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Suurten nivelten kulumasairaudet ovat lisddntymassa Suomessa ja sen vuoksi te-
konivelleikkausten maara kasvaa. Tekonivelleikkaus on tehokas kirurginen hoito-
muoto, joka onnistuessaan parantaa merkittavasti potilaan toimintakykya, elaman-
laatua seka helpottaa kipuja. Tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen aloitta-
minen jo osastolla on hyvin tarkeda toipumisen kannalta. Kuntoutus pitaa tassa ta-
pauksessa sisallaan fysioterapeutin ohjeiden lisédksi muun muassa jo leikkauspai-
vana tai siitd seuraavana paivana ylos nousemisen seka perusliikkumisen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa tekonivelleikattujen potilaiden
kuntoutuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa potilaiden seké hoitajien tie-
tamysta ja taitoa liittyen tekonivelleikkauksen jalkeiseen aikaan. Tama opinnaytetyo
toteutettiin  systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen seka sairaanhoitajien
tyota havainnoiden. Tama opinnaytetyo oli osa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
STEPPI — hanketta ja se toteutettiin yhteistydssa Ortopedian osaston kanssa.

Tietoa opinnaytetydhon haettiin tietokannoista Medic, Cinahl ja Terveysportti. Lah-
teita etsittiin edellda mainittujen lisdksi myos SeAmk Finnasta. Opinnéytety0hon kay-
tettiin my6s Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sisaisia materiaaleja. Hakukielina
kaytossa olivat Suomi ja Englanti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset jakautuivat kolmeen eri nakékulmaan: hoitaja, poti-
las ja l&heinen. Tuloksista kavi ilmi, etté laheisten huomioon ottamista tekonivelpo-
tilaan hoitotydsséa voisi olla enemmankin, vastuu kuntoutuksesta siirtyy hyvin aikai-
sessa vaiheessa potilaalle ja sitd suuremmalla syylla potilaan ohjaus ja opetus en-
nen leikkausta seké heti leikkauksen jalkeen on entistd suuremmassa osassa.

Havainnoinnin perusteella ilmapiiri hoitajien ja potilaiden valilla oli rento ja mydntei-
nen. Potilaita avustettiin osastolla pukeutumisessa, liikkumisessa ja apuvalineiden
kaytossa hyvin. Myoéskin kivun hoito otettiin hyvin huomioon. Jatkossa lisahuomiota
voisi kiinnittdd vuoteeseen siirtymiseen ja sieltd nousun ohjaukseen seka potilaan
saamien jumppaohjeiden kayttdoon jo osastolla. Erityisena haasteena ilmeni muisti-
sairaiden ohjaaminen ja ladkehoidon toteutumisen arvioinnin haastavuus.
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The amount of the artificial joint operations is increasing. The artificial joint operation
is an effective surgical form of care that can improve patient’s ability to function,
quality of life and ease the pain of the iliness. The beginning of rehabilitation is ex-
tremely important after artificial joint operation. After the operation, rehabilitation in-
cludes the instructions from a physiotherapist, and mobilisation on the day of the
operation or the day after the operation.

The purpose of this thesis was to collect details of artificial joint operated patients’
rehabilitation, good courses of action and challenges in daily nursing from the per-
spective of registered nurses, with literary survey and observation method. The aim
was to enhance the knowledge of nurses and patients after artificial joint operation.
This thesis was a part of The Hospital District of South Ostrobothnia’s STEPPI —
project and it was carried out in collaboration with the Orthopaedic Ward in Seinéjoki
Central Hospital.

The data material for this thesis was searched from Medic, Cinahl and Terveysportti
databases. Information sources were also collected from SeAmk Finna and The
Hospital District of South Ostrobothnia’s in-house materials. The search language
was Finnish and English.

The results of the literary survey divided into three perspectives: nurse, patient and
family of the patient. The results indicated that the family of the patient could be
more included in the patients’ rehabilitation, responsibility of the rehabilitation shifts
to the patient very fast and the more so guiding and teaching the patient is in an
even more important role after the operation.

On the grounds of the observation, the atmosphere between nurses and patients
was relaxed and positive. Patients were assisted with getting dressed, mobilisation
and in the use of walking aids. Pain management was also well considered. In the
future, extra attention could be paid to moving into and up from the bed and using
the exercises from the physiotherapist already while staying in the hospital.

Keywords: artificial joint, arthroplasty, joint replacement, rehabilitation, nursing
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aihe tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutus on tarkea, silla
tekonivelleikkaukset ovat Suomessa jatkuvasti lisaantyneet. Vaeston ikaantyessa
kulumasairaudet suurissa kantavissa nivelissa kasvavat. Leikkaushoito on tasta
syysta tavallinen hoitomuoto ja tekonivelleikkaus onkin yksi tehokkaimmista kirurgi-
sista nivelrikon hoitomuodoista. (Miettinen 2001.) Junnilan ym. (2016) mukaan se
johtuu siitd, etta potilas pystyy elaméaan tekonivelen kanssa léahes taysin normaalia
elamaa. Tekonivelleikkauksen onnistuessa parantaa se merkittavasti potilaan toi-
mintakykya, elamanlaatua sekd helpottaa kipuja. Suomessa tekonivelleikkaukset
ovat yksi suurimmista ortopedisista leikkaustyypeista. Hirnin (2017) mukaan lahes
jokaisessa keskussairaalatasoisessa sairaalassa leikataan yli 200 tekonivelta joka
vuosi. Ajan kuluessa polven tekonivelleikkaus on kehittynyt enemman kuin lonkan.
Syy on siind, ettad polven toimintaa on opittu pikkuhiljaa paremmin ymmartamaan.
(Miettinen 2001.)

Tekonivelen asettamiselle ei ole méaaritetty yla- eika alaikarajaa. Tekonivelen saa-
neiden keski-ika on noin 70 vuotta, mutta keski-ika on jatkuvasti alenemassa. (Vai-
nikainen 2010, 32-33.) Tekonivelleikkauksen tarpeellisuutta arvioidaan aina potilas-
kohtaisesti. Leikkaus tehdaan yleensa kuitenkin mahdollisimman pian tietyista
syista. Naita syita ovat potilaalla esiintyva lonkkamurtumanvaara, nopeasti kehitty-
nyt nivelen virheasento tai mahdollisesti kehittyméasséa oleva luukuolio. (Erdmies
2017.) Tekonivelleikkausten kasvu tarkoittaa myds sitd, etta leikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen tulee kiinnittd& yha enemman huomiota (Vainikainen 2010, 32—-33).
Tekonivelleikatuilla potilailla kuntoutus alkaa heti leikkauksen jélkeisena paivana.
Seisonta- ja kavelyharjoituksiin valitaan sopiva likkumisen apuvéline kuten kyynér-
sauvat tai nelipydrainen rollaattori. Tekonivelleikatut potilaat voivat yleensa valitto-

masti kuormittaa leikattua raajaansa. (Pohjolainen 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keréata tietoa tekonivelleikattujen kuntoutuk-
sesta. Opinnaytetyota voi hyddyntaa yhteistybosastolla hoitotydssa kertausmateri-
aalina seka valineena hoitajien toimintatapojen seka tietojen yhtenaistamisessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa potilaiden seké hoitajien tietamysta ja taitoa

leikkauksen jalkeisesta ajasta. Opinndytetyd toteutettiin yhteistybéssa Seindjoen



keskussairaalan ortopedian osaston kanssa. Aihe tekonivelpotilaiden kuntoutus hoi-
tajien ndkdkulmasta on ajankohtainen, silla esimerkiksi Sipilan hallitusohjelman
2025 yhtena tavoitteena on leikkauspotilaiden sujuva ja onnistunut hoitopolku (Val-

tioneuvosto 2016).



2 TEKONIVELLEIKKAUS

2.1 Tekonivelleikkauksen syyt

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelsairaus. Lonkka- ja polvinivelet ovat
yleisimmat paikat, joissa nivelrikkoa esiintyy. (Pohjolainen 2018.) Erityisesti alaraa-
jojen nivelrikko vaikeuttaa liikkumista seka ty6- ja toimintakykya huomattavasti. Ni-
velrikko on seka yksildlle ettd yhteisolle kallis kansantauti. (Vainikainen 2010, 10—
11.) Nivelrikon perimmainen syy ei ole tiedossa, mutta usein siihen yhdistetaan kui-
tenkin lihavuus, raskas ty6 tai nivelvamma (Nivelrikko: Kaypéa hoito -suositus 2018).
Alussa nivelrikko alkaa tavallisesti aiheuttaa rasituskipua seka nivelen jaykkyytta
(Jousimaa 2014). Nivelen pintaa peittava silea rusto alkaa rappeutua, jolloin elimisto
reagoi kasvattamalla lisdé luuta rustoon. Niveleen muodostuu tavallisesti tulehdus,
mika myos edistaa nivelrikon etenemista. (Reumaliitto 2016.) Ajan kuluessa nive-
lessa saattaa esiintya leposarkya seka turvotusta (Jousimaa 2014). Nivelrikko ei ole
tarttuva sairaus eika se esimerkiksi levia nivelesté toiseen. Nivelrikko ei mydskaan
johda automaattisesti nivelreumaan. Kaikilla nivelrikko ei valttamatta pahene, eika
se rajoita merkittdvasti normaaleja arkisia askareita. Nivelrikon kanssa voi oppia
elamaan. Nivelrikko on kaikista yleisin syy sille, miksi tekonivelleikkaus tehdaan.
(Suomen Nivelyhdistys Ry 2018.)

Lonkkamurtuma on vakava, yleisimmin iakkaiden ihmisten keskuudessa esiintyva
vamma. Lonkkamurtuma johtaa usein liikunta- ja toimintakyvyn heikentymiseen
seka avuntarpeen kasvuun. Suurin osa lonkkamurtumista syntyy kaatumisen seu-
rauksena. Lonkkamurtuman riskitekijoitd ovat alttius kaatumisille seké luiden hau-
rastuminen. Lonkkamurtuma tarkoittaa lahes aina poikkeuksetta leikkausta. Leik-
kaushoitona on joko tekonivelen asentaminen, murtuman asennon korjaaminen tai

luiden tukeminen kiinnityslaitteiden avulla. (Holm ym. 2018.)



2.2 Nivelrikon hoito

Nivelrikko on paaasiallinen syy tekonivelleikkaukselle. Nivelrikkoon ei ole paranta-
vaa tai taudin etenemista hidastavaa laakehoitoa. Kipulaakkeita voidaan kayttaa ki-
vun lievitykseen. Paikallisesti kaytettavia ihon kautta imeytyvid tulehduskipulaak-
keita voidaan kayttaa nivelrikkokivun hoitoon yksinaan tai muun hoidon lisana. Ni-
velen sisdisesti annettu hyaluronaattiruiske lievittda myads polvinivelrikkoon liittyvaa
kipua. (Pohjolainen 2018.) Vainikaisen (2010) mukaan tekonivelleikkaus on kannat-
tava toimenpide, mutta se on aina viimeisin vaihtoehto. Tekonivelleikkausta vaati-
valla nivelvauriolla voi olla taustalla nivelreuma, reisiluunpaan tai polven kuolio, syn-
nynnainen kehityshairio tai tapaturman aiheuttama vamma. Nivelrikon kirurgista hoi-
toa kaytetaan siina tapauksessa, jos kipu ja vajaatoiminta eivat ole konservatiivisin
keinoin hallittavissa. Tekonivelleikkauksen aiheellisuus arvioidaan yksilollisesti ja
siitd saatavien hyotyjen taytyy olla suuremmat kuin leikkaukseen liittyvat riskit.
(Hammar 2011, 314, 318.)

2.3 Ennen tekonivelleikkausta huomioitavat asiat

Leikkaavassa sairaalassa potilaat asetetaan leikkausjonoon. Kiireellisen tekonivel-
leikkauksen kriteereja ovat esimerkiksi murtumavaara, nopeasti paheneva nivelen
virhetila, kehittyméssa oleva luun kuolio seka jatkuva y6- ja leposéarky. Kiireetttman
leikkauksen syita taas ovat lieva ontuminen, kivun vuoksi kavelyn rajoittuminen seka
nivelen selva ja hairitseva liikkevajaus. Sairaalan laékari tutkii [&hes aina potilaan
ajatuksella, etta kyse on todellisesta kulumasta johon tekonivel voi mahdollisesti
tuoda avun. Leikkauspaatosta tehtaessa otetaan huomioon potilaan kokema vaiva
sekd mietitaan, onko leikkauksesta potilaalle hyétya. (Vainikainen 2010, 35, 39.)
Ennen leikkausta tulisi fyysisen suorituskyvyn olla hyva sekd aiemmin todetut pe-
russairaudet tasapainossa. Hoitohenkildkunnan tulisi selvittdd myags, ettei potilaalla
ole silla hetkella mitdan infektioita. Mahdolliset infektiot tulee olla hoidettuna ennen
leikkausta. Tasté syystd myos hammastarkastuksessa on hyva kayda, silla suu on

yleinen paikka piilevélle infektiolle. (Erdmies 2017.)



10

Hyva yleis- ja lihaskunto nopeuttavat ja auttavat leikkauksesta toipumisessa, minka
vuoksi potilaita kannustetaan liikkumaan paivittain. Ylipainon on todettu lisaavan tu-
lehdus- ja leikkauskomplikaatioiden riskia ja tasta syysta reilusti ylipainoisen tulisikin
pudottaa painoaan ennen leikkaukseen tuloa. Tupakointi tulisi lopettaa tai ainakin
tauottaa vahintdan kaksi viikkoa ennen leikkausta seka kuukaudeksi leikkauksen
jalkeen. Tupakoinnin lopettaminen parantaa leikkausalueen verenkiertoa ja nopeut-
taa haavan paranemista. Myds alkoholin kayton tulee olla vahaista tai vahintaankin
kohtuullista. Liséksi omega3-valmisteet tulee jattaa tauolle, silla ne hairitsevat veren
hyytymista, jolloin myds verenvuotoriski leikkauksessa kasvaa. (Tekonivel [Viitattu
15.11.2019].)

2.4 Valmistelut ennen tekonivelleikkausta

Tekonivelleikkaukseen tuleva potilas saapuu sairaalaan joko edellisena paivana tai
leikkauspéaivan aamuna. Ennen leikkausta potilaan on oltava ravinnotta vuorokau-
den eli 24 tuntia. Ennen leikkausta suoritetaan huolellinen leikattavan alueen puh-
distus. Potilaalle asetetaan kanyyli nesteytysta varten. Anestesialaakari antaa lei-
kattavalle potilaalle selkdpuudutuksen, jonka jalkeen voidaan asettaa myods haa-
vaimu eli dreeni haavavuodon seka turvotuksen seuraamiseksi. Virtsakatetri on

my0s oltava potilaalla leikkauksen aikana. (Vainikainen 2010, 52-53.)

2.5 Tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkauksia tehdaan Suomessa noin 60 eri sairaalassa. Tekonivelen aset-
tamiselle ei ole asetettu ikdrajaa, mutta leikkauksen saaneiden keski-ik& on talla
hetkelld noin 70 vuotta. (Vainikainen 2010, 32.) Nivelrikko liitetaan tavallisesti teko-
nivelleikkauksiin (Reumaliitto 2016). Leikkauksen tarkein syy on nivelrikon aiheut-
tama hankala kipu. Leikkausta mietitddn siind vaiheessa, jos kipu tuo haittaa mer-
kittavalla tavalla jokapaivaiseen elaméaén. (Vainikainen 2010, 32.) Tuhoutunut nivel
aiheuttaa kovaa kipua, ja se korvataan leikkauksessa keinotekoisella nivelella (Reu-
maliitto 2016.).



11

Tekonivelleikkaus kestaa tavallisesti yhdesta kahteen tuntia (Tekonivelsairaala [Vii-
tattu 20.11.2019.]). Leikkauksen aikana potilas voi olla hereilla tai kevyessa unessa.
Vaikka potilas olisi hereilla esilaéakityksen turvin, itse leikkauksesta potilas ei yleensa
muista mitdan. (Vainikainen 2010, 53.) Leikkauksessa vaurioituneet nivelpinnat kor-
vataan tekonivelella. Tekonivelmalli valitaan jokaisen yksildllisten tarpeiden mu-
kaan. Sopivan tekonivelmallin valintaan vaikuttavat potilaan luun laatu, yleistila,
anatomiset tekijat seka oletettavan kayton kuormittavuus. (Tekonivelsairaala [Vii-
tattu 20.11.2019.])

2.6 Tekonivelleikkauksen jalkioireet ja hoitokomplikaatiot

Tekonivelleikkaus on iso kirurginen toimenpide, johon liittyy aina riskeja, kuten run-
sas verenvuoto, tromboembolia, infektio ja luunmurtuma (Ahonen ym 2017, 730—
731). Leppilahden (2016) artikkelin mukaan tekonivelleikkauksen jalkeen kipu va-
henee merkittavasti, mutta se ei siitd huolimatta taysin poistu. Erilaiset jalkioireet
ovat kuitenkin normaaleja leikkauksen jalkeen. Tavallisesti tekonivelleikkauksen jal-
keen esiintyy turvotusta, kipua sekéd kuumotusta leikatussa raajassa. Myos lievaa
tunnottomuutta saattaa esiintya. Tekonivel saattaa pitaa leikkauksen jalkeen erilai-
sia aania, mutta niitd ei kuitenkaan tarvitse saikahtdd. Tekonivel saattaa tuntua
aluksi potilaan mielesta oudolta, silla tekonivel ei kuitenkaan ole taysin sama kuin
tavallinen terve nivel. (Tekonivel [Viitattu 15.11.2019.)

Kaikki oireet leikkauksen jalkeen eivat kuitenkaan ole taysin normaaleja, ja joissain
tilanteissa on syyta miettia hoitoon hakeutumista. Poikkeavia oireita voivat olla esi-
merkiksi voimakas turvotus, kuumotus seké pitkittynyt kipu. Jos haavassa esiintyy
verenvuotoa, joka ei tyrehdy, on talldin syyta huolestua. Leikkauksen jalkeen yli 38
asteen kuume on myds normaalista poikkeava oire, eika sitd kannata sivuuttaa.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Leikkauksen jalkeisia hoitokomplikaa-
tiomahdollisuuksia ovat infektio, laskimotukos, leikkausalueen verenpurkauma, her-
movenyttyma, leikkauksen jalkeinen poikkeuksellinen kipu, huono liikeala, teko-
nivelkomponenttien viereiset murtumat, tekonivelkomponenttien kuluma tai irtoama.
Tekonivel voi myds menna kokonaan pois paikaltaan. (Polven tekonivelleikkaus [Vii-
tattu 2.12.2019].)
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Tekonivelen pysyvyyttd saattavat heikentdd myos esimerkiksi Alzheimerin tauti,
psykoosisairaudet seka sydan- ja verenkiertosairaudet (Jamsen & Lehto 2018). Te-
konivelleikkauksesta on monelle potilaalle suuri apu, mutta siita huolimatta kaikki
potilaat eivat ole tyytyvaisia tekonivelleikkauksen lopputulokseen. Yleisin syy tyyty-
mattdmyydelle on potilaalla esiintynyt leikkauksen jalkeinen komplikaatio. Tyytymat-
tomyys leikkaukseen voi johtua myods potilaan eparealistisista odotuksista. Leik-
kausten tekeminen entista lievempioireisille potilaille on lisaantynyt, minka vuoksi

ero aiempaan ei ole niin suuri tekonivelleikkauksen mydta. (Junnila ym. 2016.)
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3 TEKONIVELLEIKATTUJEN POTILAIDEN HOITO JA
KUNTOUTUS

3.1 Tekonivelleikkauksen jalkeinen hoitoty6

Tekonivelleikkauksen jalkeen potilas siirtyy ortopedian osastolle jatkohoitoon. Suo-
nensisainen antibioottihoito annetaan ennen leikkausta seké leikkauksen jalkeen
suojaamaan potilasta. Antibiootin lisaksi leikkausta edeltavana iltana aloitetaan vat-
sanahkaan pistettava ladke, joka estdd syvaa laskimotukosta. (Reumaliitto 2016.)
Kanyyli pidetaan paikallaan yleensa siltd varalta, jos tarvitaan suonensisaista anti-
bioottihoitoa tai veritiputusta. (Vainikainen 2010, 57.) Hyva kivun hoito leikkauksen
jalkeen on yksi tarkeimmista asioista perioperatiivisessa hoitokokonaisuudessa
(Duodecim 2015). Leikkauksen jalkeen alueella esiintyy normaalisti kipua. Kipua
hoidetaan saannollisella kipuldakityksella. My6s kylmé&hoito on hyva kivunhoidon
muoto. (Lonkan tekonivelleikkaus -opas 2016.) Kipuldékkeen tarve on yksilollinen
ja tarvittaessa kipua voi lievittdd myds kohoasennolla seka liikkumisella (Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2016, 1).

Virtsakatetri pidetddn paikallaan aina siihen saakka, kunnes potilas pystyy kdymaan
wc:ssa. Haavavuodon seuraamiseksi ja turvotuksen vahentamiseksi asetettu haa-
vaimu eli dreeni poistetaan tavallisesti toisena leikkauksen jélkeisena paivana. Suih-
kussa potilas saa kayda siind vaiheessa, kun haava ei enaa erita verista vuotoa.
Haava tulee kuitenkin suojata vedenpitavilla sidoksilla. Hoitajien tulee seurata ve-
renpainetta, haavojen kuntoa seka tunnon palautumista huolellisesti. (Vainikainen
2010, 57-58.)

3.2 Kuntoutus

Kuntoutus on tarkeéssa roolissa leikkauksen jalkeen. Kuntoutuksella tarkoitetaan
valittomasti leikkauksen jalkeista vuoteesta ylosnousua seké perusliikkumista. My6s
paivittaiset perustoiminnot kuten syéminen, WC-toiminnot, peseytyminen ja pukeu-
tuminen kuuluvat tahan. Kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa toimintakyky mah-

dollisimman nopeasti sellaiseksi, ettd potilas voi jatkaa elamaansa samalla tavalla
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kuten ennen leikkausta. (Piirtola 2018.) Vuoteesta nousun ohjaus on tarkeaa virhe-
asentojen valttamiseksi. Ensimmaisena tulee siirtda lantio ja jalat vuoteen reunalle
terveen lonkan puolelle, nousta kyynérnojaan ja laskea terve jalka lattialle. Samalla,
kun tyontaa kasilla selan takaa vuoteesta, viedaan leikattu raaja lattialle. (Ahonen
ym. 2012, 715.)

Turvallinen kuntoutus lahtee liikkeelle tilannekartoituksesta eli potilaan toimintakyky
tulee selvittaa ja arvioida. Apuna voidaan kayttdd esimerkiksi mittareita seka poti-
laan, omaisten ja hoitohenkilokunnan tietdmysta. On tarkeada laatia leikatulle poti-
laalle suunnitelma, johon kuntoutus on helppo perustaa. Suunnitelmaan voidaan
Kirjata tavoitteet ja seurata, miten kuntoutuminen edistyy. Kuntoutussuunnitelman
jalkeen voidaan aloittaa potilaan kohdalla kuntouttava tydote, johon voivat osallistua
hoitajat, fysioterapeultti ja toimintaterapeutti. Myds apuvélineiden tarve tulee kartoit-
taa melko nopeasti. (Piirtola 2018.) Reumaliiton (2016) mukaan apuvélineena voivat
toimia kyynar- tai kainalosauvat, mutta yleensa niista voidaan luopua melko nope-
asti. Myos viestintéd on yksi tarke&a osa turvallista kuntoutusta. Hoitohenkilokunnan
tulisi puhua potilaalle selkeasti, potilaan omalla aidinkielella eika tulisi kayttaa liikaa

ammattisanastoa tai ladketieteellisia termeja. (Piirtola 2018).

Heti leikkauksen jalkeen leikatulle jalalle saa varata taydella painolla ja liikutella jal-
kaa kivun sallimissa rajoissa. Jos liikkuminen on kiellettya tai rajoitetumpaa, kerro-
taan niistd potilaalle aina erikseen. Nilkkojen koukistus-ojennus-harjoitukset saa
yleensa aloittaa jo heti herddméssa puudutuksen vahennyttyd. Harjoitusta saa
tehda lihasvasymykseen saakka. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin materiaalit
2016.) Liikkumisen tueksi saat tavallisesti kyynarsauvat tai vaihtoehtoisesti rollaatto-
rin. Apuvalineen kaytto tukee kavelemistd sekd estaa mahdollisen raajan ontumi-
sen. Istuminen on sallittua, mutta aluksi pitkdan istumista kannattaa valttaa. Jos is-
tuu kerralla liian pitkdn ajan, saattaa se aiheuttaa potilaalle kudosneste- ja veren-
kiertohairidita. (Lonkan tekonivelleikkaus -opas 2016.) Lonkan tekonivelleikkauksen
jalkeen tulee varoa jalan koukistamista yli 60°/90°, eika jalkoja saa vieda toistensa
yli ristiin. Kuuden viikon ajan jyrkkaa kumartelua eteen ja alaspéain tulee valttaa seka
my0os matalalla istumista. Vuoteesta noustessaan potilas nousee leikkaamattoman
kyljen kautta. Fysioterapeultti ky jossain vaiheessa potilaan sairaalassaolon aikana

ohjaamassa liikkumisharjoitukset seka porraskavelyn. (Eramies 2017.)
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Jatkohoitoon siirtyessa potilas saa harjoituksista mukaansa kirjallisen version. Oh-
jeita on turvallista noudattaa heti leikkauksen jalkeen, silla ohjeet on suunniteltu lei-
katun nivelen hyvaa toimintaa ajatellen. (Lonkan tekonivelleikkaus -opas 2016.) Po-
tilas siirtyy jatkohoitoon yleensd 3-5 postoperatiivisena paivanéa. Jatkohoitopaik-
kana voi toimia terveyskeskuksen vuodeosasto tai potilas voi vaihtoehtoisesti
menna suoraan kotiin. (Eramies 2017.) Kotiutuessa laakari antaa potilaalle tarvitta-
vat reseptit ja todistukset seké kirjoittaa sairausloman (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2016).

Kahden ensimmaisen kuukauden aikana tulisi noudattaa erityistéa varovaisuutta ja
valttda voimakkaita taivutuksia asentojen suhteen. Kolmen kuukauden kuluttua leik-
kauksesta potilaan tulee kadyda ortopedian poliklinikalla kontrollikaynnilla. Kaynnin
tarkoituksena on arvioida kavelya ja mitata alaraajojen mahdolliset pituuserot. Tar-
vittaessa potilaalle voidaan antaa esimerkiksi liketerapiaohjeita tai koroke kenkaan.
(Eramies 2017.) Polvi- ja lonkkaleikkauksesta kuntoutuminen voi vieda kuukausista
jopa vuosiin. Kuntoutumisen keston ja onnistumisen suhteen suuressa roolissa toi-

mii potilas itse ja h&nen oma motivaationsa. (Vainikainen 2010, 32-33.)

3.3 Asentohoito

Asentohoito on erityisen tarkeda leikkauksen jalkeen, silla sen avulla ehkaistaan
painehaavojen, virheasentojen seka erilaisten ihovaurioiden syntymista. Asentohoi-
dolla edistetddn myo6s hengitysta sekéd verenkiertoa. (Terveysportti 2019.) Polven
tekonivelleikkauksen jalkeen leikattu jalka tuetaan kiilatyynylla kohoasentoon. Ko-
hoasennon tarkoituksena on ehkaistd seka vahentda turvotusta. Polvi tulee pyrkia
pitimaan mahdollisimman suorana kiilatyynyn p&éalla. lhorikkojen valttdmiseksi
asentoa tulee vaihdella usein. Nilkkojen pumppaavat koukistus—ojennus—liikkeet
seka alaraajojen lihasten jannitys—rentous—harjoitteet vilkastuttavat verenkiertoa ja
vahentavat alaraajan turvotusta ja kipua. Verenkierron vilkastuttaminen ehkéisee
my0os laskimotukosten syntymista ja nopeuttaa haavan paranemista. (Tekonivelsai-
raala [Viitattu 20.11.2019.]).
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Ensimmaisena paivana lonkkaleikkauksen jalkeen potilas saa maata selallaan, ja
sitd seuraavina paivind saa aloittaa kaantymisen leikkaamattomalle kyljelle (Era-
mies 2017). Jos potilasta joudutaan kaantamaan, tulisi siind apuna olla kaksi hoita-
jaa. Leikatulle puolelle kaantymista suositellaan vasta hakasten poiston jalkeen.
(Ahonen ym. 2012, 729-730.) Potilaan jalka tulee tukea hyvin sdngyssa maatessa,
etenkin silloin kun potilas on kyljelladn. Nain valtetaan mahdollista virheasennon

syntymista. (Eramies 2017).
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa tekonivelleikattujen potilaiden
kuntoutuksesta. Opinnaytetyon aiheena on tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutus
osastolla sairaanhoitajien nédkdkulmasta. Opinnaytety6ta voi hyddyntdd osastolla
kertausmateriaalina seka valineena hoitajien toimintatapojen ja tietojen yhtenaista-
misessa. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa potilaiden sek&a hoitajien tieta-
mysté ja taitoa liittyen tekonivelleikkauksen jalkeiseen aikaan. Opinnaytety6 voi toi-
mia postoperatiivisessa hoitotydssa kuntoutuksen ja hoidon turvallisen toteutumisen

tukena.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mita asioita tulee ottaa huomioon tekonivelleikatun potilaan kuntoutuksessa hoito-
ty0ssa?

Miten tekonivelleikattua potilasta hoidetaan héanen ollessaan vuoteessa?



18

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnaytetyo toteutettiin seké systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etta ha-
vainnoinnin keinoin. Kirjallisuuskatsauksella kerattiin tietopohjaa polven- ja lonkan
tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutuksesta sairaanhoitajien nakdkulmasta. Eh-

dotus havainnoinnin toteuttamiseen tuli osastolta, jonne opinnaytetyd tehtiin.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella voidaan pyrkia arvioimaan ja kehittamaén jo olemassa ole-
vaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myds kehitella uutta teoriaa valitulle
asialle. Kirjallisuuskatsauksella voidaan myds rakentaa jostain asiakokonaisuu-
desta yhtendinen kokonaiskuva, tunnistaa aiheen ongelmakohtia tai kuvata jonkin
teorian kehitysta historiallisesti. Kirjallisuuskatsauksessa tarked& on vastata tutki-
muskysymykseen, referoida valmiita tutkimuksia objektiivisesti, arvioida tutkimusten

laatua seka vahentéa niiden valintaan liittyvaa harhaa. (Salminen 2011, 3, 9.)

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta hyédynnetiin kokonaiskuvan hakemi-
seen tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutuksesta sairaanhoitajien nakokulmasta
viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppi-
sid. Kirjallisuuskatsauksen erilaisia vaihtoehtoja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Tama opinnaytety¢ toteutet-
tiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Systemaattisella kirjallisuuskat-
sauksella kartoitetaan aihepiirid seké kaivetaan esiin tarkeita tutkimuksia, joista teh-
daan tiivistelma. Tassa kirjallisuuskatsauksen tyypissa kaytetddn muun muassa
nayttéon perustuvaa paatoksentekoa, jolla etsitaan tehokkainta ja tuloksellisinta toi-
mintamallia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen huolellinen hyddyntadminen tuo
tutkimukselle uskottavuutta. Frinkin mallin mukaan tdssa opinnaytetydssa asetettiin
ensin tutkimuskysymykset, mink& jalkeen valittiin sopivat tietokannat aineiston ha-
kemiseksi. Sopivien tietokantojen I6ydyttya mietittiin sopivat hakutermit. Hakuter-
mien avulla pyrittiin rajaamaan materiaalia niin, etta aineisto vastaisi tutkimuskysy-

myksiin. Hakutuloksia seulottiin my6s rajaamalla aineiston kieli ja julkaisuvuodet.
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Lopullinen rajaus tapahtui artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua arvioimalla

ja valikoimalla laadukkain mahdollinen materiaali. (Salminen 2011, 6, 9-11.)

Suomenkielinen aineisto haettiin Medic ja Arto -tietokannoista. Englanninkielinen
aineisto haettiin Cinahl -tietokannasta. Sisdanottokriteereina olivat suomen- tai eng-
lanninkieliset aineistot, jotka olivat julkaistu vuosina 2009-2019. Aineistoksi valikoi-
tui nelja suomenkielista seka kaksi englanninkielista lahdetta. Opinnaytetydssa kay-
tetyt aineistohakujen kriteerit ja hakusanat sekd numeeriset tulokset I6ytyvat liit-
teista (Liite 1.). Hakusanojen ja hakukriteereiden perusteella saadut tulokset kaytiin
lapi rajaamalla pois ensin otsikonperusteella artikkelit, jotka eivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin, kuten esimerkiksi tekonivelinfektioita koskevat artikkelit. Jaljelle
jadéneiden kuuden artikkelin sisallét kaytiin [&pi ja niista laadultaan seka sisalloltdan
parhaiten sopivimmat valikoituivat kirjallisuuskatsauksen aineistoksi.

Taman prosessin jalkeen ryhdyttiin etsimaan vastauksia opinnaytetyon tutkimusky-
symykseen. Aineistosta esiin nousseet ilmaisut kirjattiin ylés ja ne pelkistettiin opin-
naytetyon tutkimuskysymysiin vastaaviksi yksinkertaisemmiksi lauseiksi. Pelkistyk-
sia vertailtiin kesken&an, minka jalkeen samaan otsikkoon liittyvat yhdistettiin alaka-
tegorioiksi (Liite 2). Kirjallisuuskatsauksen tulokset -kohdassa kaydaan lapi lisaa

myo6s Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun tuloksia.

5.2 Tekonivelleikatun potilaan hoitotydn havainnointi

Havainnointi on yksi laadullisessa tutkimusotteessa kaytettava aineistonkeruume-
netelma. (Kylma & Juvakka 2007, 26, 64, 95.) Havainnointi eli observointi tarkoittaa
Sitd, etta tutkittavasta ilmidsta keratdan tietoa seuraamalla ja havainnoimalla ihmis-
ten kayttaytymista ja toimintaa. Tehdyt havainnot voidaan dokumentoida monin eri
tavoin. (Koppa 2015.) Tassa opinnaytetytssa havainnoitiin sairaanhoitajien tyos-
kentelya potilaiden kanssa. Havainnoinnin kohteena olivat péaivittaiset toiminnot ku-
ten esimerkiksi liikkuminen, pukeutuminen seka viestintd. Havainnointien dokumen-
tointitapana kaytettiin muistiinpanojen tekemistd. Molemmat opinnaytetyon tekijat
tekivat omat muistiinpanot, jotka kaytiin yhdessa lapi havainnointipaivan jalkeen.
Havaitut tulokset koottiin yhdeksi kokonaisuudeksi ennen kuin niita l[&hdettiin purka-

maan opinnaytetyéhon.
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Havainnointipaivan tarkoituksena oli seurata tekonivelleikattujen potilaiden hoitoa
osastolla ja tehda huomioita hoitajien toimintatavoista. Hoitajat saivat allekirjoitetta-
vakseen tutkimukseen liittyen suostumuslomakkeen (lite 3). Suostumuslomake si-
saltda tutkimuskysymyksen seka tiedon siitd, ettei havainnoitavien henkilokohtaisia
tietoja keratd eika taten julkaista. Myo6s potilailta kysyttiin lupa potilaan hoitotydn
havainnointiin potilaan suostumuslomakkeella (lite 4). Omaisilta havainnointiin ky-
syttiin lupa siind vaiheessa, jos potilas ei itse kyennyt sairauden tai muun syyn
vuoksi suostumusta antamaan. Havainnointipaivana opinnaytetyon tekijoiden roolit
olivat toimia passiivisina osallistuvina havainnoijina. Passiivisella osallistuvalla ha-
vainnoinnilla tarkoitetaan sitd, etta tutkija osallistuu tutkittavaan tilanteeseen mutta
ei vaikuta milld&n tavalla tilanteen kulkuun. Tutkijan on pysyttava omassa roolis-
saan, jotta tutkimustilanne ei paase karsimaan. (Saaranen-Kauppinen & Puska-
niekka 2006.)

5.3 Aineiston analyysi

5.3.1 Kirjallisuuskatsauksen analyysiprosessi

Tassa opinnaytetytssa kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin induktiivisen si-
sallébnanalyysin mukaisesti. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa siséllonanalyy-
sissa Kkirjallisuuskatsaukseen kerétyt lahteet purettiin osiin, niista sisalloltaan sa-
mankaltaiset osat yhdistettiin ja tiivistettiin vastaamaan opinnéytetydn tarkoitukseen
ja tutkimuskysymyksiin (Kylmé & Juvakka 2007, 113).

5.3.2 Havainnointiaineiston analyysiprosessi

Tutkimuskysymyksista esiin nousseiden alakohtien pohjalta tehtiin havainnointilo-
makkeet, joihin havainnointiaineisto keréattiin (Liite 5 & 6). Keratyt havainnointiaineis-
tot kirjoitettiin puhtaaksi ja yhdistettiin. Havainnointiaineisto on analysoitu deduktii-
visen teemoittelun keinoin. Teemoittelussa tarkoituksena on pilkkoa aineisto ja ryh-

mitella se eri aihepiirien mukaan. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsitdan tiettya
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teemaa kuvaavia asioita. Deduktiivinen eli teorialdhtéinen analyysi tarkoittaa ylei-
sesta yksittdiseen etenevaa analysointia. Deduktiivisen analyysin ensimmaisessa
vaiheessa muodostetaan analyysirunko (Taulukko 1). Analyysirunkoon voidaan poi-
mia aineistosta siihen liittyvat asiat. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tassa opinnayte-
tydssa opinnaytetyon tekijat tekivat deduktiivisen teemoittelun keinoin tutkimusky-

symyksista analyysirungon, jonka pohjalta havainnointiaineisto keréattiin.

Taulukko 1. Tekonivelleikattujen potilaiden hoitotydn havainnoinnin analyysirunko

Tutkimuskysymys Havainnoitavat alakohdat

Miten tekonivelleikattua » Asento sdngyssa
potilasta hoidetaan hanen > Suulliset ohjeet
ollessaan vuoteessa?

» Fyysinen ohjaaminen

> Haasteet
Mita asioita tulee ottaa > Pukeutuminen
huomioon tekonivelleika- > Liikkuminen
tun potilaan kuntoutuk-

» Kipu/ kivun huomioiminen
sessa?

» Apuvélineet

> Viestinta

o Hoitajan ja potilaan vélinen
o Hoitajien keskindinen viestinta

> Haasteet
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Aineistohaun tulokset

Aineistohakua toteutettaessa kavi ilmi, ettéa tekonivelleikatun potilaan kuntoutuk-
sesta l0ytyy enemman tietoa fysioterapeuttien nakékulmasta. Sairaanhoitajan na-
kokulmaa kuntoutukselle taas |0ytyy huomattavasti vahemman. Aineistosta nousi
vahvasti esiin potilaan opettamisen ja kannustamisen seka mobilisaation tarkeys.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunutta aineistoa luettaessa esiin nousee kolme eri
nakokulmaa, mitka hoitajan on hyva ottaa huomioon potilaan hoitotydssa seka kun-
toutuksessa. Naita nakdkulmia ovat potilas, hoitaja seka potilaan laheiset osana po-
tilaan kuntoutusprosessia. Nakokulmien valinnan jalkeen opinnaytetyon tekijat erit-
telivat aineistosta esiin nousseet asiat seka laheisen, potilaan, ettéd hoitajan kan-
nalta. Paapaino on siind, mita asioita hoitajan olisi hyva ottaa huomioon hoitotydta

ja potilaan kuntoutusta toteutettaessa.

6.2 Kuntoutuksessa huomioon otettavat asiat

6.2.1 Potilaiden kuntoutus tekonivelleikkauksen jalkeen

Potilas on keskeisimmassa roolissa tekonivelleikkauksesta kuntoutuessa. Moder-
nien leikkaus -ja anestesia tekniikoiden avulla potilaat pystyvéat varaamaan taydella
painolla leikatulle raajalle ja kavelemaan jo leikkauspaivana tai sitéd seuraavana pai-
vana. Leikkauspdaivana tapahtuvan mobilisaation on todettu parantavan lopputulok-
sia ja helpottavan aikaista kotiutumista ilman riskia sairaalaan palaamaan joutumi-
sesta. Suurin osa potilaista aloittaa kavelyn kavelypdydan turvin ja kayttavat kyy-

narsauvoja kotiutumiseen mennessa. (Ewbank, Pandit & Schultz 2017.)

Tekonivelleikkaukset kuuluvat isoihin leikkauksiin ja niiden jalkiongelmana saattaa
syntyd esimerkiksi laskimoveritulppa. Se voi kehittya hoitamattomana hengenvaa-
ralliseksi. Tastd syysta raajoja tulee liikutella heti leikkauksen jalkeen, silla liikuttelu

ehkaisee tehokkaasti ladkityksen lisdksi myos tukosten syntya. (Vainikainen 2010,
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58.) Liikuntaa suositellaankin leikkauksen jalkeen potilaille, mutta Kettusen (2011,
39) mukaan potilaiden tietamys liikkumisesta on usein riittamatonta. Jarppisen ja
Piiraisen (2017, 37,41) mukaan potilaat ovat kokeneet saavansa liian vahan oh-
jausta myds kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen liittyen. Potilaiden mielesta ongel-
mia suoriutua paivittaisista toiminnoista ilmeni odotettua enemman. Juuri tekonivel-
leikatuilla potilailla ndita ongelmia esiintyy, mutta silti niitd ei huomioida riittavasti.
Nivelrikkoon liittyva kipu rajoittaa usein potilaan liikkumiskykya ennen tekonivelleik-
kausta. Tasta syysta liikunta on saattanut jaada vahaiselle. Leikkauksen jalkeen lii-
kunta on erityisen tarkeaa terveyden ja toimintakyvyn palauttamiseksi seka yllapita-
miseksi. Potilaiden kuntoutumisen ohjaukseen tulisi panostaa siitakin syysta, etta

leikkauksesta toipuminen lahtee sujumaan toivotulla tavalla. (Kettunen 2011, 39.)

Potilaiden fysioterapiakontaktit jadvat vahaisiksi sairaalassaolon aikana, silla potilas
viipyy sairaalassa leikkauksen jalkeen usein ainoastaan 1-4 paivaa. Tasta syysta
hoitajilla tulisikin olla riittava tietotaito potilaan kuntoutumiseen liittyen. Hoitajien tu-
lisi tietad, etta tekonivelleikatuilla potilailla on usein suuria toiminnan rajoituksia. Te-
konivelleikatulla potilaalla polven liikkuvuus on usein rajoittunut, alaraajan lihasvoi-
mat heikentyneet seka kavely on vaikeutunut. Naita edella mainittuja toiminnan va-
javuuksia voidaan havaita potilaalla viela pitkan ajan jalkeenkin. (Svahn 2016, 3.)
Myds Hgrdam ja Watt Boolsen (2017, 860) ovat todenneet, etta lyhentyneiden sai-
raalassaolo aikojen vuoksi vastuu omasta kuntoutuksestaan siirtyy potilaalle jo hy-

vin aikaisessa vaiheessa.

Tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus keskittyy usein liikaa liikkuvuutta lisdaviin
harjoitteisiin. Leikattua raajaa tulisi uskaltaa kuormittaa riittavasti, jotta lihasvoima-
harjoittelu olisi mahdollisimman tehokasta. (Svahn 2016, 52.) Liikunnallisesti aktiivi-
sen potilaan kannattaa keskustella [&&kéarin kanssa proteesityypeista. Proteesityy-
peissa on eroja ja ne voivat vaikuttaa likunnan harrastamiseen. (Kettunen 2011,
39.) Kokonaisuudessaan potilaalle j&& suuri vastuu omasta kuntoutumisestaan.
Leikkauksen jalkinen lyhyt sairaalajakso on haasteellista kaikille osapuolille. Tar-
ke&é kokonaisvaltaisen kuntoutumisen kannalta on potilaan oma motivaatio ja halu

kuntoutua leikkauksen jalkeen. (Jappinen & Piirainen 2017, 37.)
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6.2.2 Hoitajien rooli potilaiden kuntoutusprosessissa

Postoperatiivisen hoitotyon tarkoitus lonkan tekonivelleikattujen potilaiden kanssa
on vahentaa komplikaatioita, edistaa potilaan itsenéisyytta ja opettaa potilaita sel-
laisista aiheista kuten kivun lievitys menetelmat, haavan puhtaana pitaminen ja kun-
toutuksen tarkeys. Hoitajilla on suuri rooli potilaiden kuntoutumisessa ja lopputulok-
sen parantamisessa. Tehokas potilaan opettaminen vaatii hoitajalta ammattitaitoa
vastata potilaan mahdollisiin kysymyksiin. (Ewbank ym. 2017.) Saanndllisen hoi-
taja—potilas—keskustelun paatavoite on parantaa seka yllapitaa potilaan osallistu-
mista omaan hoitoonsa. Hoitaja—potilas—keskustelu pitaa siséltdda muun muassa po-
tilaan normaalitoiminnan arviointia verrattuna terveysongelmiin ja paivan toimintoi-
hin, jatkuvaa keskustelua hoitajan ja potilaan valilla hoitajan jakaessa tietoa, opet-
taessa ja parantaessa potilaan omaa osaamista sekd suunnittelemalla hoitotyota
potilaan normaalielaman toiminnan mukaisesti. Tutkimuksen mukaan hoitaja—poti-
las—keskustelu auttoi potilaita kokemaan olevansa aktiivisempia ja kasvaneensa

enemman sairaalajakson aikana. (Hgrdam ym. 2017, 860—862.)

Heti leikkauspéivana potilas tulee ohjata liikkeelle, silla aktiivinen kuntoutus edistaa
myo6s tehokkaasti leikkauksesta toipumista. (Jarppinen & Piirainen 2017, 37.) Toi-
minnallisuuteen tahtaavien harjoitteiden tulisi olla kuntoutuksessa suuremmassa
roolissa, kuin mita ne ovat talla hetkella. Toiminnalliset harjoitteet yhdistettyina voi-
maharjoitteluun parantavat leikatun raajan liikkuvuutta tehokkaammin kuin itsendi-
set liikkuvuusharjoitteet. Tekonivelleikkauksen jalkeinen voimaharjoittelu lisaa te-
hokkaasti nivelen liikkuvuutta. Etenkin vedessa tehtava voimaharjoittelu lisaa ala-

raajojen lihasvoimaa seka parantaa kavelynopeutta. (Svahn 2016, 52-53.)

Huono kivunhoito voi rajoittaa kuntoutumisprosessia seka mahdollisesti pidentaa
kuntoutumista. Naisté syista kivun kontrolloiminen on térke& osa potilaan tyytyvai-
syytta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. Hoitajien tulisi pyytaa potilasta ilmoitta-
maan Kipu tilanteensa muutoksista seka pitdéd silmalla kivunlievityksen toimivuutta.
Onnistuneen kivunlievityksen turvaamiseksi hoitajien tulisi olla tietoisia potilaan al-
lergioista seka potilaalle mahdollisista epasopivista aineista. Potilaat kuvailivat ys-
tavallisen ja avuliaan asenteen omaavan henkilokunnan parantavan heidan koke-
musta kivusta. Potilaat kertoivat, etta tallaisilta hoitajilta on helppo kysya apua. Hoi-

tohenkilokunta voi my6s auttaa potilasta hyvan asennon saamisessa leikkauksen
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jalkeen lievittaakseen potilaan kipuja. Asennon muutoksia voivat olla selallaan ma-
kaaminen, kyljelladn makaaminen ja nukkuminen tyyny jalkojen véalissa. (Ewbank
ym. 2017.)

Sijoiltaanmeno on yksi suurimmista komplikaatioista, jotka vaativat uusintaleik-
kausta. Suurin riski sijoiltaanmenolle on kolmen kuukauden ajan leikkauksesta. Jos
sijoiltaanmeno tapahtuu hoitajan taytyisi tunnistaa sen oireet, joita ovat muun mu-
assa kivun lisdantyminen raajassa, raajan pituuden lyhentyminen ja epanormaali
kierto leikatussa raajassa. Jos jalka on mennyt sijoiltaan, potilas ei pysty varaamaan
painoa jalalle aarimmaisen kovien kipujen takia. Hoitajien tulisi vahvistaa potilaan
opetusta lonkan varotoimenpiteisiin liittyen. Tutkimusten mukaan potilaan opettami-
nen on hyvin tarkeda leikkauksen jalkeisen sijoiltaanmenon minimoimiseksi. (Ew-
bank ym. 2017.)

Lonkan varotoimenpiteet auttavat ehkaisemaan yli 90 asteen koukistusta ja yhtaai-
kaista jalkojenlahentymista ja siséakiertoa. Potilaita ohjeistetaan noudattamaan va-
rotoimenpiteitd ensimmaisten 6 viikon ajan leikkauksesta, jonka jalkeen he saavat
alkaa asteittain lisaéamaan lilkkkuvuuttaan ja aktiivisuuttaan. Varotoimenpiteisiin kuu-
luu, ettei saa taipua yli 90 asteen, valttaa jalkojen ristimista seka ajamista. Potilaiden
tulisi liséksi valttaa matalia istuimia. Istuinten tulisi olla polveaan korkeammalla. Po-
tilaiden taytyy mahdollisesti kayttaa tyynya istuessaan autossa nostaakseen penkin
korkeutta. Potilaat voivat kayttaa korkeita tuoleja kotona, korotettuja vessan istuimia
ja loitontaja tyynyd nukkuessaan sailyttaakseen lonkan loitonnus asennon myos
nukkuessaan. Mita korkeampi vessan istuin on, sitd vahemman lonkalle tulee kou-
kistusta. Suosituksena olisi, etta istuin on polven ylapuolella, mutta potilas pystyisi
asettamaan jalkansa kunnolla maahan. (Ewbank ym. 2017.)

Hoitajien tulisi seurata mahdollisia oireita heikkoudesta ja hermoperéisesta kivusta,
joka voi pahentaa radikaalisti potilaan parantumista. Konservatiivinen hoito kipua
lievittAmalla ja sopivalla maaralla vuodelepoa halventdé oireita suurimmalta osin.
Hermovahinko voi aiheuttaa esimerkiksi selvésti erottuvan Trendelenburgin kave-
lyn. Trendelenburgin kavelyssa potilaan terve lonkka 'tipahtaa’ alaspain potilaan k&-
vellessa. Hoitajien olisi hyva tunnistaa tama piirre, koska ndma potilaat voivat tarvita

kavely tukia pidemméan aikaa. Hermovamman vuoksi potilaat voivat kokea myos rei-
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den kivuliasta puutumista. Hoitoehdotuksena onkin vélttaa alueelle kohdistuvaa pai-
netta. Hoitoa pitéisi toteuttaa erityisesti likuttaessa lakanoita tai tyynyja potilaan ol-

lessa vuoteessa. (Ewbank ym. 2017.)

6.2.3 Lé&heisten huomioiminen kuntoutusprosessissa

Laheiset ovat olennainen osa potilaiden hoitoa. Laheiset usein auttavat ja tukevat
potilasta kotona leikkauksen jalkeen. (Eloranta, Leino-Kilpi & Valkeapaa 2014, 20.)
Potilaat tekevét usein ennakolta jarjestelyitd kotiutumiseen liittyen. Tallaisia asioita
ovat laheiselta esimerkiksi kauppa-avun jarjestaminen seka siivousapu. Kotona tu-
lisi olla mahdollisimman helppo ja turvallinen leikkauksen jalkeen. (Jappinen & Pii-
rainen 2017, 39.) Tutkimuksen (Laheiset tarked voimavara leikkauspotilaan hoi-
dossa) mukaan laheiset ovat kokeneet, ettei heita oteta tarpeeksi mukaan ohjausti-
lanteisiin. Tarkeaa olisikin, ettd henkilokunta pyrkisi kutsumaan nykyisté aktiivisem-
min laheiset mukaan potilaan ohjaustilanteisiin. Leikkaushoito koskettaa usein koko
perhetta. Laheiset toimivat potilaalle tukena seké ehkaisevat potilaan mahdollisia
vaarinymmarryksié. Laheisen huomioiminen luo turvallisuuden tunnetta usein myods

potilaalle. (Eloranta ym. 2014, 21.)
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7 HAVAINNOINNIN TULOKSET

Havainnointi suoritettiin Seingjoen keskussairaalan ortopedian osastolla. Havain-
noinnin tarkoituksena oli tutkia, miten osastolla toteutuu tekonivelpotilaiden kuntou-
tus sairaanhoitajien toimesta. Havainnoin pohjalta tehtiin muistiinpanoja, jotka koot-
tiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Havainnoinnin kohteena olivat tekonivelleikatut poti-
laat seké hoitajat. Potilaita valikoitui yhteensa viisi ja hoitajia nelja. Havainnoinnin
kohteena olivat hoitajan ja potilaan valinen viestinta, pukeutuminen, liikkuminen,
Kipu, apuvalineet, potilaan asennon huomiointi vuoteessa sekd mahdolliset haas-

teet.

7.1 Potilaan ja hoitajan valinen viestinta

Ortopedian osastolla viestinta hoitajien ja potilaiden valilla oli sujuvaa ja selke&a.
Potilasta palveltiin omalla didinkielellaan ja puhuttiin asioista niin, ettéa potilaankin on
ne helppo ymmartdd. Tehtyjen havainnointien mukaan osastolla hoitajien suulliset
ohjeet olivatkin enimmakseen hyvia ja selkeita. Potilaan kanssa keskusteltiin hoito-
tilanteissa, minka kautta heijastui sivulliselle turvallinen ja rento ilmapiiri hoitajan ja
potilaan valilla. Potilaat vaikuttivat olevan tyytyvaisia hoitajien toimintaan ja juuri sii-
hen, etta hoitajat kertoivat, mita on seuraavaksi tulossa. Myds aanensavylla on suuri

merkitys potilaalle suullisia ohjeita annettaessa.

Mietityttdm&&n jai hoitajien toiminnassa kuitenkin fysioterapeuttiin tukeutuminen
kuntoutumisessa. Useassa tilanteessa potilaalle mainittiin, etta tehdaan, kuten fy-
sioterapeutti on ohjeistanut. Tilanteessa ei kuitenkaan sen tarkemmin kerrottu, mita
ohjeet ovat tai annettu potilaalle tarkempaa ohjeistusta esimerkiksi jumppaliikkeisiin.
My06s potilaan sankyyn siirtyessa olisi kaivattu enemman ohjeistusta, silla muuta-
massa tilanteessa sankyyn siirtymiset nayttivat nopeilta ja potilaalle ajoittain jopa
kivuliailta. Potilas saattoi olla lian hatainen, jolloin hoitajan olisi ollut hyva olla oh-
jaamassa rauhallisuuteen ja parempaan siirtymaasentoon potilasta. Hoitajia olisikin

kaivattu enemman mukaan siirtotilanteisiin.
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7.2 Pukeutuminen

Pukeutumisessa hoitajat huomioivat hyvin potilaan heikkoudet ja leikkauksen mah-
dollisesti tuomat haasteet. Huomioitiin aina hyvin ensin leikattu alue, ja sen jalkeen
muut kehonosat. Sanallista ohjausta olisi kaivattu enemmaén, esimerkiksi housuja
vaihdettaessa potilaalle olisi voitu sanoa, ettéa nyt voi laittaa jalat koukkuun ja sen
jalkeen nostaa takapuolta. Osastolla oli juuri havainnoinnin aikaan hyvin omatoi-

mista potilasmateriaalia, mink& vuoksi ohjausta pukeutumiseen ei niin paljon nahty.

7.3 Liikkuminen ja apuvalineiden kaytto

Liikkumista havainnoidessa huomioitiin, etté potilaita kannustetaan hyvin lilkkumi-
seen. Hoitajat huomioivat hyvin liikkuessa potilaan leikatun alueen ja tukivat sita
myos tarpeen mukaan. Fysioterapeutti oli laatinut leikatuille potilaille jumppaohjeita,
jotka olivat potilaan yopoydalla. Jumppaohjeiden hyddyntamistéa olisi kaivattu enem-
man, potilaille olisi voinut neuvoa liikkeita ja mahdollisesti avustaa niiden suorittami-
sessa. Apuvalineiden kayttd osaston hoitohenkildkunnalla oli sujuvaa. Potilas saat-
taa usein kiirehtid apuvalineen kanssa liikkuessa, joten olisi tirkedéa muistutella tur-

vallisuudesta ja leikatun alueen huomioimisesta mygs apuvalineita kayttaessa.

Hoitohenkilékunta huomioi leikatun alueen ja potilaan sangyssa olon esimerkiksi
tyynyjen avulla. Tyynyt toimivat hyvin my6s asentohoidon tukena ja asentohoito eh-
kaisee painehaavojenkin syntya. Potilaalta tiedusteltiin, missa asennossa on hyva
olla. Hoitajien on hyva antaa neuvoja hyvan ja turvallisen asennon Idytamiseen seka

leikatun raajan huomioimiseen vuoteessa ollessa.

7.4 Kipu

Kipua havainnointiin kokonaisuudessaan ja voitiin todeta, ettd osastolla potilaiden

kivunhoito on riittavaa. Potilaat saavat kipulaakkeitd heti aamulla ennen aamutoi-
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mia, mika varmasti helpottaa seka potilasta etta hoitajaa. Kipulddkkeita mydos tarjot-
tiin hyvin ja hoitajat kysyivat potilaalta, onko tarvetta nyt kipulddkkeelle ja milla ta-
solla kivut ovat talla hetkella. Mietityttamaan jaivat muistisairaat potilaat ja heidan

kivunhoitonsa.

7.5 Haasteet

Havainnointipaivan jalkeen jaivat mietityttdmaan haasteet, joita saattaa tulla eteen
tekonivelleikattua potilasta kuntouttaessa. Yhten& suurimmista haasteista esiin nou-
sivat muistisairaudet. Muistisairaus ja tekonivelleikkaus ovat kuntoutuksen kannalta
haastava yhdistelma, silla muistisairaan potilaan voi olla vaikeaa ymmartaa saami-
aan hoito-ohjeita leikkauksen jalkeen, eikd muistisairas valttamatta muista saami-
aan ohjeita enda hetken kuluttua. My6s jumppaliikkeiden suorittaminen omatoimi-
sesti saattaa olla miltei mahdotonta. Voisi ajatella, etta potilas saattaa leikkauksen
jalkeen jaada helposti vuoteen omaksi, jos hoitajat eivat ole aktiivisia kuntoutuksen
suhteen. Tilannetta vaikeuttavat myds hoitajien resurssit seka jatkuva henkilosto-
pula. Hoitajalle liikkeella olevan potilaan ohjaamiseen haastetta tuo potilaan hatai-
syys ja nopeat liikkeet. Jokainen potilas on ihmisena erilainen ja siksi hoitajilta vaa-

ditaan hyvaa ihmistuntemusta.
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8 POHDINTA

8.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli keréta tietoa tekonivelleikattujen kuntoutuk-
sesta osastolla. Tavoitteena oli parantaa potilaiden seka hoitajien tietamysta ja tai-
toa tekonivelleikkauksen jalkeisesté kuntoutuksesta. Opinnaytetyon aineisto kerat-
tiin kirjallisuuskatsauksen ja havainnoin avulla. Havainnointi Seingjoen keskussai-
raalan ortopedian osastolla jarjestettiin 22.11.2019 suunnitelman mukaisesti. Opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat, silla opinnaytetyon tekijat saivat itselleen
paljon tietoa tekonivelleikkauksesta ja sen jalkeisesta potilaan kuntoutuksesta tule-
vaisuutta ajatellen. Opinnaytety6n tekijat paasivat myos tutkimaan, miten kaytan-
ndssa tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutus toteutuu ortopedian osastolla. Tama
opinnaytetyd tuli myos kayttoon Seindjoen keskussairaalan ortopedian osastolle
sen jalkeen, kun opinnaytetyd oli esitelty hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkilokunta
sai opinnaytetyosta kayttoonsa tietopaketin tekonivelleikatuista potilaista ja etenkin
heidan kuntoutuksestaan osasto

8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella esiin nousi, etté potilaan laheisia ei aina
huomioida tarpeeksi kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Tutkimuksen (Laheiset tar-
ked voimavara leikkauspotilaan hoidossa) mukaan l&heiset ovat kokeneet, ettei
heita oteta tarpeeksi mukaan ohjaustilanteisiin. Tassa opinnaytetydssa laheisten
huomioiminen ei kuitenkaan ollut p&daasia. Havainnoinnissa laheiset eivat olleet
osallisena, silla laheisia ei ollut osastolla paikalla ja havainnointi rajattiin ainoastaan
hoitajiin seka potilaisiin. Potilaiden mielesta ohjaus kuntoutumiseen on ollut lilan va-
haistéa kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella. Liikuntaa suositellaan
leikkauksen jalkeen potilaille, mutta Kettusen (2011, 39) mukaan potilaiden tietamys
likkumisesta on usein riittAméatonta. Jarppisen ja Piiraisen (2017, 37,41) mukaan

potilaat ovat kokeneet saavansa lilan vahan ohjausta myds kokonaisvaltaiseen kun-
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toutumiseen liittyen. Potilaiden mielesta ongelmia suoriutua paivittaisista toimin-
noista ilmeni odotettua enemman. Juuri tekonivelleikatuilla potilailla ndita ongelmia

esiintyy, mutta silti niité ei huomioida riittavasti.

Havainnoinnista saatujen tulosten perusteella kuitenkin koettiin, ettd ohjaus hoita-
jilta potilaille oli hyvaa. Hoitajat ohjasivat hyvin liikkumisessa seka apuvalineiden
kaytossa. Tassa asiassa kirjallisuuskatsauksen ja havainnoin valilla oli selkea risti-
riita. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostettiin myos tiedonjakamista potilaalle
seka hoitaja-potilas-keskusteluiden kaynnin tarkeyttd. Sdannoéllisen hoitaja—potilas—
keskustelun paatavoite on parantaa seka yllapitdd potilaan osallistumista omaan
hoitoonsa. Hoitaja—potilas—keskustelu pitdd sisaltéd muun muassa potilaan nor-
maalitoiminnan arviointia verrattuna terveysongelmiin ja paivan toimintoihin, jatku-
vaa keskustelua hoitajan ja potilaan vélilla hoitajan jakaessa tietoa, opettaessa ja
parantaessa potilaan omaa osaamista seka suunnittelemalla hoitoty6ta potilaan
normaalielaman toiminnan mukaisesti. Tutkimuksen mukaan hoitaja—potilas—kes-
kustelu auttoi potilaita kokemaan olevansa aktiivisempia ja kasvaneensa enemman
sairaalajakson aikana. (Hgrdam ym. 2017, 860—862.) Havainnoin aikana keskuste-
lut liittyivat kuitenkin lahinna hoitotilanteisiin, eivatka niinkaan kuntoutumiseen ja sen
tavoitteisiin. Havainnoinnin aikana hoitajat kuntouttivat hyvin potilaita osastolla. Po-
tilaita kehotettiin kévelemaan ja harjoittamaan fysioterapeutin antamia jumppaoh-
jeita. Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan potilaiden tietoisuus olisi
riittdmatonta liikkunnan tarkeyden suhteen kuntoutuessa tekonivelleikkauksesta.
Saimme kuitenkin havainnoinnin aikana sellaisen mielikuvan, etta potilaat olisivat

tietoisia liikunnan tarkeydesta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostettiin myds, etta hoitajilla tulee olla riittava
tietotaito kuntoutumisen suhteen. Hoitajilla on suuri rooli potilaiden kuntoutumisessa
ja lopputuloksen parantamisessa. Tehokas potilaan opettaminen vaatii hoitajalta
ammattitaitoa vastata potilaan mahdollisiin kysymyksiin. (Ewbank ym. 2017.) Ha-
vainnoin aikana tuli ajoittain sellainen olo, ettéd hoitajat liikaa tukeutuivat fysiotera-
peutin laatimiin ohjeistuksiin eivéatka olleet taysin itse tietoisia jumppaohjeiden sisal-
|6std. Havainnointi oli kuitenkin vain paivan mittainen, eikd sen perusteella hoitajien

tietdmattomyytta pysty todistamaan. Havainnoinnin aikana tekonivelleikattuja kun-
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toutettiin, mutta ajallisesti kuntoutus ei kestanyt kauaa. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa ei kuitenkaan otettu huomioon lainkaan sita, etta potilas pystyy kuntouttamaan

itse&&n myos vuoteessa ollessaan.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja havainnointia vertaillessa voitiin todeta, etta tulok-
set eroavat paljon toisistaan. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan potilailla juuri-
kaan ei olisi tietoa kuntoutuksen tarkeydesta leikkauksen jalkeen ja heita pidettaisiin
pitkid aikoja ainoastaan vuoteessa osastohoidon aikana. Havainnointi kuitenkin
osoitti, ettd hoitajat ovat tietoisia kuntoutuksen tarkeydesta leikkauksen jalkeen. Po-
tilaita pyrittiin ottamaan useasti vuoteesta ylos paivan aikana. Potilaille oli myds an-
nettu jumppaohjeita, joita he pystyivéat suorittamaan omatoimisesti myos vuoteessa
ollessaan. Myo6s viestinta potilaiden ja hoitajien valilla sujui hyvin osastolla. Potilaat
vaikuttivat olevan tyytyvaisia hoitoon ja kuntoutukseen osastolla ollessaan. Potilaille
annettiin seka suullisia etta kirjallisia ohjeita kuntoutumiseen liittyen. Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa esiin nousi, etta viestinta olisi puutteellista hoitajien ja potilaiden

valilla eika ohjeistuksiin panostettaisiin riittavasti.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkoa ajatellen laheisia voitaisiin huomioida enemman potilaan kuntoutuksessa.
Voitaisiin tutkia sita, miten hyvin laheiset todellisuudessa huomioidaan tekonivel-
leikatun potilaan kuntoutumisessa. Tassa opinnaytetydssa havainnointi ei koskenut
ollenkaan laheisia eika heita ollut paikalla osastolla havainnointia suoritettaessa.
Laheiset tulisi huomioida jo potilaan sairaalassaolon aikana siten, etté heille ohjat-
taisiin potilaan likkumiseen liittyvid asioita ja korostettaisiin kuntoutuksen tarkeytta
toipumisessa. Potilaan kotiutuessa ohjaustilanteeseen tulisi ottaa mukaan myaos la-

heiset.

Jatkotutkimus ehdotuksena esitetaan myos tekonivelleikatuille potilaille suunnattua
tietopakettia. Aluksi voitaisiin tarkastella sitd, millaisia tekonivelleikatuille potilaille
suunnattuja tietopaketteja on jo olemassa Seindjoen keskussairaalan ortopedian
osastolla. Jos tietopakettia ei I6ydy osastolta ollenkaan, voitaisiin sellainen kehittaa.
Tietopaketti voitaisiin koota esimerkiksi pieneen lehtiseen, joka olisi helppo antaa

mukaan potilaan kotiutuessa. Tekonivelleikatuille potilaille suunnattu lehtinen voisi
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sisaltdd motivaation kohottamiseen tarkoitettuja tarinoita henkildilta, jotka ovat teko-
nivelleikkauksen ja oikeanlaisen kuntoutumisen avulla onnistuneet saavuttamaan
mielekkdamman elaméan kuin mité oli ennen tekonivelleikkausta. Lehtinen voisi si-
saltdd myds ravitsemusvinkkeja ja vaikkapa ohjeita terveellisen lautasmallin ko-
koamiseen. Monipuolisen ravitsemuksen tarkeytta voisi korostaa myds osana kun-
toutumista. Myos jumppaohjeita olisi hyva olla ja erilaisia vinkkeja liikkumiseen. Ku-
vat erilaisista jumppaliikkeistd voisivat helpottaa liikkeiden suorittamista kotona.
Lehtinen voisi sisdltaa myos ihan tavallisia kaytannon ohjeita, esimerkiksi missa ti-
lanteessa tulee huolestua leikatusta alueesta ja miten paivittaiset toiminnot tukevat
kuntoutumista. Sisallosta voisi I6ytya myos erilaisia puhelinnumeroita ja nettisivuja,
kuten esimerkiksi leikkaavan sairaalan numero ja tekonivelleikatuille suunnattuja
nettisivuja. Kuntoutukseen liittyen voitaisiin tutkia, miten kuntoutus toteutuu henki-
16ill&, jotka ovat yksindisia tai heilla on alentunut kyky huolehtia itsestaan. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa esiin nousi laheisten suuri merkitys osana onnistunutta
kuntoutumista. Olisi hyva tutkia sitd, miten kuntoutuminen toteutuu, jos tekonivel-
leikatulla henkilolla ei laheisid ihmisia ole. Voisi tarkastella sitd, miten esimerkiksi
kotihoito kuntouttaa tekonivelleikattua potilasta ja onko heilla riittdva tietamys koko

asiaan liittyen.

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta opinnaytetyon tekijoita oli kaksi. Nain esi-
merkiksi aineiston hakemiseen ja tuloksien tarkastelulle saatiin eri nakodkulmia.
My6s havainnoinnissa sen huomattiin olevan hyodyksi, silla molemmat havainnoivat
samaa tapahtumaa eri silmin. Vuonna 2011 ilmestyneen Sosiaali- ja terveysalan
eettinen perusta -julkaisun suositusten mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten tulee kunnioittaa asiakkaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia, mukaan lukien
myds omaisten kohtelun. Kysymys on vuorovaikutuksesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa ja lahtokohtana on asiakkaiden etu. Ammattihenkiloston tulee vastata
oman tyonsa laadusta, silla hyvan hoidon ja palvelun tuottaminen vaativat vastuul-
lisuutta paatoksen teossa ja toimintakulttuurissa. Nama saannoét ovat sunnan nayt-

t&jid, joita ammattilaiset voivat kayttada apukeinoina arvioidessaan toiminnan eettisia
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ulottuvuuksia. (Sihvo 2018, 56-57.) Opinnaytetyd liittyy erityisesti ammattihenkilos-
ton vastuuseen pitéaa huolta antamansa hoidon ja palveluiden laadusta kehittamalla

ja pitamalla ylla hyvaa toimintakulttuuria.

Laadullista tutkimusotetta kaytettaessa eettisyyden arviointi oli keskeinen asia,
koska siina oltiin laheisessa kontaktissa tutkimuksen osallistujiin (Kylma & Juvakka
2007, 26). Kaytettdaessa havainnointia aineistonkeruumenetelmana, havainnoita-
ville kerrottiin tutkimuskysymykset, joiden pohjalta havainnointi toteutui. Liséksi
sekd havainnoitavilta, ettd potilailta kysyttiin lupa havainnoimiseen. (Sarajarvi &
Tuomi 2018). Jos potilas ei itse pystynyt antamaan suostumustaan havainnointiin,
lupaa kysyttiin potilaan laheisilta. Opinnaytety6hon havainnoitiin hoitohenkildkun-
taa, joten aineistoja ja tuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti, eika kenenkaan henki-
I6kohtaisia tietoja kirjattu ylos. Aineiston kasittelyn jalkeen aineisto havitettiin asian-
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydn havainnointia
varten sairaanhoitopiiriltd haettiin tutkimuslupa havainnoinnin suorittamiseen Seina-
joen keskussairaalan Ortopedian osastolla. Vasta tutkimusluvan saamisen jalkeen

havainnointi voitiin toteuttaa havainnoitavien hoitajien ja potilaiden suostumuksella.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen hakujen tulokset

Tietokanta ja rajaukset | Hakusanat Haku- Otsikon Luetut Valitut
tulokset perusteella  tutkimukset | tutkimukset
valitut
Medic tekonivel* AND mobilisaatio 1 0 0 0
Vuosiluku: 2009-2019 tekonivel* AND kuntout* 12 8 6 2
Kieli: Suomi tekonivel* AND hoito 26 9 4 1
Cinahl (MH  "Arthroplasty, Replacement, Hip/RH") 10 7 5 2

OR (MH "Arthroplasty, Replacement, Knee/RH")
Vuosiluku: 2009-2019

AND nurse or nurses or nursing

Kieli: Englanti

Full text MH "Arthroplasty, Replacement, Hip/NU") OR (MH 4 4 0 0
"Arthroplasty, Replacement, Knee/NU"

Arto tekonivel* 4 2 0 0

Vuosiluku: 2009-2019 tekonivelleikkaus 8 3 1 1

Kieli: Suomi tekonivel* AND kuntout* 0 0 0 0

tekonivel* AND hoito 0 0 0 0




Liite 2. Kirjallisuuskatsaus sisallonanalyysi -taulukko

1(4)

Pelkistys

Leikatun potilaan fysioterapiakontaktit va-
haisi&, joten hoitajan merkitys kuntoutuk-
sessa korostuu.

Sairaalassa oloaika on lyhyt, potilailla on
suuri vastuu omasta kuntoutuksestaan jo
hyvin aikaisessa vaiheessa.

Alakategoriat

Potilailla suuri vastuu omasta kun-
toutuksestaan

Liikkumattomuudesta voi pahimmassa ta-
pauksessa seurata potilaalle keuhkoveri-
tulppa.

1 viikon ajan leikkauksesta, lihasvoima
vahenee noin 4 % paivassa.

Leikkauksen jalkeinen liikkumatto-
muus ja lilka vuodelepo ovat poti-
laalle haitallisia

Leikkauksen jalkeen likunnan merkitysta
tulisi korostaa potilaille enemman.

Liilkunnan merkitysta korostettava

Ylakategoria

Potilaat

Otsikko

Mita asioita kuntou-
tuksessa tulee ottaa

huomioon?
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Tekonivelleikkauksen jalkeen voimahar-
joittelu on hyva nivelen liikkuvuutta ajatel-
len.

Yksi suurimmista komplikaatioista, jotka
vaativat uusintaleikkausta on sijoiltaan-
meno.

Raajan sijoiltaanmenoa tulee pyrkia
ehkaisemaan

Potilaat ovat kokeneet saaneensa liian
vahan ohjeita terveydenhuollon ammatti-
laisilta kuntoutumiseen liittyen.

Ongelmakohdat potilaiden paivittaisissa
toiminnoissa jaavat helposti huomioitta.

Toiminnallisuuteen tahtaavien tehtéavien
tulisi olla kuntoutuksessa suuremassa
roolissa mita ne ovat talla hetkella.

Potilaiden ohjeistus riittAmatonta

Jo leikkauspéivana potilas ohjataan liik-
keelle, silla kuntoutus ja liikkuminen edis-
tavat tehokkaasti toipumista.

Liikkuminen samana tai seuraavana pai-
vana leikkauksen jalkeen on tarkeda kun-
toutumiselle.

Potilailla kavelytukia kayttssa yleensa
keskimaarin 6 viikkoa.

Potilas tulee ohjata liikkeelle mah-
dollisimman pian leikkauksen jal-
keen apuvdlineita kayttaen

Jatkuvat hoitaja - potilas keskustelut tér-
keita tiedon jakamisen, opettamisen ja yk-
sildllisen hoidon parantamiseksi.

Hoitaja — potilas keskustelu ja hyvan
ilmapiirin luominen hyvaksi kuntou-
tumisen kannalta

Hoitajat




3(4)

Hoitajien ystavallinen ja avulias asenne
loi potilaille mukavamman ilmapiirin, jossa
uskaltaa esittaa kysymyksia.

Potilaan aktiivisen osallistumisen omaan
hoitoonsa edistaminen ja yllapitaminen
tarkeaa.

Potilaan ottaminen mukaan kuntoutuk-
seensa parantaa terveytta ja elaméanlaa-
tua.

Postoperatiivisessa hoitotydssa tavoite on
vahentada komplikaatioita, edistaa itsenai-
syytté ja opettaa potilaalle tarkeitd asioita
kuntoutumiseen liittyen.

Potilasta tulee kannustaa itsenéi-
seen kuntoutumiseen seka omiin ky-
kyihinséa luottamiseen

Hoitajan tulisi tunnistaa raajan sijoiltaan-
menon merkit.

Hoitajan tulee neuvoa potilaalle lonkkaa
suojelevia varotoimenpiteita.

Hoitajan tulee tunnistaa raajan sijoil-
taan menon merkit ja osata neuvoa
potilaalle, miten ehkaista sita

Hoitajien on hyva seurata mahdollisia oi-
reita heikkoudesta ja neuropaattisesta ki-
vusta.

Hoitajien on hyva tunnistaa mahdollisten
hermovaurioitumisriskin piirteitd, kuten
Trendelenburgin kavely tai Meralgia
paraesthetica eli hermopinne oireet.

Hoitajan on hyva tunnistaa myds
harvinaisempia hermostollisia oireita
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Huono kivunhoito voi rajoittaa merkitta-
vasti kuntoutumisprosessia.

Hoitajien on tarkeaa pitaa silmalla kivun-
lievityksen toimivuutta.

Hoitajat voivat auttaa kivunlievityksessa
myo6s auttamalla potilas hyvaan asen-
toon.

Potilaan kivunlievitys tarkeaa tyyty-
vaisyyden ja kuntoutumisen kan-
nalta.

Hoitajilta vaaditaan ammattitaitoa ohjata
ja neuvoa potilasta oikein.

Hoitajilla tarkea rooli lonkkaleikatun poti-
laan lopputuloksen parantamisessa.

Hoitajilla on suuri rooli potilaan pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa.
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Liite 3. Hoitajan suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka tekevét opinnaytetyota
tekonivelleikatun potilaan hoitopolusta. Osana opinnaytetydn toteutustamme, vie-
tamme paivan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin A22 osastolla, jolloin havain-
noimme hoitajien toimintaa muutaman opinnaytety6n tutkimuskysymyksemme poh-

jalta, jotka ovat:
- Miten tekonivelleikattua potilasta hoidetaan hdnen ollessaan vuoteessa?

- Mita asioita tulee ottaa huomioon tekonivelleikatun potilaan kuntoutuksessa

hoitotydssa?

Emme tule tyéssdmme ottamaan ylos tai kayttamaan kenenkaan (hoitohenkilokun-
nan tai potilaiden) nimia tai muita henkilokohtaisia tietoja, emmeka raportoi havain-
noistamme ylemmalle taholle. Teemme muistiinpanoja huomioistamme toimintaan

liittyen ja havitdimme keradamamme tiedot asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijat:  Sonja Hautoniemi sonja.hautoniemi@seamk.fi

Janette Kiviméaki janette.kivimaki@seamK._fi

Suostun siihen, ettd opinnaytetyon tekijat voivat havainnoida tydskentelyani osas-

tolla havainnointipdivansa ajan.

Paivays

Allekirjoitus


mailto:sonja.hautoniemi@seamk.fi
mailto:janette.kivimaki@seamk.fi
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Liite 4. Potilaan suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka tekevét opinnaytetyota
tekonivelleikatun potilaan hoitopolusta. Osana opinnaytetyon toteutustamme, vie-
tamme paivan Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin A22 osastolla, jolloin havain-
noimme hoitajien toimintaa muutaman opinnaytety6n tutkimuskysymyksemme poh-

jalta, jotka ovat:
- Miten tekonivelleikattua potilasta hoidetaan hédnen ollessaan vuoteessa?

- Mita asioita tulee ottaa huomioon tekonivelleikatun potilaan kuntoutuksessa

hoitotydssa?

Emme tule tyéssdmme ottamaan ylos tai kayttamaan kenenkaan (hoitohenkilokun-
nan tai potilaiden) nimia tai muita henkilokohtaisia tietoja, emmeka raportoi havain-
noistamme ylemmalle taholle. Teemme muistiinpanoja huomioistamme toimintaan

liittyen ja havitdimme keradamamme tiedot asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijat:  Sonja Hautoniemi sonja.hautoniemi@seamk.fi

Janette Kiviméaki janette.kivimaki@seamK._fi

Suostun siihen, etta opinnaytetyon tekijat saavat tulla hoitotilanteisiin seuraamaan

hoitajien tydskentelya.

Paivays

Allekirjoitus


mailto:sonja.hautoniemi@seamk.fi
mailto:janette.kivimaki@seamk.fi
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Liite 5. Havainnointilomake 1

Havainnoitavat asiat: Havainnot:
(Asentohoito)

Asento sangyssa

Suulliset ohjeet

Fyysinen ohjaaminen

Haasteet
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Liite 6. Havainnointilomake 2

Havainnoitavat asiat: Havainnot:

(Kuntoutus)

Pukeutuminen

Liikkuminen

Kipu/

Kivun huomioiminen

Apuvalineet

Viestinta

Haasteet



