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Abstract

Hip fractures are usually a serious injury to elderly people, followed by impaired. Most hip
fractures are caused by the indoor falls. In Finland, almost 6000 hip fractures are operated
on every year. The risk factors for a hip fractures include the elderly person's susceptibility
to falls including underlaying diseases such as the osteoporosis. Other predisposing factors
for the hip fractures includes impaired exercise and muscle strength, poor nutrition, and
previous falls.

The purpose of the thesis was to find out what must be considered in the nursing of a hip
fracture patient. The aim was to describe the treatment of a hip fracture patient using an
integrative literature review. The results of the thesis can be utilized in the development of
the nursing care for patients with acute-stage hip fractures.

The integrative literature review was chosen as the research method because of the desire
to gain a broad understanding of the research topic. The integrative literature review was
based on the definition of the research question, the search of the material, the evaluation
of the quality of the material, the analysis of the results and displaying the research re-
sults. The literature research was based on the Finnish and the international databases.
Number of 217,202 articles were scoped as a reference and 18 articles were selected for
review. The results were analyzed with the deductive content analysis method.

The results were examined in terms of physical, psychological and social factors. The re-
sults showed that the treatment of a hip fracture patient varies, and several other factors
around the topic are related and interrelated. For example, an effective and an adequate
pain management can manage the pain experienced by the patient as well as prevent de-
lirium and support early mobilization. Also, several post-operative complications can be
prevented with the effective and adequate pain management. The results also shows that
the health care personnel should constantly assess the risk of falls and fractures for the
older people.

Keywords/tags (subjects)
Hip fracture, hip fracture patient, treatment of hip fractures

Miscellaneous (Confidential information)



http://finto.fi/en/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx

Sisalto
3R o 1 T - 1| o XU 3
2  Lonkkamurtuma, idkkaan kaatumisvamma ......cceceeeeieeiienireeirieereereereecrenneennes 4
3  Lonkkamurtumapotilaan hoito ........ccccceiiiieeiiiiiiiniiiiinninnireneee 6
3.1 Nestetasapaino ja ravitSeMUS ...........uuuieieieiiie e 6
A {1 U PN 8
3.3 LeikKauSNaava.......ecc oo 11
3.4 AKIlliNeN SEKAVUUSTIA c..cvviueeviceiceeceeeeeeeeeee et enea 12
3.5 Leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen .........ccccovveeeeiieieciciiieee e 14
4  Sairaanhoitajan rooli komplikaatioiden ehkaisyssa .....c..cccceeereeereencrenncennnnens 15
4.1 Postoperatiiviset iNfeKtiot........cccvuieiiriiiieicee e 16
4.2 SyYdANinFarkli......ccccceiiiieeec e 17
N B 11 a1l o F- T 1V 7 R U 18
4.4 Trombiprofylaksia....cieeeieeiiiiciiiieeeee e 19
5 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys........ccccoeeieriniirennnnnnnn. 21
6 Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus.......c.cceeerieiiiieiiriniiiiiiiienerenerenceneesensnnns 21
6.1  AINEISTON NaKU...oeiieiiiieeeec e e e 23
6.2 Aineiston haun tulokset ja aineistojen valinta......cc.ccccceeeeiniveenieiienccnnnee. 26
6.3 Laadun arviointi....ccoocecciiiiiec e 29
6.4  AINEiStoN aNalySOINTi cooccvvrreieeiie et e e 29
72 V1 oY1= PRt 31
2 N o 1T 1131 - TRt 42
8.1 Tulosten tarkastelua.....cccccueeeeeciiiee e 42
8.2 Eettisyys ja lUOLETAVUUS ......ovviieieiiieee e 46



9  Jatkotutkimusehdotukset .......ccccccorrrueiiiiiiiniiiiiiniiiiinin 48
[ 11 =T 49
T =T =] RN 56
Liite 1.  Valitut hakutulokset .......c.oeviiiiiiiiiiiiie e 56
Liite 2.  Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle .........cccceeeveieennnnneee. 70
Kuviot
Kuvio 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessi......cccccceeeccuvviveeieeiieicccciieeeeenn. 22
U\ To 7 N T=To [o] o = TU T o I o 1 <11 PR 28
Kuvio 3. Tutkimusten fyysisten tekijoiden tulokset .........ccceveeeeeecciiiieeieeeeeeee, 33
Kuvio 4. Tutkimusten psyykkisten tekijoiden tulokset........cccccooeeiiiiieiiiiiinccieeee, 40
Kuvio 5. Tutkimusten sosiaalisten tekijoiden tulokset.........ccccveveciiieiiiciiee e, 41
Taulukot
Taulukko 1. Pitkdlle edennytta dementiaa sairastavien kivun arviointi (PAINAD) ...... 11
Taulukko 2. Tutkimusten sisaanottokriteerit.......cccoocciiiieiei e, 25
Taulukko 3. Taulukko tiedoNhauSta.......cccceeceeieie i 26
Kuvat
Kuva 1. LONKAN FaKENNE c.coiieiceeeee ettt et e et rer e e e e e e e e nareaeeeeaaeas 4

Kuva 2. Lonkkamurtuman tavallisin kohta reisiluussa ........eeeeeerveevieeeeiiiieieeeeeeeeeee e 5



1 Johdanto

Yli 65-vuotiaista suomalaisista 0,7 % saa lonkkamurtuman vuosittain. Yhden lonkka-
murtuman hoitokokonaisuus maksaa yhteiskunnalle 30 000 euroa, vuositasolla lonk-
kamurtumien hoito tulee maksamaan 180 miljoonaa euroa. (Hoitamattomuuden

hinta. N.d.)

Lonkkamurtuma on kokonaisuudessaan idkkaalle ihmiselle vakava kaatumisvamma,
silla siita yleensa seuraa liikkunta- ja toimintakyvyn laskua seka kuolleisuuden lisaanty-
mistd. Avun seka pitkdaikaishoidon tarve kasvaa lonkkamurtumapotilaan kohdalla,
mika tarkoittaa yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. Vuositasolla Suomessa ope-
roidaan noin 6000 lonkkamurtumaa. Lonkkamurtuma lisaa myos kuolleisuutta, eten-
kin jos henkil6lla on taustalla korkea ika ja useita perussairauksia (Lahtinen 2019, 37).
Vuonna 2015 lonkkamurtumapotilaista 6,8 % kuoli kuukauden kuluttua ja 14,5 %

puolen vuoden kuluttua murtumasta (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017).

Lonkkamurtumien maaraa voidaan vahentaa kiinnittamalla huomiota tekijoihin, jotka
vaikuttavat kaatumiseen. Kaatumisen riskitekijat seka luiden haurastuminen ovat
lonkkamurtuman riskitekijoita. Mikali riskitekijoitda on enemman, kaatumisen seka
lonkkamurtuman riski kasvaa. Lonkkamurtumien ehkaisyn avainasemassa ovat poti-
laan taustasairauksien tunnistaminen ja niiden hoito, terveellinen ravitsemus, hyva
toimintakyky sekd osteoporoosin ehkdiseminen ja hoito. (Lonkkamurtuma: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)

Opinnadytety0dssa keskitytadn operatiivisesti hoidettavien lonkkamurtumapotilaiden
akuuttivaiheen hoitotyohon. Opinnaytetyossa tarkastellaan lonkkamurtumapotilaan
hoitotydssa huomioitavia asioita. Tarkoituksena on selvittad, mita lonkkamurtumapo-
tilaan akuuttivaiheen hoitotydssa on huomioitava ja tavoitteena on kuvata lonkka-
murtumapotilaan hoitoa ndyttoon perustuen. OpinndytetyOprosessin alusta asti mie-

lenkiinto on kohdistunut lonkkamurtumapotilaiden hoitoon akuuttihoitotyon arjessa.

Opinndytetyo toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja opinndytetyon
keskeisimmat kasitteet ovat lonkkamurtuma, lonkkamurtumapotilas seka lonkkamur-
tumien hoito. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kehitettdaessa lonkkamurtu-

mapotilaan hoitotyota.



2 Lonkkamurtuma, idkkaan kaatumisvamma

Lonkkamurtumat koostuvat kahdesta paaluokasta: intrakapsulaarinen- ja
ekstrakapsulaarinen murtuma. Paaluokkien alla on alaluokat, jotka on ryhmitelty
sijainnin mukaan: reisiluunpaan, reisiluun kaula ja pertrokanterinen,
intertrokanterinen ja subtrokanterinen alue. Reisiluunpaan- ja kaulan murtumia
nimitetaan reisiluunkaulan murtumiksi, kun taas pertrokanterinen seka
intertrokanterinen murtuma on kutsumanimeltaan trokanterinen

murtuma.(Salpakoski 2014, 20-22.) Terveen lonkan rakenne on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Lonkan rakenne (Lonkan rakenne, 2018)

Lonkkamurtumat hoidetaan joko kirurgisesti tai konservatiivisesti. Konservatiiviseen
hoitolinjaan paadytaan niissa tapauksissa, joissa potilas asuu esimerkiksi
laitoshoidossa, vuodepotilaana. Kun paadytaan kirurgiseen hoitomuotoon, on
suositeltavaa suorittaa se mahdollisimman pian, silld nopealla hoitoon paasylla on
tutkitusti vaikutusta kipuun, tehokkaaseen mobilisaatioon ja lyhyempaan
hoitojaksoon sairaalassa. (Salpakoski 2014, 20-22.) Lonkkamurtuman yleisin kohta

reisiluussa on esitetty kuvassa 2.



Kuva 2. Lonkkamurtuman tavallisin kohta reisiluussa (Lonkkamurtuma, 2018)

Hoidon kannalta on tarkeaa selvittaa tapahtumatiedot ja siihen liittyva
vammamekanismi. Potilaan taustoista selvitetddan myos ennen lonkkamurtumaa ollut
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Potilaan ravitsemustila, sairaudet ja
laakitys ovat myods ensisijaisen tarkeda tietoa hoidon kannalta. Tarkeaa on huomioida
myos peruselintoiminnot, nestetasapaino, kipu, virtsarakon toiminta, dkillinen
sekavuustila seka mahdollinen anemia. Anestesia- ja leikkauskelpoisuuden arviointiin
tarvitaan erilaisia laboratoriotutkimuksia, joihin vaikuttavat myos potilaan ika ja
perussairaudet. Kuvantamistutkimuksella varmennetaan murtumaldydos ja tahan
riittad yleensa rontgenkuva, mutta joskus diagnoosin varmentamiseksi tarvitaan

magneettitutkimus, riippuen murtumalinjasta. (Hammar 2011, 383-386.)

Suurienergiset tapaturmat, kuten esimerkiksi putoamiset ja erilaiset liikennevammat
ovat yleisin lonkkamurtumien vammamekanismi alle 50-vuotiailla. Iakkaammilla
yleisin lonkkamurtuman vammamekanismi on pienienerginen tapaturma, esimerkiksi
kaatuminen. Kaatumistapaturmien yleisimpia syita ovat huonot tai epasopivat
jalkineet seka apuvilineet tai epatasainen pinta ulko- tai sisatiloissa. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 687.) Lonkkamurtumien
riskitekijat ovat samat, kuin kaatumisen riskitekijat: ika, naissukupuoli, matala BMI,
vahainen liikunta, erilaisten apuvalineiden kaytto ja heikko tasapaino. Lisaksi
heikentynyt nakokyky, kognitiiviset hairiot, tupakointi sekd muut perussairaudet
luetaan riskitekijoiksi. Se aiheutuuko lonkkamurtuma esimerkiksi kaatumisen
seurauksena riippuu luun rakenteesta seka kaatumisen biomekaniikasta.
Lonkkamurtumille suurimpia riskeja ovat osteoporoosi seka pieni luumassa.

(Salpakoski 2014, 19.)



3 Lonkkamurtumapotilaan hoito

Preoperatiivinen hoitotyo alkaa leikkauspaatoksesta. Preoperatiivisen hoitotyon yksi
tarkeimmista asioista on leikkaukseen valmistautuminen ja tavoite on, etta potilas on
tietoinen leikkaussuunnitelmasta seka suhtautuu luottavaisesti niin anestesiaan kuin
my0s jatkohoitoihin. Leikkauskomplikaatioiden minimointi on myds osa preoperatii-

visen hoitotyon tavoitetta. (Ahonen ym. 2019, 92-93.)

Postoperatiivinen hoitotyo alkaa heraamoon siirtyessa, jossa leikkauspotilaan vitaa-
lielintoimintoja tarkkaillaan. Herdamon postoperatiiviseen hoitoon kuuluu aneste-
siasta herdaamisen lisaksi myos esimerkiksi nesteohjelman seka virtsaamisen seu-
ranta. Potilaan kivun seka pahoinvoinnin seuranta ja hoito ovat myos osa postopera-
tiivista hoitotyota. Postoperatiivinen hoitotyo saa jatkumoa potilaan siirtyessa heraa-

mosta osastolle. (Mts. 99-100.)

3.1 Nestetasapaino ja ravitsemus

Aspiraatioriskin vuoksi ravinnotta olo leikkausta ennen on tarkeaa. Potilaan tulisi leik-
kausta edeltavasti olla syomatta kiinteda ruokaa kuudesta-kahdeksaan tuntiin eika
nesteita tulisi nauttia kahteen tuntiin ennen anestesiaa. Leikkaukseen maaratyt
esiladkkeet voidaan ottaa veden (maksimissaan 150 millilitran) kanssa. Potilas ei saisi
tupakoida tai pureskella purukumia kahteen tuntiin ennen anestesiaa. (Hammar

2011, 15.)

Paivystyksellisen leikkauspotilaan yleistila voi olla heikko, joten nestehoitoa tulee to-
teuttaa jo paivystyspoliklinikalta Iahtien. Hypovolemian korjaantumiselle ja turvalli-
sen nukutuksen onnistumiselle on tarkeaa, ettd nestehoito toteutuu viimeistaan leik-

kaussalissa. (Rautava-Nurmi, Sjovall, Vaula, Vuorisalo & Westergard 2010, 283.)

Perioperatiivisen nestehoidon suunnittelussa tulee huomioida potilaan nesteensaan-
nin perustarve, jolloin on myo6s otettava huomioon lonkkamurtumapotilaan diureesi
sekd haihtuminen. Perioperatiivista nestehoitoa suunniteltaessa on hyva ottaa myos
huomioon muun muassa leikkausasento ja -tekniikka seka potilaan munuaisten kyky

toimia. Nestehoidon suunnittelussa on tarkeda huomioida myos perussairauksien ai-



heuttamat tarpeet nesteensaannin suhteen seka lonkkamurtumapotilaan mahdolli-
nen nestevaje. Mikali lonkkamurtumapotilaalla ei leikkausta edeltdvasti ole ollut yli-
maaraisia nesteen menetyksia eika ravitsemustilan muutoksia, riittaa etta huolehdi-
taan potilaan riittavasta nestetarpeesta seka hyvasta elektrolyyttien tasapainosta.
Lahtokohtaisesti vain insuliinidiabeetikoille tarvitaan sokeripitoisia nesteita leikkauk-
sen aikana. Leikkauksen aikana menetetyt nesteet tulee korvata kliinisen arvion pe-

rusteella. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 284-285.)

lakkaalla ihmiselld ravitsemus on erittdin tarkedssa roolissa fyysisten ja kognitiivisten
taitojen yllapitamisessa. Etenkin idkkaille ihmisille suuri ja vaativa leikkaus, muun mu-
assa lonkkaleikkaus vaikuttaa leikkauksen jalkeisiin tuloksiin, toipumiseen ja kuntou-
tumiseen. Leikkaus itsessdan on suuri stressiarsyke, jolla on merkittava vaikutus ihmi-
sen aineenvaihduntaan. Leikkaukseen meneville henkil6ille on olemassa erilaisia ra-
vintolisia, joiden tarkoituksena on lisata ylimaaraisia tai puuttuvia ravintoaineita. Ra-
vintolisat ovat uutettu ravintolahteista tai tehty synteettisesti. (Burgess, Phillips &

Wainwright 2018, 1-2.)

Sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa kaytossa olevat ravintolisat ovat sisalloltdaan
joko monipuolisia tai yhta ravintoainetta sisaltavia. Monipuoliset ravintolisat sisalta-
vat useita eri ravintoaineita, joten ne soveltuvat paremmin ruokavalion taydennyk-
seen, kun yksipuoliset ravintolisat sisadltavat vain yhta ravintoainetta, hiilihydraattia

tai proteiinia, joilla voidaan korvata energiansaantia. (Sinisalo 2015, 107.)

Paastoaminen ja kirurgisen operaation aiheuttama stressi keholle voi pahentaa ihmi-
sen katabolista tilaa. Tallainen aiheuttaa muun muassa insuliiniresistenssia seka voi
pitkittaa toipumista leikkauksesta. Lisdravinteet, joissa on runsaasti hiilihydraattia
voivat vahentaa haitallisten vaikutusten ilmaantumista. (Bilku, Dennison, Hall, Met-
calfe & Carcea 2014, 21.) Ennen leikkausta juotavilla ravintolisilld voi olla positiivisia
vaikutuksia toipumiseen, etenkin idkkaiden ihmisten kohdalla. Esimerkiksi juotavilla
ravintolisilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus lonkkamurtumapotilaiden var-
haisessa ja nopeassa mobilisoitumisessa. Tutkimusten mukaan ennen leikkausta juo-
tavilla ravintolisilld on positiivisia vaikutuksia muun muassa naldn tunteen seka pa-

hoinvoinnin vdhenemiseen. Myds lihastensurkastumisen on kerrottu olevan vahai-
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sempaa seka taas kuntoutumisen olevan nopeampaa ravintolisaa kaytettaessa. Ravit-
semustilan selvitys ennen leikkausta on tarkeda etenkin aliravittujen, heikkojen seka

iakkaiden ihmisten kohdalla. (Burgess ym. 2018, 1-2.)

Heradamdssa jatketaan leikkauksessa aloitettua perusnestehoitoa, mahdolliset dree-
nien eritykset korvataan eritysten mukaisesti. Diureesia tarkkaillaan pidemman leik-
kauksen aikana kestokatetrin avulla, lyhytkestoisiin leikkauksiin ei ole tarvetta kesto-
katetria laittaa, vaan riittaa ettd herdamadssa tarkistetaan rakon tilanne ja tarvittaessa
suoritetaan kertakatetrointi. Riittavaksi virtsamaardksi leikkauksen aikana on ker-

rottu olevan noin 05 ml/kg/h. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 288-289.)

Lonkkamurtumapotilas on yleensa hauras ja anemisoitunut sekad on suuressa vaa-
rassa tulla aliravituksi murtuman hoidon aikana. Tutkimusten mukaan toipuvan poti-
laan ruokavalio on heikko sairaalassa ollessa. Vanhuksella aliravitsemuksesta seuraa
alakuloisuutta, lihasheikkoutta sekda huonontunutta lihasvoimaa ja yleiskuntoa. Alira-
vitsemuksella on myds seurausta heikkoon syddamen toimintaan. Naista kaikista seu-
raa heikentynytta lilkkkuvuutta ja ndin ollen ne lisaavat riskia postoperatiivisille komp-
likaatioille sekd heikentavat kuntoutumista. (Alison, Toby, James, Jenson & Phyo

2016.)

3.2 Kipu

Lonkkamurtuma itsessdaan on kivulias, ja raajan liikuttaminen lisaa kipua, joten kivun
hoito on tarkeda koska se myds ehkaisee deliriumin kehittymista seka muita mahdol-
lisia komplikaatioita. Kivun seuranta on tarkeda ensisijaisesti muistisairaalla, jolla ki-
vun ilmaiseminen saattaa olla vaikeutunut. (Lonkkamurtuma: Kdypa hoito -suositus,

2017.)

Leikkauksen jalkeiset kivut voivat olla haastavia, vaikka kirurgiset toimenpiteet kehit-
tyvatkin jatkuvasti. Heikosti hoidettu leikkauskipu tuo mukanaan haittavaikutuksia.
Kun sympaattinen hermosto saa arsykkeitd, verenpaine kohoaa, syketaso nousee
seka riski rytmihairioille kasvaa ja ndin ollen kasvaa riski sydanlihaksen iskemialle.
Leikkauskipu voi aiheuttaa myos ongelmia hengityksen ja yskimisen suhteen, joten

riski sairastua keuhkokuumeeseen kasvaa. Antidiureettisen hormonin eritys vihenee



kivun vuoksi, ja tdma aiheuttaa sen, etta stressihormonien ja diureesin maara lisdan-
tyy. Diureesin ja stressihormonien lisddantyessa ihmisen glukoositasapaino hairiintyy.
Leikkauskipu myds lamaannuttaa maha-suolikanavaa seka vahentyneen mobilisaa-
tion vuoksi riski trombeille kasvaa. Leikkauskipu alentaa myds immuunipuolustusta.
Hyva leikkauskivun hoito nopeuttaa potilaan toipumista seka kotiutumista. (Karma,

Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 184.)

Paasaantoisesti lonkkamurtumat ovat kivuliaita luuvammoja ja suurin osa potilaista
kokee kipua ennen leikkausta seka sen jalkeen. Heikko kivunhoito ennen leikkausta
voi aiheuttaa komplikaatioita leikkauksen aikana, muun muassa sydan- ja verisuoni-
tapahtumia. Lonkkamurtumapotilailla kivunlievitykseen kaytetaan systemaattisia ei-
steroidisia tulehduskipulaakkeita, opioideja seka johtopuudutusta. Kyseinen puudute
vahentaa tutkimuksien mukaan opioidien tarvetta. lakkailla ihmisilla opioidien kaytto
lisaa riskia hengityslamalle, sekavuudelle ja kuormittaa munuaisia. Naiden vuoksi
suositaan puudutteen kayttoa. Hyva kivunhoito lisdd my0Os anestesian onnistuvuutta,
esimerkiksi spinaalipuudutteen laittamista. (Yuan-Pin, Chin-Wang, Chyi-Huey, Sheng-

Wei & Chiehfeng 2018.)

Lonkkamurtuman kivunhoidossa tuloksellisena kivunlievittajana pidetaan fascia iliaca
compartment -blokkia. Se on tutkitusti vahentanyt paremmin kipua kuin opiaatit.
Johtopuudutteen myota opiaattien kaytto ja tarve kivunhoidossa on vahentynyt.
Puudutteen kaytolla on myds vahentava vaikutus deliriumin ilmaantuvuuteen leik-
kauksen jalkeen (Schiltz 2019.) Potilaille suositellaankin laitettavan puudute jo en-

siavussa hoitoon tullessa (Lonkkamurtuma: Kaypahoito -suositus, 2017).

Johtopuudutuksella voidaan lievittdaa potilaan tuntemaa kipua. Johtopuudutusta voi-
daan toistaa, mikali sdannollisesti menevalla parasetamolilla seka tarvittaessa annet-
tavilla opioideilla ei saavuteta riittdvaa vastetta. Ensisijainen saannoéllinen kipulaake
lonkkamurtumapotilaille on parasetamoli. (Lonkkamurtuma: Kdypa hoito -suositus,
2017.) Johtopuudutuksessa kaytetdaan Ropivacain 2 mg/ml injektioliuosta, jota ruisku-
tetaan fascian alle (Lonkkamurtuma, 2019). Ropivakaiini kuuluu amidityyppisiin pai-
kallispuudutteisiin, jolla on pitkakestoinen vaikutus. Puudutteella on sekd anesteetti-
nen ettd analgeettinen vaikutus. Puudutteen tarkoituksena on salpauttaa hermoim-
pulssit, jonka seurauksena kivut lievittyvat. Puudutuksen suorittaa laakari.

(ROPIVACAIN FRESENIUS KABI 2 mg/ml 2018.)
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Tulehduskipuladkkeet ovat tehokkaita kivunhoidossa, mutta vanhuksilla on yleensa
vasta-aiheita niiden kdyttoon. Vasta-aiheita on useita, esimerkiksi kortisonin tai ve-
renohennusladkkeen yhtaaikainen kaytto lisaa suolistoverenvuodon riskia etenkin
iakkailla ihmisilla. Tulehduskipuladkkeet rasittavat myds idkkaiden munuaisia, jolloin
potilaalle voi kehittya munuaisten vajaatoiminta. Riskia lisaa yhtaaikainen nesteen-
poistoladkkeen kaytto. Toistuva tulehduskipulddkkeen kayttdé myds rasittaa idkkaan
ihmisen sydanta, etenkin jos potilas sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Tulehduski-
pulddkkeen kaytto aiheuttaa turvotuksia, verenpaineen nousua seka sydamen vajaa-
toiminnan pahenemisen seka nain sydaninfarktin vaara suurenee. Verenpaineldaki-
tyksen teho voi heiketa kaytettdessa jatkuvasti tulehduskipuldakkeita. (Paakkari

2020.)

Tulehduskipulaakkeita tulisi kayttaa pienin mahdollinen aika seka pienimmalla tehoa-
valla annostuksella. Opiaatit ovat valiaikaisesti kdytettavia kipulddkkeita. Niiden kay-
tossa on huomioitava potilaan paino, yleistila seka kivun voimakkuus, ettd mahdolli-
set haittavaikutukset. Potilaalle riittava opioidi annos valitaan ottaen huomioon
edelld mainitut asiat. Opiaatit aiheuttavat ummetusta, jonka vuoksi lonkkamurtuma-
potilaan on suositeltavaa kayttdaa myos ummetuslaaketta. (Lonkkamurtuma: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)

Postoperatiivinen kivunhoito on monesti riittamatonta. Lannistava tekija riittavalle
kivunhoidolle on arvioinnin haastavuus muistisairaan potilaan kohdalla. Potilas ei
valttamatta osaa tuoda esille kipuaan tai potilas voi olla muistamatta kipuaan, jota
on kokenut. Riittamaton kivunhoito kuitenkin tulee esille yleensa potilaan kay-
toshairidina seka deliriumina. Kipua on mahdollista arvioida muistisairaan potilaan
kohdalla PAINAD-mittarin avulla. Kyseisella mittarilla arvioidaan potilaan kayttayty-
misen vaihtelua ja muuttumista. (Hynninen 2016, 24.) Muistisairaiden kivun arvioimi-

sessa kaytetty PAINAD-kipumittari on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Pitkalle edennytta dementiaa sairastavien kivun arviointi (PAINAD) (THL,

2019, mukaillen)

0 PISTETTA

1 PISTETTA

2 PISTETTA

TULOS

Hengitys

Normaali dantelysta
rilppumatta. Lyhyt
hyperventilaatio-

jakso.

Hengitys ajoittain
vaivalloista. Pitka
hyperventilaatio-

jakso.

Hengitys danekasta
tai vaivalloista.
Cheyne-Stokes-

hengitysta.

Negatiivinen aan-

Ei negatiivista dante-

Satunnaista vai-

Hengitys danekasta

kdaantaa huomion
muualle tai tyyn-

nyttaa.

tely lya. kerointia tai voih- | tai vaivalloista.
ketta. Valittavaa Cheyne-Stokes-
tai moittivaa, hil- | hengitysta.
jaista puhetta.
limeet Hymyton tai ilmee- Surullinen, pelo- Irvistaa.
ton. kas tai tuima.
Elekieli Ei tarvetta lohdutta- Kired. Ahdistu- Jaykka. Kadet nyr-
miseen. nutta kavelya tai kissa. Polvet kou-
levotonta liikeh- kussa. Pois veta-
dintaa. mista tai tyonta-
mistd. Riuhtomista.
Lohduttaminen Levollinen. Aani tai kosketus Lohduttaminen,

huomion pois kdan-
tdminen tai tyyn-
nyttaminen ei on-

nistu.

Tulos yhteensa:

Vanhusvaeston kivun hoidon on todettu olevan vajavaista. Tarpeellisen seurannan ja

arvioinnin puutteellisuuden vuoksi kivun hoitoa ei tapahdu tarpeeksi. Kipuladkkeet

seka itse kipu kokemuksena on yksil6llista, jonka takia arvioinnin tulisi olla toistuvaa.

Tehokas kivun seuraaminen edesauttaa myds mahdollisten haittavaikutusten huomi-

oimisen. (Karttunen 2019, 24.)

3.3 Leikkaushaava

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet eri tekijat, niin potilaslahtoiset kuin paikal-

liseksi luokitellut tekijat seka hoitohenkilokunta- ja ymparistotekijat. Potilaslahtoisia
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tekijoita ovat potilaan ikd, perussairaudet ja elintavat muun muassa ravitsemus ja tu-
pakointi. Paikalliset tekijat ovat leikkaus, haavan koko seka sijainti ja paranemista hi-
dastavat tekijat esimerkiksi infektio, turvotus ja kudoskuolio. Hoitohenkildkunnan ja
ympariston vaikuttavat tekijat ovat ammattitaito, asenne ja motivaatio kannustaa
potilasta haavanhoitoon ja mobilisoitumiseen, tyoétilat seka valineet oikeanlaiselle

haavanhoidolle. (Hammar 2011, 24.)

Leikkaushaavan hoitoon kuuluu haavan sdannéllinen havainnointi (inspektio), tun-
nustelu (palpaatio), haavan koon ja ulkoisen olemuksen arviointi seka mittaaminen ja
luotettava kirjaaminen. Haavanhoidossa oleellisena osana ovat my6s oikeanlaiset
haavanhoitotuotteet seka tehokas kivunhoito. (Mts. 32.) Leikkauksen jalkeen haa-
valle laitetaan steriilit sidokset. Sidosten annetaan olla paikoillaan vuorokauden ajan,
jonka jalkeen sidokset voidaan poistaa ja haava voidaan kastella. Mikali ennen ensim-
maista vuorokautta sidokset erittavat runsaasti, tulee suorittaa steriili sidosten vaihto
hoitohenkikdokunnan toimesta. Haavasidosta tulee kayttaa tarpeen mukaan, sen ai-
kaa, kun haava erittda. (Ommellun haavan hoito 2019.) Leikkaushaavaa seurataan 30

vuorokautta infektion syntymisen varalta (Rantala & Huotari 2018, 35).

3.4 Akillinen sekavuustila

Akillinen sekavuustila eli delirium tarkoittaa aivojen vajaatoimintaa, jonka aiheutta-
jana on yleisemmin elimelliset tekijat seka sairaudet. Keskushermoston toiminnan
hairidt aiheuttavat dkillista sekavuustilaa eli deliriumia. Jotta delirium voidaan ennal-
taehkaista, on tarkeaa tietaa sille altistavia tekijoita seka huomioida potilaan vointia
saannollisesti hoidon aikana, silla deliriumin oireet voivat vaihdella ja olla ajoittain
poissa. Yleisimmat asiat, jotka johtavat yleisimmin deliriumiin ovat potilaan taustasai-
raudet esimerkiksi alzheimer, nestetasapainon hairiot, leikkausten jalkitilat, myrky-
tykset, ladkkeet ja alkoholi. Altistavat tekijat ovat korkea ikd, yleiskunnon lasku, aivo-
vauriot, paihteiden kaytto seka kuulon ja naon heikentyminen. Tekijat, jotka yleisem-
min laukaisevat lopulta deliriumin ovat kipu, stressi, univaje, ulkoiset drsykkeet seka

vieras ymparisto. (Tarnanen, Huusko, Jamsen, Holm, Malmivaara & Mattila 2018.)
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Deliriumissa oireita ovat muun muassa tarkkaavaisuuden, tajunnan ja vireystilan
muutokset, ajan seka paikantajunnan hamartyminen sekd muistihairiot. Oireita voi-
vat olla my®&s aistiharhat, uni- ja valverytmin muutos ja psykomotorisen aktiivisuuden
héiriot. Pienempia, huomaamattomampia oireita voivat olla masentuneisuus, apaat-
tisuus ja syrjaan, “omiin oloihin” vetaytyminen. Deliriumin oireet ilmaantuvat usein
muutamien tuntien tai pdivien kuluttua vamman jalkeen tai leikkauksen jdlkeen. Oi-
rekuva kestaa paasaantoisesti noin 12 vuorokautta, mutta pidemmissa deliriumti-
loissa oireet voivat kestda jopa yli kuukauden. Deliriumia voidaan ehkaista potilaan
nopealla mobilisoinnilla, joka alkaa pikimmiten leikkauksen jalkeen. (Hammar 2011,

387.)

Oireita voidaan lievittaa ladkehoidolla ja potilaan tilaa tulee tarkastella toistuvasti ja
voinnin muuttuessa parempaan suuntaan, ladkitys puretaan (Mts. 387). Deliriumin
ennaltaehkaisyssa tai sen hoidossa on tarkeda rauhallinen ymparisto, joka tukee poti-
lasta vuorokausirytmin sailyttamiseen. Potilaan kipua tulee tarkkailla ja hoitaa syste-
maattisesti, joka on tarkeaa myos mobilisoitumisen kannalta. Saannéllinen geriatri-
nen arviointi potilaan ja ladakityksen suhteen on deliriumin hoidossa my6s ehdotto-

man tarkeda. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito- suositus, 2017.)

Deliriumin hoidossa turvallisen ja rauhallisen hoitoympariston luomisen lisdksi on

hyva laittaa potilaalle omia, tuttuja esineita tai valokuvia potilaspoydalle, jotka autta-
vat potilasta orientoitumaan. Musiikin kuuntelun on myds todettu rauhoittavan deli-
riumpotilasta. Deliriumin aiheuttamaa sekavuutta vahentdaa myds tutut hoitavat hen-

kilot. (Huttunen 2018.)

Deliriumin ladkehoidossa voidaan esimerkiksi kayttaa risperidonia, jota voidaan antaa
enintdan 2 mg vuorokaudessa tai ketiapiinia oraalisesti annettuna, jonka annostelu
on 12,5-75 mg kerrallaan 1-2 kertaa vuorokaudessa. Jos ladketta ei voida antaa
oraalisesti, voidaan kayttaa haloperioidia parenteraalisesti 0,5-5 mg vuorokaudessa.

(Ahonen ym. 2019, 690.)

Haloperidolia pidetaan peruslaakkeena deliriumin oireiden hallinnassa. Haloperido-
lilla on rauhoittava vaikutus, mutta se ei kuitenkaan sedatoi potilasta liikaa mahdol-

listaen potilaan tajunnantason seurannan. Haloperidoli hyvin harvoin laskee potilaan
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verenpainetasoa eika silld ole yleensa kardiotoksisia haittavaikutuksia. (Stranberg

2013.)

Noin joka kolmanneksella vanhuksella esiintyy deliriumia sairaalassa vuodeosastolla.
Kuitenkin esimerkiksi leikkaushoitoon paatyvalla vanhuksella deliriumia esiintyy sita-
kin tavallisemmin. Ortopediseen toimenpiteeseen paatyvistd muistisairaista noin 89
% sairastaa hoitojakson aikana deliriumin. Delirium on vakava oireyhtymd, joka jaa
usein tunnistamatta sairaalajakson aikana. Ennuste deliriumissa on heikko: noin joka
kolmas iakkaista ja monisairaista deliriumin sairastavista potilaista menehtyy vuoden
kuluessa perussairauksiinsa. My0s lahes puolet deliriumin sairastavista paatyy pysy-

vaan laitoshoitoon. (Hynninen 2016, 23.)

3.5 Leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen

Lonkkaleikkaukseen meneville potilaille tulee antaa ohjausta jo ennen leikkausta,
mutta viimeistaan leikkauksen jalkeen. Ohjaus tulee sisaltaa leikkauksen jalkeiset liik-
kumisharjoitteet, jotka edistavat alaraajojen liikkuvuutta seka vahvistavat alaraajojen
lihaksistoa leikkauksen jalkeen. Tavoitteena liikkkumisharjoitteille on kavelyn onnistu-
minen seka paivittaisten aktiviteettien sujuvuus. Lonkkaleikkauksen jalkeinen kun-
touttaminen alkaa heti ensimmaisena postoperatiivisena paivana fysioterapialla. Fy-
sioterapia sisaltaa alaraajojen liikkuvuuksien seka lihaksistoa vahvistavien harjoittei-
den lisdksi seisoma- ja kdvelyharjoituksia. Harjoitteissa tulee huomioida alaraajan sal-

littu kuormituslupa. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 197.)

Mobilisointi mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen on avainasemassa kuntoutu-
misessa. Mobilisoinnista huolimatta, valtaosa lonkkamurtuman sairastaneista poti-
laista ei ole saanut takaisin liikuntakykyadan viela vuoden paasta leikkauksesta. Monet
potilaat kayttavat apuvalineita liikkkumiseen vield useampi kuukausi leikkauksen jal-
keen tai pysyvasti. (Salpakoski 2014, 24.) Toimintakykya heikentavat asiat sairaalassa
ovat: sairastettu delirium, aliravitsemus, riittamaton kivunhoito seka loukkaantumi-

nen esimerkiksi kaatuminen tai sangysta putoaminen (Hynninen 2016, 23).
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4 Sairaanhoitajan rooli komplikaatioiden ehkaisyssa

Postoperatiivisten komplikaatioiden ehkaisyssa sairaanhoitaja on merkittavassa ase-
massa. Tarkalla potilaan seurannalla ja komplikaatioiden ehkaisylld voidaan vahentaa
huomattavasti komplikaatioiden esiintyvyytta. (Priscilla & Gazarian 2006.) Postopera-
tiivisten komplikaatioiden ehkdisemiseksi sairaanhoitajan tulee tarkkailla potilaan vi-
taalielintoimintoja seka seurata potilaan hengitystyota. Naita seuraamalla voidaan
ennaltaehkaista niin keuhko- kuin sydankomplikaatioita, muun muassa pneumoniaa
seka postoperatiivista sydantapahtumaa tai rytmihairioita. (Ahonen, Blek-Vehka-
luoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 119.) Leikkauksen jalkeinen
atelektaasin synty keuhkoissa on yksi postoperatiivisista komplikaatioista. Tata voi-
daan ehkaista ohjeistamalla potilasta oikeanlaiseen hengitystekniikkaan seka teke-
maan hengitysharjoitteita esimerkiksi pulloon puhalluksella. Erilaisten komplikaatioi-
den ennaltaehkaisyssa on tarkeda huomioida myds asennonvaihdot, istuminen seka

kannustaminen varhaiseen mobilisoitumiseen ja liikkeelle Iaht66n. (Mts. 2012, 107.)

PEP-pulloon puhaltamista suositellaan eri potilasryhmille, esimerkiksi kirurgista hoi-
toa saavien potilaiden kohdalla. Yleisimmat indikaatiot PEP-pullon kaytélle ovat
keuhkotilavuuden lisdantyminen, hyperinflaation estdminen seka hengitysteiden
puhdistaminen esimerkiksi liman irrotus. PEP-pullon tarkoituksena on, etta potilas
ohjataan saannollisesti hengittdmaan pulloon (sisaltda vettd) puhallusputken kautta,
jolloin puhaltaminen saa aikaan positiivisen vastapaineen. Tavoitteena positiivisessa
vastapainehengityksessa on potilaan kokeman hengenahdistuksen ja hengitystyon
vaheneminen seka keuhkoissa tapahtuvan kaasujen vaihdon paranemisen. (Olsen,

Lannefors & Westerdahl 2014.)

Potilaan kokema kipu voi aiheuttaa ongelmia hengityksen ja yskimisen suhteen, joten
riski sairastua keuhkokuumeeseen kasvaa (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 184). Kivun seuranta on tarkeaa etenkin muistisairaan kohdalla, jolla kivun il-
maiseminen voi olla haastavaa. Kivun hoito tutkitusti vahentada deliriumin ja muiden

komplikaatioiden esiintymista. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017.)
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4.1 Postoperatiiviset infektiot

Infektioissa oleellinen tekija on kirurginen toimenpide. Yleisimmat ja suurimmat
kirurgiset infektiot muodostuvat toimenpiteiden jalkeisista infektioista eli
postoperatiivisista infektioista. Infektioita voi esiintyd myds eri elimissa, joiden

hoidossa olellisena osana on kirurginen toimenpide. (Rantala & Huotari 2018, 34.)

Leikkauksen aikana avatulle anatomiselle alueelle muodostunutta infektiota
kutsutaan leikkausalueen infektioksi. Infektion ollessa sairaalaperdinen edellyttaa
tdma sairaalassa tehtya haavaa. (Leikkausalueen infektioiden maaritelma 2017.)
Suurin osa postoperatiivisista infektioista koostuu leikkaushaavalle tai leikatulle
alueelle muodostuvista infektioista. Postoperatiivisia infektioita voivat olla myos
keuhkokuume, virtsatieinfektio, sepsis ja kanyyli-infektio. Sairaalainfektioista
postoperatiiviset infektiot muodostavat suurimman ja merkittavimman ryhman. Noin
60 % infektio tapauksista joko mydtavaikuttavat myotavaikuttavat tai aiheuttaa

kuoleman leikkauksen jalkeen. (Rantala & Huotari 2018, 34.)

Leikkausalueen infektioissa kaytetdan luokitusta, jolla seurataan infektioiden syntya
ja laatua. Luokitus perustuu Yhdysvaltojen Centers for Disease Control and
Prevention-laitoksen tekemiin (CDC) luokituksiin. Luokituksessa leikkausalueen
infektiot jaetaan pinnallisiin haavainfektioihin, syviin haavainfektioihin seka
leikkausalueen infektioihin. Seuranta-aika infektioiden syntymiselle on 30

vuorokautta. (Mts. 34-35.)

Oireina ovat leikkaushaavan infektiossa on kipu, punoitus, turvotus, markadinen
haavaerite seka potilaan [dimmad&nnousu. Diagnoosi syntyy kliinisen oirekuvan
perusteella. Infektioksi ei lasketa tavanomaista markaderistysta ommelkaytavasta
leikkaushaavan alueella, mikali haava itsessaan on siisti. Leikkaushaavan infektion
tavallisimpana aiheuttajana ovat stafylokokit. Nama aiheuttavat myos suuren osan

puhtaiden leikkausten leikkausalueen infektioista. (Mts. 35—-36.)

Infektioiden syntyyn vaikuttavat monet riskitekijat, jotka voivat olla l1dhtoisin seka
potilaasta etta leikkauksesta. Useat riskitekijat yhdessa lisadvat mahdollisuutta
sairastua postoperatiiviseen infektioon. Potilaaseen liittyvat riskitekijat ovat:

leikattava sairaus, perussairaudet taustalla ja muut jo aiemmat infektiot.
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Riskitekijoiksi katsotaan myds ylipaino, huono ravitsemustila, alkoholin suurkulutus
seka tupakointi. Nama riskiteki-jat lisddvat erityisesti haavainfektion riskia. (Simila

2018, 3.)

Potilaalla on suuri riski sairastua leikkauksen jalkeen keuhkokuumeeseen eli
pneumoniaan. Valtaosa sairaalahoidon aikana todetuista pneumonioista esiintyy
kirurgisilla potilailla. Pneumonian sairastumiseen olevat riskitekijat ovat samat kuin
muidenkin infektioiden kohdalla olevat: korkea ik, ylipaino, perussairaudet seka
tehostettu sairaalahoito. Hoito pneumoniassa aloitetaan mikrobilaakkeilla

mahdollisimman pian.

Kirurgisten potilaiden infektioista valtaosa on virtsatieinfektioita. Suurin osa naist3,
noin 80 % infektioista liittyy virtsatiekatetrin kdytt6on. Ennaltaehkaisy ja hoito
virtsatieinfektiossa on mahdollisimman nopeasti katetrista luopuminen ja luonnol-
lisen virtsaamisen varmistaminen. Mikali virtsaaminen ei luonnollisesti onnistu,
tarvittaessa potilas kertakatetroidaan. Oireetonta virtsatieinfektiota ei tarvitse
hoitaa, mutta oireista infektiota hoidetaan antibiootein suonensisaisesti tai suun

kautta. (Rantala & Huotari 2018, 40—41.)

Kirurgisilla potilailla kdytetdaan mikrobilaakitysta profylaktisena, jolla pyritaan
ehkdisemaan infektioiden synty leikkauksen jalkeen. Oikeana ajankohtana ja
antotavalla annettu profylaktinen mikrobilddke voi ehkaistd huomattavasti
leikkauksen jalkeisia infektioita. Kyseisen profylaksian kaytto voi ehkaista infektioiden
syntya seka ndin lieventaa potilaalle mahdollisia aiheutuvia haittoja. Profylaksian
kaytto ja sen aikaansaava suoja infektioiden synnylta voi tuottaa myos yhteiskunnalle
suurta rahallista sdadstoa. Jotta profylaksia onnistuisi oikein, on huomioitava potilas,
oikea mikrobildakitys seka oikea aika antoajankohdalle sekd mahdollisimman lyhyt
mikrobildakityksen kesto. (Mts. 41-43.) Lonkkamurtumapotilaille, jotka hoidetaan
kirurgisin menetelmin, annetaan yleisimmin infektioiden torjumiseksi kerta-annos

antibioottia suonensisaisesti leikkauksen yhteydessa (Hammar 2011, 383).

4.2 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti on yleisin kuolemaan johtava leikkauskomplikaatio. Leikkaus aiheuttaa

kehossa stressitilan ja altistaa potilasta sydanlihasiskemialle aktivoiden kehon
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tulehdusreaktiota, veren hyytymistd sekd sympaattista hermostoa. Potilaan aiemmat
sairaudet seka leikkaustyyppi vaikuttaa leikkauksen jalkeisen sydanlihasiskemian seka

sydaninfarktin ilmaantumiseen (Salmenpera, Vikatmaa & Pettila 2014.)

Perioperatiivinen sydaninfarkti (PMI) alentaa huomattavasti leikkaushoidon tuloksia.
Sydanlihasvaurion riski on vahentynyt kirurgisen tekniikan seka anestesian
kehityksen myota. PMI ongelmana on kuitenkin samankaltainen kuin
kolmekymmenta vuotta sitten potilaiden ikddntymisen seka tautikuorman vuoksi.
Leikkauspotilaista noin 0-5-1% sairastuu perioperatiiviseen sydaninfarktiin. Suuressa
riskissa olevilla potilailla tata tavataan yli 10%: lla. Kuolleisuusprosentti PMI: hin
sairastuneista on 10-25%, mika tarkoittaa vuositasolla tuhannen operatiivisen hoidon

saavan potilaan menehtymista. (Salmenpera, Petdja & Virolainen 2013.)

Postoperatiivisen sydaninfarktin saaneista suurin osa sairastaa sepelvaltimotautia.
Mikali sepelvaltimotautia ei ole, sydaninfarktia todetaan vain potilailla, joilla veren
hapenkuljetuskapasiteetti on vahentynyt huomattavasti vuotoanemian seurauksena.
Riski sairastua PMI: hin on todettu olevan pieni heill3, joiden rasituksensieto on
kohtalainen seka rintakipuoireet hallitaan hyvin ladkitykselld. Diagnoosin
vahvistaminen vaatii sydan-lihasperdisen troponiinimerkkiaine pitoisuuden
nousemista ja pienenemista liitettyna sydanlihasiskemian oireeseen tai |6ydokseen.
Yleisimmin sydaninfarkti on oireeton operatiivisen hoidon saavilla potilailla tai se
peittyy leikkauksen jalkeisten muiden oireiden taakse. Taman vuoksi troponiini
maaritykset ja EKG-seurannat tulisi maaritella sydaninfarktin mahdolliseen
ajankohtaan, jolloin perioperatiivinen sydaninfarkti olisi mahdollista jaljittaa.

(Salmenpera ym. 2013.)

4.3 Painehaava

Painehaavojen ehkaisyssa ensimmainen asia on riskin tunnistaminen. Riskin tunnista-
misen jalkeen ennaltaehkaisevat toimet tulisi aloittaa 24 tuntia tunnistamisesta. Eh-
kaisevia toimenpiteita ovat riittdva asennonvaihtaminen seka makuualustojen kayt-
taminen, joka lievittda kudokseen kohdistuvaa painetta. Hyva ravitsemustila ja eri-
laisten lisdravinteiden kaytto ehkaisevat painehaavoja sekd edesauttavat painehaa-

vojen hoidossa, mikéli naitd on jo syntynyt. (Soppi 2010.)
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Painehaavojen ehkdisyssa voidaan kayttaa erilaisia riskimittareita, jotka auttavat tun-
nistamaan riskit painehaavan kehittymiselle. Riskiluokitusmittareita ovat muun mu-
assa Waterlow’'n, Nortonin seka Bradenin mittarit. Riskimittareiden kaytt6a suositel-
laan useissa kansainvalisissa painehaavojen ennaltaehkdisyohjeistuksissa. Mittarei-
den toivotaan olevan mahdollisimman luotettavia, nopeita ja herkkia tunnistamaan
painehaavaumille altis potilas. (Moore & Patton 2019.) On kuitenkin muistettava,
ettei riskimittari itsessdaan esta painehaavan syntymista seka eri mittarit eivat arvioi
riskid samanarvoisesti jokaisella potilasryhmalla. Nain ollen mittarit on jaoteltu kay-
tettaviksi parhaiten sopiviin potilasryhmiin, esimerkiksi Bradenin riskiluokitusmittaria
suositellaan kaytettavaksi akuutisti sairastuneilla potilailla. (Soppi 2010.) Riskimitta-
reita kdytettdessa huomioidaan potilaan ihon kunnon lisdksi myds potilaan ravitse-

mustila, yleinen terveydentila seka liikuntakyky (Juutilainen & Hietanen 2018, 335).

4.4 Trombiprofylaksia

Laskimotukos on yksi komplikaatioista mita voi esiintya kirurgisen toimenpiteen jal-
keen. Yleisimmin laskimotukoksille altistaa alaraajojen suuret kirurgiset toimenpiteet,
kuten lonkkaleikkaus, jolloin trombiprofylaksiaa tulisi toteuttaa yksilollisesti useam-
man viikon ajan, verenvuotoalttius huomioiden. (Kréger, Aro, B6stman, Lassus & Salo

2019, 612.)

Laskimotukosten syntyminen alaraajoissa lisdd huomattavaa riskia myos keuhkoem-
bolisoitumiselle seka kuolemalle. Laskimotukosten ja keuhkoembolian ehkaise-
miseksi suositellaan traumapotilaille mekaanisia tai farmakologisia veren hyytymista
estavia hoitokeinoja. Mekaanisiksi hoitokeinoiksi luokitellaan tukisukat seka ve-
napumput. Farmakologisia hoitokeinoja ovat ladkeaineet, esimerkiksi antikoagulantit
(varfariini) tai pienimolekyylinen hepariini (enoksipariini). (Barrera, Perel, Ker, Ciroc-
chi, Farinella & Uribe 2013, 2.) Lonkkamurtumapotilaalle, jolla ei ole kaytossa anti-
koagulanttia, aloitetaan trombiprolyfaksiahoito kolmenkymmenen paivan ajaksi. Mi-
kali potilasta ei leikata kahdentoista tunnin aikana tai leikkausaikaa ei ole tiedossa on
suositeltavaa aloittaa potilaalle pieniannoksinen pienimolekyyli hepariini. Pienet he-

pariiniannokset eivat ole mydskaan vasta-aihe spinaalipuudutteelle. Leikkauksen jal-
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keen potilaan munuaisarvot ja mahdollinen munuaisten vajaatoiminta tulee huomi-
oida hepariinia annosteltaessa ja annettaessa. (Lonkkamurtuma: Kdypa hoito —suosi-

tus, 2017.)

Viime vuosikymmenen aikana tehtyjen tutkimusten mukaan lonkkamurtumapoti-
laista noin 63 % sairasti verisuonisairauksia, joiden katsotaan olevan riskitekija lonk-
kamurtumille. Taman vuoksi siis yha useampi lonkkamurtumapotilas kayttaa saannol-

lisena ladkkeendan antikoagulanttihoitoa. (Soo, Torre, Yolland & Shatwell 2016, 1.)

Varfariinin kdyton myota INR-taso nousee. Tavoiteltu hoitotaso INR-arvolle on nor-
maalisti 2—3 ja hoitotasoa seurataan verikokein saannollisesti. (Eteisvarina: Kaypa-
hoito -suositus, 2017.) Kirurgista toimenpidettd ennen INR-taso on saatava laske-
maan mielelldan alle 1,5. Normaalisti INR-taso saadaan laskemaan tauottamalla var-
fariini noin viisi paivaa aiemmin. Mikali INR-arvo on saatava laskemaan hoitotasosta
alas 24 tunnin aikana, talloin ainoastaan varfariinin tauottaminen ei riita laskemaan
arvoa vaan tarvitaan K-vitamiinin antamista potilaalle suun kautta tai suonensisai-

sesti. (Leikkausta edeltdva arviointi: Kdypahoito -suositus, 2014.)

Lonkkamurtumapotilaan runsas varfariinin kaytto vaikeuttaa murtuman hoitoa,
koska INR-arvon ollessa korkea lisdantyy murtumaan ja leikkaukseen liittyva veren-
vuotoriski. Mikali potilas on tarkoitus leikata spinaalipuudutuksessa, on tarkeaa
saada INR-taso mielelldan alle hoitoalueen, silla lannepisto on kohonneessa INR-

arvossa vasta-aiheinen. (Kokki & Koljonen 2014, 148.)

Korkeaa INR-arvoa voidaan kumota kolmella eri menetelmalla: jaaplasmalla, K-vita-
miinilla sekda PCC-konsentraatilla, joka sisaltaa neljaa eri hyytymistekijaa. Naista me-
netelmista tehokkain ja nopein menetelma on PCC-menetelma, jolla vaikutus alkaa
heti paastessdan verenkiertoon ja kestda noin 6—8 tuntia. Leikkausta ei siis tule pitkit-
tad ainoastaan korkean INR-tason vuoksi, mikéli potilas muutoin on leikkauskelpoi-
nen. INR-tason hoitaminen voidaan aloittaa jo ensiavussa antamalla kohonneeseen
INR-arvoon 1 mg K-vitamiinia suonensisdisesti tai suun kautta. Mikali INR-arvo on
edelleen korkea potilaan mentdessa leikkaukseen, annetaan hanelle PCC-valmistetta.
PCC-valmisteen antamisen jalkeen, muutaman minuutin kuluttua voi potilaalle suo-

rittaa huoletta spinaalipuudutuksen. (Mts. 150-151.)
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Varfariinilaakitys voidaan aloittaa uudestaan 24 tunnin kuluttua operaatiosta. Varfa-
riiniladkityksen uudelleen aloittaminen leikkauksen jalkeen tapahtuu asteittain, kun-
nes vuotoriski on ohitettu ja potilaan ravitsemus tapahtuu suun kautta normaalisti.
Varfariini palautuu takaisin hoitoalueelle siltahoidon turvin useimmiten noin 5-7

vuorokauden kuluttua leikkauksesta. (Kroger ym. 2019, 613—-614.)

5 Opinndaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdaa, mita lonkkamurtumapotilaan hoitotydssa
on huomioitava. Tavoitteena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
lonkkamurtumapotilaan hoitoa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa

kehitettdessa lonkkamurtumapotilaan hoitotyota akuuttivaiheessa.

Tutkimuskysymys: Mitka tekijat ovat yhteydessa lonkkamurtumapotilaan

turvalliseen akuuttivaiheen hoitotyohon?

6 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksista laajin on integratiivinen kirjallisuuskatsaus (Coughlan, Cronin
& Ryan 2013, 17). Kirjallisuuskatsaus perustuu aikaisempien tutkimuksien yhteenve-
toon ja tiivistelmaan tutkitusta ilmiésta. Taman avulla voidaan kehittaa kaytantoa
seka teoriaa, jolla on suuri merkitys hoitoty6ssa, jota tehdaan nayttéén perustuen.
(Whittemore & Knafl 2005, 546.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa narratiivi-
sia piirteitd, mutta se yhdistetdaan osaksi systemaattista katsauskokonaisuutta. Kirjal-
lisuuskatsauksen keskeisimman piirteen muodostaa synteesi, joka muodostetaan

tuotetuista tutkimustuloksista. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 13-14.)

Kyseiselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on, etta tutkimuskysymykset ovat katta-
via ja tutkittavaa tapausta on tarkoitus esittda laajasti. Integroitu kirjallisuuskatsaus
voi koostua myos seka kvantitatiivisista, etta kvalitatiivisista tutkimuksista. (Sulosaari
& Kajander-Unkuri 2016, 108-110.) Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on

useita eri vaiheita, joita ovat: tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston hankinta ja
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sen arviointi, aineiston analyysi seka tulkinta ja lopullisten tulosten esittaminen. (Sal-
minen 2011, 8.) Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viisi eri vaihetta esitetaan kuvi-

ossa 1.

Kirjallisuuskatsaukset ovat yleistyneet ja kehittyneet nayttoon perustuneen toimin-
nan lisdantymisen myota. Erityisesti systemaattista ja jarjestelmallista kirjallisuuskat-
sausta hyodynnetaan terveydenhuollossa toiminnan ja muutoksien ohjaamisessa
ndyttéon perustuvaksi. Katsauksen avulla on mahdollista luoda kokonaiskuva jostakin
aihealueesta tai havaita ristiriitaisuuksia ja ongelmia eri kohdeilmi6issa. (Suhonen,

Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus muodostuu viidesta eri vaiheesta (Hopia ym. 2016;
Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016; Whittemore & Knafl 2005), jotka esitetaan kuvi-

ossa 1.

Tutkimus-

Aineis- Aineis- Tulos-

Laadun

kysymyk-

ton ke- ton ana- ten esit-

arviointi

sen aset-

ruu lysointi tdminen

telu

Kuvio 1. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessi (Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
13-14.)

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on esittaa laajan ja tutkitun kirjallisuuden poh-
jalta lonkkamurtumapotilaan pre- ja postoperatiivisesta hoidosta. Opinnaytetyon tut-
kimusmetodiksi valikoitui integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska tarkoituksena oli
saada laaja ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymys muodostui mielen-
kiintoisen aiheen myo6ta. Tutkimusmetodi oli valittu ennen tutkimuskysymyksen
muodostumista. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada nidottua

yhteen tuorein tieto aihepiirista, joka vastaa tutkimuskysymykseen.
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6.1 Aineiston haku

Aineistonhaku on integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa runsaasti aikaa vieva
osuus. Hakuprosessille on yleista, etta hakua seka hakusanoja taytyy muuttaa ja tar-

kentaa useasti. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena saada paljon tietoa ai-
heesta, jota tutkitaan. Aineistoa haetaan eri tietokannoista, internetsivustoilta seka
julkaisemattomista lahteista. Tietokantojen lisdksi suoritetaan myds manuaalinen
haku. Aineistoa valittaessa tarkoituksena on, etta tutkijat etsivat ja valitsevat itsenai-
sesti luotettavia ja kiinnostavia aineistoja. Aineistoa haettaessa tulee pitaa kirjaa tie-
donhaun etenemisesta ja tuloksista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 110-111.) Kirjalli-
suuskatsaus ja siihen liittyva tiedonhaku muodostaa prosessin, joka muodostuu eri
vaiheiden myo6ta: suunnittelu ja toteutus, tulosten arviointi ja niiden kaytto seka so-

veltaminen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27).

Tiedonhakua voidaan suorittaa myds manuaalisesti esimerkiksi katsomalla artikkelei-
den, vaitoskirjojen tai samasta aihealueesta tehtyjen opinndytetoiden ldhdeluettelot.
Tuoreimmissa tutkimusartikkeleissa on yleensa kaytetty tuoreinta tieteellista tietoa,
jota voi hyddyntaa aineiston haussa. (Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 58—59.)
Haimme opinndytetydhdmme aineistoa useista tietokannoista seka suoritimme ma-
nuaalista hakua katsomalla muutamien opinndytetdiden ja vaitoskirjojen Iahdeluet-
teloa. Kdytimme my06s manuaalisessa haussa Google Scholar -hakupalvelua etsiessa
aineistoa. Google Scholar -hakupalvelun aineisto koostuu useista eri tieteenaloista ja
lahteista (Hirsjarvi ym. 2009, 94). Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausaineisto koostui

kahdeksastatoista tutkimuksesta, jotka on listattu erilliseen taulukkoon (ks. Liite 1).

Kirjallisuushakua selkiyttaa ja tukee hyvin suunnitellut ja maaritellyt tavoitteet kirjalli-
suuskatsaukselle (Webb & Roe 2007, 140). Luotettavuutta lisda asiantuntijan, esimer-
kiksi informaatikon tiedon hyodyntdminen (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Ennen
lopullista tietokantojen valintaa tehtiin tiedonhakuja eri tietokantoihin monilla eri ha-
kusanoilla. Hakusanat ja hakulauseet muodostettiin jokaiseen tietokantaan sopivaksi.
Tiedonhakua suoritettiin alustavasti syksylld 2019 ja lopullinen tiedonhaku suoritet-

tiin uudelleen syksylla 2020. Tutkittavaa tietoa etsiessa kaytettiin yleisimpia tietokan-
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toja. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun internetsivuston seka Keski-Suomen keskus-
sairaalan informaatikon avulla saatiin tietoa erilaisista tietokannoista. Tiedonhakua
tehtiin itsendisesti internetsivustolla seka tietokannoissa. Tarkoituksena oli saada kir-
jallisuuskatsauksesta mahdollisimman luotettava ja kattava, jonka vuoksi tietokan-
toja valittiin useampi. Myos tutkimuskysymykseen oli tavoitteena saada laajat vas-
taukset, jotka tukevat tutkimusta. Valitsimme tietokannoiksi seka kansallisia tieto-
kantoja ja artikkeleita seka kansainvalisia tietokantoja ja artikkeleita, jotta pystyimme
vastaamaan mahdollisimman kattavasti tutkimuskysymykseemme. Tietokantojen va-
lintaan vaikuttivat luotettavuus ja tiedon kattavuus. Hyddynsimme valinnassa myos

informaatikon suosituksia tietokantojen suhteen.

Aineiston keruuprosessiin kuuluu olennaisena osana lahdekriittisyys. Valittu aineisto
olisi suotavaa olla mahdollisimman tuoretta seka ajankohtaista. (Hirsjarvi ym. 2009,
113-114.) Aineistoa valittaessa tulisi kiinnittda huomiota ainakin seuraaviin asioihin:
selkeasti ja kieliopillisesti oikein kirjoitettua tekstia seka aineiston tulee vaikuttaa luo-
tettavalle. Luotettavuutta lisaa selkea kirjoitustyyli, ei niinkaan liiallinen ammattikie-

len ja erikoissanastojen kaytto. (Coughlan ym. 2013, 88.)

Lopulta aineiston soveltuvuus valikoidaan ja arvioidaan kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymyksiin sopiviksi. Arvioinnissa kdytetaan mukana sisaanotto- ja poissulkukri-
teereja. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 111.) Sisdadnottokriteerit maaritellaan etuka-
teen ennen tutkimusten valintaa. Tama edesauttaa kirjallisuuskatsauksen etenemista
seka nain valtetaan tutkimusten mahdollinen suosiollinen valinta. Kriteerit muodos-
tuvat tutkimuskysymysten perusteella: kohderyhma, interventio, aikarajoitteet tutki-
muksille, verrokki tulokset sekd maantieteellinen ja kielellinen kriteeri. Valitessa kri-
teereita tulee ottaa huomioon kaytannoéllisyys, silla liian tarkat ja yksityiskohtaiset
kriteerit voivat tehda aineiston analyysista ja kirjallisuuskatsauksesta monimutkaisen
seka liian aikaa vievan. (Valkeapaa 2016, 57-58.) Aineistonvalintaprosessi alkoi si-
saanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisella. Poissulkukriteerit ovat kddnteiset
verraten mukaanottokriteereihin. Kriteerien kaytdannollisyytta kokeiltiin ennen varsi-
naista hakuprosessia. Kriteerit koettiin kaytannollisiksi seka aineiston valintaa helpot-
taviksi. Opinnaytetyon edetessa sisdanottokriteerin aikavali suureni, jotta tutkimuk-

sia loytyisi paremmin. Alkuun vuosilukuina olivat 2015-2020, joka muokkaantui tyén
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edetessa vuosiksi 2010-2020. Opinndytetyossa olevien alkuperadistutkimusten sisdan-

ottokriteerit ovat esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimusten sisdanottokriteerit

Tutkimusten sisadnottokriteerit

Tutkimus tai vertaisarvioitu artikkeli

Tutkimus tai vertaisarvioitu artikkeli julkaistu vuosina 2010-2020
Tutkimuksesta saatavilla koko teksti

Saatavilla suomen tai englannin kielella

Otsikossa tai abstraktissa kay ilmi, etta tutkimuksessa kasitelldan lonkkamurtu-

mapotilaan hoitoa

Julkaisukieli rajattiin kahteen kieleen (suomi ja englanti), vaikka tasta voi seurata niin
kutsuttu kieliharha, joka tarkoittaa validin aineiston menettamista. Ideaalitilanteessa
kirjallisuuskatsaukseen paatyisivat kaikilla kielilla julkaistut tutkimukset, jotka kdan-
nettdisiin lopulta omalle aidinkielelle. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Tutkimusten
tuli olla vertaisarvioituja ja koko teksti saatavilla. Aineistoa haettiin viimeisen kymme-

nen vuoden ajalta vuosilta 2010-2020.

Eri hakusanoja seka hakusanoista muodostuneita yhdistelmia kokeiltiin jo ennen var-
sinaista tiedonhakua. Hakusanat muodostuivat tutkimuskysymyksen perusteella. Ha-
kusanoja testattiin, jotta nahtiin otokset tutkittavasta aiheesta, jokaisessa tietokan-
nassa. Suomenkielistd aineistoa haettaessa kdytettiin hakusanoina sanoja ”lonkka-
murtuma”, “lonkka” ja “lonkkamurtuma ja hoitaminen”. Ndistd sanoista kaytettiin
erilaisia variaatioita seka sanalyhennyksia, jotta saimme otantaa enemman ja
saimme luotettavaa tietoa. Englanninkielisind sanoina kdytimme ”hip fracture”, "hip

”n n ”n n

fracture surgery”, "hip fracture and pain”, “hip fracture and pain management”, ”sur-
gery and nutrition”, "hip fracture and delirium”, “surgery and delirium”, “hip fracture
and rehabilitation”, “hip fracture and surgical wound”, ”hip fracture and wound”
seka "hip fracture and anticoagulants”. Hakusanoja yhdistettiin toisiinsa “AND” ja
”"0OR” sanoilla. Medic-tietokannassa kansallista tiedonhakua tehdessa kaytimme kat-

kaisumerkkina *-merkkia. Opinndytetyon tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja niista

muodostuneet yhdistelmét on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Taulukko tiedonhausta

Tietokanta Kaytetyt hakusanat + hakulauseet (osumat)

Medic lonkkamurtum*(76), lonkkamurtum*and hoit* (32), lonkka*and
hoit* (96), lonkka* and hoit* and murt*(31)

PubMed hip fracture (289), hip fracture surgery (170), hip fracture and

pain (43), surgery and nutrition (365), surgery and delirium (77),
hip fracture and rehabilitation (36), hip fracture and wound
(173), hip fracture and anticoagulants (9), hip fracture and pres-
sure ulcer (3), hip fracture and complications (121)

CINAHL hip fracture (426), hip fracture surgery (151), hip fracture and
pain (49), surgery and nutrition (225), surgery and delirium (65),
hip fracture and rehabilitation (42), hip fracture and complica-
tions (133), hip fracture and wound (16), hip fracture and antico-
agulants (6), hip fracture and pressure ulcer (9)

Cochrane Library hip fracture (42), hip fracture surgery (27), hip fracture and pain
(19), surgery and nutrition (31), surgery and delirium (9), hip
fracture and rehabilitation (11), hip fracture and wound (13), hip
fracture and anticoagulants (5), hip fracture and pressure ulcer
(4), hip fracture and complications (26)

Google Scholar Manuaalinen tdydentava haku (3):
hip fracture and delirium, hip fracture and pain management, hip
fracture and warfarin

Tavoitteena oli saada tutkitusta aiheesta mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Tutki-
muksissa suositellaan kdytettavaksi mahdollisimman uutta tietoa ja lahteita, koska
tutkimustieto muuttuu nopeasti ja ndin ollen aiempi tieto katsotaan kumuloituvan
uuteen tietoon (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Tiedonhaku suoritettiin mahdollisimman
laajasti, eri tietoldhteita ja kirjallisuutta hydédyntden. Tiedonhaussa kadytetyt hakusa-
nat, hakulauseet seka hakusanojen yhdistelmat muodostuivat tutkimuskysymykseen

perustuen.

6.2 Aineiston haun tulokset ja aineistojen valinta

Tiedonhaku Medic- tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: lonkkamurtum*,

lonkkamurtum* and hoit*, lonkka* and hoit*, lonkka* and hoit* and murt*. Medic-
tietokannasta hakutulos oli 235 viitettd, joista otsikon ja abstraktin seka muiden si-
saanottokriteerien perusteella hyvaksyttiin 7 artikkeliviitetta tarkempaan tarkaste-

luun.
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Tiedonhaku PubMed- tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: hip fracture, hip
fracture surgery, hip fracture and pain, surgery and nutrition, surgery and delirium,
hip fracture and rehabilitation, hip fracture and wound, hip fracture and anticoagu-
lants, hip fracture and pressure ulcer, hip fracture and complications. PubMed- tieto-
kannasta hakutulos oli 1417 tutkimusviitettd, joista otsikon ja abstraktin sekda muiden
sisdanottokriteerien perusteella hyvaksyttiin 16 tutkimusviitetta tarkempaan tarkas-

teluun.

Tiedonhaku CINAHL- tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: hip fracture, hip
fracture surgery, hip fracture and pain, surgery and nutrition, surgery and delirium,
hip fracture and rehabilitation, hip fracture and wound, hip fracture and anticoagu-
lants, hip fracture and pressure ulcer, hip fracture and complications. CINAHL- tieto-
kannasta hakutulos oli 1383 tutkimusviitetta, joista otsikon ja abstraktin sekd muiden
sisdanottokriteerien perusteella hyvaksyttiin 21 tutkimusviitetta tarkempaan tarkas-

teluun.

Tiedonhaku Cochrane Library- tietokantaan tehtiin seuraavilla hakusanoilla: hip frac-
ture, hip fracture surgery, hip fracture and pain, surgery and nutrition, surgery and
delirium, hip fracture and rehabilitation, hip fracture and wound, hip fracture and an-
ticoagulants, hip fracture and pressure ulcer, hip fracture and complications.
Cochrane Library-tietokannasta hakutulos oli 181 viitettd, joista otsikon ja abstraktin
sekda muiden sisadnottokriteerien perusteella hyvaksyttiin 14 tutkimusviitetta tar-

kempaan tarkasteluun.

Manuaalinen, tdydentava tiedonhaku suoritettiin Google Scholar-tietokantaan, jossa
haettiin hakusanoilla: hip fracture and delirium, hip fracture and pain management

seka hip fracture and warfarin. Hakutuloksena viitteita |oytyi useita kymmenia, joista
valikoitui otsikon, abstraktin sekd muiden sisddanottokriteerien perusteella tarkastel-
taviksi useita tutkimusartikkeleja. Tarkemman tarkastelun paatteeksi tyéhon lopulta

hyvaksyttiin 3 tutkimusviitetta.

Haasteellista kirjallisuuskatsauksessa on muutamien relevanttien artikkeleiden valit-
seminen useiden kymmenien joukosta, joita kirjallisuushaku on antanut tulokseksi
(Webb & Roe 2007, 140). Kun aineistonhaku oli suoritettu, tuloksista paadyttiin otta-

maan mukaan ne artikkelit, jotka olivat tieteellisia artikkeleita ja julkaisuvuodeltaan
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2010-2020 seka kieleltadn joko englannin tai suomenkielisia. Taman jalkeen valit-
simme ne artikkelit ja tutkimukset, joiden nimesta tai abstraktista tuli esille opinnay-
tetyd6tamme koskeva aihe eli lonkkamurtumapotilas ja lonkkamurtumapotilaan hoi-
totyd. Naista vield kaytiin lapi ja valittiin ne artikkelit, joissa oli saatavilla myds koko
teksti. Lopulliset valitut artikkelit luettiin tahoillamme useamman kerran. Lukiessa pi-
dimme mielessamme kirjallisuuskatsauksemme tavoitteen ja tutkimuskysymyksen,
mihin etsimme artikkeleista vastauksia. Kerdasimme tietoa, jotta osasimme avata tut-

kimusten tulokset. Tiedonhaun prosessia olemme kuvanneet kuviossa 2.

4 )

Tutkimuskysymys: Mitka tekijat ovat yhteydessa lonkkamurtumapotilaan turvalliseen
akuuttivaiheen hoitotyohon?

Asiasanat: lonkkamurtuma, lonkkamurtumapotilas, hip fracture

Tietokantaviitteet: CINAHL (n=29 038), Pubmed (n=187 278), Medic (n=718), Cochrane
Library (n=208)

\ Viitteet yhteensa ennen rajauksia: 217 242 /

Il

Julkaisuvuosi: 2010-2020

Kieli: suomi tai englanti

i

Tietokantaviitteet kieli- ja vuosirajauksella: CINAHL (n=19 214),

Pubmed (n=87 455), Medic (n=397), Cochrane Library (n=186) \
Otsikossa tai abstraktissa kdy

ilmi, etta tutkimuksessa kasitel-

laan lonkkamurtumapotilaan
hoitoa

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=282)

Viitteet yhteensa: 107 252

1

Otsikon perusteella valitut: CINAHL (n=125), Pubmed (n=132),

Medic (n=40), Cochrane Library (n=53) Ei tutkimusartikkeli (n=9)

Viitteet yhteensa: 350 Ei vertaisarvioitu (n=2)

[ Abstraktin perusteella valitut: CINAHL (n=21), Pubmed (n=16),

—

I

Medic (n=7), Cochrane Library (n=13) Tutkimuksesta saatavilla koko

teksti
Yhteensa: 57

{l

Kokotekstin perusteella valitut: CINAHL (n=7), Pubmed (n=4),
Medic (n=2), Cochrane Library (n=3), Google Scholar (n=2)

—

1

)

Manuaalisessa haussa

Yhteensa: 18 valitut artikkelit: 2

;

Kuvio 2. Tiedonhaun prosessi



29

6.3 Laadun arviointi

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu osana laadun arviointi. Valittua aineis-
toa arvioidaan esimerkiksi lahteiden seka aineiston sisallon osalta. (Sulosaari ym.
2016, 112.) Arvioinnissa tarkoituksena on ottaa huomioon artikkeleiden tieto, ja tu-
lokset seka kuinka ne kohtaavat oman tutkimusongelman ja kysymyksen kanssa, vas-
taako artikkeleiden sisalto niihin. Jokainen artikkeli arvioidaan erikseen, jotta tulokset

pysyvat mahdollisimman luotettavina. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28—29.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit tulee arvioida kayttaen apuna kirjal-
lisuuskatsaukseen soveltuvia arviointikriteereja. Arvioinnin tarkoituksena on kuvata
tutkimustulosten luotettavuutta seka tutkimustulosten painoarvoa. Kirjallisuuskat-
saukseen paatyvat tutkimusartikkelit tulee arvioida kahden eri henkilén toimesta,
kumpikin itsenaisesti, jonka jalkeen saadut tulokset tulee verrata keskenaan. Mikali
tuloksissa ilmenee eroavaisuuksia, tulee asia keskustella lapi tai kayttaa kolmatta
henkil6ad apuna arvioinnissa, jotta paastaan yksimieliseen tulokseen. (Axelin, Stolt &

Suhonen 2016, 67.)

Laadunarvioinnin tukena kdaytimme Hoitotyon tutkimussaation Joanna Briggs insti-
tuutin arviointikriteereja jarjestelmalliselle katsaukselle. Jarjestelmallista katsausta
laatiessa on tarkeda, ettd ennalta maariteltyjen sisadnottokriteerit tayttaneiden tut-
kimusten menetelmallinen laadun arviointi on kriittistd (Hoitotyon tutkimussaatio,
2018.) Jarjestelmillisen katsauksen pisteytys maariteltiin niin, ettd jokaisesta “KYLLA”
vastauksesta saa 1 pisteen, O pistettd tulee “El”, “EPASELVA” sek3 “El
SOVELLETTAVISSA” vastauksista. Laadunarvioinnin tukena oli Joanna Briggs instituu-

tin arviointilomake, ks. Liite 2.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on yksi kirjallisuuskatsauksen eri vaiheista. Aineistoa analysoita-
essa tarkoituksena on jarjestelld, koodata ja luokitella alkuperdinen aineisto. Taman
jalkeen tarkoituksena on luoda luotettava ja selkea valittujen tutkimustulosten tul-
kinta seka synteesi. (Whittemore & Knafl 2005, 550.) Analysoitaessa alkuperaista ai-

neistoa luodaan siitd yhteenveto, jossa esitetdan tutkimustuloksista aikaansaadut
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paatelmat (Flinkman & Salanterd 2007, 94-95). Analyysivaiheessa on suuri mahdolli-
suus virheille, joten suositeltavaa on, etta analyysimenetelma olisi valittu jo ennen
varsinaista katsauksen toteuttamista (Whittemore & Knafl 2005, 550). Tutkimusten
heikko laatu voi heikentaa synteesia seka tulosten tulkitsemista. Taman vuoksi aineis-
ton arvioinnin merkitys on suuressa roolissa jo ennen kuin tutkimukset sisallytetdaan
katsaukseen. Tarkoituksena on, etta kirjallisuuskatsaukseen valikoituu vain tarpeeksi
luotettavat ja tasmalliset tutkimukset. (Webb & Roe 2007, 142.) Kun tulokset lopulta
tuodaan esille, kerrotaan ymmarrettavasti myos padtelmaketjut, kuinka paastiin joh-
topaatoksiin. Tutkimusten tulokset ja yhteenveto kerrotaan selkeasti ja ymmarretta-

vasti. (Flinkman & Salanterd 2007, 94-97.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 181) ohjeistavat, ettd ennen kuin tuloksia kirjoitetaan auki,
on hyva varmistaa, etta vastaukset on I6ydetty tutkimuskysymyksiin tai tutkittavaan
ongelmaan. Opinndytetydssa kirjoitettiin tulokset auki mahdollisimman selkeasti ja
helppolukuisesti. Tuloksia havainnollistettiin muutamien kuvioiden avulla kuten

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 181) ohjeistavat.

Laadullinen sisallénanalyysi voi toteutua joko induktiivisena tai deduktiivisena, joissa
molemmissa on kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on tulosten valmistelu, joka
sisaltaa tietojen keraamisen analysointiin soveltuen. Ensimmaisessa vaiheessa myos
korostuu hankitun tiedon ymmartaminen ja analyysimenetelman valitseminen. Toi-
sessa vaiheessa aineisto jarjestetdan ja kolmas vaihe kasittaa tulosten raportoinnin.
Deduktiivisessa sisdllonanalyysin toisessa vaiheessa tarkistetaan aineisto sekd kooda-
taan aineistosta keskenaan vastaavuudet. Kolmannessa, raportointivaiheessa saadut
tulokset tuodaan esille ilmiona. (Elo, Kaaridginen, Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngas

2014.)

Kirjallisuuskatsaukselle valikoitui analyysimenetelmaksi deduktiivinen sisallonana-
lyysi, koska deduktiivisen sisdllonanalyysin ldhestymistapaa pidetdan hyodyllisena sil-
loin, kun halutaan testata jo voimassa olevia teorioita erilaisissa tilanteissa ja verrata
eri kategorioita keskendaan, eri ajanjaksoilla. Deduktiivisen sisallonanalyysin ldhesty-
mistapa alkaa tutkittavasta kohteesta tai ilmiostd, jota varten tietoja lahdetdan ke-

radmaan ja analysoimaan. (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013.)
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Deduktiivinen sisallonanalyysi on analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan uuden yh-
teydessa testata esimerkiksi jo olemassa olevia kasitteita, luokkia seka erilaisia teori-
oita. Deduktiivisen sisdlldnanalyysin testauksessa ei tassa yhteydessa tarkoiteta kui-
tenkaan tilastollista testausta. Deduktiivista sisdallonanalyysia kdytetaan yleensa sil-
loin, kun eri yhteydessa halutaan vertailla tiettyja kasitteita keskenaan tai kun halu-
taan tutkia uudessa yhteydessa tutkia aikaisempaa teoreettista tietoa. Deduktiivinen
sisdllénanalyysi tarvitsee tutkijaltaan teoreettisen rakenteen analyysin luomiseen ja
deduktiivista sisallonanalyysia voidaan kayttaa kvalitatiivisissa tutkimusmenetel-
missd, jos tarkoituksena on antaa mahdollisimman laaja kuvaus tutkittavasta ilmi-

Osta. (Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2020, 23.)

Aineiston analysointi opinndytetyossa alkoi jo tutkimusten valikoimisvaiheessa. Tutki-
mukseen valitut artikkelit kaytiin itsenaisesti lapi omilla tahoillamme. Artikkeleista et-
sittiin ja tehtiin muistiinpanoja, nostettiin esille tutkimuskysymykseen vastaavat
asiat. Tutkittava aineisto alkuun teemoitettiin aihealueittain esimerkiksi kipu, neste-
ja ravitsemushoito, komplikaatiot ja kuntoutus. Aineistoista etsittiin omiin kategorioi-
hin merkittavat asiat varikoodaamalla aihealueet eri vareilla, esimerkiksi sinisella va-
rilla yliviivattiin nestehoitoon ja ravitsemukseen liittyvat asiat ja deliriumiin liittyvat
asiat yliviivattiin vihreallad varilla. Taman jalkeen tulokset teemoitettiin vield ylakasit-
teisiin, jotta tulokset olisivat helppolukuisampia. Ylakasitteiksi valikoitui fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen kasite.

7 Tulokset

Tutkimusaineisto muodostui kahdeksastatoista tutkimusartikkelista, jotka olivat alku-
peraistutkimuksia, katsausartikkeleita, satunnaistettuja kontrolloituja ja kohortti tut-
kimuksia seka systemaattisia kirjallisuuskatsauksia (ks. Liite 1). Artikkelit kasittelivat
lonkkamurtumapotilaan akuuttivaiheen hoitotydssa huomioitavia asioita. Artikkelit
olivat sekd suomenkielisia etta englanninkielisid. Mukaan otetut artikkelit sisalsivat
tutkimustietoa tutkitusta aiheesta seka yleisia ohjeistuksia lonkkamurtumapotilaan
hoidossa. Yksi tutkimusartikkeli kasitteli yleisid hoitosuosituksia lonkkamurtumapoti-
laan hoidossa seka yksi tutkimusartikkeli kasitteli Suomen yliopisto- ja keskussairaa-

loissa esiintyvia hoitokaytantoja. Viisi tutkimusartikkelia kasitteli ulkomailla eri sairaa-
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loiden hoitokdytantoja ja havaintoja lonkkamurtumapotilaan kohdalla. N&ista tutki-
musartikkeleista kolme oli kohorttitutkimuksia kohdentuen tiettyyn ajanjaksoon seka
kohderyhmaan. Jokaisessa katsauksessa keskeisena tekijana olivat iakkaat lonkka-
murtumapotilaat. Katsaukset kasittelivat eri aihealueita, joita olivat kipu, delirium,
postoperatiiviset komplikaatiot, antikoagulaatio- ja trombiprofylaksiahoito, ravitse-
mus ja nestehoito seka kuntoutus. Tutkimuksista nousi esille, ettd lonkkamurtumapo-
tilaan akuuttivaiheen hoitotyohon liittyvat tekijat ovat fyysisia, psyykkisia ja sosiaali-

sia. Tuloksissamme kasittelemme naita ylakasitteita.

Fyysisia tekijoita tuloksissa kuvasivat kipu, neste- ja ravitsemushoito, antikoagu-
lantti- ja trombiprofylaksiahoito ja postoperatiiviset komplikaatiot. Tutkimusten fyy-

sisten tekijoiden tuloksia on esitetty kuviossa 3.

[ Tehokas kivunhoito vahentaa deliriumia ]__\>

Fascia iliaca compartment- puudute erittdin Riittamatén kivun-

_/—> tehokas kivunhoidossa hoito altistaa pos-
toperatiivisille komp-

likaatioille seka hei-
[ Opioidilaakitys ei lisaa deliriumin riskia J kentaa mobilisaatiota

. . Nestehoito aloitettava viivastyk-
Neste- ja ravitsemus-

| settd —kuivumisen ja elektrolyytti-
/ hoito \ hairididen ehkdisv

Riittava tehoit .
lIttava nestenorto ] Elektrolyyttiar-
. X . voja seurattava
Ravitsemustilan seuranta, lisara-
vinteet vahentavat komplikaatioita
Postoperatiiviset N I
Ei -kirurgiset komplikaatiot (de- Ko.mpllkaatlonle.:
komplikaatiot lirium, syddnkomplikaatiot, El s perussal-
K . raudet seka leik-
pneumonia, painehaava) -
kauksen viivasty-
minen
N
Kirurgiset infektiot (haavainfek-
Antikoagulantti- tiot)
J

trombiprofylaksia- Estettivissa tehok-

. kaalla kivunhoi-

hoito o « .
Korkea INR —tauota varfariini dolla seka varhai-

—kumoa farmakologisesti sella mobilisaa-

PCC-konsentraatilla ja K-vita- fiolla

miinilla

Leikkauksen jalkeen aloitetaan
trombiprofylaksia- estaa laski-

I motukoksia

Klopidogreelin kaytto ei lisaa
verenvuotoriskid - ei esta var-
haista leikkausta
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Kuvio 3. Tutkimusten fyysisten tekijoiden tulokset

Kivun seuranta ja riittava kivunhoito lonkkamurtumapotilaalla vaatii hoitohenkil6-
kunnalta keskittymista (Robinson & Vollmer 2010). Kivun hoidossa lonkkamurtuma-
potilailla leikkausta edeltavasti fascia iliaca compartment -puudutteella on korkea
analgeettinen onnistumisaste ja sen kipua lievittavaa vaikutusta pidetaan parempana
kuin opiaateilla. Fascia iliaca compartment -puudutteella kerrotaan olevan vain va-
han haittavaikutuksia ja sita pidetdaan suhteellisen turvallisena lisana lonkkamurtu-
mapotilaan kivunhoidossa. (Steenberg ym. 2018.) Ensisijaisen tarkedna tavoitteena
lonkkamurtumapotilaan hoidossa on tehokas kivunhoito. Riittava kivunhoito alentaa
myo0s riskia deliriumin kehittymiselle ja vahentaa kardiovaskulaarisia, ruuansulatuska-

navaan seka hengitysteihin liittyvia ongelmia. (Abou-Setta ym. 2011.)

Kivunhoidossa voidaan kayttda useita eri ladkkeita seka kipua tulisi mitata visuaalis-
ten asteikkojen avulla (Wendt ym. 2016). Lonkkamurtumapotilaan kivun ja deliriumin
suhdetta tutkivien tutkimusten perusteella opioidildadkitys ei lisaa potilaan riskia deli-
riumille. Riittamaton kivunhoito, lonkkamurtumapotilaan hallitsematon kipu leik-
kauksen jalkeen kasvattaa riskia deliriumin kehittymiselle. (Robinson & Vollmer

2010.)

Robinson ym. (2010) tutkimuksessa kay ilmi, kivun ja deliriumin yhteytta tutkivista
tutkimuksista keskittyy padasiassa lonkkamurtumapotilaisiin ja riittdmaton kivun
hoito aiheuttaa deliriumia ja vaikeuttaa potilaan selviytymista kognitiivisista tehta-

vista kivun aikana (Robinson, S. & Vollmer, C. 2010).

Postoperatiiviset komplikaatiot lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen ovat yleisid. Ne
nostattavat kustannuksia ja heikentavat hoidon lopputulosta. Hoitohenkil6kunnan
tietdmys komplikaatioista ja niiden riskitekijoista vahentavat komplikaatioiden maa-
raa tulevaisuudessa. (Yli-Kyyny ym. 2018; Flikweert ym. 2017.) Lonkkamurtuma-leik-
kauksen jalkeisista komplikaatioista vain harvat ovat kirurgisia komplikaatioita, esi-
merkiksi haavainfektiot. Tutkimustulosten mukaan yleisimmat komplikaatiot ovat ei-
kirurgisia, muun muassa delirium, keuhkokuume ja syddmen vajaatoiminta. Suurina
riskitekijoina leikkauksen jalkeisille komplikaatioille pidetaan useita potilaan perus-

sairauksia seka leikkauksen viivastymista. (Flikweert ym. 2017.)
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Flikweert ym. (2017) tutkimuksesta kay ilmi, ettad tutkimukseen osallistuneista yli 75
% kokivat leikkauksen jalkeisen komplikaation. Komplikaatiot jaettiin vahaisiin seka
vakaviin komplikaatioihin. Yleisin komplikaatioista (98,2 %) oli delirium, taman jal-
keen yleisimmat olivat keuhkokuume (47,1 %) sekd sydamen vajaatoiminta (25,5 %).
Painehaavoja esiintyi vain yhdella prosentilla komplikaatioihin sairastuneista, kun
taas kirurgisia haavainfektioita havaittiin 13 % komplikaatioista. Kuolleisuusprosentti
tutkimukseen osallistuneista oli 27 % vuoden kuluttua leikkauksesta. (Flikweert ym.

2017.)

Yli-Kyynyn ym. (2018) tutkimuksessa on osoitettavissa, ettd muutamilla perussairauk-
silla on vaikutusta kirurgisten komplikaatioiden esiintyvyyteen leikkauksen jalkeen.
Riskitekijoina kirurgisten komplikaatioiden esiintyvyyteen pidetdan alkoholismia, Par-
kinsonin tautia, reumasairauksia seka depressiota ja psykoottisia hairioita. Tutkimuk-
sessa kay ilmi, ettei diabeteksella ollut vaikutusta komplikaatioiden esiintymisessa.
Tutkimuksessa seurattiin kolmen kuukauden ajanjaksoa lonkkamurtumaleikkauksen
jalkeen ja siind ajassa esiintyvia kirurgisia komplikaatioita, jotka ajoivat potilaan takai-

sin sairaalaan.

Komplikaatioita on tarkea pyrkia estamaan leikkauksen jalkeen. Hoitosuositusten
mukaan useilla eri huomioonotettavilla asioilla voidaan ennaltaehkaista komplikaati-
oiden syntya ja esiintymistd. Hoitosuositusten mukaan leikkauksen jalkeinen mobili-
sointi on aloitettava mahdollisimman varhain (> 24 h sisalld), samoin kuin ravitse-
mushoito. Kivunhoito on ensisijaisen tarkeaa, koska silla voidaan estaa deliriumin
synty ja ndin ollen edesauttaa mobilisointia. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia po-
tilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta leikkausta ennen seka jalkeen, jotta kompli-
kaatiot olisivat minimissaan. Useimmat huomioitavat asiat liittyvat toisiinsa, esimer-
kiksi varhainen hyva kivunhoito voi estdaa komplikaatioista deliriumin. Kivunhoidon
myo6ta potilas voi mobilisoitua, jolloin painehaavat ja haavainfektiot sekd keuhko-

kuume ovat estettavissa. (Wendt ym. 2016.)

Pollman ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin lonkkamurtumapotilaiden leikkausalu-
een riskitekijoita seka kuolleisuuden ja syvan leikkaushaavainfektion vaikutusta toi-
siinsa vuosina 2012-2015 Norjassa. Tutkimuksen kohteena oli lonkkamurtumapoti-

laat, joille suoritettiin toimenpiteena hemiartroplastia tai liukuva lonkkaruuvaus. Tut-
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kimuksessa selvisi, ettd leikkausalueen nopea infektoituminen tapahtui 2,4 % hemiar-
troplastia toimenpiteen saavista lonkkamurtumapotilaista ja 2,1 % liukuvan lonkka-
ruuvauksen saaneista potilaista. Pollman ym. (2020) mukaan leikkausalueen infektioi-
den riskitekijoitda ovat aiemmat potilaan taustasairaudet, kognitiivinen heikentyma
seka pidentynyt aika leikkauksen suorittamiseen. Kuolleisuutta 30 padivan aikana leik-
kauksesta esiintyi saman verran seka lonkkamurtumapotilailla, joilla oli leikkausalu-
een infektio seka heill3, joilla infektioita ei esiintynyt. Kuolleisuus kuitenkin kolmin-
kertaistui 90 padivan seka kaksinkertaistui vuoden kuluttua lonkkamurtumapotilailla,

jotka sairastivat postoperatiivisen leikkausalueen infektion. (Pollman ym. 2020.)

Painehaava luokitellaan paikalliseksi ihon tai kudoksen vaurioksi. Painehaava syntyy,
kun verenkierto hairiintyy ihoalueeseen kohdistuneen paineen vuoksi. Painehaavat
aiheuttavat kipua, joka johtaa elamanlaadun heikkenemiseen ja kuntoutumisen hi-
dastumiseen. Lonkkamurtumapotilaalla mobilisoituminen hidastuu ja heikentyy pai-

nehaavojen myo6ta. (Thompson 2011.)

Aiemmin tehtyjen tutkimuksien mukaan monet painehaavat olisivat estettavissa, mi-
kali potilaalle tehtaisiin painehaavariskiluokitus ja noudatettaisiin hoito-ohjeistuksia
painehaavojen minimoimiseksi. Myds huono kivun hoito vaikuttaa painehaavojen
syntymiselle. Hoitohenkilékunnan kouluttaminen ja henkilokunnan resurssien ylla-
pito nahdaan myds vaikuttavina tekijoina potilaaseen kohdistuneessa hoidossa.
Heikko dokumentaatio tietojarjestelmaan potilaan ihon kunnosta vaikuttaa pai-
nehaavojen kehittymisessa negatiivisesti. Jokaisella lonkkamurtumapotilaalla on
suuri riski painehaavalle. Erittdin suurina riskitekijéina pidetaan: pitkdan makuullaan
vietettya aikaa kaatumisen jalkeen, huonoa ravitsemusta ja anemiaa, seka viivasty-
nytta leikkaukseen paasya. Lisaksi riskitekijoina painehaavaumilla pidetdaan huonoa

mobilisoitumista leikkauksen jalkeen seka useita taustasairauksia. (Thompson 2011.)

Thompson (2011) tutkimuksessaan toteaa, lonkkamurtumalla on suuret vaikutukset
potilaan kuntoutumiselle seka itsenaiselle toimintakyvylle. Lonkkamurtuma voi hei-
kentda pysyvasti potilaan toimintakykya ilman hyvaa ja johdonmukaista mobilisaa-
tiota. Painehaavojen esiintyessa lonkkamurtumapotilaalla negatiiviset vaikutukset
kasvavat. Painehaavan esiintyminen vaikuttaa negatiivisesti hoidon tuloksiin, potilaan

elamanlaatuun. Tata pidetdadn myos sairaaloiden taloudelle suurena kuormituksena.
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Thompson (2011) tutkimuksessaan tuo ilmi, ettd lonkkamurtuman painehaavojen eh-
kdisyssa olennaisena osana on leikkaukseen paasy mahdollisimman nopeasti seka
leikkauksen jalkeinen mahdollisimman varhainen mobilisoituminen. Painehaavoja
voidaan estaa lonkkamurtumapotilailla niin, etta potilaat paasisivat osastolle en-
siavusta mahdollisimman pian seka leikkaukseen 48 tunnin sisalla trauman tapahdut-
tua. Jokaiselle lonkkamurtumapotilaalle tulisi tehda painehaavariskin arviointi, jotta
painehaavan kehittymisriski voitaisiin minimoida. Ortopedin ja geriatrin moniamma-
tillinen yhteisty6 katsotaan olevan ennaltaehkadisevassa roolissa painehaavojen esiin-
tymisessa. Leikkauksen jalkeen myos potilaan kuntoutumista ja kaatumisen ehkaisya

tulisi arvioida. (Thompson 2011.)

Wendt ym. (2016) tutkimuksen mukaan painehaavojen ehkaisy lonkkamurtumapoti-
lailla on aloitettava viivastyksetta heti osastolle paasyn jalkeen ja painetta lieventava
patja on valttamaton vuodepotilaiden kohdalla. Hoitajan rooliin kuuluu painehaavo-
jen riskin arvioinnin lisdaksi potilaan ihon kunnon seuranta paivittain. (Wendt ym.

2016.)

Rich ym. (2011) tutkimuksessa arvioitiin iakkdiden lonkkamurtumapotilaiden pai-
nehaavojen ja painetta lieventavan patjan valista yhteyttd, kay ilmi, etta kaikkien
suuressa painehaavariskissa olevien potilaiden tulisi kdyttaa painetta lieventavaa pat-
jaa painehaavojen ehkaisyssa. Todisteita painetta lieventavan patjan kdyton ja pai-
nehaavojen vilisesta yhteydesta ikdaantyvien lonkkamurtumapotilaiden kanssa, joilla
on todettu suuri riski painehaavojen kehittymiselle pidemman liikkkumattomuusjak-

son aikana, on kuitenkin vahaisesti saatavilla. (Rich ym. 2011.)

Antikoagulanttihoitoa saa yha useampi lonkkamurtumaleikkaukseen paatyva potilas.
Viimeisimmat tutkimukset myo6s osoittavat, etta sydan ja verisuonisairauksia sairasta-
villa potilailla on suurempi riski saada lonkkamurtuma, kuin iakkaalla ihmisella, jolla
ei ole kyseisid perussairauksia. Taman vuoksi antikoagulanttihoito yleistyy tulevaisuu-
dessa lonkkamurtumapotilailla. Yha useampi potilas kayttaa klopidogreeli-ladketta,
joka pyrkii estamdan sydan- seka aivoinfarktit. Lddke vaikuttaa verihiutaleiden hyyty-
mistaipumukseen ja —nopeuteen ja pyrkii estamaan nain trombien muodostumisen.

(Soo ym. 2016.)
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Soo ym. (2016) tutkimuksessa selvitettiin klopidogreelin aiheuttamaa verenvuororis-
kid lonkkamurtumaleikkauksessa. Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa leikkauk-
selle optimaalinen ajoitus klopidogreelilaakitysta kayttavan lonkkamurtumapotilaan
kohdalla. Verenvuotoriskia kirurgisilla potilailla, jotka kayttavat klopidogreeli-laaki-
tysta on tutkittu, mutta suurin osa raportoiduista verenvuotoriskeista on tapahtunut
sydankirurgisilla potilailla. Ortopedisessa kirurgiassa verenvuotoriskistd on raportoitu
vain vahan. Soo ym. (2016) ja Mattesi ym. (2016) toteavat tutkimuksissaan, etta lonk-
kamurtumaleikkauksen viivdastyminen aiheuttaa runsaasti riskeja potilaalle. Useissa jo
aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd lonkkamurtumapotilaan leikkauk-
sen viivastyminen kohottaa kuolleisuus- seka komplikaatioriskia. Leikkauksen viivas-
tyminen aiheuttaa my6s heikompaa mobilisoitumista. (Soo ym. 2016; Mattesi ym.
2016.) Tutkimuksien mukaan myos kardiovaskulaariset riskit kohoavat lonkkamurtu-
mapotilaalla, mikali klopidogreeliladkitys tauotetaan pidemmaksi aikaa. Trauma, eri-
laiset murtumat seka kirurgiset toimenpiteet saavat aikaan tulehduksellisen ja hyyty-

mista aiheuttavan vaikutuksen. (Soo ym. 2016.)

Mattesi ym. (2016) tutkimuksesta selviaa, etta 10,8 % klopidogreelia saaneista poti-
laista, jotka leikattiin 48 tunnin sisalla ladkkeen tauottamisen jalkeen sai postoperatii-
visia komplikaatioita. Kuitenkin 25,4 % potilaista, jotka leikattiin viisi pdivaa laakkeen
tauottamisen jalkeen, saivat postoperatiivisia komplikaatioita. Mydskaan periopera-
tiivista verenvuotoa ei havaittu sen enempaa klopidogreelia saaneilla potilailla kuin
muillakaan potilailla. Soo ym. (2016) seka Mattesi ym. (2016) toteavat tutkimukses-
saan, etta klopidogreelin kadytto lonkkamurtumapotilailla ei esta varhaista leikkaa-
mista. Leikkaus ei lisda merkittavaa verenvuotoriskia. Tutkimuksissa selviaa, etta leik-
kauksen siirtdminen ja odottaminen aiheuttavat riskeja enemman, jolloin leikkausta
suositellaan mahdollisimman nopeasti klopidogreelilddkkeestd huolimatta. Leikkauk-
sen aikana kuitenkin tulee huomioida ja minimoida verenvuotoriskit. (Soo ym. 2016;

Mattesi ym. 2016.)

Lonkkamurtuman hoidossa haasteena pidetdan myds vanhuksilla yleisesti kdytettya
varfariinia. Joka seitsemannelld vanhuksista, jotka kayttavat varfariinia on INR-taso
toivottua korkeampi. Korkea INR-arvo lisdd murtumaan seka leikkaukseen liittyvaa

verenvuotoriskid. INR-arvon ollessa korkea myds selkdaydinpuudutusta ei voida suorit-
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taa verenvuotoriskin vuoksi. (Kokki & Koljonen 2014, 148.) Suositusten mukaan lonk-
kamurtuma tulisi leikata mahdollisimman nopeasti vamman tapahduttua, viimeis-
taan 36 tunnin kuluessa. Vanhuksella koholla olevan INR-arvon spontaani lasku vie
useita paivia paastakseen hoitotason alapuolelle. Taman vuoksi farmakologinen ku-
moaminen on tarpeen, jotta leikkaukseen on mahdollista paasta nopeasti. Kokki ym.
(2014) toteaa tutkimuksessaan, etta nopein ja tasmallisin hoitokeino varfariinin ku-
moamiseen on antaa potilaalle kaikkia neljaa hyytymistekijaa sisaltavaa PCC-
konsentraattia. Taman lddkeaineen vaikutus alkaa valittomasti verenkiertoon paastya
ja vaikutus kestaa kuudesta kahdeksaan tuntia. Kokin & Koljosen (2014) tutkimuk-
sessa kay ilmi, etta suomalaisista sairaanhoitopiireista suurin osa suosii K-vitamiinin
ja PCC-konsentraatin yhteiskayttoa. Pelkka K-vitamiinin kaytto on hidasta ja talloin
suositeltava aika leikkaukseen paasemiselle ei toteudu. My&skaan jaaplasman kayt-
toa Kokki ja Koljonen (2014) eivat suosittele, silla tdman kaytto on kallista, aikaa vie-
vaa ja vaarana vanhukselle on liiallinen nestekuormitus. Kokki ja Koljonen (2014) to-
teavat, ettd mikali potilaalla on korkea INR-arvo, leikkausta ei tarvitse lykata tdman
vuoksi vaan kumotaan varfariinin vaikutus farmakologisesti antamalla PCC-
konsentraattia, jolloin leikkaus voidaan tehda suositellun aikataulun mukaisesti.

(Kokki & Koljonen 2014, 150-151.)

Leikkauspotilailla on suurempi riski saada laskimoveritulppa verrattuna muihin poti-
laisiin. Veritulppa voi esiintya jalan syvissa laskimoissa (syva laskimotromboosi) tai
kulkeutua keuhkoihin (keuhkoembolia) saakka. Leikkauksen jalkeinen potilaalle aloi-
tettu trombiprofylaksiahoito voi vihentda postoperatiivisten laskimotukosten riskia.
On kuitenkin muistettava, etta tukosehkaisyn hyoty on oltava tasapainossa veren-
vuotoriskin kanssa. Nykypaivan kansainvaliset suositukset kertovat, etta suuren orto-
pedisen leikkauksen jalkeen potilailla, joilla ei ole antikoagulanttia kaytossa, trombi-
profylaksiahoitoa tulisi jatkaa sairaalasta alkaen 30 péivan ajan. (Forster & Stewart

2016.)

Forster & Stewart (2016) tutkimuksessaan osoittaa, ettd trombiprofylaksiahoito poti-
laille, joille tehdaan suuri ortopedinen leikkaus vahentda huomattavasti laskimotrom-
boembolian riskid. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd trombyprofylaksiahoito ei aiheuta

suurempaa haittaa potilaalle vaan pienen verenvuotoriskin. Tama kuitenkin katso-
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taan olevan pienempi haitaltaan kuin se, ettei trombiprofylaksiahoitoa aloitettaisi po-
tilaalle. Tutkimuksessa ei kasitelty kuolleisuuden vahentymista potilailla, joilla aloitet-
tiin trombiprofylaksiahoito, mutta kuolleisuuden voidaan ajatella vahentyneen, silla
hoitamaton laskimotukos tai keuhkoembolia voivat johtaa kuolemaan. (Forster &

Stewart 2016.)

Nestehoito lonkkamurtumapotilaan hoidossa on aloitettava viivastyksetta kuivumi-
sen seka mahdollisten elektrolyyttihdirididen valttamiseksi. Elektrolyyttiarvoja tulisi
seurata lonkkamurtumapotilaalta sdannoéllisesti (Wendt ym. 2016). Lewis ym. (2016)
tutkimuksen mukaan isoissa leikkauksissa potilaan hapenkulutus kasvaa ja liilan vahai-
nen tai riittamaton potilaan nesteytys voi osaltaan heikentaa potilaan hapen luovu-
tusta, jolloin potilaan elimet voivat ajautua vajaatoimintaan seka solut voivat ajautua
toimintahairidihin. Nama elimiston hairiétilat voivat johtaa jopa kuolemaan. Nestey-
tyksen liiallinen saanti on myos potilaalle haitallista, koska liiallisesta nesteytyksesta

potilaalle voi aiheutua sydamen suorituskyvyn laskua. (Lewis ym. 2016.)

Lewis ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin nesteiden erilaisia optimointistrategioita ja
niiden vaikutuksia sairaalahoidon pituuteen, kuolleisuuteen sekd mahdollisuuksia
lonkkamurtumapotilaiden aikaisempaan kotiutukseen, mutta tutkimuksessa ei kui-
tenkaan ilmennyt vahvaa nayttoa siitd, ettd nesteiden erialiset optimointistrategiat

kohentaisivat tuloksia lonkkamurtumapotilaiden kohdalla (Lewis ym. 2016).

Ravitsemus on yleisesti ottaen huonossa tasapainossa ikaantyvilla potilailla, jolloin
potilaalla voi esiintya lihasten surkastumista seka immuniteetti voi heikentya, altis-
taen potilaan infektioille. Hoitohenkilokunnan tulee arvioida potilaan ravitsemustilaa.
(Wendt ym. 2016.) Lonkkamurtumapotilaan aliravitsemustila voi hidastaa ja jopa es-

taa kuntoutumista ja toipumista lonkkamurtumaleikkauksesta (Avenell ym. 2016).

Avenell ym. (2016) tutkimuksen mukaan kuitenkin on huonolaatuista nayttoa siita,
ettd lisdravinteiden kayttaminen lonkkamurtumapotilailla leikkausta edeltavasti tai
pian leikkauksen jalkeen ei vaikuta kuolleisuuden maaraan, mutta voi kuitenkin va-
hentaad komplikaatioita (Avenell ym. 2016). Wendt ym. (2016) tutkimuksen mukaan
suun kautta annettavilla lisdravinteilla on todenndkéinen myonteinen vaikutus leik-

kauksen jalkeiseen sairastavuuteen (Wendt ym. 2016).
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Psyykkisia tekijoita tuloksissa kuvasivat delirium ja potilaan kognitiivisten taitojen

huomiointi. Tutkimusten psyykkisten tekijoiden tuloksia on esitetty kuviossa 4.

Ehkdise tunnistamalla riskitekijat (dementia, korkea ika,
Delirium > : ; ; :
\ heikko kivunhoito, alhainen BMI)

Psyykkiset [ Kivun tunnistaminen ja sen hoito auttaa ehkiisee deliriumia ]

tekijat

[ Alhainen Hb seka tulehdustilat lisaa riskia deliriumille ]

Kognition arviointi auttaa tunnista-

—>

Kognitiivisten taitojen huomiointi
maan potilaalla deliriumin riskitekijat

Kuvio 4. Tutkimusten psyykkisten tekijoiden tulokset

Delirium on yksi yleisimmista ja suurimmista komplikaatioista lonkkamurtumapoti-
lailla (Oh ym. 2014) ja leikkauksen jalkeinen sairastettu delirium lisda sairaalassa olo-
paivia ja kustannuksia seka heikentaa toipumista ja lisda kuolleisuutta (Mosk ym.
2017). Delirium on mahdollista ehkaista erilaisin keinoin seka tiedostamalla deli-
riumiin johtavat riskitekijat, joista suurimpana riskitekijana pidetaan potilaalla esiin-

tyvaa dementiaa. (Oh ym. 2014; Mosk ym. 2017.)

Potilaan kognitiivista heikentymaa ja dementiaa pidetaan suurimpana altistavana ris-
kitekijana postoperatiiviselle deliriumille, jota esiintyy lonkkamurtumaleikkauksen
jalkeen. Deliriumille altistavien riskitekijoiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen
ovat tarkedssa roolissa ennaltaehkaistaessa deliriumin esiintyvyytta. Potilaalle tehty
preoperatiivinen kognition arviointi auttaa tunnistamaan potilaat ja heilla esiintyvat

riskitekijat deliriumille. (Oh ym. 2014; Mosk ym. 2017.)

Riskitekijoina deliriumille pidetdaan korkeaa ikaa, aiemmin sairastettua deliriumia
seka toiminnallista riippuvuutta, alhaista toimintakykya. Myos alhaisella BMI: I1a seka
hemoglobiinitasolla katsotaan olevan myoétavaikutusta deliriumin sairastumiseen
lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen. (Mosk ym. 2017.) Dementiaa sairastavat potilaat

sairastuvat tutkimusten mukaan deliriumiin tavanomaista herkemmin (Oh ym. 2014).

Vaikka useat tutkimukset ovat osoittaneet kognitiivisen heikentyman olevan suurin
deliriumille altistava riskitekija, ei tata kuitenkaan useinkaan preoperatiivisesti arvi-

oida. Lyhyt aika paivystyksen ja leikkauksen valissa on kerrottu olevan syy arvioinnin
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tekematta jattamiseen. Kuitenkin lyhyt, muutaman kohdan arviointilomake auttaisi
selvittdmaan potilaan kognitiivisen heikentyman. Arvioinnin tulisi olla osa lonkkamur-

tumapotilaan preoperatiivista hoitoty6ta. (Oh ym. 2014.)

Alhainen hemoglobiini- ja albumiinitaso katsotaan olevan riskitekija deliriumille.
My®0s erilaiset tulehdustilat lisaavat riskia deliriumin sairastumiseen. Leikkauksen jal-
keen suositellaan tarkastamaan paivittain potilaan perustasomittaukset, jotta voi-

daan ennaltaehkaista ja havaita ajoissa tulehdustila. (Oh ym. 2014; Mosk ym. 2017.)

Lonkkamurtumapotilaan preoperatiivisessa hoitotyonvaiheessa pidetdan tarkeana
osana potilaan kognitiivisen toimintakyvyn arviointia. Arvioinnin my6ta on mahdol-
lista ennaltaehkaista deliriumin sairastettavuus seka diagnosoida ja hoitaa deliriumin

taustalla olevat syyt. (Mosk ym. 2017.)

Sosiaalisia tekijoita tuloksissa kuvasivat potilaan kuntoutus ja varhainen mobilisoitu-
minen leikkauksen jalkeen moniammatillisen tydoryhman tukemana. Tutkimusten so-

siaalisten tekijoiden tuloksia on esitetty kuviossa 5.

-
Haastavaa ja pitkajanteista toimintaa lonkkamurtuma-

potilaalle

Vs
Toipumista hidastaa leikkauksen jalkeiset komplikaa-

tiot seka heikko kivunhoito
Sosiaaliset - J
—b[ Kuntoutuminen

tekijat

Varhainen mobilisaatio ehkdisee komplikaatiota, mo-

bilisointi aloitettava 24 h kuluttua leikkauksesta

Moniammatillinen tyéryhma edistaa kuntoutumista

( )
—/

Kuvio 5. Tutkimusten sosiaalisten tekijoiden tulokset

Lonkkamurtuma on traumaattinen vamma, josta voi seurata merkittavid ongelmia
potilaalle sekd hanen laheisilleen. Kuntoutuminen on haastavaa ja pitkdjanteista jo-

kaiselle lonkkamurtumapotilaalle, mutta dementiaa sairastavilla kuntoutuminen on
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haastavampaa ja toipuminen leikkauksen jalkeen on hitaampaa verraten muihin. Toi-
pumista voi estda ja hidastaa leikkauksen jalkeiset komplikaatiot seka heikko kivun-

hoito. (Smith ym. 2020.)

Kuntoutus lonkkamurtumapotilaalla tulisi aloittaa mahdollisimman pian leikkauksen
jalkeen, jotta voidaan ehkaistd mahdollisia komplikaatioita, kuten painehaavan synty-
minen tai keuhkokuume (Wendt ym. 2016). Kuntoutus tulisi tapahtua moniammatil-
lisen tiimin kanssa, johon tulisi kuulua hoitajan lisdksi ainakin kirurgi, fysioterapeutti
seka geriatri. Kuntoutus tulee sisaltaa paivittaisista toiminnoista huolehtimisen, ku-
ten wc:ssa kaynti ja pukeutuminen. Lonkkamurtumapotilas on mobilisoitava 24 tun-
nin kuluessa leikkauksesta. Moniammatillista tiimia pidetaan tehokkaana tapana

lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa (Wendt ym. 2016).

Smith ym. (2020) tutkimuksessaan selvittivat erilaisia toimintamalleja kuntouttaa de-
mentiaa sairastavia lonkkamurtumapotilaita. Tutkimuksessa tahdottiin selvittaa de-
mentiaa sairastavien lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista. Tutkimuksen mukaan
tehostettua kuntoutusta saavilla dementiaa sairastavilla potilailla todetaan vahem-
man deliriumia. On todettu, etta geriatrin johtama kuntoutumisprosessi voi vahentaa
sairaalassa olopaivia jopa neljalla paivalla verraten ortopedisen kirurgin johtamaan

prosessiin. (Smith ym. 2020.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyo suoritettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-
sena oli tuoda esille lonkkamurtumapotilaan akuuttivaiheen hoitotydssa huomioita-
via asioita. Aineistoa haettiin muutamista eri tietokannoista ja aineistoa saatiin mo-
nesta eri aihealueesta liittyen lonkkamurtumapotilaan hoitotyéhon. Tutkimuskysy-
mys on itsessdan laaja ja sisallyttaa useat eri asiat lonkkamurtumapotilaan hoito-
tydssa. Monipuolinen aineisto kiteytti kirjallisuuskatsauksessa lonkkamurtumapoti-
laan akuuttivaiheen hoitoty6ta ja siind huomioitavia asioita. Tutkimukset, jotka sisal-

lytettiin kirjallisuuskatsaukseen eivat olleet nimenomaan tarkoitettu akuuttivaiheen
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hoitotyohon vaan yleisesti ottaen kasittelivat lonkkamurtumapotilaan hoitotyota.
Tutkimuksista kuitenkin kdy ilmi, etta lonkkamurtumapotilas on hyvin hauras ja ndin
ollen monipuolinen hoito on aloitettava mahdollisimman pian paivystykseen tullessa.
Mahdollisimman nopean ja tehokkaan hoidon aloituksen tekee se, etta lonkkamur-
tuma on pyrittava leikkaamaan alle 48 tunnin sisalla murtuman tapahduttua, esimer-

kiksi kaatumisesta. (Wendt ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset teemoitettiin kasitteisiin: fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen, jotta tulokset olisivat helpommin luettavissa. Jokaisen kasitteen kohdalla
tehtiin myo6s kuvio havainnollistamiseksi tarkeimmista tuloksista. Tuloksista kdy myds
ilmi, ettd lonkkamurtumapotilaan hoitotydssa monet asiat kulkevat "kasi kadessa” ja
vaikuttavat toinen toisiinsa. Taman vuoksi kasitteet eivat ole yksioikoisia, vaan ne
ovat sidoksissa toisiinsa, esimerkiksi kipu kuuluu fyysiseen tekijoihin ja kuntoutumi-
nen sosiaalisiin tekijoihin, mutta ilman tehokasta ja riittavaa kivunhoitoa, ei ole
my0dskadan varhaista ja monipuolista mobilisoitumista. Delirium kuuluu psyykkiseen
kasitteeseen, mutta erilaisilla komplikaatioilla seka heikolla kivunhoidolla on vaiku-

tusta deliriumin syntymiseen. (Robinson & Vollmer 2010.)

Kirjallisuuskatsauksessa korostui laajimmin kivunhoito, silla taman nahtiin vaikutta-
van moneen muuhun osa-alueeseen idkkdaan lonkkamurtumapotilaan kohdalla. Tama
tulos on havaittavissa myos tutkimuksissa, joita kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin.
Kivun arviointi ja hoito nousee erittdin tarkeaksi etenkin monisairaan iakkaan poti-
laan kohdalla, koska kivun ilmaiseminen voi olla erittdin haastavaa. Talloin erilaisia
visuaalisia mittareita on hyva kayttaa apuna tunnistaessa potilaan kokemaa kipua.

(Wendt ym. 2016; Hynninen 2016, 24.)

Flikweert ym. (2017) tutkimuksesta kay ilmi, etta useat lonkkamurtumapotilaat koke-
vat postoperatiivisen komplikaation, joista delirium on yleisin. Useat muutkin opin-
ndytetyossa kasitellyt tutkimukset kertovat deliriumin olevan yleisin komplikaatioista
ja tama voi olla estettavissa esimerkiksi tehokkaalla kivunhoidolla ja varhaisella mobi-
lisaatiolla (Oh ym. 2014). Deliriumin suurena riskitekijana pidetdan iadkkaan potilaan
dementiaa sekd kognitiivista heikentymaa. Preoperatiivista kognition arviointia suosi-
tellaan ennaltaehkaistakseen deliriumin syntya, silla arviointi auttaa tunnistamaan
riskissa olevat potilaat. (Mosk ym. 2017.) Dementia, alhainen hemoglobiini seka eri-

laiset tulehdustilat ovat riskitekijoita deliriumin syntymiselle. Kirjallisuuskatsauksessa
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kdy ilmi, ettd potilaalla voi olla jo ennestdan useita riskitekijoita deliriumin synnylle,
jolloin hoitoty6ssa deliriumin syntya ei tulisi tukea esimerkiksi heikolla kivunhoidolla

vaan perehtya tarkasti riskitekijoihin ja pyrkia hoitamaan niita tehokkaasti.

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan todeta, etta suurin osa lonkkamurtumapotilaista
kayttaa antikoagulanttihoitoa. Aiemmat tutkimukset myds tukevat tata tietoa seka
osoittavat, ettd sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla on vielapa suurempi riski
saada lonkkamurtuma muihin idkkaisiin ihmisiin verraten (Soo ym.2016). Useat kayt-
tavat klopidogreeli-laakitysta estaakseen sydan- ja aivoinfarktit. Opinnadytetydssa tar-
kasteltiin kahta tutkimusta, jossa selvitettiin lonkkamurtumapotilaan leikkausajan-
kohta kayttdaessa klopidogreeli-laakitysta. Tutkimuksissa my6s selvitettiin, onko leik-
kauksessa olemassa suuret riskit verraten leikkauksen viivastymiseen. Tutkimuksissa
todettiin, etta riskeja aiheuttaa runsaasti enemman leikkauksen viivastyminen. (Soo
ym. 2016; Mattesi ym. 2016.) Nama tutkimukset tukevat kirjallisuuskatsauksessa to-
dettua asiaa, etta leikkauksen siirtamiselle ei nahda tarvetta vaan klopidogreeli voi-
daan tauottaa ja lonkkamurtumaleikkaus voidaan suorittaa mahdollisimman nope-
asti, suositellussa ajassa. Mattesi ym. (2016) on todennut tutkimuksessaan, etta pos-
toperatiivisia komplikaatioita esiintyi yli kaksi kertaa enemman potilaalla, jotka leikat-
tiin viiden vuorokauden paasta murtuman tapahduttua kuin, jotka leikattiin mahdolli-

simman pian klopidogreeli-laakityksesta huolimatta.

Kokki & Koljosen (2014) tutkimuksessa todetaan, ettd useat vanhukset kayttavat
my0s varfariinia ja tdma on haaste lonkkamurtuman hoidossa. Tutkimuksen mukaan
varfariini kumotaan potilaalta farmakologisesti, jotta leikkaus voidaan suorittaa mah-
dollisimman pian. Nopeimmaksi keinoksi kumoamiseen on todettu PCC-konsentraatti
ja K-vitamiinin yhteiskayttd. Antikoagulanttihoidon huomioiminen ja varfariinin ku-
moaminen vaativat myds moniammatilliselta tiimiltad tarkkuutta. Suositus on leikata
lonkkamurtuma mahdollisimman nopeasti, jolloin myo6s varfariini tulee kumota mah-
dollisimman tehokkaasti. Tehokas kumoaminen vaatii myo6s hoitohenkildkunnalta
huomioimista ja asioiden priorisointia. (Kokki ym. 2014.) Voidaan taas todeta, etta
hoitohenkilokunnan osaaminen ja ymmarrys asioiden tarkeydesta ja johtavista asi-
oista lonkkamurtumapotilaan hoidossa on erityisen tarkeaa. Leikkauksen jalkeen tu-
lee aloittaa trombiprofylaksiahoito potilaalle, silla leikkauspotilailla on suurentunut

riski saada laskimoveritulppa (Forster & Stewart 2016).
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Kirjallisuuskatsauksen myo6ta valkeni entisestaan se, kuinka paljon lonkkamurtuma-
potilaan hoitotydssa on huomioitavia asioita sekad kuinka monipuolista hoitoty6ta se
vaatii. Jokaisessa tarkasteltavaksi otetussa tutkimuksessa kavi ilmi lonkkamurtuma-
potilaan hauraus ja kuinka vaativa potilasryhma on kyseessa. Lonkkamurtumapoti-
laan hoitaminen edellyttaa hoitohenkilékunnalta perehtymista aiheeseen, jotta
kaikki hoidossa oleelliset asiat tulisi huomioitua hyvin seka komplikaatioilta voidaan
saastya. (Yli-Kyyny ym. 2018.) Akuuttihoitotytssa myds priorisointi on tarkeaa. Lonk-
kamurtumapotilaan hoitotyé on monipuolista seka akuuttia. Hoidossa tulee huomi-
oida useita eri asioita ja hoitaa niita ennen leikkaukseen paasya, esimerkiksi INR-
arvon korjaus, kivun hoito seka neste- ja ravitsemushoito. (Wendt ym. 2016.) Useam-
massa kohdassa tuloksista kdy ilmi, ettd lonkkamurtumapotilaan kivun hoito on ensi-
sijaisen tarkeaa, riittavalla kivunhoidolla voidaan ehkaista komplikaatioiden synty-
mista, esimerkiksi deliriumin kehittymista. Lonkkamurtumapotilaan hoitotydssa yh-
della asialla voidaan vaikuttaa my6s moneen muuhun, muun muassa riittava ja teho-
kas kivunhoito vaikuttaa positiivisesti kuntoutumiseen seka helpottaa potilaan koke-
maa kiputilaa ja mahdollisesti ehkdisee deliriumin syntya. Taman vuoksi kivunhoito
nousee ensisijaisen tarkeaksi, eika tata voida olla nostamatta tarpeeksi esille lonkka-

murtumapotilaan hoitotydssa.

Jotta lonkkamurtumapotilaan hoidon laatu pysyisi hyvana seka pystyttaisiin
paremmin ottamaan huomioon kuntoutuksen aloittaminen, painehaavojen ehkaisy
seka riittdvan ravinnon saamisen turvaaminen, on suositeltavaa, ettd hoidossa olisi
mukana lonkkamurtumapotilaisiin enemman perehtynyt hoitohenkildkunta.
Lonkkamurtumapotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa korostuu moniammatillisen
yhteistydon merkitys. Sairaalan moniammatillisen tiimin lisaksi
lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarkea tekija on myos potilaan perhe seka
mahdollinen hoitokodin henkilékunta, mikali potilas ei itse kykene vastaamaan
esitettyihin kysymyksiin riittdvan selkeasti, esimerkiksi mahdollisen muistisairauden
vuoksi. Hoitokodin henkildkunnalla on suuri rooli kuntoutumisen jatkamisessa

potilaan kotiutuessa sairaalasta. (Wendt ym. 2016.)

Tutkimuksissa korostettiin moniammatillisen tiimin tarkeytta, jotta lonkkamurtuma-
potilas saisi mahdollisimman monipuolista hoitoa ja kuntoutusta. Tehostetun hoidon

ja kuntoutumisen myo6ta voidaan ennalta ehkaista deliriumin syntya. Smith ym.
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(2020) toteaa myos tutkimuksessaan, etta geriatrin johtama kuntoutusprosessi voi
vahentaa potilaan sairaalassaolopdivia huomattavasti verraten ortopedisin kirurgin
johtamaan prosessiin. Voidaan havaita moniammatillisen tiimin tarkeys, kun jokai-
sella tiimin jasenelld on oma tehtdavansa. Nain ollen kuntoutuminen ja potilaan para-
neminen voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaasti, kun potilaan tukena on mah-

dollisimman monta osaajaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta tehdessa tulee soveltaa seka noudattaa eettisia perusperiaat-
teita. Jokainen eri tieteellisen tutkimuksen ala voi herattaa eettisia kysymyksia. Etiik-
kaa on kaikkialla, se ei ole pelkkaa teoriaa. Jokaisessa tekemisessamme |6ytyy myds
eettinen puoli. Eettisyytta arvioidaan aina tutkimusta tehdessa. Tutkimusetiikka on
hyvin kehittynytta ladketieteellisissa tutkimuksissa, mutta etiikan yleisia periaatteita

kaytetaan kaikilla tutkimusaloilla. (European Comission 2013.)

Tutkimusprosessin aikana esiintyy paljon eettisia kysymyksia, joita tutkijan taytyy
huomioida. Tiedonhankinnasta seka julkistamisesta koostuvat tutkimuseettiset peri-
aatteet ovat hyva tutkijan tuntea seka toimia niiden mukaisesti. Eettisesti hyva tutki-
mus vaatii, etta tutkimus prosessin aikana tutkija toimii hyvan tieteellisen kdytannon
mukaisesti. Tutkimusprosessin aikana voi esiintyy monilla eri tavoin eparehellisyytta.
Tarkeimpia asioita, joita tutkijan tulee ottaa huomioon prosessin aikana: plagiointi on
kiellettya seka toisilta, etta itseltdan, tulosten kritiikittdmyys on kiellettya (tulokset
tuodaan julki kaunistelematta niitd) seka raportointi selkeda ja puutteetonta ja kans-
satutkijoiden yhteistyo tuodaan esille (ei julkaista tutkimusta vain omalla nimell3).

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27.)

Eettiset ratkaisut, joita tutkija tyossaan tekee seka tutkimuksen luotettavuus ovat

erottamattomat. Uskottavuus perustuu hyvaan tieteelliseen kdytantdon ja tata tutki-
jan tulee noudattaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.) Normit, jotka ohjaavat tutki-
joita noudattamaan tutkimuksessaan tieteellisia menetelmia ja tuomaan julki luotet-

tavia tuloksia ovat totuuden etsiminen ja tiedon luotettavuus. Tutkimusprosessissa
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aineistonkeruu, kasittely seka arkistointi ovat tarkedssa asemassa tiedon luotettavuu-

den ja tarkistettavuuden kannalta. (Kuula 2011, 24.)

Opinndytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, joka perustui siihen, etta
tietoa hankittiin opinnaytetyohon aikaisemmin julkaistuista tieteellisista tutkimuk-
sista ja artikkeleista. Noudatimme rehellisyytta ja huolellisuutta toiminnassamme
opinndytetyota tehdessa. Huomioimme aiemmat tutkimukset ja tutkijat, toimme hei-
dan saavutuksensa esille merkitsemalla lahdeviitteet huolellisesti seka tulokset

toimme esille luotettavasti, kuten Vilkka (2015, 41-42) ohjeistaa.

Opinndytetyohon ei osallistunut tekijéiden lisaksi muita osanottajia, koska kyseessa
oli kirjallisuuskatsaus. Kuitenkin tutkijan tulee suorittaa tutkimuksensa niin, ettei siita
seuraa riskeja tai vahinkoja tutkimuksen osanottajille tai muille tutkimuksen koh-

teille. (TENK 2019.)

Luotettavuutta lisasi, se etta tekijoita tydssamme oli kaksi seka arvioimme valittuja
tutkimuksia ensin yksin, jonka jalkeen yhdessa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme
laajasti erilaista aineistoa: vaitoskirjoja, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja tie-
teellisia tutkimusartikkeleita. Lisaksi hyodynsimme kirjaston informaatikkoa aineiston

haussa.

Opinnadytetyon luotettavuutta heikensi se, etta tutkimusten I6ytaminen oli hankalaa
ja aineistonhaku oli aikaa vievin osuus. Olimme kokemattomia integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa, hakusanoja ja -lauseita muokattiin ja
tarkennettiin useamman kerran tyon edetessa ja aineiston tarkentuessa. Kaytettyyn
menetelmaan tutustuttiin huolellisesti ennen kuin tyo aloitettiin. Hankalaa oli myds
miten osata rajata haettava aineisto lonkkamurtumapotilaan akuuttihoitotyohon,
silla tutkimukset eivat juurikaan itsessdan suoranaisesti kasitelleet akuuttivaiheen
hoitotyota. Suurin osa tyohon valituista tutkimuksista oli englanninkielisia,
suomenkielistad aineistoa tuli vastaan vain vahan. Muutamalla muulla kielella

tutkimuksia myos l0ytyi, mutta ne eivat kuuluneet sisddnottokriteeihimme.
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9 Jatkotutkimusehdotukset

Taman integratiivisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon perusteella
ja etenkin opinndytetyon aineistoa etsiessa jaimme kaipaamaan tutkimuksia liittyen
nimenomaan akuutti- ja paivystysvaiheessa olevan lonkkamurtumapotilaan hoitotyo-

hon.

Tama kirjallisuuskatsaus toi esiin myos sen, ettd moniammatillisen tiimin merkitysta
lonkkamurtumapotilaan akuuttivaiheen hoitotydssa on tutkittu vahan, joten lisatutki-
mukset aiheesta ovatkin tarpeellisia. Mielenkiintoista olisi myos tutkia ravitsemuk-
sen, nestehoidon ja lisaravinteiden merkitysta lonkkamurtumapotilaan akuuttihoito-
tyossa. Jatkotutkimusaiheena olisi myos erittain mielenkiintoista tutkia lonkkamurtu-
mapotilaan kokemaa kipua sen hallintaa ja olisiko siind heidan mielestaan kuinka pal-

jon kehittamisen varaa.
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Lopulta hallitus hyvak-

syi hoitosuositukset.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, mukana
41 tutkimusta ja yh-
teensd 3881 osallistu-
jaa. Kaikki osallistujat
olivat idkkaitd ihmisia.
Katsaus julkaistu en-
simmadisen kerran
vuonna 2000, paivi-

tetty 2010 seka 2016.

Keskeiset tulokset

Hoitosuosituksessa
kdydaan lapi eri aihe-
alueita, liittyen lonkka-
murtumaan seka poti-
laaseen. Aiheita ovat
muun muassa diagnos-
tiikka, pre-, intra-, seka
postoperatiivinen

hoito.

Kirjallisuuskatsauk-
sessa kay ilmi, etta tu-
lokset ja ndytot ravit-
semuksen hyddyista ja
haitoista ovat osin
heikko- sekd huonolaa-
tuisia. Katsauksen mu-
kaan on heikkoa nayt-
to3 siita, ettd oraali-
sella ravitsemuslisalla
olisi vaikutusta kuollei-
suuteen. Kuitenkin no-
peasti aloitettu ravitse-

muslisa voi ennaltaeh-
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Perioperative
fluid volume opti-
mization follow-
ing proximal fem-

oral fracture.

Lewis, S., Butler,
A., Brammar, A,,
Nicholson, A. &
Smith, A.

2016

Cochrane Data-

base of System-

atic Review

kaatioiden es-
toon seka kuollei-

suuteen.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida eri tutki-
muksia liittyen
erilaisiin mene-
telmiin tehok-
kaasta nestehoi-
don vaikutuk-
sesta lonkkamur-
tumapotilaan hoi-

dossa.

Kyseessa oli syste-
maattinen kirjallisuus-
katsaus.
Tutkimuksessa tarkas-
teltiin viitta eri tutki-
musta, joissa osallistu-
jia oli yhteensa 403. Jo-
kaisessa tutkimuksessa
vertailtiin kahta tai kol-
mea eri menetelmaa
tehokkaan nestehoi-
don ohjeistamiseksi.
Menetelmia olivat: "ta-
vanomainen hoito”,
jossa henkilosto maa-
rittelee itse nestehoi-
don tarpeen potilaan
kohdalla, ”standardi-
menetelma”, jossa
henkil6sto toimii pro-
tokollan mukaisesti
seka "edistynyt hemo-
dynaaminen seu-
ranta”, jossa henki-

16st6 kayttaa erilaisia

kaista komplikaatioi-
den syntymistd. Osa
tutkimuksista kasitteli
oraalista ravitsemusta
ja osa perifeerista seka
nendamahaletkun
kautta annettavaa ra-
vintolisaa. Jatkossa eri-
tyisesti tarvitaan lisaa
satunnaistettuja tutki-
muksia perifeerisesta
ravitsemuksesta voi-
makkaasti aliravituilla
potilailla.

Tuloksena on, ettei
tutkimuksen myota
voida osoittaa riittavan
hyvin mikd menetel-
mista olisi tehokkain
I6ytamaan sopiva nes-
tehoidon kannalta
lonkkamurtumapotilai-
den kohdalla. Nayttoa
ei ollut siita, etta voi-
taisiin todistaa jonkin
menetelman vahenta-
van haittaa tai kompli-
kaatioiden maaraa
lonkkamurtumapoti-

laalla.
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Systematic review
of the effects of
fascia iliaca com-
partment block on
hip fracture pa-
tients before op-

eration

Steenberg, J. &
Moller, A.M.

2018

British Journal of

Anesthesia

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-

vittaa fascia

iliaca-alueelle an-

nettavien kipu-
ladkkeita ja nii-
den haittavaiku-
tuksia aikuisten
lonkkamurtuma-
potilaiden koh-
dalla, ennen leik-

kausta.

invasiivisia laitteita
madrittamaan nestey-
tyksen tarpeen, esi-
merkiksi arteriakanyyli
verenpaineen seuran-
taan.

Kyseessa oli syste-
maattinen kirjallisuus-
katsaus. Yhteensa yh-
deksasta tietokannasta
haettiin tutkimuksia,
joita valittiin yhteensa
11. Kaikissa naissa tut-
kimuksissa kasiteltiin
yhteensd 1062 poti-
lasta. Meta-analyysia
tehtiin muun muassa
vertailemalla fascia
iliaca-alueelle pistetta-
van ladkkeen analgeet-
tista vaikutusta verrat-
tuna NSAID-
tulehduskipulaakkeisiin

ja opiaatteihin.

Johtopaatoksena tutki-
muksessa selvisi, etta
fascia iliaca-alueelle
pistettdvan ladkkeen
analgeettinen vaikutus
on tehokkaampi kuin
opiaateilla. Kyseiselld
puudutteella on posi-
tiivinen vaikutus kivut-
tomuuteen ennen leik-
kausta sekd spinaalia-
nestesian vaikutuk-
seen. Puudutteen on-
nistumisaste on korkea
seka haittavaikutuksia
on todella vahaisesti.
Ei ole kuitenkaan riitta-
vasti tutkimusnayttoa,
etta voitaisiin vertailla
muiden kipulaakkei-
den, muun muassa
opiaattien seka tuleh-
duskipulaakkeiden
merkitysta ennen leik-
kausta tai, etta voitai-
siin vertailla ladkkei-
den vaikutusta kuollei-
suuteen, deliriumin
esiintyvyyteen. Kuiten-
kin lopputuloksena on,
etta fascia iliaca-alu-
eelle pistettdva puu-

dute on seka tehokas,
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Comparative Ef-
fectiveness of
Pain Management
Interventions for
Hip Fracture: A
Systematic Re-
view

Abou-Setta, A.,
Beaubre, L.,
Rashig, S., Dry-
den, D., Hamm,
M., Sadowski, C.,
Menon, M., Ma-
jundar, S., Wilson,
D., Karkhaneh,
M., Mousavi, S.,
Wong, K.,
Tjosvold, L. &
Jones, A.

2011

Annals of Internal

Medicine

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda farmakolo-
gisten ja ei-far-
makologisten ki-
vunhoitomene-
telmien edut seka
haitat lonkkamur-
tumapotilaiden

kivun hoidossa.

Kyseessa on syste-
maattinen kirjallisuus-
katsaus. Tietoldhteita
kerattiin pitkalta aika-
valilta, vuosilta 1990—
2010 yhteensa 25
elektronisesta tieto-
kannasta. Mukaan
otettiin myos harmaa
kirjallisuus seka kielira-
joituksia ei ollut. Tutki-
jat seuloivat tutkimuk-
set lapi seka yksin etta
yhdess3, joista vali-
tuiksi tuli 83 tutki-

musta.

etta turvallinen lisa ki-
vunhoidossa lonkka-
murtumapotilailla en-
nen leikkausta
Johtopdatoksena tut-
kimuksessa selvisi, etta
hermolohko-puudutus
on tehokas kivunlievit-
tdja lonkkamurtuma-
potilaiden kohdalla.
Tutkitusti kyseinen ki-
vunhoitomuoto vahen-
taa deliriumin esiinty-
vyytta.

Heikkoja todisteita on
erilaisista hoitomuo-
doista kivunhoidossa,
esimerkiksi fysiotera-
pia kivunlievittdjana,
akupunktio ja rentou-
tushoito seka transku-
taaninen sahkoéinen
neurostimulaatio. Tut-
kimuksessa myds tode-
taan, etta spinaalipuu-
dutus on tehokas, mut-
tei kuitenkaan eroa
yleisanestesian kanssa
kuolleisuuteen tai deli-
riumin esiintyvyyteen
liittyen. Muissa kat-
sauksissa kuitenkin to-
detaan toisin, joten
tdama todiste on hiukan
heikkolaatuista. Kol-
mantena johtopaatok-
sena todettiin, etta
vain muutamissa tutki-

muksissa otettiin esille
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Undermedication
for Pain and
Precipitation of
Delirium

Robinson, S. &
Vollmer, C.

2010

Medsurg Nursing

Tutkimuksen ta-
voitteena oli
saada selville
mahdollisista
eroavaisuuksista
kipulaakkeiden
maarasta deli-
riumin esiintyvyy-
dessd. Tutkimuk-
sessa seulottiin
potilaat, jotka sai-
vat kipuldaaketta
seka heille syntyi
delirium-tila seka
ne potilaat, joille
deliriumia ei tul-

lut kipuldakkeen

Otoksena tutkimuk-
sessa oli 43 potilasta,
jotka saivat kipulaa-
ketta, muttei sairastu-
neet deliriumiin seka
43 potilasta, jotka sai-
vat kipuladketta seka
sairastuivat deli-
riumiin. Tutkimuksessa
selvitettiin ndiden koh-
deryhmien kipulaak-
keiden saannin pro-

senttiosuus.

60

muut kipuldaakkeet esi-
merkiksi opiaatit ja tu-
lehduskipuldakkeet.
Tutkimuksessa myos
otettiin huomioon
preoperatiivinen veto
lonkkamurtumahoi-
dossa, mutta tasta ei
|6ytynyt selkeda nayt-
to4, ettd tama olisi te-
hokas kivunlievittdja.
Lopputuloksena koko
tutkimuksessa oli, etta
lyhytaikaista kivunlievi-
tysta oli tutkittu
useissa tutkimuksissa
ja vertailtu hyvin,
mutta pitkdaikaisesta
kivunhoitomuodosta ja
niiden vaikutuksista oli
vahaista nayttoa.
Kahden tutkitun ryh- 6/11
man valilla saadun ki-
puldadkkeen prosentti-

osuus oli merkittavan

suuri. Deliriumiin sai-
rastuneiden potilaiden
prosenttiosuus kipu-

ladkkeen saannissa oli

26,14 % ja potilaat,

jotka eivat sairastu-

neet deliriumiin - hei-

dan kipuladkkeen

saannin prosenttiosuus

oli 48,21 %. Tutkimuk-

sessa tuloksena oli,

etta lilan pienen kipu-
ladkkeen maaran ja de-

liriumin valilla on suuri



Reducing pressure
ulcers in

hip fracture pa-
tients

Thompson, M.
2011

British Journal of
Nursing

saannista huoli-

matta.

Artikkelin tarkoi-
tuksena selven-
taa kuinka NHS-
sairaalan yhteis-
tyohanke vahensi
painehaavojen il-
maantuvuutta
lonkkamurtuma-
potilailla I1dhes 80
%. Tama on vai-
kuttanut positiivi-
sesti potilaan ko-
kemukseen hoi-
dosta seka ko-
hentanut hoidon

tuloksia.

Projekti toteutettiin
suuressa sairaalassa,
jossa hoidetaan vuosit-
tain noin 400 lonkka-
murtumatapausta.
Projektin tavoitteena
oli kohentaa potilaiden
kokemuksia hoidosta
seka parantaa mittarei-
den tuloksia véhenta-
malla sairaalassa saa-
tujen painehaavoja.
Painehaava-projekti
tehtiin yhteistyossa
lonkkamurtumayksi-
kon kanssa, joka oli
avattu kaytantoon Ia-
hes samaan aikaan
kuin projekti alkoi,
vuoden 2010 joulu-
kuussa. Yksikkd huo-
lehtii leikkauksen ai-
kana lonkkamurtuma-
potilaista, jotka siirre-
tdan ortopedian osas-
tolle kuntoutumaan

leikkauksen jalkeen.

vhteys, kipua koke-
neilla lonkkamurtuma-
potilailla. Johtopaatok-
send on, etta hoito-
henkildkunnan olisi
syyta lisata tietoutta ja
osaamistaan riittavan
kivunhoidossa iakkailla
lonkkamurtumapoti-
lailla

Johtopaatoksena artik-
kelissa todetaan, etta
reisiluun murtumalla
on suuret vaikutukset,
esimerkiksi suuri kuol-
leisuusaste seka toi-
mintakyvyn ja itsenai-
sen toimimisen heikke-
neminen. Mikali pai-
nehaavoja esiintyy ky-
seiselld potilasryh-
malla, on vaikutukset
suurella mahdollisuu-
della negatiiviset hoi-
don tuloksissa seka po-
tilaan kokemuksissa.
Artikkelissa tuodaan
my®ds ilmi, kuinka pai-
nehaavojen hoitokus-
tannukset kyseisessa
sairaalassa ovat suuri
taloudellinen kuormi-
tus. Painehaavojen eh-
kdiseminen ja vdahene-
minen ovat siis todella
tarkeita niin potilasryh-
malle kuin sairaalan ta-

loudelle.
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Pressure-redis-
tributing support
surface use and
pressure ulcer in-
cidence in elderly
hip fracture pa-
tients

Rich, S., Shardell,
M., Hawkes, W.,
Margolis, D., Amr,
S., Miller, R. &
Baumgarten, M.

2011

Journal of the
American Geriat-
rics Society

Discontinuation of
Plavix ®
(clopidogrel) for
hip fracture sur-
gery. A systematic
review of the lit-
erature

Mattesi, L.,
Noailles, T., Ros-
encher, N., Rou-
villain J-L.

2016

Orthopaedics &
Traumatology:
surgery and re-

search

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittda ja arvioida
paineen uudel-
leen jakautuvan
tukipinnan (PRSS)
ja painehaavojen
vdlinen yhteys
iakkailla lonkka-
murtumapoti-
lailla.
PRSS-tuotteet on
suunniteltu va-
hentdmaan pai-
nehaavojen syn-
tymista jakamalla
painon maara
laajemmalle alu-

eelle.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
osoittaa, ettei
Klopidogreeli-
|adke ole riskite-
kija lonkkamur-
tuma-potilaan
leikkaukselle,
eika post-opera-
tiiviselle hoidolle.
Tavoitteena oli
vahvistaa tietoa
lonkkamurtuma-
potilaan nope-
asta leikkaukseen
padsysta, vaikka

potilas olisi alle

Tutkimus oli toinen
analyysi kohorttitutki-
muksesta. Tutkimuk-
seen osallistui yh-
teensd 658 potilasta.
Tietoa kerattiin vuo-
silta 2004-2007 poti-
laista, jotka leikattiin
Baltimore Hip Studies-
verkostoon kuuluvassa
sairaalassa. Tutkimuk-
seen osallistuvilta otet-
tiin sairaalajakson ai-
kana toistuvasti mm.
ihotesteja, joilla pai-
nehaavan syntymista
ja riskia seurattiin. Tut-
kimuksessa seurattiin
mm. braden asteikkoa,
inkontinenssi- ja ravit-
semustilaa seka poti-
laan henkistd puolta.
Tutkimus suoritettiin
systemaattisena kirjal-
lisuuskatsauksena. Tut-
kijat arvioivat jo suori-
tettuja tutkimuksia ja
artikkeleita. Artikke-
lit/tutkimukset koski-
vat lonkkamurtuma-
potilaan leikkausta,
joka suoritettu alle 48
h traumasta seka poti-
las on kayttanyt Klopi-

dogreeli-laaketta.

Tassa tutkimuksessa 8/11
|6ytyi vahan viitteita
PRSS ja painehaavojen
valisesta yhteydesta.
Tutkimuksen tulokset
osoittavat, etta PRSS
kaytolla ei ole juuri-
kaan ennaltaehkaise-
vaa vaikutusta pai-
nehaavariskin omaa-
villa lonkkamurtuma-
potilailla. Tutkimuk-
sessa ei seulottu poti-
laita, jotka eivat pysty
liilkkumaan. Taman
vuoksi tulevaisuudessa
suositellaan tutki-
musta, jossa PRSS ver-
rataan potilailla, jotka

ovat vuodepotilaita.

Tutkimuksessa johto- 8/11
paatos oli, ettei Klopi-
dogreelin kaytto lisan-
nyt riskid leikkaukselle
tai postoperatiivisille
komplikaatioille. Ve-
renvuoto tai kuollei-
suus eivat lisddntyneet
ladkkeen kayton
myota. Tutkimuksessa
tuodaan ilmi, etta
lonkka-murtumapoti-

las voidaan leikata

talta osin turvallisesti.
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Clopidogrel and
hip fractures, is it
safe? A systematic
review and meta-
analysis

Soo, C., Torre, P.,
Yolland, T. & Shat-
well, M.

2016

BMC- Musculo-

skeletal Disorders

Varfariini-vaiku-
tuksen kumoami-
nen lonkkamurtu-

mapotilailla

Kokki, H. & Koljo-

nen, M.

48 h aiemmin
kayttanyt Klopi-
dogreelia.
Systemaattisen
kirjallisuuskat-
sauksen tavoit-
teena oli arvioida
ja tarkastella jo
esilld olevia tutki-
muksia Klopi-
dogreelihoidosta

lonkkamurtuma-

potilaan kohdalla.

Tavoitteena oli
selvittaa, lisaan-
tyyko verenvuo-
don riski klopi-
dogreelia kaytta-
valla lonkkamur-
tuma leikkauspo-
tilaalla. Tarkoi-
tuksena oli saada
lisda tietoutta,
jotta hoito-oh-
jeita voidaan ke-
hittaa klopi-
dogreelihoidosta
lonkkamurtuma-

potilaalla.

Tarkoituksena
selvittaa lonkka-
murtumapotilaan
hoitokaytantoja
Suomessa eri sai-

raaloissa. Hoito-

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Jokainen
vertailututkimus ha-
vainnoitiin, joita oli yh-
teensa 4219. Naista
tutkimuksista paadyt-
tiin valitsemaan 14.
Tutkimuksissa tarkas-
teltiin verensiirron ja
alhaisen hemoglobiini-
tason yhteytta Klopi-

dogreelin kaytossa.

Kysely, joka lahetetiin
jokaiselle Suomen yli-
opistollisen seka kes-
kussairaalan aneste-

siayliladkarille (n=27).
Tutkimukselle haettu

my0s Pohjois-Savon
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Kirjallisuuskatsauk- 8/11
sessa kay ilmi, etta
lonkkamurtumapoti-
laita voidaan hoitaa
edelleen entisin hoito-
ohjein: mahdollisim-
man varhaisella leik-
kausaikataululla. Klopi-
dogreelin kadytto ei li-
saa tutkitusti veren-
vuotoriskid merkitta-
vasti, joten pian suori-
tettava leikkaus lonk-
kamurtuman toteami-
sen jalkeen on turval-
lista. Klopidogreelin
kaytto ei lisaa veren-
vuotoriskid merkitta-
vasti ortopedisissa leik-
kauksissa. Tutkimuk-
sissa kay ilmi, etta
klopidogreelin lopetta-
minen sen sijaan ai-
heuttaa riskin kardio-
vaskulaarisille hairi-
oGille, etenkin sydan- ja
verisuonisairauksia sai-
rastavien potilaiden
kohdalla.
Vastausprosentti 96%. = 6/11
Yhta vastaajaa vaille

kaikki vastasivat tahto-

vansa INR olevan alle

3,0 leikkaukseen men-

nessd. Yleisimmin INR-



2014

Finnanest

Anticoagulants
(extended dura-
tion) for preven-
tion of venous
thromboembo-
lism following to-
tal hip or knee re-
placement or hip

fracture repair.

Forster, R. &

Stewart, M.

2016

Cochrane Data-

base of System-

atic Reviews

kdytannot koski-
vat etenkin poti-
laan INR-arvoa ja
antikoagulaatio-

hoitoa.

Tutkimuksen ta-
voitteena arvi-
oida pitkittyneen
antikoagulantti-
sen trombiprofy-
laksian vaikutus
laskimotrom-
boembolian eh-
kaisyssa. Tutki-
muksen kohteena
olivat henkilot,
joilla tehtiin lon-
kan tai polven
korjausleikkaus
tai operatiivisen
hoidon saaneet
lonkkamurtuma-

potilaat.

eettisen lautakunnan
puoltava lausunto,
jotta tutkimus voidaan
esittaa kansainvali-
sesti. Tutkimus suori-
tettiin kyselytutkimuk-
sena, jossa oli valmiita
vastausvaihtoehtoja
seka avoimia kysymyk-

sia.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.
Tutkimuksen tarkaste-
luun péaasivat satun-
naistetut kontrolloidut
tutkimukset pitkitty-
neen antikoagulanttien
merkitysta laskimot-
romboembolian eh-
kdisyssa. Tutkijat maa-
rittivat pidennetyn
trombiprofylaksia hoi-
don kestoksi 5-7 viik-

koa.

64

arvon tahdottiin ole-
van joko 1,7 tai 1,8,
mutta osa vastaajista
olisi suorittanut leik-
kauksen INR ollessa 1,6
tai 1,9. Suurin osa vas-
taajista kdyttaisi INR
laskuun K-vitamiinin ja
PCC-valmisteen yhteis-
kayttoa. Suurin osa
vastaajista kayttaa
anestesiamuotona spi-
naalipuudutusta.
Tuloksista kay ilmi, 8/11
etta pitkaaikaisia anti-
koagulantteja tulisi

miettia potilaille, joi-

den lonkka tai polvi

hoidetaan operatiivi-

sesti. Antikoagulant-

tien kadyttoa tulisi har-

kita, vaikka pienen ve-
renvuodon riski lisdan-
tyisikin. Lisatutkimuk-

sia jatkossa kaivataan,

jotta saadaan selville

sekd ymmarretdan las-
kimotromboembolian

sekad pitkittyneiden

oraalisten antikoagu-

lanttien valinen yhteys
lonkkamurtuman tai

lonkan ja polven kor-
jausleikkauksissa. Anti-
koagulanttien seka
operatiivisen hoidon

jalkeista yhteytta tulisi
selvittda myos jatkoa

varten, muun muassa



Preoperative risk
factors for post-
operative delirium
following hip frac-
ture repair: a sys-
tematic review.

Oh, E., Li, M.,
Fafowora, T., In-
ouye, S., Chen, C.,
Rosman, L.,
Lyketsos, C.,
Sieber, F. & Pu-
han, M.

2015

International
Journal of Geriat-

ric Psychiatry

Dementia and de-
lirium, the out-
comes in elderly
hip fracture pa-
tients

Mosk, C., Mus,
M., Vroemen, J.,
Ploeg, T., Vos, D.,
Elmans, L. & Laan,
L.

2017

Clinical Interven-

tions in Aging

Tutkimuksen tar-
koituksena tun-
nistaa lonkka-
murtumapotilaan
mahdolliset riski-
tekijat postopera-
tiiviselle deli-
riumille. Tunnis-
taminen on
tarkeaa jo hoidon

aloittamisessa.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sy-
ventdad aiempaa
tietoa deliriumin
riskitekijoista ja
seurauksista. Tut-
kimuksessa paa-
paino ja erityinen
huomio on kiin-
nittynyt demen-
tiaa seka deli-
riumia sairasta-

ville potilaille.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Menetel-
mana tutkimuksessa
toimi havainnointi. Ha-
vainnoimalla lonkka-
murtumapotilaita en-
nen leikkausta seka
leikkauksen jalkeen
seka 16ytaa riskitekijoi-
den ja postoperatiivi-
sen deliriumin valinen

yhteys.

Kyseessa retrospektii-
vinen kohorttitutki-
mus. Tutkimus suori-
tettiin Bredassa, Alan-
komaissa. Tietoja ja ai-
neistoa haettiin sah-
koisesta potilastieto-
jarjestelmasta vuosina
2014-2015. Kaikki ai-
neistoon otetut poti-
laat olivat yli 70-vuoti-
aita seka heilla oli to-
dettu lonkkamurtuma,
joka hoidettiin opera-
tiivisesti. Delirium ha-
vaittiin Delirium Obser-
vation Screening Scale
-asteikkoa hyodynta-
malla ja dementia arvi-

oitiin laaketieteelli-

65

haavainfektion ja sen
paranemisen suhteen
Tuloksena saadaan sel-  9/11
ville, etta kognitiivinen
hadirid on merkittavin
postoperatiivisen deli-
riumin riskitekija. Kog-
nitiivinen hairio tulisi
huomioida jo hoidon
aloituksessa, jotta voi-
daan minimoida riskit
postoperatiiviselle de-
liriumille. Muita riskite-
kijoita ovat ika, matala
BMI- seka albumii-
nitaso, infektiotila ja
muut potilaalla olevat
perussairaudet.
Tuloksena tutkimuk- 9/11
sessa selvisi, ettd otan-

taan otetuista poti-

laista 35 % sairasti deli-

riumin leikkauksen jal-

keen. Riskitekijat deli-

riumille olivat: aiem-

min sairastettu deli-

rium, korkea ik3, toi-
mintakyvyn alenema,
laitoshoito jo ennen
leikkausta, alhainen
hemoglobiinitaso seka

suuri verensiirto

maara. Deliriumin sai-
rastaneilla hoitojakso
sairaalassa on pidempi

seka komplikaatioiden
ilmaantuvuus suu-

rempi. Dementiaa sai-
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gery

Tutkimuksen tar-
koituksena on
tuoda esille lonk-
kamurtuman
komplikaatioiden
ilmaantuvuus. Ta-
voitteena havaita
ja tunnistaa ne
riskitekijat, jotka
edesauttavat
komplikaatioiden

syntymista.

sista. Otantaan poti-
laita tuli yhteensa 566,
joista lahes 75 % oli
naisia. Keski-ika 84

vuotta.

Prospektiivinen ko-
horttitutkimus, joka
tehtiin kaikista > 60
vuotiaista lonkkamur-
tumapotilaista, joita
hoidettiin heindkuun
2009 ja kesdkuun 2013
valisend aikana Gronin-
genin yliopiston ladke-
tieteellisessa keskuk-
sessa. Tutkimusjouk-
kona 479 potilasta,
keski-ika 78,4 vuotta.

66

rastavilla potilailla deli-
riumin sairastettavuus-
aste oli suurempi,
mutta sen sijaan sai-
raalassa hoitojakso ly-
hyempi verraten poti-
laaseen, jolla ei ollut
dementiaa mutta sai-
rasti deliriumin. Kuol-
leisuudessa nailla kah-
della potilasryhmalla ei
ollut merkittavaa eroa.
Jatkossa tarvitaan lisaa
tietoutta deliriumiin
vaikuttavista riskiteki-
joista seka deliriumin
jalkeisista tuloksista
dementiapotilailla.
Kokonaiskomplikaatio- | 9/11
aste oli korkea, 75 %.
Komplikaatioista 19 %

oli deliriumin aiheutta-

mia.

Suurinta osaa kompli-
kaatioiden riskiteki-

joista ei ollut estetta-

vissa. Yleisanestesia

seka leikkauksen vii-
vdstyminen ovat estet-

tdvissa olevat riskiteki-

jat.

Kuolleisuusriski ei

noussut suuremmaksi
komplikaatiosta huoli-

matta. Delirium ja

pneumonia ovat riski-

tekijoita kuolleisuu-

delle.
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Kirurgiset kompli-

kaatiot lonkka-

murtuman hoidon

jalkeen -

Tarkoitus tutkia
leikkauskohdan
infektion vaiku-
tusta kuolleisuu-
teen lonkkamur-
tuma leikkauksen

jalkeen.

Tutkimuksessa
tarkoituksena
seuloa kirurgisten

komplikaatioiden

Havainnointi kohortti-
tutkimus. Tutkimuk-
sessa mukana kaikki yli
18-vuotiaat lonkka-
murtumapotilaat, yh-
dessa Norjan yliopisto-
sairaaloista vuosina

2012-2015.

Potilasaineisto haettiin
Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen
PERFECT-

tietojarjestelmasta.

30 paivan kuolleisuus
ei eronnut tilastolli-
sesti merkitsevasti po-
tilaista, joilla oli varhai-
nen leikkauskohdan in-
fektio tai ilman sita.
Kuitenkin 90 paivan
kuolleisuus kolminker-
taistui ja yhden vuo-
den kuolleisuus yli kak-
sinkertaistui potilailla,
joilla oli varhainen leik-
kauskohdan infektio.
Varhainen leikkaus-
kohdan infektio on ris-
kitekija kuolleisuu-
delle. Riskitekijoita
ovat myds kognitiivi-
nen heikkeneminen,
leikkauksen kesto seka
intraoperatiivinen
komplikaatio. Tutki-
muksen mukaan osaan
riskitekijaan voidaan
vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti, esimerkiksi
kognitiivisen hairion,
esim. deliriumin esiin-
tyvyyteen, intraopera-
tiiviseen leikkaushoi-
toon suunnittelemalla
operaatio hyvin seka
varautumalla osaavalla
henkilostolla.
Tuloksista selvida, etta
lonkkamurtumat yleis-
tyivat tutkimusjakson
aikana yli kolmella sa-

dalla murtumalla.
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esiintyvyys lonk-
kamurtumapoti-
lailla. Tavoitteena
my0s tuoda esille
komplikaatioita
aiheuttavat riski-
tekijat. Tavoit-
teena tuoda julki
riskitekijat lonk-
kamurtumapoti-
laan kirurgisiin
komplikaatioihin,
jolloin niiden pa-
rempi tietdmys
vahentaa kompli-
kaatioiden esiin-
tymista tulevai-

suudessa.

Tutkimuksen ta-
voitteena arvi-
oida dementiaa
sairastaville lonk-
kamurtumapoti-
laille tarkoitetut
kuntoutus hoito-
mallit ja niiden
tehokkuus verrat-
tuna tavanomai-
seen hoitolinjaan.
Tarkoituksena oli
saada selville voi-
vatko erilaiset
hoitotavat vaikut-

taa kuntoutumi-

Kriteereina keratyille
tiedoille olivat vuosilu-
vat 1999-2011, yli 50-
vuotiaat potilaat seka
ensimmaisen kerran
sairastettu lonkkamur-
tuma. Potilaita tieto-
kannasta kerattiin yh-
teensd 68 800. Haku-
kriteereja olivat myos
diagnoosikoodit:
$72.0-S72.2 seka toi-
menpidekoodit:
NFB10-50, NFJ50,
NFJ52 seka NFJ54. Tie-
toa haettiin kolmesta
eri tietokannasta:
THL:n hoitoilmoitusre-
kisteri, KELA:n etuusti-
lastot seka Tilastokes-
kuksen kuolinsyyrekis-
teri.

Tutkimus on edellisen
Cochrane Review -ar-
tikkelin pdivitys.
Tutkimukseen otettiin
tarkasteltavaksi satun-
naistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia, joissa
vertailtiin tehostetun
hoidon ja kuntoutuk-
sen hoitomallia lonkka-
murtuman jalkeen de-
mentiaa sairastavien
potilaiden keskuu-
dessa.

Tarkasteluun paasi yh-

teensa seitseman tut-

68

Lonkkamurtumapoti-
laista 4,6% joutui sai-
raalaan kirurgisen
komplikaation vuoksi
3kk kuluessa leikkauk-
sesta. Tuloksissa myos
havaittiin, etta yli 200
lonkkamurtumaa ope-
roivissa keskussairaa-
loissa ilmaantui kirurgi-
sia komplikaatioita yli-
opistosairaaloita va-
hemman. Kirurgiset
komplikaatiot esiinty-
vat yleisimmin poti-
lailla, joilla on jo liitan-
naissairauksina alkoho-
lismi, Parkinsonin
tauti, reuma tai nivel-

rikko.

Tutkimuksesta kay 7/11
ilmi, etta geriatrin joh-
tama hoitopolku voi ly-
hentda sairaalassa oloa
kolme tai nelja paivaa
verraten ortopedin
johtamaan hoitopol-
kuun.

Tuloksena oli, etta hoi-
tomalleista voi olla
hyotya, mutta talla
hetkelld saatavilla
oleva tutkimus ei riita
todistamaan parhainta
tapaa hoitaa demen-
tiaa sairastavaa lonk-

kamurtumapotilasta.



Cochrane Data-
base of System-

atic Review

sen onnistumi-
seen dementiaa
sairastavien lonk-
kamurtumapoti-

laiden kohdalla.

kimusta, joissa oli yh-
tensd 555 lonkkamur-
tumapotilasta. Viidessa
tutkimuksessa vertail-
tiin tehostettua kun-
toutusmallia, jossa eri
ammattiryhmat tekivat
yhteistyota sairaalaym-
paristossa. Kahdessa
tutkimuksessa vertail-
tiin geriatrin johtamaa
hoitopolkua ortopedin
johtamaan hoitopol-
kuun sairaalaymparis-

tossa.

Hoitomallin vaikutuk-
sesta elamanlaatuun,
kuntoutumiseen tai ki-
puun ei pystytty todis-

tamaan tutkimuksilla.
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JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kayletaan jarjestelmallisen kalzauksen mefodologizen laadun arvicintin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhieensa 11 arvicintikrifeeria, joiden yksityiskohiaiset sisallot
on Iyhyesfi kuvatiu alhaalla. Arvioijan on hyva tulustua myds Joanna Briggs Insfituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikifjaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7), Ei sovelletiavissa (NA).

Arvioija Paivays
Tekijalt) Vuosi Mro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko katsauksen kysymys esiletty selvasti ja yksiselitteisesti? O O O

2. Ovatko mukaanottokrteerit asianmukaiset verrattuna m| | O a
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? m| | O
4. Ovatko kaytelyt tiedonlahteet rittavia? O O O O

5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit O O O O
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaizesti toteuttanut tutkimusten m| | O ]
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen wuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?

&. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kayteity O O a |
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennikdisyytta? O O O ]

10. Ovatko katsauksessa esitelyl kaytannon suositukset linjassa O | O ]
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitelty jatkofutkimusehdotukset linjasza O | O ]
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy Hylkaa Z Lisatietoja tarvitaan —

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A loanna Briges Institute Centre of Excellence.
Supmalaisen kidnnoksen toteuttamet Hatus 1BEn hoalla,
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