloajan lyhenemiseen. Full bundle -hoitokokonaisuuden saaneiden potilai-
den sairaalassaoloaika oli yhden paivan lyhyempi kuin kontrolliryhman potilailla. (Arkin
— Reising — Penoyer — Talbert 2019: 265-267.)

Tehostettu hoitokokonaisuus Norwich Enhanced Recovery Programme (NERP) sisaltaa
nopeaan toipumiseen, toimintakyvyn palaamiseen ja aikaiseen kotiutumiseen tahtaavat
monialaiset toiminnot, kuten potilasohjauksen ennen leikkausta, yleisanestesian ja pai-
kallisen puudutuksen, varhaisen liikkeellelahddn (nelja tuntia leikkauksesta) seka dree-
nien ja katetrien valttamisen. Hoitokokonaisuuden on tutkittu lyhentavan sairaalassaolo-
aikaa merkittavasti. Tehostetussa hoitokokonaisuudessa mukana olleiden potilaiden
keskimaarainen sairaalassaoloaika oli kolme paivaa ja NERP-hoitokokonaisuuden ulko-

puolella olevilla kuusi paivaa. (Arshad ym. 2014: 228, 232.)

Tehostetun toipumisen Enhanced recovery after surgery (ERAS) -ohjelmaan kuuluu var-

hainen liikkeellelahto leikkauspaivana. Varhain liikkeelle lahteneet potilaat paasivat pai-
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van aikaisemmin sairaalasta kuin myéhemmin liikkeelle 1ahteneet potilaat. ERAS-hoito-
kokonaisuus laski sairaalassaolopaivia viidesta neljaan paivaan. ERAS-ohjelmaa nou-
dattamalla vahennettiin 601 sairaalahoitopaivaa 18 kuukautta kestaneen tutkimuksen ai-
kana. Tama oli keskimaarin 400 sairaalapaivaa vahemman vuodessa. Tama lisasi hoi-
topaikkoja elektiivisille ja akuuteille potilaille. Sairaalaan takaisinotot lisdantyivat tutki-
muksen aikana 97 sairaalahoitopaivalla ja ndma kuluttivat osan saastyneista hoitopai-
vista. (Gwynne-Jones — Martin — Crane 2017: 207.)

Varhaisen liikkeellelahddn mahdollistamiseen, mahdollisimman nopeaan itsenaisen toi-
mintakyvyn palautumiseen seka aikaiseen kotiuttamiseen suunniteltu Rapid arthropalsty
mobilization protocol (RAMP) lyhensi sairaalassaoloaikaa ja edesauttoi potilaita ja hei-

dan perheitdan palaamaan normaaliin eldamaan nopeammin. (Stewart 2012: 227-229.)

Kahden potilasryhman sairaalassaoloaikoja verrattaessa keskenaan, todettiin varhaisen
liikkeellelahddn lyhentavan sairaalassaoloaikaa. Toinen ryhma hoidettiin nopeutetun
kuntoutusohjelman mukaan, jossa liikkeellelahtd alkoi jo herdamdssa ja toinen ryhma
aloitti tavanomaisen kuntoutusohjelman 1. postoperatiivisena paivana. Tehostetun kun-
toutusohjelman lapi kdyneiden potilaiden sairaalassaoloaika oli hieman alle nelja paivaa,
kun taas tavanomaisen kuntoutusohjelman lapi kayneilld sairaalassaoloaika oli yli nelja
paivaa. (Tayrose ym. 2013: 222, 225.)

Sairaalassaoloaika oli hieman lyhyempi leikkauspaivana tehostettua fysioterapiaa saa-
neilla potilailla kuin niilla potilailla, jotka eivat saaneet tehostettua fysioterapiaa. Tulos ei
ole tilastollisesti merkitseva, mutta 1. postoperatiivisena paivana kotiutui prosentuaali-
sesti suurempi maara leikkauspaivana fysioterapiaa saaneista (16 %) kuin ei fysiotera-

piaa saaneista (6 %). (Karim — Pulido — Incavo 2016: 339.)

Potilaat, jotka olivat sopivia nopeaan kotiutumiseen, jaettiin tutkimuksessa kahteen ryh-
maan. Kontrolliryhma (68 potilasta) lahti liikkeelle 1. postoperatiivisena paivana ja koe-
ryhma (58 potilasta) leikkauspaivana. Kontrolliryhman sairaalassaoloaika oli 87 tuntia ja
koeryhman 77 tuntia. Leikkauspaivana liikkeelle 1ahteneet potilaat olivat valmiita kotiutu-
maan missa tahansa vaiheessa melkein kaksi kertaa todennakdisemmin kuin 1. pos-
toperatiivisena paivana liikkeelle lahteneet. Tutkimus osoitti, ettd pelkastaan leikkauspai-
vana aloitettu liikkeellelahtd vahentad merkittdvasti potilaita, jotka ovat jdéneet sairaa-
laan yli 72 tunnin ajaksi. Tutkimus suoritettiin sokkotutkimuksena, jossa laakarit ja hoito-
henkildkunta eivat tienneet kumpaan ryhmaan potilaat kuuluivat. (Okamoto ym. 2016:
2228-2229.)
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Varhaisen liikkeellelahdon mahdollistavaa ja nopeampaan kotiutumisen tahtaavaa pro-
tokollaa (Fast track) tutkittiin sairaalassa, jossa tavallinen sairaalassaoloaika lonkan te-
konivelleikkauksen jalkeen oli kolmesta viiteen paivaan. Potilaat, jotka sopivat Fast track
-tutkimukseen aloittivat fysio- ja toimintaterapiaharjoitukset 1.postoperatiivisena pai-
vana. Potilaista 33 % kotiutettiin 2. postoperatiivisena paivana. Suurin osa kotiutetuista
potilasta oli miehia (70 %). (O’Brien ym. 2005: 141, 144.)

Varhaisen liikkeellelahddn toteutumista lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen, sen vaiku-
tuksia, sairaalassaoloaikoja seka eroja naisten ja miesten tulosten valilla tutkittaessa to-
dettiin naisten viipyvan keskimaarin yli 20 tuntia pidempaan sairaalassa kuin miesten.
Naisten keskimaarainen sairaalassaoloaika oli 80 tuntia ja miesten 54 tuntia. Kaikkien

potilaiden keskimaarainen sairaalassaoloaika oli 74 tuntia. (Jeldi ym. 2016: 736—737.)

5.1.1 Kustannusten pieneneminen

Varhaisella liikkeellelahdodlla voidaan todennakoisesti saavuttaa suoria s&astdja, ottaen
huomioon lyhemmat sairaalassa vietetyt ajat (Tayrose ym. 2013: 226). Full bundle -hoi-
tokokonaisuudella, johon kuului potilaiden preoperatiivinen ohjaus, leikkauspaivana liik-
keelle lahteminen seka ryhmakuntoutus olivat huomattavasti pienemmat valittémat kus-
tannukset kuin kontrolliryhmalla (Arkin ym. 2019: 265-267).

Keskimaaraisia kokonaiskustannuksia, tuottavuusmenetyksia seka sairaalahoidon pre-
ja perioperatiivisia kustannuksia arvioitiin kirjallisuuskatsauksessa. Kustannukset olivat
pienemmat tehostetun hoitokokonaisuuden mukaan hoidetulla ryhmalla, kuin perinteisen

hoitokokonaisuuden mukaan hoidetulla ryhmalla. (Kalisch — Lee — Dabney 2013: 1497.)

5.1.2 Potilaan kotiutuminen kotiin

Ylivoimaisesti suurin osa seka leikkauspaivana, ettd 1. postoperatiivisena paivana te-
hostettua fysioterapiaa saaneista potilasta kotiutui kotiin (Karim ym. 2016: 339). Full bun-
dle -hoitokokonaisuuden mukaan hoidetut potilaat kotiutuivat kotiin kuusi kertaa toden-
nakdisemmin kuin Partial bundle -kokonaisuuden saaneet potilaat (Arkin ym. 2019: 265—
267). Tilastollisesti merkitseva osuus myds NERP-hoitokokonaisuuden mukaan hoide-
tuista potilaista kotiutui suoraan kotiin verrattuna potilaisiin, joita ei hoidettu NERP-hoito-
kokonaisuuden mukaan (Arshad ym. 2014: 232).
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Leikkauspaivana liikkkeelle 1ahteneista potilaista melkein kaikki kotiutuivat kotiin (96 %).
Vain 4 % kotiutui sairaalasta kuntoutuskeskuksiin. Ensimmaisena postoperatiivisena pai-
vana liikkeelle lahteneistd 38 % kotiutui kuntoutuskeskukseen ja 62 % kotiutui kotiin.
Tulokset kotiutumispaikasta olivat merkittavia, kuitenkin kotiin kotiutuneet olivat toden-
nakodisesti kotihoidon asiakkaita ja muut jo hoitokodin asukkaita. (Robbins ym. 2014:
180.)

Toisena postoperatiivisena paivana kotiutetuista potilaista (n = 82), suurin osa oli miehia
(n=57). Tdma saattaa johtua siitd, ettd miehet saavat enemman kotitukea puolisoiltaan.
Kaikki potilaat kotiutettiin kuitenkin omiin koteihinsa eikd muihin hoitolaitoksiin. (O’Brien
ym. 2005: 144.)

Kotiuttamiskriteereita olivat: kuiva haava, kivunhallinta, 1dakehoito suun kautta seka it-
senainen liikkuminen. Liikkumisen tavoitteet koskivat itsenaista liikkumista sangylla, siir-
tymisia, tasapainoa ja 45 metrin matkan kavelya. Potilaat, jotka eivat tayttaneet kritee-
reitd tai heita ei voitu kotiuttaa kotiin perhe- tai tydperaisen syyn takia, suunniteltiin siir-
rettdvan muualle hoidon tai kotihoidon piiriin. Yhdella potilaalla, joka ei saanut fysiotera-
piaa leikkauspaivana todettiin ladketieteellinen ongelma paivaa ennen kotiuttamista. Sai-
raalaan takaisinottoja ei tapahtunut kummallakaan ryhmalla neljan viikon seuranta-ajalla.
(Karim ym. 2016: 338.)

Varhaisen liikkeellelahddn toteutumista, potilaiden pystyssé oloa, istumasta seisomaan
siirtymisen edistymista seka naisten ja miesten eroja naissa tuloksissa on tutkittu lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeen. Potilaat kavivat lapi perioperatiivisen hoitokokonaisuuden,
joka edistaa turvallista itsenaista liikkumista ja mahdollisimman nopeaa kotiutumista, si-
saltden fysio- ja toimintaterapiaa alkaen leikkauspaivasta. Pitkdkestoisessa tutkimuk-
sessa arvioitiin leikkauspaivasta lahtien sdanndllisesti potilaiden verenpainetta, lihasvoi-
maa ja tuntoa. Tunnon ja motoriikan palattua molemmille alaraajoille, varhainen liikkeel-
lelahto aloitettiin séngysta tuoliin siirtymisella kavelytuen ja kahden tyontekijan turvin.
Eteneminen tapahtui kavelytuesta joko kyynarsauvoihin tai kavelykeppiin tai jopa itse-
naiseen kavelyyn. Kavelyharjoittelua taydennettiin liikkuntaharjoitteilla lonkan vahvista-
miseksi ja venyttamiseksi sekd kavelyn uudelleen oppimisen helpottamiseksi. Potilaat
harjoittelivat porraskavelya seka liikkumista kodinomaisissa ymparistdissa, jotta voitiin
vahvistaa turvallisuutta kotiutuessa. Potilaat, jotka aloittivat varhaisen liikkeellelahdon
leikkauspaivana, olivat valmiit aloittamaan toimintaterapian 1. postoperatiivisena pai-

vana. Tutkimuksessa miehilla todettiin olevan vahvemmat lonkan lihakset kuin naisilla.
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Miehet selviytyivat ylos nousemisen ja liikkeelle I1ahtemisen yhteisaikaa mittaavasta tes-
tista ja 10 metrin kavelysta nopeammin, tulokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-
kitsevia. Miehilla oli enemman istumasta seisomaan nousuja, pidempi pystyssa oloaika

ja pidempi pisin pystyssa olon jakso. (Jeldi ym. 2016: 735-737.)

Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden toimintakykya varhaisen liikkeellelahdon jalkeen tut-
kittiin 60 potilaalla. Potilaat jaettiin kirjallisuuskatsauksessa kasitellyssa tutkimuksessa
varhain liikkeelle Iahteneiden ryhmaan, jossa kavely aloitettiin 1. tai 2. postoperatiivisena
paivana seka viivastyneeseen ryhmaan, jotka aloittivat kavelyn 3. tai 4. postoperatiivi-
sena paivana. Tutkimuksessa huomattiin varhaisemman ryhman toimintakyvyn parantu-
neen huomattavasti enemman seitsemantena paivana leikkauksesta kuin viivastyneella
ryhmalla. Varhainen ryhma tarvitsi vahemman apua siirroissa ja likkumisessa seka pys-
tyi kdvelemaan kaksi kertaa pidemman matkan kuin viivastynyt ryhma. (Kalisch ym.
2013: 1495.)

5.2 Komplikaatioiden vaheneminen

Varhainen liikkeellelahtd lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen vahentaa postoperatiivis-
ten komplikaatioiden ja sairaalaan takaisinottojen todennakdisyytta (Robbins ym. 2014:
181). Tehostettu NERP-hoitokokonaisuus ei aiheuttanut enempaa komplikaatioita kuin
tavallinen hoitopolku. Postoperatiiviset komplikaatiot olivat useimmiten leikkaushaavan

paranemiseen liittyvia. (Arshad ym. 2014: 232-233.)

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeista kuolleisuutta selvitettiin ERAS-hoitokokonaisuutta
koskevassa tutkimuksessa. Kuolleisuudessa ei todettu eroa 30 paivan tai 90 paivan seu-
rannoissa ERAS-potilailla ja potilailla, jotka eivat saaneet ERAS-hoitokokonaisuuden

mukaista hoitoa. (Gwynne-Jones ym. 2017: 206-207.)

5.2.1 Verenkierron paraneminen

Syvat laskimotukokset ja keuhkoembolia ovat merkittdvimpia postoperatiivisia sairauden
ja kuoleman aiheuttajia. Etenkin ortopediset potilaat ovat suuressa riskissa muun mu-
assa lonkan tekonivelleikkauksen luonteen vuoksi, esimerkiksi kun reisiluun kaula irro-
tetaan. RAMP-hoitokokonaisuuden lapikayneista 1098 potilaasta ainoastaan neljalla oli
radiologisesti vahvistettu syva laskimotukos, eika yhdellekdan potilaista tullut keuhkoem-
boliaa. Potilaat Iahtivat liikkeelle varhaisemmin ja tehostetummin kuin perinteisen meto-

din mukaan hoidetut. Tukoksille altistavat muun muassa yli puolituntia kestava
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yleisanestesia seka spinaali- ja epiduraalipuudutukset. Varhaisella liikkeellelahdolla oli
positiivinen vaikutus postoperatiivisten syvien laskimotukosten ehkaisyssa. Liikkumatto-
muus lisaa riskia syville laskimotukoksille. Mobilisaatiota ei kuitenkaan yksin pideta riit-
tavana keinona syvien laskimotukosten ehkaisyyn, vaan sen lisaksi kaytetaan myds

muun muassa lddkehoitoa ja antiemboliasukkia. (Stewart 2012: 227-228.)

Leikkauksen jalkeisen hemoglobiinitason todettiin olevan keskimaarin korkeampi NERP-
hoitokokonaisuuden mukaan hoidetuilla potilailla, kuin niilla, jotka eivat kayneet |api
NERP-hoitokokonaisuutta. Kuitenkaan leikkauksen jalkeiseen verensiirtojen tarpeeseen
hoitokokonaisuuden noudattamisella ei ollut merkitysta. (Arshad ym. 2014: 232.) Veren-
siirtojen maara kuitenkin putosi 26 %:sta 17 %:iin noudatettaessa ERAS-ohjelmaa. Yh-
tend osana ERAS-ohjelmaan kuului perioperatiivinen anemian hoito, jossa suurimpana
erona NERP-hoitokokonaisuuteen oli preoperatiivisen anemian tunnistaminen ja hoito
ennen lonkan tekonivelleikkausta. (Arshad ym. 2014: 232; Gwynne-Jones ym. 2017:
204-206.)

5.2.2 Erittamisen paraneminen

Varhaisen liikkeellelahddn vuoksi RAMP-potilaat paasivat itse likkumaan vessaan ja
pystyivat virtsaamaan normaalimmissa olosuhteissa, joka naytti aiheuttavan véahemman
ongelmia virtsaamisen kanssa. Tama vahensi virtsaretention ja katetroinnin todennakai-
syytta. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen etenkin miespotilaille saattaa kehittya komp-
likaationa virtsaretentio. Mikali potilas ei itse saa vitsarakkoa tyhjennettya, hanelle taytyy
asettaa virtsakatetri, joka lisda tekonivelleikkauksen valillisia komplikaatioita infektioris-
kin vuoksi. (Stewart 2012: 227.)

5.2.3 Vaikutus sairaalaan takaisinottojen maaraan

Postoperatiivisia komplikaatioita kokeneita tai sairaalaan takaisinotettuja potilaita oli 590
potilaan ryhméassa 20 potilasta. Tehostetusti mobilisoiduista ja varhaisen liikkeellelahdon
periaatteella hoidetuista potilaista vain yksi otettiin takaisin sairaalaan. Potilas oli kotiu-
tunut 2. postoperatiivisena paivana ja otetiin takaisin kuusi paivaa myohemmin. Leik-
kauksen jalkeisena paivana liikkeelle Iahteneista 15 potilasta koki postoperatiivisia
komplikaatioita, jotka pidensivat sairaalassaoloaikaa tai aiheuttivat sairaalaan takaisin-
oton. Leikkauksen jalkeisena paivana liikkeelle lahteneista kaikkiaan 19 potilasta otettiin

takaisin sairaalaan 30 paivan sisélla leikkauksesta. Sairaalaan takaisinottoja tuli kivun ja
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infektioiden takia. Yksi potilaista otettiin jo leikkauspaivana takaisin leikkaussaliin jalko-
jen pituuseron vuoksi. Muita komplikaatioita oli takykardia, hypoksia, postoperatiivinen
anemia, atelektaasit, turvotukset, eteisvarina, pneumonia, ileus, hengityspysahdys, bra-
dykardia ja hematoomat. (Robbins ym. 2014: 178, 180-181.)

Sairaalaan takaisinotossa ei ollut merkitsevaa eroa Full bundle -ryhméan ja Partial bundle
-ryhman valilla. Full bundle -ryhmasta lahes 4 % ja Partial bundle -ryhmasta noin 3 %
otettiin takaisin sairaalaan. Vaikka sairaalassaoloaika lyheni, se ei vaikuttanut sairaalaan
takaisinottoon ja tasta voidaan paatella, etta kotiuttaminen on tapahtunut juuri oikeaan
aikaan ja juuri oikeaan paikkaan. Kuitenkin huomioon on otettu vain ne potilaat, jotka
otettiin takaisin tutkimuksen toteuttamisyksikkéon. (Arkin ym. 2019: 264—268.)

Takaisinottoprosentti nousi noin 3 %:sta reiluun 5 %:iin 30 paivan aikana ERAS-hoitoko-
konaisuuden mukaan hoidetuilla potilailla. Tyypillisimpia syitd sairaalaan takaisinottoon
olivat haavaongelmat ja infektioepailyt, kipu seka huolet liittyen jalan turvotuksiin ja syviin
laskimotukoksiin. Uusintaleikkaukseen joutui noin prosentti lonkkaleikatuista, joka on hy-
vin 1ahelld tutkimuksen kohdemaan keskiarvoa. Uusintaleikkauksiin johtivat luksaatiot.
Muista syista, kuten infektioista johtuen, leikkaussaliin joutui palaamaan alle prosentti
potilaista. Takaisinottojen vuoksi sairaalapaivien maara nousi 97 paivalla. Kuitenkin
ERAS-hoitokokonaisuuden kayttéénoton vuoksi sairaalahoitopaivat vahenivat keski-
maarin 400 yota vuodessa, joten tulos oli loppujen lopuksi positiivinen. Takaisinottojen
lisdantyminen ei ole toivottava tilanne, mutta ei ole varmaa johtuiko se leikattujen potilai-
den henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuten idsta ja oheissairauksista vai tehostettujen
hoitokokonaisuuksien mahdollistamista aikaisemmista kotiutumisista. (Gwynne-Jones
ym. 2017: 206—-208.)

Haavakomplikaatioiden maara ei ollut merkitsevasti eroava NERP-hoitokokonaisuuden
Iapi kayneiden potilaiden kuin perinteisen hoidon lapi kayneiden potilaiden valilla. Leik-
kauksen jalkeisen kuuden viikon aikana kahdelle NERP-potilaalle tuli lonkkaluksaatio,
mutta ei yhdellekdan kontrolliryhman potilaalle. Lonkkaluksaatiot korjattiin uusintaleik-
kauksella. (Arshad ym. 2014: 232.)

5.3 Elamanlaadun paraneminen

Sairaalapotilaiden mobilisoinnilla naytti olevan positiivinen vaikutus potilaiden elaman-

laatuun. Tehostetusti mobilisoidut potilaat saavuttivat kotiutumisen jalkeen korkeamman
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keskimaaraisen terveyteen liittyvan elamanlaadun kuin ne potilaat, jotka saivat perintei-

sen metodin mukaista mobilisointia. (Kalisch ym. 2013: 1496.)

Terveyteen liittyvaa elamanlaatua seurattiin kolmen kuukautta lonkan tekonivelleikkauk-
sesta EQ-5D-mittarilla. EQ-5D-mittarilla, jonka on kehittanyt EuroQol Group (1990), mi-
tataan liikkkuvuutta, omatoimisuutta, paivittaisia toimintoja, kipua ja epamukavuuden tun-
netta seka ahdistuneisuutta. Molemmilla verratuilla ryhmilld eldamanlaatu oli kohonnut
huomattavasti, mutta tehostetun mobilisaation mukaan hoidetulla ryhmalla elamanlaatu
oli korkeampi kolmen kuukauden paasta leikkauksesta kuin perinteisen hoidon saaneella
ryhmalla. Tehostetun mobilisaation ryhméassa (n = 28) 19 potilaan oli maaritelty voineen
hyvin kolmen kuukauden paasta leikkauksesta, kun taas kontrolliryhmassa (n = 28) 9
potilasta ylsi samaan. Vastauksissa "hyva” méaariteltiin saavutukseksi elamanlaadussa
ja "hyva” oli sama tai korkeampi kuin keskimaarainen kansallisen tilaston saman ikainen
verrokki. Mittarin tuloksia verrattiin kansalliseen keskiarvoon vastaavilla ihmisryhmilla.
limenneet sivuvaikutukset kerattiin potilastiedoista. Sivuvaikutuksista kerattiin tiedot
kuolleisuudesta, sairaalaan takaisinotosta ja komplikaatioista, jotka ilmenivat kolmen
kuukauden aikana leikkauksen jalkeen. Kontrolliryhmasta yksi potilas kuoli leikkauspai-
vana keuhkoemboliaan. Sairaalaan takaisinottoja tuli my6és kolmen kuukauden sisalla

vain yksi ja tdma johtui lonkkaluksaatiosta. (Larsen ym. 2008: 152—155.)

Kipu, pahoinvointi ja oksentelu nayttaytyvat suurimpina potilaan elamanlaatuun vaikut-
tavina tekijoina valittdomasti tekonivelleikkauksen jalkeen. Postoperatiivista pahoinvointia

ja oksentelua on raportoitu esiintyvan jopa 74 %:lla potilaista. (Stewart 2012: 227-228.)

5.3.1 Sosiaalisen ja psyykkisen elamanlaadun paraneminen

Positiivisen vaikutuksen tehokkaaseen kivun lievitykseen aikaansaavalla RAMP-hoito-
kokonaisuudella nayttaa olevan suhteellisen kivuttoman postoperatiivisen jakson lisdksi
positiivinen vaikutus myos varhaisen liikkeellelahdon toteutumiseen, kuntoutumiseen ja
lisaksi myos kotiutumiseen. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen ahdistuneisuutta voi
aiheuttaa virtsaretentio, joka on yksi tekonivelleikkauksen mahdollinen komplikaatio.
Varhaisella liikkeellelahdolla ahdistuneisuutta vahentad muun muassa potilaiden paas-
tessa itse vessaan, jolloin myds virtsaaminen helpottuu. Varhaista liikkeellelaht6a saat-
tavat haitata postoperatiivinen pahoinvointi, oksentelu seka kipu. Nayttd osoittaa, etta
psykologisia seka fysiologisia haitallisia vaikutuksia voi esiintya, mikali vaikeaa akuuttia
kipua ei lieviteta asianmukaisesti. Vaikuttava kivunhoito on kiintea osa potilaslahtoista ja

kustannustehokasta hoitoa, ja se mahdollistaa varhaisen liikkeellelahdon seka aktiivisen
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fysioterapian. Tana paivana optimaalinen kivunhoito ndhdaan perus ihmisoikeutena ja

moraalisena velvollisuutena terveydenhuollolle. (Stewart 2012: 227-228.)

Naisten todettiin karsivan enemman leikkauksen jalkeisista sivuvaikutuksista kuten pa-
hoinvoinnista, oksentamisesta, alhaisesta verenpaineesta ja vasymyksesta. Nama teki-
jat nayttivat hidastaneen varhaisen liikkkeellelahdon aloittamista ja kuntoutumista ja nain
saattoivat aiheuttaa naisille my6s keskimaarin pidemman sairaalassaoloajan. (Jeldi ym.
2016: 378.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kaikki opinnaytetyohon valitut tutkimusartikkelit osoittavat sairaalassaoloajan lyhenty-
neen interventioiden aikana. Tutkimukset pohjautuvat paaosin tehostetun hoitokokonai-
suuden ja kuntoutuksen toteuttamiseen seka tuloksien vertailuun suhteessa aikaisem-
min toteutettuun hoitoon. Hoitokokonaisuudet sisaltavat monipuolisia, leikkauksen jalkei-
seen nopeaan toipumiseen tahtaavia toimintoja, joista yksi on varhainen liikkkeellelahto.
Varhaisen liikkeellelahddn ei voida aukottomasti sanoa yksin vaikuttaneen sairaalassa-
oloajan lyhenemiseen, vaan toimintojen yhteisvaikutus on ollut merkityksellinen. Leik-
kauspaivana aloitettu liikkeellelahtd on kuitenkin selkeasti yhteydessa aikaisempaan ko-
tiutumiseen. Sairaalaan saapumispaiva, potilaskoulutus ja potilaan kunto seka henkil6-
kohtaiset ominaisuudet ovat myds suorassa yhteydessa sairaalassaoloaikaan. Myos su-
kupuolella nayttaa tutkimusten mukaan olevan merkitysta. Toisena paivana kotiutuneista
potilaista enemmistd oli miehia O’Brien ym. (2005) tutkimuksessa ja tdma saattoi johtua
miehilla todenndkdisemmin olevasta kotituesta. Potilaiden keski-ikd oli 59 vuotta
(O’Brien ym. 2005: 144) ja miesten elinidnodotteen ollessa tilastollisesti lyhyempi, voisi
tehda johtopaatoksen, etta naispotilaat saattavat olla leskia lonkan tekonivelleikkauksen
aikaan, jolloin kotituki hyvin todennakoisesti puuttuu. Yli 75-vuotiaiden ihmisten lonkka-
leikkausten maara on kasvanut viime vuosina ja yli puolet niista tehdaan naisille (Jarvelin

ym. 2018). Tama myds saattaa selittyd miesten lyhyemmalla elinialla.

Useissa tutkimuksissa puhuttiin fysioterapiasta ja fysioterapeuttien avustamasta liikkeel-

lelahddsta, eika osassa tutkimuksista mitattu tai mainittu lainkaan hoitohenkildkunnan
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paivittain tekemaa hoitoty6ta, joka sisaltaa potilaan likkumisessa avustamisen ja liikku-
misen harjoitteiden toteuttamisen sairaalassaoloaikana. Todellinen potilaan likkuminen

sairaalassaoloaikana on siis voinut olla suurempi kuin mitd mittauksissa tulee ilmi.

Varhaisen liikkeellelahddn vaikutuksista sairaalaan takaisinottoon kotiuttamisen jalkeen
ei tullut yhtenaista tulosta vaan valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset vaihtelivat hyvin-
kin radikaalisti. ERAS-hoitokokonaisuuden mukaan hoidettujen potilaiden sairaalaan ta-
kaisinotot nousivat merkitsevasti (Gwynne-Jones ym. 2017: 206—208). Toisessa tutki-
muksessa taas tehostetun hoitokokonaisuuden mukaan hoidetusta ryhmasta huomatta-
vasti pienempi osa kuin perinteista hoitoa saaneista otettiin takaisin sairaalaan 30 paivan
aikana lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen (Robbins ym. 2014: 178, 180). Tutkimuk-
sissa ei tullut ilmi oliko haavaongelmilla ja infektioepailyilld suoraa yhteytta varhaiseen
likkeellelahtoon tai nopeaan kotiutumiseen, mutta nopealla leikkauksen jalkeisella liik-
kumisella ja sitd mukaan kotioloihin palaamisella voisi ajatella olevan yhteys kyseisiin

komplikaatioihin.

Liikkumattomuus lisda riskia syville laskimotukoksille, silti varhaista liikkeellelaht6a ei yk-
sin pideta ehkaisykeinona niille (Stewart 2012: 227). Todennakdisesti kuitenkin varhai-
nen liikkeellelahtd tekonivelleikkauksen jalkeen vahentaa riskia syviin laskimotukoksiin,

vaikka suoria tuloksia siita ei tutkimuksissa ollutkaan.

Varhainen liikkkeellelahto tai mikdan muu yksittdinen toiminto tai menetelma ei yksin va-
henna sairaalassaoloaikaa tai esimerkiksi vahenna kustannuksia, vaan kaikkien tutki-
muksissa todettujen tulosten yhteisvaikutus saa aikaan positiivisia vaikutuksia lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeen. Varhaisella liikkeellelahdolla kuitenkin on selkeéasti merki-
tysta. Kustannusten pienenemiseen voidaan paatella vaikuttavan sairaalassaoloajan ly-
henemisen lisaksi oleellisesti myos kotiutuminen kotiin seka komplikaatioiden vahene-
minen, jolloin komplikaatioiden varsinaisesta hoidosta tai niiden aiheuttamista takaisin-
otoista aiheutuu vdhemman kustannuksia. Taman lisaksi verenkierron ja erittamisen pa-
ranemisen voidaan paatella aiheuttavan saastbja aivan pienista virtsakatetrien hinnan

saastoista keuhkoembolioiden suuriin yhteiskunnallisiin vaikutuksiin saakka.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kdsikadessa ja mukana opinnaytetyon jokaisessa vai-

heessa. Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvita tutkimuslupia, joten tyon eettisyys ja luotetta-
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vuus rakentuvat aineiston valinnan ja kdyton perusteella (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2009: 65-77). Luotettavuus on oleellisesti kytkdksissa valittuun aineistoon ja sen
valinnalla on merkittava rooli luotettavuuden maarittamisessa. Harkittu ja perusteltu ete-
neminen tutkimuskysymyksesta tyon pohdintaan edistda tyon luotettavuutta ja eetti-
syytta. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Opinnaytetydn luotettavuutta tarkasteltiin
tyon jokaisessa vaiheessa. Luotettavuutta lisdavat ja heikentavat tekijat tarkentuivat

opinnaytetyon vaiheiden edetessa.

Tyon luotettavuutta tarkastellaan sen uskottavuuden, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja
vahvistettavuuden kautta, seka aineiston ja sen analysoimisen vastaavuudella tutkimus-
kysymykseen. Luotettavuutta osoitetaan jo olemassa olevan aineiston kriittisella valin-
nalla ja tarkastelulla. Aineistoa arvioidaan ja tarkastellaan muun muassa ian mukaan,
silla terveydenhuollossa teknologia ja kaytannot kehittyvat nopeasti. Otoskokoja ja otok-
sien jarjestdmistapoja kohtaan on hyva olla kriittinen, silla pienet otokset eivat valttamatta
ole yleistettavissa. Samoin erot esimerkiksi terveydenhuollon jarjestamisessa eri maissa
vaikuttavat siihen, ettd kaikkia kansainvalisid tutkimuksia ei voi yleistdd Suomeen.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 65-77.) Aineiston valinnan tarkein kriteeri on,
ettd se antaa asianmukaisesti vastineen tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013:
295). Luotettavuutta saattaa heikentda aineiston vaarintulkitseminen ja kdanndsvirheet
opinnaytetydn koko aineiston ollessa englanninkielista. Asiantunteva opinnaytetyon oh-
jaus lisasi luotettavuutta kokonaisuuden ymmartamiseen ja hallitsemiseen prosessin ai-
kana. Lisaksi prosessin eri vaiheissa hyddynnettiin opponentteja luotettavuuden ja us-
kottavuuden vahvistamiseksi. Aineisto ja analysointi vastaavat tutkimuskysymykseen ja

opinnayteyon raportointi on tehty huolellisesti.

Aineistonhankinta on esitetty tydssa tarkasti, jolloin lukijalle ei jaa epaselvaksi, miten tie-
donhaku on toteutettu. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja, joissa tiedon-
haku tehtiin monipuolisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia kayttden. Lahdekriittisyys
aineistoa valittaessa ei kohdistunut pelkastdan aineiston ajankohtaisuuteen tai sisdan-
otto- ja poissulkukriteereihin vaan opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan ensisijaisesti al-
kuperaislahteita, silla kaytettdessa toisen kaden lahteita on aina riski, etta alkuperaistut-
kimusta on tulkittu epatarkasti. Aineistoon valittiin kuitenkin mukaan yksi kirjallisuuskat-
saus sen sisaltdman hyodyllisen kootun tiedon takia. Opinnaytetyéhdn valitut tutkimusar-
tikkelit ja niiden analysointi on esitetty selkeasti tyon luotettavuuden ja uskottavuuden

lisdamiseksi.
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Aineiston oikein tulkitsemisen vahvistamiseksi opinnaytetyd tehtiin parityona, jolloin
myds aineiston analyysi tehtiin tiiviissa yhteistydssa ja nain mahdollisuus virheisiin pie-
neni, sekd kdanndsvirheet ja vaarinymmarrykset minimoitiin mahdollisuuksien mukaan.
Aineistoa analysoidessa muodostettiin ylaluokat ja entistd syvemmalle tahtaavat alaluo-
kat, jolla pyrittiin valttamaan omaa tulkintaa ja johtopaatoksia. Parityoskentely lisasi luo-
tettavuutta myds tulosten tulkitsemisessa. Opinnaytetydn tekijdille opinnaytetydén mene-

telma oli kuitenkin entuudestaan tuntematon.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisda myos tydn siirrettavyys, kun tulokset ovat siirretta-
vissa tyon ulkopuolelle. Opinnaytetyén menetelma on kuvattu tarkasti ja seikkaperai-
sesti, jolloin ulkopuolinenkin kykenee toistamaan prosessin. Menetelman lisaksi aineis-
tonhaku, luokittelu ja tulokset on kuvattu ymmarrettavasti ja tasmallisesti seka niita on
havainnollistettu kuvioin ja taulukoin. Opinnaytetydn tulokset myés puoltavat aiempaa

tietoperustaa ja tama lisaa tulosten vahvistettavuutta.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeena on, etta yleiset ty6tavat ovat rehellisia, tark-
koja ja huolellisia jokaisessa tyon vaiheessa. Lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja muiden tutkijoiden luomaa aineistoa kasitel-
Idan kunnioittavasti ja plagioimatta, seka julkaisuihin viitataan hyvaksyttavalla tavalla.
Vastuu hyvan tieteellisen ohjeen mukaan toimimisesta on ensisijaisesti jokaisella tutki-
jalla ja tutkimusryhman jasenella (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.) Opin-
naytetyon eettisyyttd voidaan tarkastella Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tie-

teellisen kdytannén mukaan.

Sisaisella tutkimusetiikalla tarkoitetaan ty6td koskevan tieteenalan luotettavuutta ja to-
denmukaisuutta suhteessa koko tutkimusprosessiin. Perusvaatimuksiin kuuluu, ettei
tyota vaaristeta tai keksita tyhjasta. Tiedeyhteison sisdiset sddnndkset koskevat myos
aineistoa, kirjoittajia seka tutkimuksen raportointia. Omia tyétapoja ja lahtdkohtia tulee
tarkastella eri ndkdkulmista. Ulkopuolinen tutkimusetiikka koskee ulkopuolisten vaikutta-
jien, esimerkiksi rahoittajien vaikutusta tutkimusprosessin aiheisiin ja vaiheisiin. Tutki-
muksen eettisyyttd turvataan Suomessa muun muassa Helsingin julistuksen (1964) mu-
kaan. Se soveltuu myds hoitotieteen tutkimusetiikan ohjeistukseksi, vaikka se on alun
perin luotu turvaamaan laaketieteellistd tukimusta. Helsingin julistus kasittaa aiheita esi-

merkiksi koskien tutkijoiden vaatimuksia ymmartaa eettisia, lainsaadollisia seka viran-
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omaisvaatimuksia. Julistus ottaa kantaa ja maarittdd myds tutkimussuunnitelman arvi-
oinnista ja potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamisesta. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2018: 212-214.)

Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa myds American Nurses Association (ANA). Vuonna
1995 julkaistuissa yhdeksassa eettisessa periaatteessa kasitellaan muun muassa tutki-
jan ymmarrysta koskien tutkittavien samanarvoisuutta ja erilaisuutta. Tutkijan tulee va-
hentaa tutkimuksesta johtuvia mahdollisia haittoja ja edistda kaikkien ryhmien hyvaa.
Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyytta ja raportoi mahdolliset virheet valvojalle. Eetti-
syys tulee tarkistaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2018: 217-218.)

Opinnaytetydssa on noudatettu eettisia periaatteita koko prosessin ajan. Tydn aineistoa
ei sepitetty, vahatelty tai vaaristelty tietoisesti prosessin aikana, vaan tuloksia kasiteltiin
tarkasti ja hyvia tyétapoja noudattaen. Omien kokemusten ja asenteiden ei annettu vai-
kuttaa aineistojen tulkitsemiseen tai kasittelyyn ja aineistoa analysoidessa valituista tut-

kimusartikkeleista poimittiin vain tutkimuskysymykseen vastaavat asiat.

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan tarkistettu Turnitin-ohjelmalla, jolla voidaan tarkis-
taa tyon alkupera ja mahdollinen plagiointi. Lopullisen Turnitin-tarkastuksen jalkeen opin-
naytetydssa osoittautui olevan 4 % yhdenmukaisuus eri tietokannoissa oleviin aineistoi-
hin. Opinnaytety6n eteneminen on kuvattu ty¢ssa tarkasti lapinakyvyyden mahdollista-

miseksi ja parantamiseksi.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys tulevaisuudessa hoitotydssa

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi varhaisen liikkeellelahddn olevan merkittdva osa te-
hostettua, nopeaan kotiutumiseen tahtaavaa hoitokokonaisuutta. Varhaisen liikkeelle-
Iahddn pidempiaikaiset ja yhteiskunnalliset vaikutukset lonkan tekonivelleikkauksen jal-
keen huomioimalla voitaisiin saavuttaa merkittavia hyotyja ortopedisen potilaan hoitopol-
kua suunniteltaessa. Varhain aloitetulla potilasohjauksella sisaltaen liikkumiseen liittyvat
ohjeistukset ja harjoitukset jo ennen leikkausta voidaan saada saastoja seka potilaan
elamanlaatua parantavia hyotyja. Voidaan ajatella, etta varhaiseen liikkeellelahtoon ja
tehostettuun toipumiseen tahtaavaan toimintaan koulutusta ja resursseja lisdadmalla voi-
taisiin todellisuudessa saavuttaa suuriakin sdastoja resurssien lisdamisen aiheuttamista

kustannuksista huolimatta.
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Terveydenhuollon henkildston nayttddn perustuvalla tietamykselld seka asenteilla on
suuri merkitys ortopedisten potilaiden hoitotydssa. Terveydenhuollon monialaisen hen-
kilokunnan ja potilaan itsensa ymmarrys varhaisen liikkeellelahdon hyddyista kehittavat
hoitotyota entisestaan seka mahdollisesti parantavat potilaan leikkauksen jalkeista ela-

manlaatua ja toimintakykya.

Olisi aiheellista tutkia enemman myds nopean kuntoutumisen vaikutusta potilaan ela-
manlaatuun ja hyvinvointiin. Suomessa huomattava osa lonkantekonivelleikkauksista
tehdaan tyossakayville ihmisille. Lyhentyisivatko tydikaisten lonkan tekonivelleikkauspo-
tilaiden sairaslomat ja mitd vaikutuksia nopealla kuntoutumisella on pidemman ajan ku-
luttua lonkkaleikatun potilaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn, seka kuinka suuret yhteis-
kunnalliset vaikutukset voisivat olla, kun tydikdiset ihmiset paasisivat kaikkialla Suo-
messa palaamaan nopeammin tdihin ja normaaliin arkeensa lonkan tekonivelleikkauk-
sen jalkeen. Olisikin tarkeda tehda lisda suomalaista tutkimusta, kuinka varhainen liik-
keellelahtd toteutuu, kuka sita toteuttaa ja kuinka se vaikuttaa niin yhteiskunnallisella

kuin yksilon tasolla.
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Taulukko 1.  Tiedonhaku eri tietokannoista. Opinnaytetydn aineistoon valitut artikkelit n = 12.

Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko teks-
rusteella va- | perusteella | tin perus-
littu valittu teella valittu

Medline
Total hip arthroplasty AND mobilization 2014-2019 49 12 8 2
Cinahl

Mobilization AND total hip arthroplasty or total hip re- 17 8 4 1

placement AND physiotherapy or physical therapy or

physiotherapist or physical therapist

Total hip arthroplasty or total hip replacement AND early 86 21 11 5

mobilization

Total hip replacement International Journal of Ortho- | 41 6 2 1

paedic and Trauma Nursing -
lehti

Early mobilization Journal of Clinical Nursing - | 15 2 1 1

lehti
Manuaaliset haut
Muiden sivustojen ehdottamat lukusuositukset 4 2 2 2

Yhteensa 212

Yhteensa 51

Yhteensa 28

Yhteensa 12
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Analyysikehys

Taulukko 2.

Opinnaytetydssa analysoidut artikkelit (n = 12).

Tekija(t), vuosi, maa, jossa
tutkimus on tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu

Paatulokset

S

airaalassaoloajan lyheneminen

Arkin, Reising, Penoyer, Tal-
bert 2019, Yhdysvallat

Ottaa selva vaikuttiko stan-
dardisoidun hoitokokonai-
suusmenetelman (bundle) to-
teuttaminen lonkan tai polven
tekonivelleikkauksen hoitotu-
loksiin. Mitatut tulokset koski-
vat kotiutumisvalmiutta, kus-
tannuksia ja sairaalaan takai-
sinotto prosenttia

2200 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta. Tutki-
muksessa verrattin  kahta
ryhmaa (full bundle ja partial
bundle)

Takautuvasti potilastiedoista

Full bundle -ryhmalla sairaa-
lassaoloaika oli yhden paivan
lyhyempi ja heidat kotiutettiin
kotiin 6 kertaa todennakai-
semmin. Full bundle -ryh-
malla oli matalammat kustan-
nukset, mutta takaisinotto-
prosentti oli sama

Arshad, Royan, Smith,
Barker, Chirodian, Winhurst
2014, Iso-Britannia

Verrata Kkliinisia tuloksia ja
turvallisuutta tehostetun toi-
pumisohjelman (NERP) ja ei-
tehostetun toipumisohjelman
valillda lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilailla

192 potilasta, joista 96 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Tutkimuksessa verrat-
tin NERP-ryhmaa (48 poti-
lasta) ja ei-NERP-ryhmaa (48
potilasta)

Prospektiivisesti sahkdisista
potilastiedoista

Tehostettu toipumisohjelma
(NERP) lyhensi sairaalassa-
oloaikaa

Gwynne-Jones, Martin,
Crane, 2017, Uusi-Seelanti

Vertailla ennen ERAS-ohjel-
maa (enhanced recovery af-
ter surgery) ja sen aikana
saatuja tuloksia lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauspoti-
lailla

Aineiston kerdamisen aikana
lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaita ennen
ERAS-ohjelmaa oli 507 ja
sen alkamisen jalkeen 528

18 kuukautta ennen ERAS-
ohjelmaa ja 18 kuukautta sen
alkamisesta

Sairaalassaoloaika putosi 5,6
paivasta 4,3 paivaan lonkan
tekonivelleikkauspotilailla
ERAS-ohjelman aikana
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Jeldi, Grant, Allen, Deakin,
McDonald, Stansfiel 2016,
Iso-Britannia

Vastata kysymyksiin; mita
ovat pystyssa oloajan ja sei-
somaan nousujen tekijat ja
onko naissa eroa miesten ja
naisten valilla

44 lonkan tekonivelleikkaus-
potilasta

Potilastiedoista

Naiset liikkuivat hitaammin ja
jaivat miehista jalkeen aktiivi-
suudessa ja nain ollen kotiu-
tuivat myéhemmin. Naiset 69
tuntia leikkauksesta ja miehet
48 tuntia leikkauksesta

Kalisch, Lee, Dabney, 2013,
Yhdysvallat

Kayda lapi ja koota tutkimus-
nayttdéa sairaalassa olevien
aikuisten mobilisoinnista

Kirjallisuuskatsaus

Medline, Cinahl, Pubmed, 36
tutkimusta

Sairaalassa olevien aikuisten
potilaiden  mobilisointi  ei
edista ainoastaan fyysista toi-
mintakykyd vaan myds emo-
tionaalista ja sosiaalista hy-
vinvointia

Karim, Pulido, Incavo, 2016,
Yhdysvallat

Arvioida uuden postoperatii-
visen protokollan vaikutuksia
sairaalassaoloaikaan ja ko-
tiuttamiseen

113 lonkan
kauspotilasta

tekonivelleik-

Takautuvasti yhden Kkirurgin
12 kuukauden aikana teke-
mat lonkan ja polven teko-
nivelleikkaukset

Sairaalassaoloaika oli 0,24
paivaa lyhyempi leikkauspai-
vana mobilisoiduilla kuin leik-
kausta seuraavana paivana
mobilisoiduilla. Leikkausta
seuraavana paivana kotiutu-
neista 16,1 % oli leikkauspai-
vana mobilisoituja potilaita ja
6 % oli leikkausta seuraa-
vana paivana mobilisoituja.
Leikkauspaivdn mobilisaatio
auttoi lonkan tekonivelleik-
kauspotilaita saavuttamaan
kotiutumiskriteerit

Larsen, Sgrensen, Hansen,
Thomsen, Sagballe 2008,
Tanska

Tutkia nopeutetun periopera-
tiivisen hoidon ja kuntoutuk-
sen tehoa lonkan ja polven
tekonivelleikkauspotilailla

87 potilasta, joista 56 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Potilaat jaettiin interven-
tioryhmaan (28 potilasta) ja
kontrolliryhmaan (28 poti-
lasta)

Kesakuusta 2004 - touko-
kuuhun 2006 ja 3 kuukauden
seurannalla

Sairaalassaoloaika lyheni in-
terventioryhmalla 7,8 pai-
vasta 4,9 paivaan, seka ela-
manlaatu parani
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O’Brien, Ogonda, Dennison, | Tutkia toisena paivana kotiut- | 428 lonkan tekonivelleik- | Tammikuusta 2003 - helmi- | Potilaat, jotka kotiutuivat on-
Doran, Lawlor, Humphreys, | tamisen mahdollisuuksia kauspotilasta kuuhun 2004 nistuneesti toisena paivana
Kelly, Matthews, Beverland ovat tyypillisesti hoikempia,
2005, Iso-Britannia nuorempia, terveempia ja oli-
vat useammin miehid kuin
naisia
Okamoto, Ridley, Edmond- | Ottaa selvdd onko leikkaus- | 126 lonkan tekonivelleik- | Sairaalassaoloaikaa mitattiin | Leikkauspaivdna mobilisoitu
ston, Visser, Headford, Yates | paivana aloitetulla, varhai- | kauspotilasta, jotka jaettiin | kesdkuusta 2009 joulukuu- | ryhma oli valmis kotiutumi-
2016, Australia sella liikkeelle 1Ahdolla vaiku- | satunnaisesti kahteen ryh- | hun 2011 seen leikkauksen jalkeen

tusta sairaalassaoloaikaan ja
kotiutumiskuntoisuuteen

maan; leikkauspaivana mobi-
lisoituihin (n = 58) ja leik-
kausta seuraavana paivana
mobilisoituihin (n = 68) poti-
laisiin

keskimaarin 7 tuntia aikai-
semmin ja kotiutumiskriteerit
olivat nopeammin saavutettu

Robbins, Casey, Bono, Mur-
phy, Talmo, Ward 2014,
Yhdysvallat

Tutkia kiihdytetyn postopera-
tiivisen kuntoutuksen ja var-
haisen liikkeellelahddn vaiku-
tuksia sairaalassaoloaikaan
ja sairaalaan takaisinottoon

590 lonkan
kauspotilasta

tekonivelleik-

Takautuvasti potilastiedoista
31.1.2011-30.4.2011

Sairaalassaoloaika oli lyhy-
empi leikkauspaivana mobili-
soiduilla potilailla kuin leik-
kausta seuraavana paivana
mobilisoiduilla potilailla. 0,52
% leikkauspaivana mobilisoi-
duista ja leikkausta seuraa-
vana paivana mobilisoiduista
potilasta 4,72 % otettiin takai-
sin sairaalaan 30 paivan si-
salld leikkauksesta. 96 %
leikkauspaivana  mobilisoi-
duista ja 62 % leikkausta seu-
raavana paivana mobilisoi-
duista kotiutui kotiin

Stewart 2012, Australia

Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization
protocol) postoperatiivisia tu-

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta

Takautuvasti 9 vuoden ajalta

RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heilld oli alhai-
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loksia. Paakohteena pos-
toperatiiviset tekijat; kivun
hallinta, varhainen liikkeelle-
l&htd, pahoinvointi, syvalaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika

sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja
virtsaumpeen

Tayrose, Newman, Slover,
Jaffe, Hunter, Bosco 2013,
Yhdysvallat

Selvittdd varhaisen mobili-
soinnin vaikutusta sairaalas-
saoloaikaan lonkan ja polven
tekonivelleikkauksen jalkeen
ja onko varhaisen mobilisoin-
nin vaikuttavuudessa eroja
lonkan ja polven tekonivel-
leikkausten valilla

900 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta  jaet-
tuna kahteen tutkimusryh-
maan (1. ryhma varhain leik-
kauspaivana mobilisoidut ja
2. ryhma leikkausta seuraa-
vana paivana mobilisoidut)

Takautuva katsaus 900 pe-
rakkaisesta lonkan ja polven
tekonivelleikkauspotilaasta
samassa sairaalassa

Sairaalassaoloaika oli 3,9
paivaa 1. ryhmalla ja 4,4 pai-
vaa 2. ryhmalla, seka tutki-
muksen mukaan varhainen
mobilisointi tuotti valiténta
saastoa kustannuksissa

Komplikaatioiden vidhenemine

n

Arkin, Reising, Penoyer, Tal-
bert 2019, Yhdysvallat

Ottaa selva vaikuttiko stan-
dardisoidun hoitokokonai-
suusmenetelman (bundle) to-
teuttaminen lonkan tai polven
tekonivelleikkauksen hoitotu-
loksiin. Mitatut tulokset koski-
vat kotiutumisvalmiutta, kus-
tannuksia ja sairaalaan takai-
sinotto prosenttia

2200 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta. Tutki-
muksessa verrattin  kahta
ryhmaa (full bundle ja partial
bundle)

Takautuvasti potilastiedoista

Full bundle -ryhmalla sairaa-
lassaoloaika oli yhden paivan
lyhyempi ja heidat kotiutettiin
kotiin 6 kertaa todennakai-
semmin. Full bundle -ryh-
malla oli matalammat kustan-
nukset, mutta takaisinotto-
prosentti oli sama

Arshad, Royan, Smith,
Barker, Chirodian, Winhurst
2014, Iso-Britannia

Verrata Kkliinisia tuloksia ja
turvallisuutta tehostetun toi-
pumisohjelman (NERP) ja ei-
tehostetun toipumisohjelman
valillda lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilailla

192 potilasta, joista 96 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Tutkimuksessa verrat-
tin NERP-ryhmaa (48 poti-
lasta) ja ei-NERP-ryhmaa (48
potilasta)

Prospektiivisesti sahkdisista
potilastiedoista

Tehostettu toipumisohjelma
(NERP) lyhensi sairaalassa-
oloaikaa
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Gwynne-Jones, Martin,
Crane, 2017, Uusi-Seelanti

Vertailla ennen ERAS-ohjel-
maa (enhanced recovery af-
ter surgery) ja sen aikana
saatuja tuloksia lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauspoti-
lailla

Aineiston kerdadmisen aikana
lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaita ennen
ERAS-ohjelmaa oli 507 ja
sen alkamisen jalkeen 528

18 kuukautta ennen ERAS-
ohjelmaa ja 18 kuukautta sen
alkamisesta

Sairaalassaoloaika putosi 5,6
paivasta 4,3 paivaan lonkan
tekonivelleikkauspotilailla
ERAS-ohjelman aikana

Robbins, Casey, Bono, Mur-
phy, Talmo, Ward 2014,
Yhdysvallat

Tutkia kiihdytetyn postopera-
tiivisen kuntoutuksen ja var-
haisen liikkeellelahdon vaiku-
tuksia sairaalassaoloaikaan
ja sairaalaan takaisinottoon

590 lonkan
kauspotilasta

tekonivelleik-

Takautuvasti potilastiedoista
31.1.2011-30.4.2011

Sairaalassaoloaika oli lyhy-
empi leikkauspaivana mobili-
soiduilla potilailla kuin leik-
kausta seuraavana paivana
mobilisoiduilla potilailla. 0,52
% leikkauspaivana mobilisoi-
duista ja leikkausta seuraa-
vana paivana mobilisoiduista
potilasta 4,72 % otettiin takai-
sin sairaalaan 30 paivan si-
sallda leikkauksesta. 96 %
leikkauspaivana  mobilisoi-
duista ja 62 % leikkausta seu-
raavana paivana mobilisoi-
duista kotiutui kotiin

Stewart 2012, Australia

Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization
protocol) postoperatiivisia tu-
loksia. Paakohteena pos-
toperatiiviset tekijat; kivun
hallinta, varhainen liikkeelle-
[&htd, pahoinvointi, syvalaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta

Takautuvasti 9 vuoden ajalta

RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heilld oli alhai-
sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja
virtsaumpeen
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Elaméanlaadun paraneminen

Jeldi, Grant, Allen, Deakin,
McDonald, Stansfiel 2016,
Iso-Britannia

Vastata kysymyksiin; mita
ovat pystyssa oloajan ja sei-
somaan nousujen tekijat ja
onko naissa eroa miesten ja
naisten valilla

44 lonkan tekonivelleikkaus-
potilasta

Potilastiedoista

Naiset liikkuivat hitaammin ja
jaivat miehista jalkeen aktiivi-
suudessa ja nain ollen kotiu-
tuivat myéhemmin. Naiset 69
tuntia leikkauksesta ja miehet
48 tuntia leikkauksesta

Kalisch, Lee, Dabney, 2013,
Yhdysvallat

Kayda lapi ja koota tutkimus-
nayttdéa sairaalassa olevien
aikuisten mobilisoinnista

Kirjallisuuskatsaus

Medline, Cinahl, Pubmed, 36
tutkimusta

Sairaalassa olevien aikuisten
potilaiden  mobilisointi  ei
edistd ainoastaan fyysista toi-
mintakykyd vaan myds emo-
tionaalista ja sosiaalista hy-
vinvointia

Larsen, Sgrensen, Hansen,
Thomsen, Sagballe 2008,
Tanska

Tutkia nopeutetun periopera-
tiivisen hoidon ja kuntoutuk-
sen tehoa lonkan ja polven
tekonivelleikkauspotilailla

87 potilasta, joista 56 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Potilaat jaettiin interven-
tioryhmaan (28 potilasta) ja
kontrolliryhmaan (28 poti-
lasta)

Kesakuusta 2004 - touko-
kuuhun 2006 ja 3 kuukauden
seurannalla

Sairaalassaoloaika lyheni in-
terventioryhmalla 7,8 pai-
vasta 4,9 paivaan, seka ela-
manlaatu parani

Stewart 2012, Australia

Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization
protocol) postoperatiivisia tu-
loksia. Paakohteena pos-
toperatiiviset tekijat; kivun
hallinta, varhainen liikkeelle-
[&htd, pahoinvointi, syvalaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta

Takautuvasti 9 vuoden ajalta

RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heilld oli alhai-
sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja
virtsaumpeen
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