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Abstract

Our thesis was of the project type and it’s topic was a care guide after elective machine
surgery. The purpose of the thesis was to make a care guide for the surgical rehabilitation
department T6 of Pori City Hospital. The goal was to produce a treatment guide that
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on tekonivelleikkauksen jalkeisen hoidon ohjaamisen avuksi
suunnitellun hoito-oppaan tekeminen. Tydelaméalédhtéinen opinndytetyd toteutetaan
yhdessa Porin perusturvakeskuksen Kirurgisen kuntoutusosasto T6 kanssa. Hoitoty6-
hon liittyvistd taidoista yksi tarkeimmistd on potilaan ohjaaminen. Oikeanlaisella suul-
lisella ja kirjallisella ohjaamisella edesautetaan nopeaa ja hyvaa kuntoutusta. Kay-
timme opinnadytetyssa Valviran ja WHO:n uusimpia kuntoutukseen liittyvid materiaa-
leja. Jotta hoito-opas otetaan kayttoon, on tarkedd, ettd hoito-oppaan neuvot ovat hel-
posti toteutettavissa arkielaméssa ja oppaasta tulee kayda ilmi, miksi on tarke&é toimia

sen mukaan.

Tekonivelleikkausten yleisimpia kohteita on polvi ja lonkka. Polven ja lonkan teko-
nivelleikkaus tehdaén yleensd, jos nivelrikon muista hoitomuodoista ei saada apua.
Normaali toipumisaika tekonivelleikkauksen jéalkeen vaihtelee kolmesta viiteen pdi-
vaan, mutta potilaan ian lisaantyessa myds toipumisaika pitenee. (Helsingin yliopis-

tollinen sairaala www-sivut 2014.)

Kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen voi kulua vuosi. (Terveyskylan www-sivut
2017).

Kaikilla potilailla tulee olla oikeus hyvaan kivunhoitoon ja kuntoutukseen (Helsingin

yliopistollinen sairaala www-sivut 2014).

Kuntoutus taht&4 sairaan, vammaisen tai muutoin vajaatoimintakykyisen ihmisen hy-
vinvoinnin, osallistumismahdollisuuksien, ty6llistymisen ja itsendisen selviytymis-
sekd muun toimintakyvyn parantamiseen. (Sosiaali- ja Terveysministerié www-sivut
2017.)



Opinnaytety6 on projekti, jossa pyritddn tuottamaan oikeanlainen hoito-opas kuntou-
tuvalle potilaalle. Tuotettava hoito-opas annetaan Porin kaupunginsairaalan kirurgisen
kuntoutusosaston T6:n henkilokunnalle. Hoito-opas antaa tietoa ja ohjausta kipuun ja
kivunhoitoon, neste- ja ladkehoitoon, ravitsemukseen, haavanhoitoon, liikuntaan ja
apuvélineisiin. Oppaan kayttdjia ovat sairaanhoitajien lisaksi, potilaat ja potilaan omai-
set, fysioterapeutit seka kotihoidon henkildkunta.

2 TEKONIVELLEIKKAUKSEN TARVE

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus koko maailmassa ja sen esiintyvyys on
yleisintd lonkka- ja polvinivelissa. Syyt4, mika nivelrikon aiheuttaa, ei ole tiedossa.
Suomessa lonkka-artroosia sairastaa yli 75-vuotiaista noin 20 prosenttia ja polviartroo-
sia jopa 2040 prosenttia. Kun otetaan mukaan koko Suomen véesto iasta riippumatta,
suurten nivelten artroosia esiintyy 5-6 prosentilla koko véestosta. (Hammar 2011,
314-315))

Nivelrikon aiheuttama Kipu on yleisin syy tekonivelleikkaukselle. Kipu on niin voi-
makasta, ettd se hairitsee paivittdistad elamaa kuten nukkumista ja liikkumista. Muita
nivelvaurion aiheuttajia voivat olla nivelreuma, synnynnéinen kehityshairi6, osteonek-
roosi eli reisiluunpaén tai polven aseptinen kuolio tai tapaturmassa syntynyt vamma.
(Vainikainen 2010, 32.)

Vuonna 2019 Suomessa tehtiin lonkan tekonivelen ensileikkauksia naisille n. 5500 ja
miehille n. 4200. Lonkan tekonivelen uusintaleikkauksia jouduttiin tekemaén naisille
n. 800 ja miehille hieman alle 600. Polven tekonivelen ensileikkauksia tehtiin Suo-
messa vuonna 2019 naisille n. 7900 ja miehille n. 4800. Polven tekonivelen uusinta-
leikkauksia tehtiin n. 540 naiselle ja n. 400 miehelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

www-sivut 2020.)



Kliinist4 polvinivelrikkoa ei esiinny juuri lainkaan alle 45-vuotiailla mutta sen esiin-
tyvyys alkaa kasvaa miehilld 55-vuotiaasta ja naisilla erityisesti 65-vuotiaasta eteen-
pain. 75-84-vuotiaiden ryhmassa polvinivelrikkoa esiintyy 15.6 %:lla miehistd ja 32.1
%:lla naisista. Lonkkanivelrikkoa 75-84-vuotiaiden ryhmassa esiintyy 20.4 %:lla mo-
lemmilla sukupuolilla. Nivelrikon diagnostiikasta ja erotusdiagnostiikasta vastaa pe-
rusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto. Kirurgista hoitoa vaativat tautimuodot kuulu-
vat erikoissairaanhoitoon ja keskuksiin, joissa voidaan tehda tarvittavia tutkimuksia ja
ortopedista Kkirurgista hoitoa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko, Kaypé-hoito www-sivut
2018.)

Leikkauksen aiheellisuus perustuu yksilolliseen arviointiin. Yksiselitteista tekonivel-
leikkauksen aihetta ei ole madritelty mutta pitk&aikaistuloksia huomioitaessa, oletetta-
vien hyotyjen on oltava riskeja suuremmat. (Polvi- ja lonkkanivelrikko, Kéypa-hoito

www-sivut 2018.)

2.1 Tekonivelleikkauksen syy

Nivelrikko eli artroosi on koko nivelen sairaus ja maailman yleisin nivelsairaus, jota
voi esiintyd polvissa, lonkissa, sorminivelissa sekd selkénikamien vélisissa nivelissa.
Nivelrikon perimmadista syyta ei tiedetd mutta nivelrustokudos vaurioituu, kun ruston
tuhoutuminen saa ylivallan rustoa korjaavista tekijoistd. Nivelrikko voi aiheuttaa

muutoksia nivelrustossa, luussa tai nivelkapselissa. (Pohjolainen, 2018.)

Lonkan- ja polven nivelrikkoa ei esiinny juuri lainkaan alle 45-vuotiailla. 1ka onkin
yksi tunnettu riskitekija nivelrikon synnyssd. Muita riskitekijoita ovat ylipaino,

vammat, nivelen kehityshairiot, ylipaino sekd perima. (Vaénanen & Levoska, 2018.)

Nivelrikkokipu on aluksi rasituskipua ja muuttuu taudin edetessa lepokivuksi, joka voi
héiritd etenkin 0&isin. Ensisijaisena kipulddkkeend kéytetddn parasetamolia ja
Kipugeeleja mutta mikéli ndma eivat auta, siirrytdan tulehduskipuldakkeisiin. Muita
keinoja lievittdmaan nivelrikkokipua voivat olla mm. akupunktio tai transkutaaninen
neurosimulaatio TENS. Polven nivelrikkoon voidaan kayttdd nivelen sisaisesti

hyaluronaattiruisketta. ~ Glukokortikoidihoito  lievittdd  yleensa  kipua ja



tulehdusreaktiota. Nivelrikkoon ei kuitenkaan ole olemassa parantavaa tai tautia
hidastavaa ladkehoitoa. Mikali nivelrikko haittaa potilaan selviytymista paivittaisista
toiminnoista, kipu ei lievity ladkehoidolla tai virheasento on rajoittaa liikkumista on

ainoana vaihtoehtona tehda tekonivelleikkaus. (Pohjolainen, 2018.)

2.2 Tekonivelen uusintaleikkaus

Osa tekonivelista joudutaan uusimaan. Uusintaleikkauksen syité voivat olla tekonive-
losien irtoaminen, sijoiltaanmeno, infektiot tai kuluminen. Uusintaleikkaukset ovat
aina ensileikkauksia vaativampia teknisesti ja vaativat kaksin- tai kolminkertaisen
leikkausajan. My6s kuntoutuminen on hitaampaa ja rajoittuneempaa kuin ensileik-

kauksen jalkeen. (Coxan www-sivut, 2020.)

Lonkkatekonivelen sijoiltaanmeno johtuu yleensa monen tekijan summasta. Ne voivat
olla potilaskohtaisia kuten ylipaino, leikkausteknisia kuten komponenttien epdonnis-
tunut asemointi sekd implanttikohtaisia kuten nupin vaara koko. Sijoiltaanmenoriski
on suurin kolmen kuukauden jélkeiselld ajalla leikkauksesta. 66—69 % sijoiltaanme-
noista tapahtuu ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta. (Panula yms., 2018, 137.)
Sijoiltaanmeno voi tapahtua myods potilaan kaatuessa tai liian syvaan kumartuessa.
Tallgin tekonivel joudutaan uudelleenasettamaan paikoilleen. (Niveltalo, terveyskylan

www-sivut 2017.)

Infektiot, jotka syntyvat 3—-24 kuukauden kuluttua leikkauksesta ovat varhaisia tai vii-
vastyneitd infektioita, jotka saavat alkunsa yleensa jo proteesin asettamisleikkauk-
sessa. Myohéiset infektiot (yli 24 kk leikkauksesta) ovat paésaéantoisesti syntyneet bak-
teerien hematogeenisen levidmisen kautta ihosta, hampaistosta tai virtsateista. Aiheut-

taja-bakteereja ovat mm. Streptokokit ja Staphylocoocus aureus. (Huotari, 2010.)

Leikkausalue voi tulehtua ja, jos tulehdus ei ole pinnallinen, tekonivel joudutaan kor-
vaamaan kokonaan uudella. Muita komplikaatioriskeja ovat laskimoveritulppa, ontu-

minen ja hermovaurio. (Niveltalo, terveyskyldn www-sivut 2017.)



2.3 Elektiivinen tekonivelleikkaus

Kun asianmukaisesti toteutettu konservatiivinen hoito ei ole tuottanut riittdvasti
helpotusta potilaan oireisiin, voidaan potilaan el&ménlaatua kohentaa merkittavasti
tekonivelkirurgialla. Tekonivelleikkausten aiheina ovat radiologisten 16yddsten
paheneminen, toimintakyvyn merkittavd heikentyminen seka Kkipu, joka ei lievity
la&kkeilld. Hoitopaatds tehdadn aina yksilollisesti. Kun tekonivelleikkaus on
elektiivinen eli kiireeton leikkaus, aiheeksi riittad, ettd potilaalla on selked ja hairitseva
lilkevajaus, viikkottaista rasitussarkyd liikunnan yhteydesséd sek& kohtalainen

toiminnallinen rajoitus. (Véaénanen & Levoska 2018.)

Tekonivelleikkauksessa nivelen vaurioituneet osat poistetaan ja korvataan
tekonivelelld tai osatekonivelelld, joka kiinnitetddn joko luusementilld tai annetaan
potilaan oman luun kasvaa tukevasti tekonivelen ympérille. Tekonivel on valmistettu
keinotekoisista materiaaleista. Polven tai lonkan ensitekonivelleikkaus kestaa yleensa
1-2 tuntia. Uusintaleikkaukset voivat kestdd tunnista useisiin tunteihin tilanteesta
riippuen. Leikkauksen lopuksi haava suljetaan ompeleilla ja hakasilla. Jotta
leikkaustuloksesta tulisi mahdollisimman optimaalinen, potilaan hoitopolku on
tarkkaan vakioitu ja hanen yksilolliset tarpeensa ja potilasturvallisuus on hyvin

huomioitu. (Niveltalo, terveyskylan www-sivut 2017.)

3 POSTOPERATIIVINEN HOITO

Postoperatiivinen hoito tarkoittaa potilaan leikkauksen jalkeista hoitoa. Oikeanlainen
postoperatiivinen hoito minimoi leikkauksen aiheuttamia komplikaatioita, edist&a Ki-

rurgisen viillon paranemista ja edistaa potilaan toipumista. Potilaan terveyden palaut-
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taminen vaatii hoitohenkildkunnalta taitoa ja huolellista potilaan tilan valvontaa. Oi-
kein toteutettuun postoperatiiviseen hoitoon liittyy arviointi, diagnoosi, suunnittelu,
interventio ja tulosten arviointi. Postoperatiivinen hoito on kullakin potilaalla yksil6l-
lista ja siihen, kuinka paljon hoitoa potilas tarvitsee vaikutta muun muassa potilaan
leikkausta edeltéva terveydentila, leikkauksen tyyppi ja se tehtiinkd leikkaus péiva-
leikkausympéristdssa vai sairaalassa. (Berg, 2017.)

Postoperatiivinen hoito alkaa, kun potilas siirretddn vuodeosastolle leikkauksen jal-
keen. Kun potilas haetaan herddmostd, tarkistetaan potilaan hengitys, verenkierto, ta-
junta, kivut, iho, erittdminen, pahoinvointi, oksennukset, nesteytys, haava-alue, dreenit
ja luiskat, nen&- ja mahaletkut, katetrit, infuusiot seka leikatun kohdan vari, turvotus,
asento ja liikkkuvuus. Ennen leikkauksen tekemistd, potilaalle kerrotaan mahdollisuuk-
sista eri kivun hoitoihin ja potilaalle maarataan peruskipulddkkeen lisaksi myos tarvit-
taessa otettava kipuldéke. Potilaan kipua tulee arvioida ja dokumentoida saanndollisesti.
Kun kdytdssa on epiduraalinen tai potilaan itse annostelema kipuldékitys suunnitellaan

myaos niiden jalkeinen Kivunhoito. (Lukkarinen ym. 2012.)

3.1 Postoperatiivinen kuntoutus

Leikkauksen jalkeinen kuntoutus eli postoperatiivinen kuntoutus on tarkea vaihe
leikkauksesta toipumisessa. Leikkauksen jalkeinen kuntoutus aloitetaan pian leik-

kauksen jéalkeen. (Kdypé&-hoito www-sivut 2019.)

Onnistuneen kuntoutuksen kannalta on tarkeaé, etté potilaan ja kuntouttavan henkil6-
kunnan, kuten fysioterapeutin valinen vuorovaikutus on toimivaa. Monet potilaista
tarvitsevat tukea leikkauksesta johtuvan kivun pelkoon ja muuhun epdvarmuuteen.
(Ahonen ym. 2016, 101.)

Tekonivelleikkauksen jalkeisessa hoidossa potilaan eri elintoimintoja seurataan sdan-
nollisesti. Hengitysté tarkkailemalla voidaan varmistua potilaan toimivasta hapettu-

misesta ja hengityskaasujen vaihdosta. Hengitysvaikeuksia, kuten suuhengitysta ja
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ilman haukkomista voidaan auttaa potilasta rauhoittelemalla, antamalla kipuldaki-
tystd, vaihtamalla potilaan asentoa tai k&yttamalla happimaskia tai -viiksia. (Hakala
2012, 10-14.)

Potilaan verenkiertoa tarkkailemalla varmistetaan verenkierron riittavyys seka hape-

tus. Potilaan pulssia ja verenpainetta seurataan saannollisesti. (Hakala 2012, 16-18.)

Potilaan tajunnantasoa seurataan keskustelemalla potilaan kanssa. Anestesialaakitys
vaikuttaa tajunnantasoon ja siita palautuminen on yksilollista. Myos leikkaushaavan
alueen verenkiertoa, turvotusta seka sidoksiin ja laskuputkiin tulevaa vuotoa seura-
taan. Sidoksia vahvistetaan tarvittaessa. Vuoto voi aiheuttaa kivuliasta kudosveny-
mistd, mink& vuoksi potilaan kipujen seuraaminen on tarke&é. Kipuja voidaan eh-

kaistd muun muassa asentohoidolla ja kipulaédkityksella. (Hakala 2012, 19.)

4 KUNTOUTUS TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

Kuntoutuminen tarkoittaa prosessia, jonka tarkoituksena on saada potilaan ty- ja toi-
mintakyky itsendisemmaksi sekd parantaa potilaan erilaisia osallistumismahdollisuuk-
sia ja tyokykyda. Kuntoutumisprosessi on aina yksilollinen ja kuntoutuminen tulee olla
tavoitteellista ja suunnitelmallista. Kuntoutus voi olla muun muassa laakinnéllista, am-
matillista, sosiaalista tai kuntouttavaa tyotoimintaa. Yksinkertaisimmillaan kuntoutus-
suunnitelmasta pitéisi ilmetd kuntoutustarve, kuntoutukselle asetetut tavoitteet, toi-
minta ja toimenpiteet, joilla tavoitteisiin on tarkoitus paasta seka suunnitelma, kuinka
kuntoutusta seurataan. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 185-190.)

Onnistuneessa tekonivelleikkauksen hoitoprosessissa kuntoutuksella on iso merkitys.
Tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen liittyy muun muassa vuoteesta nouse-
minen, perusliikkuminen sekd péivittdiset perustoiminnot kuten sydminen ja peseyty-
minen. Kuntoutuksella pyritd&dn saamaan potilaan toimintakyky leikkausta edeltavaan

tilaan mahdollisimman nopeasti. (Piirtola 2018.)
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4.1 Kuntoutusosasto

Potilaan heikentyneen toimintakyvyn takana on monesti sairaus tai vamma. Kuntou-
tuksessa pyritdan 16ytaméaan potilaan edellytyksia itsendiselle toiminnalle ja lisédmaén
potilaan hyvinvointia. Kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja mahdollisuuksien
mukaan monialaista. Kuntoutusprosessin onnistuneen lapiviennin kannalta on tarkeéa,
etta potilas on sitoutunut tavoitteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut
2015.)

Kuntoutus voi olla ammatillista, kasvatuksellisesta, la&kinnallista tai sosiaalista. Mo-
nesti kuntoutusprosessissa kaytetddn useita néista, riippuen potilaan lahtékohdista ja
tarpeista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20.)

5 TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEINEN POTILAAN
HOITOTYO JA POTILASOHJAUS

5.1 Hoito-opas

Potilaiden ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia ja paljon aikaa vieviéd toimintamuotoja
terveydenhuollossa. Potilaskeskeisyys, potilaiden omahoidon tukeminen ja hyva poti-
lasohje edistavat potilasturvallisuutta. Useat potilasjérjestdt ovat tuottaneet paljon
kayttokelpoista materiaalia ammattilaisille. Ennen kaikkea kaikessa ohjauksessa tulisi
hyodyntéé potilaan omia voimavaroja tunnistamalla mieluiten jo ennen ohjaustilan-

netta potilaan omat tarpeet. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.)

Hoito-oppaita on laadittu eri tavoitteita varten. Hyvasséa potilasohjeessa tavoite ja kayt-
totarkoitus on madritelty selkedsti. Ohjeen tavoitteena voi olla edistéa terveellisia ela-
mantapoja ja ennaltaehkaistd sairauksia tai valmistella potilasta esimerkiksi tiettyyn
toimenpiteeseen kuten leikkaukseen. Hoito-opas voi myds olla tukemassa potilasta pit-

k&aikaissairauden kanssa. (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.)
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Hyvassa hoito-oppaassa tarkoitus ja kohderyhma on ilmoitettu selkeésti. Siina on
my06s kuvattu, miten ja missa vaiheessa opasta kaytetaan ja ilmoitetaan, miten hoidon
toteutumista seurataan esimerkiksi sisaltamélla kontrollikéyntien ajankohdat. Liséksi
hyvassé hoito-oppaassa on kerrottu, minne ongelmatilanteissa tulisi olla yhteydessa.
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.)

Hyvé potilasohje on sisélloltdéan monipuolinen ja kattaa sairaudesta ja hoidosta aiheu-
tuvat biologiset ja fysiologiset oireet sek& niiden seurannan ja hoidon, potilaan koke-
mukset ja tuntemukset, toiminnalliset muutokset esimerkiksi liikuntaan, ravitsemuk-
seen ja uneen liittyen, sosiaaliset seikat, potilaan omat oikeudet ja taloudelliset asiat.
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.)

Hyvé potilasohje on kéayttokelpoinen, ulkoasultaan, rakenteeltaan ja kieleltd&n selkea.
Lauseet ovat hyvéé aidinkielta eika se sisalla vierasperadisia tai terveydenhuollon am-
mattihenkil6ston ammattiterminologiaan kuuluvia sanoja. Kirjainten koko on riittavan
suurta ja selke&é ja teksti helppolukuista ja potilaalle miellyttavaa lukea. Ohjeessa ei
toisteta tarpeettomasti asioita. Ohjeessa havainnollistetaan asioita kuvilla, kuvioilla tai
taulukoilla, jos ne kertovat asiasta paremmin kuin Kirjoitettu teksti. (Leino-Kilpi &
Salantera 2009, 6-7.)

Hyvé hoito-opas on suunniteltu niin, ettd lukija omaksuisi sen sisallon mahdollisim-
man hyvin. Oppaassa on selkeasti esilla padkohdat ja kerrottu, mistd on mahdollista
saada lisatietoa asiaan. Opas on mielenkiintoinen ja siind voi olla mukana hauskuutta.
Teksti ei saa olla lilan yksinkertaistettu eika lilan monimutkainen tai potilaalle voi tulla
olo, ettei h&nt& kunnioiteta riittavasti. Hoito-opas on erilainen eri-ikéisille potilaille,
esimerkiksi lapsille tarkoitettu opas ei ole samanlainen kuin ik&ihmisen opas. (Leino-
Kilpi & Salanterd 2009, 6-7.)

Hyvan hoito-oppaan luominen pelké&stadn terveydenhuollon ammattilaisen tiedoilla ja
taidoilla ei ole riittdvad, vaan se edellyttda aina yhteistyoté potilaiden ja potilasjarjes-
tojen kanssa. Potilasjarjestot voivat antaa kriittista palautetta jo olemassa oleviin oh-
jeisiin, jotta niit4 voidaan kehittdd yha potilaslahtéisemmiksi. (Leino-Kilpi & Salan-
terd 2009, 6-7.)
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5.1.1 Kipu ja kivun hoito

Merkittava syy minka vuoksi potilaat jattdvat menemattd tekonivelleikkaukseen on

pelko leikkauksen jalkeisista kivuista (Gaffney 2017).

Polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen liittyva perioperatiivinen kipu on haitallista
toipumisen kannalta. Kipu pidentaa sairaalassa olon aikaa ja siten lisda kustannuksia
ja kasvattaa komplikaatioiden riskia. Potilaalle pyritdan antamaan multimodaalista ki-
vunhoitoldakitysta koska kivun lievittdmiseen kéytettyjen opioidien haittavaikutukset
tunnetaan nykyéaan paremmin kuin aikaisemmin. Tasta syysta niiden kéayttda pyritdén
minimoimaan. Multimodaalisessa kivunhoidossa potilaalle annetaan monia erilaisia
Kipulddkkeitd, joiden vaikutusmekanismit ja haittavaikutukset ovat erilaisia. Oikean-
laisella maaralla kutakin ladketta pyritddn minimoimaan haittavaikutukset ja saamaan
paras mahdollinen kivunlievitys. Nykyaikaisessa kivunhoitolaakityksessa ladkkeet an-
netaan potilaalle ensisijaisesti oraalisesti injektioiden sijasta. Onnistunut kipul&akitys
vahent&d komplikaatioiden riskid, parantaa leikkauksen lopputulosta ja lisaa potilas-
tyytyvéisyyttd (Gaffney ym. 2017.)

Kipu voi vaikuttaa monella tapaa potilaan elimistoon. Kipu voi aiheuttaa pelkotiloja,
unettomuutta, ahdistusta sek& lihaksistossa spasmeja. Mikéli kipu nostaa potilaan
pulssia ja verenpainetta tai lisaté d4reisverenkierron vastusta ja syddmen hapenkulu-
tusta, tdma lisaa laskimoveritulpan ja keuhkoembolian riskia. Jos kipu vaikuttaa ma-
halaukun tai suoliston liikkuvuutta, voi potilas saada virtsaummen. Jos Kipu alentaa
hapensaantia, infektioiden ja ataasien riski kasvaa. Kuntoutuksen kannalta tehokas ja
nopea kivun hoito on tarke&d, silla kipu voi pitkittdd kuntoutusprosessia. (Hakala
2012, 24.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa on kéytossa ladkkeellinen ja ladkkeeton kivun-

hoito ja monesti tehokkain kivunhoito saavutetaan k&yttaméall& naitd molempia. Yh-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaffney+CJ&cauthor_id=28870302
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tend laakkeettomén kivunhoidon muotona voidaan kdyttéda kylmahoitoa, joka lievit-
ta& kipua alentamalla hermojen johtumisnopeutta seké véhentad turvotusta ja tuleh-
dusreaktiota. (Kangasméki & Pudas-Téhka 2017, 460.)

Kivun voimakkuus arvioidaan jollakin yleisesti k&ytetylla mittarilla, kuten kipu-
janalla visual analogue scale, VAS ja numeerisella asteikolla 0—10, numerical rating
scale, NRS (Kipu: kdypahoito-suositus 2017.)

Yksinkertainen ja toimiva mittari kivun arviointiin on kipujana eli VAS (visual ana-
log scale). Mittarina toimii 10 cm pitka jana, jolle potilas merkitsee kokemansa kivun
voimakkuuden. Vasen reuna eli 0 tarkoittaa tilannetta, jolloin potilas on kivuton, oi-
kea reuna eli 10 pahinta mahdollista kipua. Potilas tekee merkinnén tai asettaa mitta-
rissa olevan viivaimen kipuaan kuvaavaan kohtaan. Kipujanan asemesta voidaan
kayttad myos kivun arviointia numeroina valill 0 -10. Talléin 0 on tila, jossa kipua
ei tunnu lainkaan ja 10 pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu. Tata arviointi-
menetelmaa kutsuu NRS-mittariksi (Numeric Rating Scale) ja on vaihtoehto
VAS:lle. (Kipu: kdypahoito- suositus 2017.)

Kipumittarit

VAS eli visuaalianalogiasteikko

ulomom
{ |

E1 KIPUA PAMIN MAHDOLLINEN X1PU

Kipukiila

KIPUASTEIKXO

£ kipwa Uevd higw Yortaanen Wow Veemahas hgx Setdmane

KUVA 1: Kipumittari VAS
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NRS (Numeric Rating Scale) — kipumittaria asteikolla 0—10. Mittari perustuu nume-
roihin, eika se edellyta nakoaistia, joten se soveltuu myos potilaille, joiden nakoaistissa
on puutteita. NRS asteikolla 0 tarkoittaa, ettd potilaalla ei ole kipua lainkaan, 1-2 vé&-
han kipua, 3-5 kohtalaista kipua, 6-8 kovaa kipua ja 9-10 sietamatontd kipua. NRS
mittarilla ilmaistu arvo on potilaan itsensd kokemus oman kivun voimakkuudesta.
(Hednés 2012, 2.)

0 ] 10

Ei Iam!-{aanl Fahin

kipua 1 reahid ollinen
| kipu

KUVA 2: NRS kipumittari

Ohjaus Kipumittarin kayttoon tulee antaa potilaalle suullisesti, potilaan omaa aidin-
Kielta kayttaen. Potilaan siséistettya kipumittarin kdyton voi han ilmaista kipunsa vain
nayttdmalla kipumittarista kipua kuvaavan numeron tai sanoa numeron suullisesti.
Mittarin avulla hoitajat pyrkivat seuraamaan kivun voimakkuutta ja kivun lievityksen
tehokkuutta. (Hednés 2012, 3.)

5.1.2 Neste- ja ladkehoito

Nestehoidolla pystytdén estdmaén peruselintoimintojen vakavat hairit. Nestehoidolla
yllapidetdén elimiston normaalia neste- ja elektrolyyttitasapainoa ja mahdollistetaan
kudosten hairioton aineenvaihdunta. Nestehoito on suhteutettava nesteen menetysno-
peuteen ja maaraan. Neste- ja elektrolyyttitasapainon héiriot pyritddn korjaamaan en-

nen leikkausta ja anestesiaa. (Tunturi 2013.)
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Nestehoidon tavoitteena on yll&pitd4d normaalia verivolyymia ja Hb-konsentraatiota,
jotka varmistavat riittavan sydamen minuuttitilavuuden ja hapen kuljetuksen elimiston
eri osiin. Normaalin sydamen minuuttitilavuuden ja soluvalinesteen tilavuuden yll&-
pito taas varmistaa hapen siirtymisen keuhkorakkuloista vereen soluihin ja kudoksiin.
Normaalin solunsiséisten ja -ulkoisten nesteiden tilavuuden yllapito varmistaa soluille
stabiilin kemiallisen ympaériston, jossa biokemialliset reaktiot ja fysiologiset toiminnot
tapahtuvat. (Junttila 2013.)

Kuntoutuminen alkaa vuodeosastolla, jossa huolehditaan riittavéstd kivunlievityksesta
ja peruselintoiminnoista. Tiputusta jatketaan noin vuorokauden verran ja tarvittaessa
jopa kauemmin. Kanyyli jatetadn paikoilleen silta varalta, etta tarvitaan antibioottilaa-
Kitysta tai lisdverta. Virtsakatetria pidetdén paikoillaan niin kauan, etta potilas kykenee
kaymaan itsendisesti vessassa. Haavavuotoa seurataan ja turvotusta vahennetéan dree-
nin eli haavaimun avulla, joka on asetettu leikkauksen yhteydessa. Dreeni poistetaan
yleensa toisena leikkauksen jéalkeisend paivana. Verenpainetta, haavaa ja tunnon pa-

lautumista seurataan jatkuvasti. (Vainikainen, 2010, 58-60.)

Kivulias olo haittaa toipumista, joten kipuldikkeiden k&yttd on aiheellista. Leikkauk-
sen jalkeen potilaalla on osastolla kipupumppu, jolla potilas voi laakita itseddn oman
vointinsa mukaan mutta ei kuitenkaan liikaa. Tarvittaessa Kipuldakettd voidaan antaa

lisaksi myos suun kautta, pistoksena tai suonensisdisesti. (Vainikainen, 2010, 58.)

Tulehduskipulaékkeet voivat aiheuttaa vatsavaivoja, joten kipuladkityksen ohella olisi
hyva kéayttad myos vatsansuojalaaketta. Jotkin Kipulddkkeet aiheuttavat myés umme-
tusta, jolloin ulostuslaékkeet voivat olla tarpeen. (Helsingin yliopistollinen sairaala

www-sivut 2016.)

Laskimoveritulppa on mahdollinen tekonivelleikkauksen jalkeen ja voi hoitamatto-
mana johtaa hengenvaaralliseen keuhkoveritulppaan. Laskimoveritulpan ehkaisyyn
potilas kayttada tukoksenestolaékitystd. (Vainikainen, 2010, 57.) Veritulpanestolaaki-
tys kestad tavallisesti 10 vuorokautta leikkauksen jalkeen ja tarvittaessa kauemminkin.
Estoldékitys otetaan joko tablettina suun kautta tai pistetdan ihon alle. Hoitohenkilo-
kunta opastaa potilaalle pistdmisen ennen potilaan kotiutumista. (Helsingin yliopistol-

linen sairaala www-sivut 2016.)
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5.1.3 Ravitsemus

Ennen tekonivelleikkausta, potilaan saapuessa sairaalaan, selvitetd&n hanen ruokailu-
tottumuksensa ja tehd&én vajaaravitsemuksen riskin arvio. Tekonivelleikkauksen j&l-
keen arvioidaan potilaan ravitsemustila ja suunnitellaan sen perusteella oikeanlainen
ravitsemushoito. Ravitsemustilaa seurataan sdannéllisesti ja ravitsemushoitoa paivi-
tetadn tarvittaessa. Ravitsemushoito on aina yksilollista ja siin& otetaan huomioon
potilaan ruokatottumukset ja niihin suunnitellaan tarvittaessa eri tehostamiskeinoja.
Oikeanlaisella ravitsemushoidolla pyritdén edistamaan potilaan terveytté ja saamaan
potilaalle kuntoutumisen kannalta tarkeita ravintoaineita. Riittdva ravinnonsaanti var-
mistetaan oikealla ruokavaliolla, tdydennysravintovalmisteilla ja tarvittaessa letkura-
vitsemuksella. Toipuminen lisd& perusaineenvaihduntaa ja haavan paraneminen vaa-
tii energiaa, joka tulee ottaa ravintosuunnittelussa huomioon. (Parkkinen & Sertti
2006, 49-53.)

Potilaan ravitsemus rakennetaan perusruokavalion mukaisten annoskoon, ateriarytmin
ja koostumuksen ymparille ja sitd muokataan potilaan sairauden tai muun tilan vaati-
malla tavalla Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tekemésté ruokakolmiosta (Kuval)
kay ilmi kunkin ruoka-aineen suositeltu osuus ruokavaliossa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 80-82.)
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KUVA 3: Ruokakolmio

Toteuttamalla potilaan ruokailu ruokakolmion ohjeiden mukaan pystytaén varmista-
maan tarpeeksi monipuolinen ja riittdva ravintoaineiden saanti (Ravitsemusterapeut-

tien yhdistys www-sivut 2020.)

Leikkaushaavan paraneminen vaatii paljon energiaa ja onnistunut ravitsemushoito
nopeuttaa leikkaushaavan paranemista. Taémé sdadstaéd haavanhoidon vaatimia resurs-

seja, kuten hoitajien tyomaaraa ja yhteiskunnan kuluja. (Eriksson 2010, 40-44.)

Perinteisessa lautasmallissa (Kuva 4) puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, neljas-

osa lihalla, kalalla tai kanalla ja neljasosa perunoilla, riisilla tai pastalla.
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KUVA 4: Lautasmalli

Lautasmalli tarjoaa ohjeen, sithen mik& madra tiettya ravintoainetta on sopiva maara
koota ateriaan. Perinteisen lautasmallin mukaan koottu ateria takaa sopivan mééran
energiaa ja ravintoaineita ateriaan. Tama lautasmalli sopii my®ds urheilijoille, pois lu-
Kien tilanteet, joissa energian tarve on merkittavasti suurempi. Talldin suositellaan

liikkujan lautasmallia. (Terveystalo www-sivut 2017.)

Yleisin aliravitsemuksen aiheuttaja on liian véhéinen proteiinien saanti. Riittava
maaréa proteiinia ravinnossa on tarkeéaa, silla sen puutos heikentéé verisuonten uusiu-
tumista, sidekudossolun jakautumista, kollageenivalmistusta ja puutos lisaksi aiheut-
taa kudosturvotusta, joka aiheuttaa kudosten hapetusta ja haittaa ravintoaineiden kul-
jetusta. Haavan paranemisen kannalta proteiinien puutos on haitallinen sen pidenta-
essd tulehdusreaktiovaihetta sekad heikentdessa infektiopuolustusta. Runsaasti lihaa,
kalaa ja kanaa siséltavan ravinnon lisaksi myds monissa maitotuotteissa on paljon
proteiinia. Tarkein energialahde haavan paranemisessa on hiilihydraatit ja rasvat.

Haava paranemisen kannalta tarkeitd rasvahappoja saa erityisesti kalavalmisteista.
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Oikealla maarélla vitamiineja ja kivenndisaineita varmistetaan elimiston solujen ai-
neenvaihdunta ja solujen vélinen viestintd. Vajaaravitsemuksesta kérsivan tai siihen
riskiin kuuluvan potilaan ravitsemusta seurataan muita tarkemmin ja useammin.
(Hietanen ym. 2012, 42.)

5.1.4 Haavanhoito

Ehjan ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haavavai-
heessa iho on rikki, se voi erittad ja olla rupinen. Haavan paranemisessa potilaan oma-
hoidolla on suuri merkitys. Potilaan perussairauksien hyvé hoitotasapaino ja oikean-
lainen ravitsemus edistévat haavan paranemista. Myds haavaa ympardivan ihon hoito

on yhtd tarkeda kuin itse haavanhoito. (Haavatalo, terveyskylan www-sivut 2019.)

v

KUVA 5. Haavavaihe (Haavatalo, terveyskylan www-sivut 2017.)

Potilaan tulee kotiuduttuaan noudattaa osastolta saamiaan haavanhoito-ohjeita. Tar-
keinta haavanhoidossa on puhtaus ja leikkaushaavan pitdminen kuivana. Haavasidosta
pidetdédn leikkaushaavan paalla hakasten poistoon asti, jolloin estetddn hakasten tart-
tuminen esimerkiksi vaatteisiin. (Helsingin yliopistollinen sairaala www-sivut 2016.)
Haavan koskettelua valtetaan ja kadet pestédén aina ennen sidosten vaihtamista (Vaasan
keskussairaalan www-sivut 2020). Haavasidos kannattaa vaihtaa esimerkiksi suihkun
yhteydessa. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen suihkuun meneminen on sallittu 5
vuorokauden kuluttua leikkauksesta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2015). Pol-
ven tekonivelleikkaukseen jalkeen suihkuun saa menné jo vuorokauden kuluttua leik-
kauksesta. Alkoholin nauttiminen ja tupakointi hidastavat haavan paranemisprosessia

(Helsingin yliopistollinen sairaala www-sivut 2016.)
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Ompeleet tukevat haavaa yleensd kahden viikon ajan, jonka jalkeen ne poistetaan ter-
veyskeskuksessa. (Haavatalo, terveyskylan www-sivut 2019). Sulavia haavaompeleita
ei tarvitse poistaa. Potilas saa menné saunaan ompeleiden tai hakasten poiston jélkei-
send paivana. (Helsingin yliopistollinen sairaala www-sivut 2016.) Kylpyyn ja uimaan
potilas saa mennd, kun toimenpiteestd on kulunut kuusi viikkoa (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri www-sivut 2015).

Leikkausalue voi olla tulehtunut, jos potilaan kehon lampdtila nousee yli 37,5 astetta,
leikkausalue erittdd yli viikon jalkeen leikkauksesta tai alkaa punoittamaan aiempaa
enemman. Pinnallinen tulehdus saadaan usein hoidettua antibiooteilla mutta joskus tu-
lehdus johtaa siihen, etté tekonivel joudutaan vaihtamaan uuteen. (Tekonivelleikkauk-

sen jalkioireet ja riskit, terveyskylan www-sivut 2017.)

5.1.5 Liikunta ja apuvélineet

Kuntoutuksella pyritddn palauttamaan potilaan liikkkuminen normaaliin, leikkausta
edeltédvaan tilaan (Helsingin yliopistollinen sairaala www-sivut 2020).

Liikkuminen on suositeltavaa aloittaa mahdollisimman pian leikkauksen jéalkeen,
silla se véhentad laskimotukosten riskid. Kipu voi rajoittaa lilkkumista, mik& nostaa
onnistuneen kipul&ékityksen merkitystéd. Leikkauksen jalkeen pitk&aikaista paikal-
laanoloa seké kovia ponnisteluja tulee valttaa ja vuoteesta nousu on suositeltavaa
tehda kylkimakuun kautta. Toipumisvaiheessa suositellaan kevytta liikuntaa. Suku-
puolieldam&é voi harjoittaa oman jaksamisen mukaan. Fysioterapeutin kanssa kaydaan
lapi yksilolliset ohjeet, joiden mukaan potilaan tulee liikkua. (Lapin sairaanhoitopiiri

www-sivut 2018.)

Fysioterapeutti selvittdd yhdessd muiden ammattilaisten, kuten apuvélineneuvojan
kanssa potilaan liikkumisen tarvittavien apuvalineiden tarpeen. Fysioterapeutti myos

opastaa apuvalineiden lainaamisessa ja kéytossa. Polven tekonivelleikkauksen jalkei-
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sessd kuntoutuksessa potilas tarvitsee yleensa kyynérsauvat apuvélineina helpotta-
maan litkkumista. On suositeltavaa, ettd potilas harjoittelee apuvalineiden kayttod en-
nen leikkausta, jotta k&yttéonoton harjoittelu leikkauksen jalkeen ei pitkita kuntou-
tusta. Mikali potilaalla on perussairauksia tai vammoja, jotka vaikeuttavat liikku-
mista, apuvalineiltd vaaditaan monesti erityisvaatimuksia. Apuvélineet lainataan
maksutta terveyskeskuksesta tai apuvalinekeskuksesta. (Terveyskylan www-sivut
2019.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety6 on projektityyppinen ja se toteutetaan joko yksin tai ryh-
massa, joko pelkastdédn omaa alaa koskevana tai muihin aloihin liittyvana tydelamayh-
teistyond. Monialaiset opinndytety0t ovat erityisesti suositeltavia, silla ne avaavat mo-
nesti uusia nakokulmia oman alan ulkopuolelta tulevan tietotaidon avulla. Mikéli opin-
naytetyd tehdaan ryhmassd, raportoinnissa tulee kdyda ilmi kunkin tekijan tekeman
tyon osuus. Toiminnallinen opinnéytety6 pyritaén liittdmaan tyoelaméaan siten, ettd se
esimerkiksi tukee, kehittad, ohjeistaa, opastaa tai jarjestaa jonkin tydyhteison toimin-
taa. Opinndytety0ssa tehdaéan projektisuunnitelma, jota pyritddn noudattamaan mah-
dollisimman hyvin. Ty6elamayhteistyona tehtavéassa opinnaytetydssa tyon osapuolet
suunnittelevat tyon toteutustavat ja sitoutuvat opinndytetydn suunnitelmaan ja tavoit-
teisiin. Toiminnallisessa opinndytetytssé vaiheita ovat toiminnallinen osuus seké ra-
portointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003.)
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6.2 OpinndytetyOn prosessi

Opinnaytetyon kurssi alkoi joulukuussa 2019, jolloin valitsimme opinnéytetyon ai-
heeksi saatavilla olevista aihevaihtoehdoista elektiivisen tekonivelleikkauksen. Ai-
heen tilaajana toimi Porin perusturvakeskuksen kirurginen kuntoutusosasto T6. Seu-
raavaksi pohdimme, minka tyyppinen opinnédytetyosté tulisi. Yhteisymmarryksessa
paadyimme siihen, ettd opinnaytety6 olisi toiminnallinen eli projektityyppinen ja tar-

koituksena olisi tuottaa osastolle jokin tuotos.

Projektisuunnitelma aloitettiin tammikuussa 2020 ilmoittautumalla opinnéytetyopro-
jektiin, jolloin olimme yhteydessé osasto T6:sen osastonhoitajaan Tiina Nissiin ja ky-
syimme, mita kehitettdvaa osastolla olisi. Osastolta ei osattu sanoa mitéan tiettya ke-
hittamiskohdetta, joten ehdotimme itse, voisimmeko tehda osastolle elektiiviseen te-
konivelleikkaukseen liittyvan hoito-oppaan. Osastonhoitaja, piti aihetta hyvang, koska
osastolla tallaista hoito-opasta ei ollut. Yhteistuumin rajasimme aiheen elektiivisen te-
konivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Esittelimme opinndytetydsuunnitelman
suunnitteluseminaarissa helmikuussa 2020, jonka jalkeen osasto T6 hyvéksyi suunni-

telmamme ja allekirjoitimme opinndytetydsopimuksen.

Yhdessa kaytyjen keskustelujen perusteella teimme suunnitelman oppaan sisallosta.
Kohderyhmaéksi valitsimme osaston henkildkunnan ja polven — ja/tai lonkan elektiivi-
sen tekonivelleikkauksen lapikayneet potilaat ja heiddn omaisensa.

Projektin kirjallinen vaihe toteutettiin kahdeksan A4-sivun kokoisena hoito-oppaana
(Liite 1). Pyrimme tekemdan hoito-oppaasta mahdollisimman selkeén ja helposti ym-
marrettavan. Pyrimme valitsemaan oppaaseen materiaalia, joka tayttaa terveysaineis-
ton laatukriteerit. Kokosimme oppaan elokuun aikana melko nopeassa aikataulussa.
Oppaaseen tuli kansilehti, sivu, jossa kerrotaan oppaan tarkoituksesta, siséllysluettelo
sekd padotsikot, joiden alla on teoriapohjaista tietoa elektiivisen tekonivelleikkauksen
jalkeisestd kuntoutuksesta. Padotsikoiksi valitsimme kipu ja kivunhoito, neste- ja l1aa-
kehoito, ravitsemus, haavanhoito seka liikunta ja apuvélineet.

Kuviossa yksi (KUVIO 1) on esitetty opinndytetyon aikataulu ja etenemisen vaiheet.



Ilmoittautuminen
opmmaytetydprojektiin
Tammikuu 2020

Suunnitteluseminaari

Helmikuu 2020

Opinnaytetydsopimuksen
allekarjortus
Helmikuu 2020

Valmus hoito-opas
Elokuu 2020

Raportomtiseminaan ja

valmis opinndytetyd
Elokuu 2020

KUVIO 1. Opinndytetydn aikataulu
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6.3 Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi aiemmin tehtyja projektin aiheeseen liittyvié
julkaisuja, ja pyritddn tdman olemassa olevan tiedon avulla kehittdméan aiempia teo-
rioita, luomaan uutta tietoa, arvioimaan ja yhdistdmaén eri teorioita sekd I6ytdmaan

olemassa olevia ongelmia. (Kankkunen, 2013, 94).

Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttiin Cinahl- ja Medline-tietokan-
noista saaduista tieteellisista artikkeleista. Lahdeaineisto oli englanninkielistd ja se
vastasi tutkimuskysymykseen. Tutkimusartikkeleita haettiin kolmesta eri tietokan-
nasta: Cinahl, Medic ja Medline. Hauilla saatiin opinnadytetydssa kaytettavéaksi 15 tut-
kimusartikkelia. Haku rajattiin tieteellisiin, englanninkielisiin ja vuosien 2010—2020
valill julkaistuihin tutkimusartikkeleihin. Kaikkiin tietokantoihin tehtiin myos useita
muita hakuja, mutta epdoleellisten tulosten vuoksi ne jatettiin tyon ulkopuolelle. Hy-
vaksyttyjad hakuosumia saatiin yhteensa 340 kappaletta, joista hyvéksyttiin yhteensa
37 tutkimusartikkelia. Valittujen tutkimusartikkelien tiivistelmét luettiin l&pi, jonka
perusteella valittiin 27 tutkimusartikkelia. Lopullisesti opinnaytetyohon valittiin yh-
teensd 17 tutkimusartikkelia koko tekstin perusteella. Hakusanoina olivat nivelrikko,

tekonivel, tekonivelleikkaus, postoperatiivinen kuntoutus, hoito-opas.

6.4 Tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoito-opas Porin perusturvakeskuksen Kirur-
giselle kuntouttavalle osasto T6:selle elektiivisen tekonivelleikkauksen jalkeen. Hoito-
opas sisaltad potilasohjeet leikkauksen jélkeistd kuntoutumista varten. Se sisaltdé oh-
jeet kivunhoitoon, neste- ja ladkehoitoon, ravitsemukseen, haavanhoitoon ja liikkumi-
seen. Hoito-opas on tarkoitettu hoitohenkilokunnan tueksi potilasohjauksessa seka
lonkan- tai polven tekonivelkirurgian lapikaynneille potilaille ja heiddn omaisilleen

ohjeeksi kotiin. Myos kotihoito ja fysioterapeutit voivat hyédyntda hoito-opasta.
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Opinndytetyon tavoitteena on tukea potilaiden parantumisprosessia, vahentaa kompli-
kaatioriskejé leikkausten jalkeen ja edistad potilasturvallisuutta T6 osastolla. Osata-
voitteena on myds oman ammatillisen osaamisen, Kkriittisen ajattelun ja analysointitai-

tojen kehittdminen.

Ennen hoito-oppaan siséllon valmistelua etsimme teoriatietoa aiheesta. Selvitimme,
millainen on hyva hoito-opas tai potilasohje. Lisaksi haimme paljon teoriatietoa nivel-

rikosta ja elektiivisen tekonivelleikkauksen jalkeisesta kuntoutumisesta ja hoidosta.

Tekijat saivat opinnédytetyon aiheen Porin perusturvakeskuksen kirurgiselta osastolta
T6. Tekijat aloittivat tydstaméaan ensisijaisesti opinndytetyon suunnitelmaa ja siihen
liittyvia teoriatunteja. Paatoksia ja ideoita tuli monia erilaisia. Ensisijaisesti kysyttiin
miké olisi kehitettavad heidan T6 osastolla, mutta osastolta vastattiin, ettd ei ole mitdan
ongelmia eika ole kehitettdvaa. Silloin tutkimme enemman T6 osastoa ja saimme sel-
ville, ettd heidan osastollaan ei ole olemassa hoito-opasta tekonivelleikatulle potilaalle.
Silloin paatimme, etté tehdaan hoito-opas tekonivelleikatun potilaalle ja heidan omai-

sille seka henkildkunnalle.

Toimeksiantajan toivomuksena oli motivoiva opas, jossa olisi mahdollisimman vahén
teoreettista tietoa. Oppaan tulisi olla A4 kokoinen taiteltu paperi. Tama tuotti hanka-
luutta, silla kaikki tarvittava tieto taytyi mahduttaa siihen tiiviisti. Kuitenkin teksti olisi

nain helppolukuista ja visuaalisesti miellyttavaa.

7 JATKOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka maarittd4d mika on oikein tai vaarin tai mika on hyvaa tai pahaa. Opinndytety6té

tehdessa on tarkedd, ettd noudatetaan hyvéé etiikkaa. Tdma edellyttad, ettd tyon teki-
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Joill& on tietoa etiikan teorioista, periaatteista ja ajattelutavoista. Etiikkaan kuuluu ih-
misten tai yhteisojen toiminta, teot ja tavat. Opinnéytetydn eettiseen tarkasteluun liit-
tyy tyon arviointi ja pohdinta seka toiminta. Oikeat eettiset arvot ja niiden noudatta-
minen on erityisen tarke&a sosiaali- ja terveysalalla toimiessa. Eettisiin periaatteisiin
perehtyminen sekd omien eettisten periaatteiden tutkiskelu on tarked osa itsensa kehit-
tdmisessé niin ammatillisesti kuin ihmisend. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 85.)

Eettisyys liittyy kaikkeen tieteelliseen toimintaan ja jotta tieteeseen liittyvé tieto olisi
luotettavaa, on tutkijoiden oltava rehellisid sekd perehtyneitd ja kiinnostuneita tutkit-
tavaan alaan. Eettisyyden kannalta tutkimuksissa tdytyy kunnioittaa ihmisarvoa ja tu-
lee varmistua siitd, ettd tutkimuksessa hankittua tietoa kaytetaan eettisesti, eiké tutki-

mus aiheuta kohtuutonta vahinkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Opinnaytetyon lahteiden on oltava luotettavia ja monipuolisia terveysalan ammatti-
laisten nimisuojattuja teksteja. Naihin kuuluu muun muassa terveyskirjasto, terveys-
kyla seka kaypahoito -tietokannat. Opinndytetyon lahteet eivét saa olla kaupallisia tai
aatteellisia. (Enorssi 2019.)

7.2 Johtopaéatokset ja pohdinta

Saimme opinnaytetydn aiheen Porin kaupunginsairaalan kirurgiselta kuntoutusosas-
tolta T6 ja aloimme tydstamaan opinndytetyon teoreettista viitekehysta heti, kun opin-
naytetyon suunnitelma hyvaksyttyind. Opinnaytetydssa tuotetun kuntoutusoppaan tuli
olla A4 kokoinen taitettu paperi, mika tuotti hankaluutta, silla kaikki tarvittava tieto
taytyi mahduttaa siihen tiiviisti. Lisaksi teksti tulisi olla helppolukuista, visuaalisesti
miellyttavaa ja selkedd, koska oppaan kayttajiin kuuluu myos iakkaité potilaita ja hei-

dan lahiomaisiaan.

Opinnaytetydn prosessi on kehittdnyt ammatillisesti, erityisesti tietopohjaan liittyen.

Opinndytetydprosessin aikana olemme etsineet paljon ennestaan tuotettua tietoa. Tasté
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syystd meidan tekijoiden teoriapohjainen osaaminen opinnéytetyohon liittyvélla hoi-
totyOon osa-alueella on kehittynyt merkittavasti. Opinnédytetyon tuloksena syntyi erit-

tain hyva kuntoutusopas tekonivelleikkauksen lapikéyneen potilaan kuntoutuksen.

Opinnaytetyon tekijoiden tiedonhakutaidot kehittyivat tyota tehdessa. Ennen tyota
tyon tekijélla oli véhemmén tietoa eri tiedonhakumenetelmistd, joita opinndytetydssa
kaytettiin. Opinndytety0 opetti, miten ja mistd voidaan hakea terveysalaan liittyvaa
tutkittua tietoa. Tydssa kaytettiin uutta, vuoden 2014 jalkeen tuotettua tutkittua tietoa.

Talla varmistuttiin siitg, etta tiedot eivat perustu vanhentuneeseen tietoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tekonivelleikkauksen lapikayneen potilaan kun-
toutukseen liittyva toiminnallinen opas. Oppaan tarkoitus on motivoida potilasta no-
peampaan kuntoutumiseen. Ennen valmiin oppaan tuottamista opas lahetettiin T6-
osastonhoitajille kehittdmisehdotuksia varten.

Opasta tehdessé meilla oli haastavaa saada tiivistettyd kaikki tieto. Tyon edetessa muu-
timme oppaan siséltda paljon ja paddyimme laittamaan oppaaseen etenkin potilaille ja
heidan omaisilleen helposti sisdistettavat asiat. Jaoimme oppaan siséllon viiteen tar-
keimpaan osaan: kipu ja kivunhoito, neste- ja ladkehoito, ravitsemus, haavanhoito seka

liikunta ja apuvélineet.

Tuottamamme oppaan teksti perustuu tieteelliseen ja tutkittuun tietoon, jolla varmis-
tuttiin siitd, ettd opas on luotettava ja eettinen. Oppaan etusivulle koottiin linkkeja lah-
teistd, joista oppaan kayttajat voivat helposti hankkia lisétietoa tekonivelleikatun poti-
laan kuntoutuksesta. Linkeiksi valittiin vain luotettavia, ammattilaisten tekemia l&h-

teita.

Opinndytety6té tehdessd huomasimme, kuinka tarked tyon aihe oli, sill4 tekonivelleik-
kausten tarve Suomessa on kasvanut ja leikkauksen jélkeinen infektioriski on vahen-
tynyt. Oikeanlainen, nopeaa toipumista tukeva kuntoutus vahentéa uusintaleikkausten

tarvetta.



30

Tekonivelleikattu potilas tarvitsee hyvaa hoitoa sekd suullista ja kirjallista ohjausta.
Jokaisella hoito-osastolla olisi hyva olla hoito-opas, josta saa helposti lisdtietoa kun-

toutumisesta.
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Oppaan tarkoitus

Hoito-opas on tarkoitettu Porin perusturvakeskuksen T6 henkilokunnan, potilaiden ja
heiddn omaistensa sekd mahdollisesti kotihoidon ja fysioterapeuttien kiyttoon. Hoito-
oppaan tavoite on tukea potilaan kuntoutusta sekd edesauttaa toipumista. Opas on kirjoitettu
helposti ymmarrettdviin muotoon, jotta se on helppokiyttdinen my6s terveydenhuoltoalan

ulkopuolisille henkildille.
Lisdtietoa tekonivelleikatun potilaan kuntoutuksesta 16ytyy osoitteista
e www.terveyskyla.fi

e www.kiypihoito.fi

Tekijat: Linda Circene, Tiia Manninen

SAMK, Pori 2020
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Kipu ja kivunhoito

Alla esitetdan tekijoitd, joiden avulla voidaan tunnistaa ja arvioida kommunikoimaan

kykenemittomien vanhusten kipua.

Kehon kieli (jaykkyys, sapsihtely)

e  Kadet (nyrkkiin puristetut kidet)

e  Kivuliaan paikan suojaaminen tai hinkkaaminen
e  Kosketusarkuus

e  Hermostuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus

° Pahoinvointi, kylmahikisyys

e  Pelokkuus, laajentuneet pupillit

e  Kipuladkitys — tulehduskipuldakkeet, opioidit, muut. (ladkitykseen tarkkailu ja
osallistuminen)

e  Liakkeeton kivunhoito — asentohoito, hieronta, fysioterapia, kylma ja lampohoito,

e  Psykologiset hoitomenetelmit — rentoutuminen, kognitiivis- behavioraalinen
lahestymistapa.



Neste- ja ladkehoito

Nestehoidolla pyritdén estiméin peruselintoimintojen vakavat hairiot. Nestehoidolla
yllapidetddn elimiston normaalia neste- ja elektrolyyttitasapainoa ja mahdollistetaan
kudosten hiirioton toiminta.

e  Kuntoutuminen alkaa heti vuodeosastolla, jossa huolehditaan riittavista
kivunlievityksesta ja peruselintoiminnoista.

e Tiputusta jatketaan n. vuorokauden verran, tarvittaessa kauemmin.

e  Kanyyli jitetdan paikoilleen, jos tarvitaan antibioottiladkitysta tai liséverta.

e Leikkauksen yhteydessi asetetun haavaimun eli dreenin avulla seurataan
haavavuotoa ja vahennetdén turvotusta. Se poistetaan yleensi toisena
leikkauksen jélkeisend paivina.

e  Verenpainetta, haavaa ja tunnon palautumista seurataan jatkuvasti..

e  [aakarin madraamid kipuladkkeita kdytetadn aluksi sa@nnollisesti ja
riittavisti. Kun kipu vihenee, lidkkeiden madrdd viahennetién asteittain.

e  Kotiutuminen tapahtuu vasta, kun kipu on hallinnassa suun kautta otettavilla
ladkkeilla. Kipuladkkeita kdytetadn yleensa 1-2 kk leikkauksen jalkeen.

e  Kipuladkityksen ohella voi tarpeen mukaan kayttad myos
vatsansuojaladkkeitd ja ummetusladkkeita.

e Laskimoveritulpan ehkdisemiseksi potilas kéyttdaa tukoksenestoldakitysta
tavallisesti 3 viikon ajan ladkérin ohjeen mukaan. Estolaékitys otetaan joko
tablettina suun kautta tai pistoksena ihon alle.



Ravitsemus

Lautasmallin avulla saat ateriasi tasapainoon: puolet lautasesta kasviksia ja
juureksia, neljdsosa perunaa, riisid tai makaronia, toinen neljannes lihaa,
kalaa, kanaa tai munaa. Lisdksi aterian yhteyteen maitoa, piimaa tai vetté ja 1
palaa leipéa.

Energiantarpeesi méidrdytyy kulutuksen mukaan (Energiaa tarvitset vihintdén
1500 kcal/vrk)

Vilté tyydyttyneitéd (kovia) rasvoja, mm. voi, koska ne estavit kalsiumin
imeytymista

Kalsiumia tarvitset, koska se on luuston pdarakennusaine. Jos et saa
kalsiumia riittavésti ravinnosta, elimisto ottaa sen luuston kalsiumvarastosta

Hyvia kalsiumlahteitd ovat ensisijaisesti maitotuotteet, esim. maito, piimé,
jogurtti seka juusto, kirjolohi, soijapavut, piahkind, seesaminsiemenet

Vuorokausiannoksesi tulisi olla 1200 mg, jotta se ehkéisee murtumia ja luun
menetystd. Kalsiumlisdvalmiste on tarpeen, jos et saa sita riittavasti
ravinnosta * Huomioithan, ettd kalsium ei imeydy ilman D vitamiinia

D-vitamiinilla on myos kaatumista ehkaiseva vaikutus, koska se vaikuttaa
my0s lihaksiin

D-vitamiinia saat auringosta, ravinnosta. Hyvié ldhteitd ovat esim. kala ja
kalatuotteet, vitaminoidut maitovalmisteet, levitettivit ravintorasvat,

kananmuna

Suositeltava D-vitamiinilisavalmiste on 10-20 mikrogrammaa vuorokaudessa



Haavanhoito

Ehjén ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista kutsutaan haavaksi. Haavavaiheessa iho on rikki, se
voi erittdd ja olla rupinen. Haavan paranemisessa potilaan omahoidolla on suuri merkitys.

e  Potilaan tulee kotiuduttuaan noudattaa osastolta saamiaan haavanhoito-ohjeita.

e  Perussairauksien hyvi hoitotasapaino ja oikea ravitsemus edistévit haavan paranemista.
e  Tirkeintda haavanhoidossa on puhtaus ja leikkaushaavan pitaminen kuivana.

e Leikkaushaavaa ei tule rasvata. Vasta ompeleiden poiston jilkeen muodostunutta
leikkausarpea voi rasvata perusvoiteella tai muulla hoitohenkiloston ohjaamalla voiteella.

e  Alkoholin nauttiminen ja tupakointi hidastavat haavan paranemisprosessia

e  Haavasidosta pidetidn leikkaushaavan paalla ompeleiden/hakasten poistoon asti, jolloin
estetdan niiden takertuminen esimerkiksi vaatteisiin.

e  Haavan koskettelua viltetadn ja kddet pestdan aina ennen sidoksen vaihtamista. Sidos
kannattaa vaihtaa esimerkiksi suithkun yhteydessa.

e  Haava pidetadn kuivana vuorokauden ajan, jonka jalkeen voi menna suihkuun. Saunaan saa
mennd vuorokauden kuluttua ompeleiden/hakasten poistosta.

e Ompeleet/hakaset poistetaan terveyskeskuksessa kahden viikon kuluttua leikkauksesta.

e  Leikkausalue voi olla tulehtunut, jos potilaalle nousee kuume tai haava-alue erittad viela
viikon jélkeen leikkauksesta. Silloin on oltava yhteydessi osastolle.



Liikunta ja apuviilineet

Liikunta parantaa verenkiertoa, edistda toipumista ja ehkiisee laskimotukosten syntymista.

Alaraajalaskimotukoksen oireita ovat turvotus, kipu seki pinnallisten laskimoiden

laajeneminen raajassa. Mikili oireita on, hakeudu vilittomésti hoitoon.

Fysioterapeutin antamia ohjeita ja rajoituksia on tarked noudattaa. Niiden avulla toipuminen

etenee turvallisesti ja toivotusti.

Oikea apuvilineiden kaytto lievittda kaatumisriskid

Hyvii suullinen ohjaus apuvilineiden kiytossa

Ohjaus liikkumisessa, singystd nouseminen kyljen kautta

Potilaan kuntoutuksessa mukana riittédvd maéré hoitajia

Potilaan psyykkinen tukeminen ja kannustaminen litkkumisen aikana

Potilaan paivittdinen arviointi litkkkumisessa



