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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa Helsingin ammattikorkeakoulun ja Lénsi-Tallinnan Keskus-
sairaala Oy:n Stal T-yhteistydhanketta, jonka tarkoituksena on kehittéa Lansi-Tallinnan
Keskussairaala Oy:n hoitotyon laatua EU-maiden vaatimalle tasolle. Stal. T-hanke on
toiminnassa vuodesta 2004 vuoteen 2008. Hankkeessa vamistuu yhteensa yli 30 opin-
ndytetyota. Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy muodostuu useammista sairaal araken-
nuksista ja erikoisaloista. Opinnaytetydmme tehdadn Pelgulinnan sairaalan ortopediselle
vuodeosastolle. Pelgulinnan sairaala on yks Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy:n sai-
raaloista.

Vuonna 2004 Virossa tehtiin 1 074 lonkan tekonivelleikkausta (Sotsiaal ministeerium
2007). Tarkoituksenamme oli tuottaa potilasopas lonkan tekonivelleikkaukseen mene-
vélle potilaalle. Opas on suunnattu potilaille, ja se siséltéa tietoa lonkan tekonivelleik-
kauksen preoperatiivisesta valmistelusta, itse operaatiosta seka postoperatiiviseen kun-
toutukseen liittyvista asioista. Opas on suunniteltu annettavaks potilaalle ennen leikka-
usta osastolla tai jo aikaisemmin poliklinikalla, jotta hén voi rauhassa tutustua sen sisél-
tamaan tietoon ja tarvittaessa kysella hoitohenkil6kunnalta lisaa tietoa leikkaukseen ja
omaan hoitoonsa liittyen. Potilaan on hyva tutustua myos postoperatiiviseen kuntoutuk-
seen liittyviin asioihin etukéteen, jotta hanella olis realistiset odotukset omasta kuntou-
tumisestaan. Opas palvelee potilasta myos hanen kotiuduttuaan, sillé se siséltéa ohjeita

kotona selviytymiseen ja erilaisia kuntoutumista edistavia voimisteluliikkeita

Tyomme koostuu tutkittuun tietoon perustuvasta kirjallisesta osuudesta ja sen pohjalta
tehdystéa potilasoppaasta. Tyon tavoitteena on antaa potilaille konkreettista tietoa, lievit-

taa potilaiden pelkoja ja parantaa hoitotyon laatua.



2 LONKAN RAKENNE JA TOIMINTA

Lonkkanivel on yksi vakaimmista nivelistd, mink& ansiosta kehon paino on helppo tasa
painottaa alaragjojen paélle (Davis 1994: 284; Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Tove-
rud 2002: 185). Lonkkanivel on kuitenkin erityisen haavoittuva, koska siihen kohdistuu
lahes koko kehon paino (Footner 1987: 64). Lonkkanivelen nivelpussi on melko tiukka,
ja sen tukena on vahvoja nivelsiteitd. Taman vuoksi lonkan liikelagjuudet ovat pienem-
mét kuin olkanivelen, jossa nivelpuss ja nivelsiteet ovat suhteellisen |6ysid. Lonk-
kanivelen padasiallisia liikepareja on kolme, koukistus ja ojennus, loitonnus ja l&hennys
seké sisédnkierto ja uloskierto. Liikkeet voivat esiintyd myos yhdistelmina Esimerkiksi,
kun aaragja liikkuu eteenpéin ja vinosti sivulle, kysymyksessa on lonkan koukistuksen
jaloitonnuksen yhteisvaikutus. (Bjalie ym. 2002; 177-185.)

Reisiluun pdan pintaa peittda rustokerros, ja se asettuu lonkkaluussa lonkkamaljaan
muodostaen pallonivelen. Reisiluun pdan ja luun varren valilla on 4-5 senttimetrin mit-
tainen reisiluun kaula (Bjdlie ym. 2002: 184). Jotta seisominen on mahdollista, lonkan
tulee olla suoristettuna ja istuessa lonkan tulee olla koukistettuna. Normaalissa kavelys-
s4 on yhdistettyna lonkan suoristamista ja koukistamista. Kéavelyssa lonkkaniveleen
vaikuttavat tekijat ovat ihmisen kehon paino sekareiden ja pakaran lihakset. Tasta syys-
ta reisiluun pdén taytyy olla lahes pallon muotoinen ja sen taytyy sopia léhes taydelli-
sesti vastaavaan lonkkamaljaan, jotta lonkkaniveleen kohdistuva paino jakautuis tasai-
sesti. Kuitenkin, koska painoa kannatteleva pinta on aarimmaisen pieni ja silhen kohdis-
tuu todella paljon rasitusta, on ymmarrettavas, etté lonkkanivelessa esiintyy paljon on-
gelmia. (Davis 1994: 284-285.)

3 LONKAN NIVELRIKKO JA LONKAN NIVELRIKON HOITO

Nivelrikko €li artroosi on ei-tulehduksellinen rappeuttava tauti, joka vaikuttaa nivelen
pintoihin (Footner 1987: 64). Nivelrusto menett&d kimmoisuutensa, nivelrikon edetessa
rusto kovettuu, hilseilee tai pehmenee ja kuoriutuu luun péélta Rustonalainen luu kove-
nee ja paineen kasvaessa luun pinnalle muodostuu ulokkeita eli osteofyytteja. Nivel
k&antyy virheasentoon muuttuneiden kuormitusolosuhteiden johdosta, ja vahitellen ni-
velen liikealue pienenee. Taysin kehittyneessa taudintilassa nivel jaykistyy liikkumat-
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tomaks eli ankyloituu. (Pgjamaki — Nevalainen — Peltonen — Lindholm 1994: 135.)
Muita nivelrikkoon johtavia tiloja ovat muun muassa traumat, verisuoniston rappeutu-
minen, synnynnéiset tal lapsuudenaikaiset hairiot, kuten skolioos ja lonkan sijoiltaan-
meno, sek& erilaiset sairaudet, kuten kihti ja akromegalia €li jattikarkisyys (Footner
1987: 65).

Nivelrikkoa esiintyy useammin naisilla kuin miehilld, ja sen esiintyvyys kasvaa ian
my6ta. Lonkan nivelrikon alkuvaiheen kipuja voidaan lievittéa vahentdmalla lonkan
kuormitusta esimerkiks vastakkaisella puolella kaytetyn kyynédrsauvan avulla. Sarky-
|a8kkeill& helpotetaan kipua. Mikdli nivelessd on paikallinen tulehdus, voidaan sita lie-
vittéa tulehduskipul&8kkeilla. Fysioterapialla, kuten erilaisilla lampdhoidoilla ja lihaksia
vahvistavilla harjoituksilla, voidaan lievittda oireita. Laihduttaminen, tyon rasittavuuden
vahentaminen seké kavelytuet vahentévat vaurioituneeseen niveleen kohdistuvaa rasi-
tusta ja helpottavat useimpien potilaiden kohdalla alkuvaiheen oireita. Nivelrikon luon-
teeseen kuuluu oireiden vaihtelu ja alkuvaiheessa oireet viela haviavatkin vailla, mutta
gan myotakivut pyrkivét vahitellen lisdéantymaan. Valitettavasti osa potilaista el reagoi
riittavasti ta laisinkaan konservatiiviseen hoitoon. (Lonkan tekonivelleikkaus 2005;
Footner 1987: 65; Pajamaki ym. 1994 135.)

Kirurginen hoito tulee ajankohtaiseksi, kun lonkassa on leposérkya ja kavely on selvasti
rgjoittunut eiké oireisto enda korjaannu muilla hoidoilla (Lonkan tekonivelleikkaus
2005). Nivelvaurioita voidaan korjata kirurgisesti monella eri tavalla. Lonkan nivelrikon
kirurgisessa hoidossa kaytetdan artrodeesia eli nivelenjaykistamistd, osteotomiaa eli
luuleikkausta seka artroplastiaa eli nivelenmuovauslelkkausta. Nyky&an lonkan nivelri-
kon kirurginen hoito on ldhes yksinomaan tekonivelkirurgiaa. (Pajamaki ym. 1994:
136.) Tekonivelkirurgia on nivelrikon ainoa kuratiivinen eli parantava hoito (Pajaméki
2005: 21).

Nivelenjaykistamisella nivel kiinnitetdan tai jaykistetdan toimivaan asentoon. Nivelen
liikkeet rgjoitetaan ja potilaalle j&& jaykkd mutta kivuton nivel. Nivelenjaykistamista
kaytetaan potilailla, jotka karsivét pitkélle edistyneesta sairaudesta johtuvasta vakavasta
ja lamauttavasta kivusta. On térkeda, etta potilaalla on polvessa operoidun jalan puolel-
la, vastakkaisen puolen lonkassa ja selkérangassa hyva liikkuvuus, koska nama mahdol-
listavat potilaan vapaan liikkumisen. (Footner 1987: 66; Davis 1994: 213.)



Osteotomia eli luuleikkaus tehdéén reisiluuhun yleensa reisiluun pééssa sijaitsevien luu-
ulokkeiden valiin. Leikkauksessa luu katkaistaan ja virheasennot korjataan. Asennon
korjauksella saadaan vaurioituneen nivelen rasitusta vahennettya ja talla tavoin saadaan
my6s kipu paremmin hallintaan. Potilaita hoidetaan usein vedossa postoperatiivisesti
noin kolme viikkoa. Taman jalkeen varhainen mobilisointi kainalosauvojen avulla ja
osittainen jalalle varaaminen on suositeltua. (Footner 1987: 66.) Osteotomia tarjoaa ki-
vun lievitysta kuitenkin usein vain muutamaksi vuodeks ja vaikeuttaa myohempaa te-
konivelleikkausta. Osteotomia tulee kyseeseen |dhinné vain erityistapauksissa nuorilla
potilailla. (Pajamaki ym. 1994: 136.)

Artroplastia eli nivelenmuovausleikkaus on vaurioituneen nivelen uudelleen muokkaa-
mista luomalla uusi nivel. Lelkkauksen tarkoituksena on tarjota potilaalle vakaa nivel,
jossa on hyva liikkuvuus ilman kipua. Yks tapa suorittaa nivelenmuovausleikkaus on
luoda valenivel. Valenivel saadaan aikaan tekemadlla reisiluun pdan ja kaulan avaus.
Tehty aukko paranee ja se muodostaa saikeista kudogta ja siitda muodostuu sdikeinen
nivel, joka on kivuton. Nivelenmuovauseikkaus voidaan suorittaa myos korvaamalla
vaurioitunut nivel kokonaan uudella keinotekoisella nivelellg, jolloin kyseessa on te-
konivelleikkaus. (Footner 1987: 66.)

4 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

Lonkan tekonivelleikkauksen yleisin syy on lonkan nivelrikko eli lonkan kuluma (Lon-
kan tekonivelleikkaus 2005). Y leisimpia syita tekonivelleikkaukselle nivelrikon lisdksi
ovat reumaattisiin sairauksiin liittyvét niveltulehdukset (Davis 1994: 285). Tekonivelki-
rurgia voi muuttaa taysin lonkan nivelrikosta kérsivien elaman. Tekonivelleikkaus pa-
rantaa potilaan eldménlaatua useilla elaméan alueilla. Se vahent&a kipuja, parantaa unen
laatua ja liséa lonkkanivelen liikkuvuutta, jolloin myos potilaan mahdollisuus liikkua
paranee. Tekonivelleikkaus vahentda potilaan riippuvuutta ystavista ja sukulaisista ja
lisda potilaan omatoimisuutta. (Davis 1994: 203; Remes — Paavolainen — Vuorinen
2004: 275.)

Jokiniityn (1994: 48—74) ja Rissasen (2002: 44—60) tekemissa tutkimuksissa kavi ilmi,
ettd potilaat olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisia leikkauksella saatuihin tuloksiin. Lon-
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kan tekonivelleikkaus vahensi huomattavasti potilaiden lonkkakipuun kayttéamien sarky-
|a8kkeiden mé&rda ja vahens lonkkavaivoja. 1-3 kuukautta leikkauksen jalkeen idkkéi-
den potilaiden kipu ei ollut endé jatkuvaa. Osalla potilaista kipu oli h&vinnyt kokonaan.
Potilaiden péivittdinen arkielama helpottui leikkauksen ansiosta. Potilaan liikkuminen
parani ja harrastukset lisdantyivat uudestaan, kun lonkan liikkuvuus lisdantyi. Myos
heidan sosiaalinen eldamansa vilkastui ja heidéan unensa oli yhtendisempas. Mielialan
koettiin kohentuneen.

Tekonivelleikkauksessa nivel paljastetaan, lonkka luksoidaan eli otetaan pois sijoiltaan,
reisiluun kaula sahataan, valmistetaan kuppiosalle pesa tuhoutuneen nivelmaljan tilalle
ja kiinnitetdan kuppiosa paikalleen. Reisiluun ydinontelo tydstetdan niin, etté varsiosa
sopii reisiluun sisdlle. (Pajaméaki ym. 1994: 137.) Lonkan tekonivelproteesin osat ovat
lonkkakuppi, varren paa eli nivelpallo, kaulaosa ja varsiosa. Kaikissa lonkan tekonivel-
proteeseissa el kaulaosaa kuitenkaan ole. Nivelpallo voidaan koneistaa suoraan var-
Siosaan tai hitsata tai liittéa kartioliitoksella kaulaosaan. Kartioliitos mahdollistaa pro-
teesien pituuden sadtamisen. (Kleimola 1988: 46-50.) Lonkan tekonivelleikkaus kestéa
noin 1,5-2 tuntia ja se tehdaén joko nukutuksessa, epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007).

4.1 Lonkan tekonivelen materiaalit

Tekonivelleikkauksessa voidaan kayttéd monia erilaisia materiaaleja. Itse tekonivelen
materiaaleina voidaan kayttéa metallia, keraamisia aineita, muovia tai yhdistelmamate-
riaaleja eli komposiitteja. Tekonivelen valinta on tehtéva yksilollisesti potilaan anato-
mian ja odotettavissa olevan aktiviteetin mukaisesti. (Pajamaki 2005: 22—23; Santavirta
— Lappalainen — Konttinen 2004: 2024.) Y leensa tekonivelen varsiosat ovat metallia ja
kuppiosat polymeeria eli muovia. Kierreliitoksella kiinnitettévan lonkkakupin kierreosat

ovat yleensi metallia ja sisdosat muovia. (Santavirta ym. 2004: 2020.)

Lonkan tekonivelissa kaytettavat metallit ovat kestévia ja lujia. Ne ovat kuitenkin pai-
navia, jaykkia ja alttiita sashkokemialliselle sydpymiselle varsinkin kehon elektrolyytteja
sisdltavissd nesteissd. Tekonivelissa kaytettédva metalli on yleensa koboltti- tai ti-
taanipohjainen seos. Kobolttipohjaiset materiaalit ovat lujia ja korroosionkestévia elvét-
k& ole magneettisia. Titaani on kohtalaisen kevyttad, mista on etua erityisesti vanhemmil-

le potilaille, joilla on useita proteeseja asennettuna. Titaani e magnetisoidu, minka



vuoksi se atheuttaa magneettikuvissa suhteellisen vahan kuvan vaaristymid. (Santavirta
ym. 2004: 2020-2021.)

Keraamit ovat kiinteitd metallien ja epametallien, etenkin hapen, yhdisteita. Keraameis-
sa molekyylit sitoutuvat toisiinsa erilaisilla sidoksilla, jonka vuoksi ne kestavét hyvin
kemiallista ja mekaanista kuormaa ja ovat kovia ja vahvoja. (Santavirta ym. 2004:
2023.)

Polymeerit eli muovit ovat muokattavia, ja niista voidaan valmistaa edulliseen tuotanto-
hintaan hyvin erimuotoisia implanttga. Niitd on saatavilla hyvin paljon erilaisia, niin
ettd kayttotarkoituksen mukaan voidaan valita fysikaalisilta ja mekaanisilta ominai suuk-
silta paras mahdollinen vaihtoehto. Polymeerien térkeitd ominaisuuksia ovat lujuus ja
pitkaikaisyys. (Santavirtaym. 2004: 2022.)

Y hdistelmamateriaalit eli komposiitit muodostuvat kahdesta tai useammasta materiaa-
lista. Niita kdyttéen voidaan saavuttaa paremmat biomekaaniset tai biologiset ominai-
suudet. Y hdistelmamateriaaleilla on monipuolisia ja edullisia ominaisuuksia riippuen
kéaytetyista materiaaleista. (Santavirtaym. 2004: 2024.)

4.2 Lonkan tekonivelen kiinnitys

Lonkan tekonivelen kiinnitykseen on olemassa erilaisia tapoja. Kéytetyt menetelmét
ovat ruuvikiinnitys, naulakiinnitys, sementtikiinnitys ja sementiton kiinnitys. Useimmin
kéytetyt menetelmét ovat sementillinen kiinnitys ja sementiton kiinnitys. Lonkkakupin
kiinnitykseen kaytetddn ruuveja, nauloja, sementtid ja kierreliitosta. (Kleimola 1988:
49.) Tekonivelien kiinnitystapa vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan (Pajaméki ym.
1994: 137).

Lonkan tekonivelen varren ruuvikiinnitysmenetelmassa reisiluun |&pi porataan ruuvi,
joka kantaa kuormituksen. Ruuvikiinnityksen etuja ovat kiinnityksen varmuus ja tuke-
vuus. Kaytdssa kuormitus kuitenkin 10ystyttéa liitosta. Huonoja puolia ovat asennuksen
vaikeus ja jaykkyys. Naulakiinnityksessa proteesin varren 18pi isketéén nauloja, jotka
pitévét proteesin paikoillaan. (Kleimola 1988: 49.)
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Sementittdmassa kiinnityksessa lonkan tekonivelproteesissa on karhennettu pinta. Luu
kasvaa proteesin pintaan ja kiinnittéa proteesin luuhun 1-2 kuukauden aikana leikkauk-
sesta. Sementitonta kiinnitysmenetelmaa kaytetéén yleensa alle 60-vuotiailla, koska sen
vaihto on tarvittaessa helpompaa kuin sementillisen proteesin. (Kleimola 1988: 49-50.)
Mikali tekonivel kiinnitetd8n ilman sementtig, t&ydella painolla varaaminen sallitaan
yleensa vasta 1-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2007).

Sementillisessa kiinnityksessa lonkan tekonivelen varsi kiinnitetddn paikalleen kayttaen
luusementtia tekonivelen varren ja luun valissd. Luusementin kayttd tasaa joustavuutta
proteesin ja luun vdlilla Sementtikiinnitys antaa nopeasti lopullisen lujuuden liitokselle.
Sementti toimii ainoastaan t&yteaineena eika luu koskaan varsinaisesti kiinnity sement-
tiin. (Kleimola 1988: 49-50.) lakkéilla ihmisilla kaytetdan yleensi sementillista kiinni-
tystd, koska heilla luun kasvu on hidasta, eikd sementittdman proteesin kiinnittyminen
onnistu (Ukkola — Ahonen — Alanko — Lehtonen — Suominen 2001: 290). Alle 50-
vuotiailla potilailla sementtikiinnitys el kestd aktiivisesta kaytosta johtuen (Pajamaki
2005: 21). Mikali tekonivel Kiinnitetddn sementilld, saa potilas todenndkoisesti luvan
varata leikatulle jalalle heti téydella painolla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2007).

5 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN HOITO JA OHJAUS

Tekonivelleikkaukseen sagpuvalle potilaalle on tyypillistd naissukupuoli, korkea ika
seké toimintakykya merkittavasti rajoittava nivelsairaus ja sithen liittyva kipu (Lehto —
Jamsen — Rissanen 2005: 893; Footner 1987: 65). Tekonivelleikkausjonoon asetettaessa
lonkkapotilaiden elamanlaatu poikkeaa huomattavasti normaalista vaestosta. Tamatulee
esiin nivelrikkopoatilaille tyypillisilla alueilla: kipu, liikuntakyky, selviytyminen paivit-
taisista toiminnoista, energisyys, ahdistuneisuus ja sukupuolieldmé. (Tuominen 2004:
56-57.) Tekonivelkirurgialla parannetaan merkittavasti nivelrikko- ja nivelreumapoti-
laiden eldamanlaatua ja toimintakykya (Lehto ym. 2005: 893).

Rissasen (2002: 39-58) tutkimuksen mukaan tekonivelleikkauspotilailla on ennen leik-
kausta kipua, joka vahentda potilaiden liikkumista, sosiaalista vuorovaikutusta ja unta.



Potilaat joutuvat luopumaan kivun takia useista harrastuksista, etenkin liikuntaharras-
tuksista, jajoutuvat viettamadan enemman aikaa yksin kotona. |8kkaét potilaat ajattelevat
kipua koko gan, ja siita on tullut osa heidan elamaansi. Potilaat myos olettavat kivun
kuuluvan vanhuuteen. Kipu vaikuttaa myods mielialaan, aiheuttaen arsytystd, masentu-

neisuutta, yksinaisyytta ja syrjaytymista.

Potilaiden oppimistarpeet ovat hieman suurempia ennen kotiuttamista kuin kotiuttami-
sen jalkeen. Kummassakin tapauksessa potilaiden oppimistarpeet ovat kuitenkin kohta-
laisia Tarkeysjéarjestys oppimistarpeissa ennen ja jalkeen kotiuttamisen on sama niin,
ettd komplikaatioista tietdminen nousee tarkeimmaksi, kun taas véhiten tarkeimpana
pidetdan yhteison tuesta ja huolenpidosta tietémista (Johansson 1999: 31.)

5.1 Tekonivelleikkauspotilaan hoito ja ohjaus ennen leikkausta

Potilaan ohjaaminen ja opettaminen on osa preoperatiivista hoitotyota. Tavoitteena on
saada potilas tietoiseksi omasta sairaudestaan ja sen hoitomahdollisuuksista sekd saada
potilas ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan leikkauksen jalkeen. (Anttila —
Hirvela — Jaatinen — Polviander — Puska 2001: 63-64.) Potilaan ohjaus aloitetaan jo
leikkauspaétoksen yhteydessa (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2006: 631).

5.1.1 Potilaan valmistautuminen leikkaukseen kotona

L&8karin arvioidessa potilaan leikkauskelpoisuutta tulee ottaa huomioon leikkauksen
aiheuttamien riskien ja siita saatavien hyotyjen suhde. Leikkauskomplikaatioiden riskit
ovat suuremmat, jos potilaalla on muita sairauksia, kuten verenpaine- tai sydansairaus,
liikalihavuus tai diabetes. Sen vuoks on tarkedd ohjata potilasta hoitamaan fyysisen
kuntonsa ja perussairautensa niin, etta attius leikkauskomplikaatioille véhenee. Lonk-
kaproteesileikkaukseen tulevan potilaan on erityisen tarkedd huomioida ylipainon hoito,
silla proteesin oletettu kestoaika pitenee, kun kehon kuorma on pienempi. Lonkkanivel-
ta liikuttavien lihasten hyva toiminta on leikkauksen onnistumisen kannalta térkeda.
Vahvat ja hyvin treenatut lihakset lisdavét keinonivelen vahvuutta ja takaavat sille pit-
k&aikaisen toimivuuden. Voimisteluliikkeita harjoitellaan jo ennen leikkaukseen tuloa.
(Holmiaym. 2004: 61; Ukkola ym. 2001: 24; Tanninen — Koivula 2007a: 303; Koivula
— Tanninen 2007: 356; Sairaala Orton 1996: 3; Pelgulinna haigla 2006.) Mikali potilaal-



la on perussairaudesta johtuen veren hyytymistaipumukseen vaikuttavia |&8kkeitd, tulee
niiden kaytto lopettaa |&8karin ohjeen mukaan ennen leikkausta (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2007).

Liikalihavuus vaikeuttaa potilaan anestesiaa eli nukutusta sek& leikkauksen teknista
suorittamista. Lihavuus myos pitkittaa toipumisaikaa ja liséé tekonivelen irtoamisriskia
Toipumista voi hidastaa ylipainoisella potilaalla muun muassa se, ettéd han ei voi varata
leikatulle jalale ennen kuin proteesi kestda kunnolla. Liikkumisvaikeuksia voi ilmeté
myos siing, etté potilas el jaksa liikkua apuvalineiden avulla painonsa takia. Y lipaino
lisd& myos veritulppariskid silla harjoitukset verenkierron vilkastuttamiseksi voivat olla
hankalia. Y lipainoiselle potilaalle tulisi kertoa ennen leikkausta lihavuuden aiheuttamat
leikkausriskit seka potilasta tulisi kannustaa laihduttamaan seka liikunta- etta ruokava
lio-ohjeiden avulla. (Holmiaym. 2004: 217-178.)

Lonkkaproteesi on vierasesine keholle ja siksi hyva elatusalusta erilaisille bakteereille.
Erilaiset tulehdukset ovat este tekonivelleikkaukselle, silla tulehdus voi levita veriteitse
lonkkaan aiheuttaen siella infektion, jolloin tekonivel joudutaan mahdollisesti poista-
maan. Ennen leikkausta potilaan tulisikin hoitaa kaikki mahdolliset infektiot, kuten pos-
kiontelo-, kynsivalli-, virtsatie-, ja hengitystietulehdukset. Suun hoitoon on myo6s syyta
kiinnittd8 huomiota. Hoitamattomat tulehtuneet hampaat ovat este tekonivelleikkauksel-
le. Ennen leikkausta potilaalta tulisi ottaa virtsandyte mahdollisen virtsatieinfektion to-
teamiseksi. Myodskadan iho ei saa olla naarmuuntunut tai rikkoutunut. (Holmia ym. 2004:
717.)

Keuhkokomplikaatioiden riski pienenee, jos potilas lopettaa tupakoinnin ennen leikka-
usta. Tupakointi lisdd limaneritysta nukutuksen aikana. Tupakoinnin lopettaminen tulisi
kuitenkin tapahtua ainakin 6-8 viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettd, jos halutaan
vahentéd my0s tupakasta johtuvia haavakomplikaatioiden riskeja, kuten haavainfektioi-
ta. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2001: 91; Tanninen — Koivula 2007a: 303;
Hietanen — Suominen 2002: 231.)

5.1.2 Potilaan valmistaminen leikkaukseen osastolla

Potilaalle selvitetdan leikkausta edeltéavat valmistelut, muun muassa peseytyminen, ra-

vinnotta olo ja mahdollinen suolen tyhjennys. Potilasta ohjataan k&ymaan suihkussa
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ennen leikkausta, silla hyvin hoidettu hygienia ehkéisee haavainfektioita. Suihkussa
kaydaan yleensa edellisend iltana, tarpeen mukaan myods leikkausaamuna. Suu, kynnet
ja genitaalialue tulee puhdistaa hyvin. Meikki ja kynsilakat poistetaan, jotta ihon véaria
voidaan tarkkailla leikkauksen aikana. Napa puhdistetaan desinfioimalla. Kaikki korut
on otettava pois. Puudutuksessa tehtavassa leikkauksessa potilas saa yleensa pitda kuu-
lolaitteensa, samoin kuin hammasproteesinsa. My0s silmdlasit otetaan mukaan leikka-
ussaliin, mikali potilas ei tule toimeen ilman niitd. Ennen leikkausta potilaalle annetaan
puhdas avopaita ja alushousut. Tarvittaessa hiukset kiinnitetdan ilman pinneja, ja paé-
hén laitetaan leikkausmyssy. Potilaan iho tarkistetaan ennen leikkausta, sillé leikkaus-
alueen ihon on oltava ehja Jos iho on rikki tai siind on haavaumia, potilaan leikkaus-
kelpoisuus arvioidaan uudelleen. Hyva hygienia ja ihonpuhdistus auttavat minimoimaan
mikrobikannan iholla. Potilaalle kerrotaan, miten kipua tullaan hoitamaan leikkauksen
jalkeen. (Anttila ym. 2001: 66; Koivula — Tanninen 2007: 356; Tanninen — Koivula
2007a: 303-304; Royle — Walsh: 1992: 201.)

Mahalaukun sisdllon aspirointi keuhkoihin eli henkeen vetdminen on hengenvaarallinen
anestesiakomplikaatio. Sita esiintyy 1,4-4,7 tapausta 10 000:ta anestesiaa kohti. Mahan-
sisallon aspiraation riskié lisd& muun muassa lisdantynyt mahanesteen tilavuus tai hap-
pamuus, kohonnut mahansisdinen paine ja ruokatorven alemman sulkijalihaksen heiken-
tynyt toiminta. Y lipainoiset, raskaana olevat seka potilaat, joilla on jokin mahasuoli-
kanavan sairaus, kuuluvat edelld mainittuihin riskiryhmiin. Aspiraatiolle altistaa myos
pitkittynyt leikkauksen nukutusvaihe intubaatiovaikeuksien takia. Ennen leikkausta po-
tilaan tulis olla ravinnotta ainakin 6-8 tuntia. Taméa sdantd el kuitenkaan aina takaa
tyhjda mahalaukkua. Kirkkaat nesteet tyhjeneva mahalaukusta nopeammin kuin kiintea
ruoka Potilas, jolla el ole tunnettuja aspiraation riskitekijoita, voi nauttia kirkkaita nes-
teita 1-2 tuntia ennen leikkausta. L88kkeet on mahdollista ottaa suun kautta ennen anes-
tesiaa pienen vesimaaran kanssa. (Ali-Melkkila 1999: 256-257.)

Jos potilaan suoli on toiminut normaalisti leikkausta edeltdvana péivang, suolen tyhjen-
nysta e valttdmétta tarvita. Suurissa leikkauksissa suolen tyhjennys on usein tarpeen
edellisena iltana, koska se estéa leikkauksen jalkeistd ummetusta, kun ruokailu ja liik-
kuminen ovat vahentyneet. Suoli voidaan tyhjent8a peréruiskeella. Potilaan virtsarakon
tulisi olla tyhja leikkaukseen mennessg, silla se estda virtsankarkailua nukutuksen ja
lelkkauksen aikana. Potilaalle voidaan myos laittaa virtsakatetri leikkauksen ajaksi.
(Tanninen — Koivula 2007a: 304; Royle — Walsh 1992: 201.)
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Edellisena iltana potilaalle voidaan antaa tarvittaessa unilddke hyvan unen saamiseksi
(Tanninen — Koivula 2007a: 304; Royle — Walsh 1992: 202). Leikkauspaivana potilas
saa esilaakkeet noin 45-90 minuuttia ennen leikkausta. Esilédkkeen pdaasiallinen tar-
koitus on saada potilaalle aikaan hyva olo lievittamalla pelkoja ja vahentaméalla tuskai-
suutta. Bentsodiatsepiinit ovat nykydan eniten kaytettyja esilddkkeita. Esilédkkeen va-
lintaan vaikuttavat muun muassa potilaan ika, paino, fyysinen ja henkinen tila seka ai-
emmat anestesiat. Useimmiten esil&&ke annetaan tablettina suun kautta, se on kuitenkin
mahdollista antaa myds lihakseen tai laskimonsisdisesti. (Ali-Melkkila 1999: 257-258.)
Ennen esiladkkeen antoa potilaan tulis tyhjentda rakko, koska esilddkkeen annon jél-

keen potilas el saa liikkua yksin (Anttilaym. 2001: 70).

Ennen leikkausta potilaalle opetetaan, miten kééntya sivulta toiselle vuoteessa, jakuinka
maata kyljella ilman Kipua tai verenkiertoa haittaavaa asentoa. On tarkeda pitéa mobili-
saatiota yll& niin paljon kuin mahdollista, rgjoitukset huomioon ottaen. Lonkan te-
konivelleikkauksen jélkeen jalkojen valissa on kiilatyyny potilaan ollessa vuoteessa
Kyljella ollessaan potilas makaa terveella puolella, leikkausalue ylospéin. Leikattua
lonkkaa el saa koukistaa yli 60 astetta noin 10 péivaan, eika leikatulle jalalle saa tulla
lilalista kiertoliiketta tai loitonnusta kehon keskiviivan yli kahteen kuukauteen. Naméa
kannattaa opettaa potilaalle jo ennen leikkausta, sillé leikkauksen jalkeen potilas voi olla
lilan vasynyt omaksuakseen uutta tietoa. Potilaan kanssa harjoitellaan myds erilaisten
apuvélineiden kayttoa ennen leikkausta, jotta han osaa turvautua niihin leikkauksen jal-
keen. (Holmia ym. 2004: 61; Koivula — Tanninen 2007: 356; Smeltzer — Bare 2004:
409.)

Yleismméat leikkauksen jalkeiset hengityskomplikaatiot ovat hypoventilaatio, atelektaa-
s eli keuhkon osan ilmattomuus, keuhkokuume ja keuhkoveritulppa. Useimmiten syyna
on hapenpuute ja hiilidioksidin liiallinen kertyminen elimist6on. Hapenpuute vaikuttaa
koko kehoon. Hapenpuute voi ilmetéa pdansarkynd, levottomuutena tai arsyyntyneisyy-
tend, my6hemmin apaattisuutena, kalpeutena ja tajunnan tason laskuna. (Royle — Walsh
1992: 218.) Oikean hengittamis- ja yskimistavan oppimisen tarkoituksena on keuhko- ja
hengitystieinfektioiden sekd keuhkon osan ilmattomuuden ehkaisy ja anestesiakaasujen

nopea poistuminen ventilaation tehostumisen myota (Holmia ym. 2004: 60).
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Potilaalle opetetaan syvaan hengittdminen ja kuinka ilma paéstetéan ulos hitaasti. Har-
joituksia toistetaan useamman kerran. Hengitysharjoitukset auttavat potilasta myds ren-
toutumaan. Y skimistd harjoitellaan yhdessa syvaan hengityksen kanssa. Y skimisen ta
voitteena on saada lima liikkeelle ja pois keuhkoista. Syvaan hengitys ennen yskimista
stimuloi yskimisrefleksié&. Potilaalle kerrotaan my6s kipuldakkeen auttavan hengityshar-
joitusten tekemista tarvittaessa. Harjoituksen ailkana potilas voi istua tai maata vuoteella
seldléén, polvet hieman koukussa. Kédet pannaan vatsalle ja hengitetddn nendn kautta
sisdan ja suun kautta ulos. Potilas voi myos siséanhengittessi vieda k&det ylos vuoteen
padpuoleen pain ja tuoda ne alas uloshengityksen ailkana. Syvaan hengityksen jalkeen
potilas hengittéé kerran lyhyesti ja yskéisee syvélta keuhkoista. (Holmia ym. 2004: 60;
Smeltzer — Bare 2004: 409.)

Syva laskimotukos tarkoittaa veren hyytymaa verisuonistossa, joka estda kunnollisen
verenkierron laskimossa. Se kehittyy useimmiten alaragjan laskimoihin. Laskimotukos
syntyy hidastuneen laskimoverenkierron seurauksena. Muita syita laskimotukoksen syn-
tyyn on muun muassa laskimon seindman vaurio tai veren hyytymishairio. Laskimoveri-
tulpan oireena voi olla poikkeava turvotus nilkan ja sédren alueella seké puristava kipu
syvélla pohkeessa etenkin liikuteltaessa nilkkanivelta ylospédin. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2007.) Laskimotukosriskia lisd8vét muun muassa vuodelepo,
laskimosairaudet, aikaisempi laskimotukos, alaragjaleikkaus, lantion alueen leikkaus,
lihavuus, pitka leikkaus ja leikkauksen jalkeiset liikuntargjoitukset. Laskimotukos on
vaarallinen, silla hyytyma voi irrotaja lahted liikkeelle verenkierron mukana kulkeutuen
keuhkoihin ja ndin tukkia suuren verisuonen keuhkoista. Tééa kutsutaan keuhkoveritul-
paksi. Keuhkoveritulppa voi olla potilaalle hengenvaarallinen. Ragjojen verenkiertoa
voi leikkausgpotilaalla parantaa pitamalla sukkia, jotka edistvét laskimoiden verenkier-
toa, kunnes potilaan mobilisaatio palautuu ennalleen leikkauksen jalkeen. Vuodepoti-
laalle annetaan 188kkeellinen verenohennushoito ennaltaehkaisevasti, leikkauksen aika-
na ja sitd jatketaan kunnes tukosvaaraa el enda ole. Laakkeellinen verenohennushoito ei
vaikuta leikkauksenaikaiseen verenvuotoon. Ragjojen lihaksia tyollistava, séannollinen
liikunta ehkaisee laskimotukoksia. Pohjevoimistelu nilkkoja liikuttelemalla, heilutta-
malla, koukistamalla ja ojentamalla auttaa ehkaisemaan tukoksia. Reisilihasta vahviste-
taan harjoittamalla sita jannittamalla reisilihaksia ja ojentamalla polvi suoraksi. Reisili-
hasta jannitetdan noin 5 sekuntia, jonka jalkeen lihas hitaasti rentoutetaan. Pakaroiden
lihaksia harjoitetaan jannittamalla pakaralihaksia kuin pidéttaisi ulostetta, noin 5-10

sekunnin gjan. Jannityksen aikana hengitetdan rauhallisesti. Harjoituksia tulisi toistaa
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useamman kerran. Potilasta rohkaistaan tekeméaén harjoituksia itsendisesti. (Holmia ym.
2004: 62; Laaksonen 2005: 90-91; Phipps — Long 1993: 420; Sairaala Orton 1996; Ro-
yle — Walsh 1992: 219; Smeltzer — Bare 2004: 409-411.)

5.2 Tekonivelleikkauspotilaan hoito ja ohjaus leikkauksen jalkeen

Potilaan postoperatiiviseen hoitojaksoon kuuluu potilaan fysiologisen tasapainon palau-
tuminen, kivun lievitys, komplikaatioiden ehkaisy, potilaan ohjaus ja itsehoito. Potilaat
tarvitsevat tietoa ja ohjausta leikkauksen jalkeen muun muassa seuraavista asioista:
muutoksista omassa kehossaan (esimerkiksi tekonivel), mahdollisista komplikaatioiden
oireista, merkeista ja ennaltaehkaisystd, potilaan saamasta |88kehoidosta, leikkauksen
jalkeisiga liikuntargjoituksista (muun muassa varauslupa), voimisteluohjeista ja haa-
vanhoidosta. Erityisen huolellisesti potilasta ohjataan hoitamaan kaikki mahdolliset tu-
lehdukset, silla nivelproteesiin voi tulla mydhemmin tulehdus muualta kehosta. Paino-
ongelmaisia potilaita tulisi myos ohjata ruokavalion muutoksista ja liikunnan liséami-
sestd, silla parhaiten potilas voi vaikuttaa keinonivelensa toimivuuteen ja kestavyyteen
pitamalla painonsa kurissa. Postoperatiivisen ohjauksen tulisi aina sisaltéd suullisen
ohjauksen lisdksi kirjalliset ohjeet. Potilasta tulee myds ohjata mahdollisesta jatkohoi-
dosta. (Holmia ym. 2004: 719; Tanninen — Koivula 2007b: 304-306; Smeltzer — Bare
2004: 437-441.)

5.2.1 Osastolla tapahtuva leikkauksenjalkeinen hoito ja ohjaus

Rissasen (2002: 44-60) mukaan leikkauksen jalkeen potilaiden kipua liséa litkkuminen,
ja he tuntevat haavakipua. Liikkumisella tarkoitetaan muun muassa WC:ssa kadymistg,
kavelemista ja liikkeelle l[ahtemistd. Samoin joillain potilailla issuminen ja tuolista tai
vuoteesta nouseminen, jalka pahassa asennossa nukkuminen ja turvotus jalassa lisdévéat
kipua. Tutkimuksen mukaan tarkein kivunlievitysmenetelma kipul&8kkeen lisdks on
hyva asento. |akké&ét potilaat kayttavat myds muita el-188kkeellisia kivunlievitysmene-
telmid, kuten hierontaa, mielikuvia, lepoa, musiikkia, rukoilua ja uskoa paremmasta
huomisesta. Kipua lievittavdt myds lepo, jalan pitaminen koholla tai suorana seka voi-
migtelu. Parhain kivunlievitys saadaan akaan yhdisamalla lagkkeellisia ja ei-

|a8kkeellisid kivunlievitysmenetelmi&
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Lonkkaleikkauksen jalkeen letkkausalueella on odotettavissa kipua, koska leikkaukses-
sa syntyy kudostrauma. Lonkkaproteesin asentamisen jalkeen lelkkauksen jalkeinen
kipu on usein kovaa. Tarkein postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttava tekija
on leikkausviillon paikka. VVoimakkaimmillaan kipu on juuri leikkauksen jakeen, kun
anestesia-aineiden vaikutus lakkaa. Normaalisti kipu heikkenee seuraavien vuorokausi-
en alkana. Riittamaton postoperatiivinen kivunhoito voi aiheuttaa levottomuutta ja joh-
taa shokkiin ja vaurioihin operoidulla alueella. Kun kipua hoidetaan riittavassa maarin,
potilas pystyy rentouttamaan lihaksiaan osallisumaan paremmin hengitys- ja yskimis-
harjoituksiin. Kipua voi aiheuttaa myos leikkauksen aikainen leikkausasento. (Royle —
Walsh 1992: 212-213; Saloméki — Laitinen — Rosenberg 1999: 758.) Leikkauksen jal-
keen kipu rajoittaa potilaan liikkumista, mutta suojaa samalla liialliselta rasitukselta,
jonkatakia leikattu kohtavoisi vaurioitua lisda (Koski 1997: 244).

Potilas otetaan mukaan kivunarviointiin. Kivun arvioimisen apuvalineind voidaan kayt-
téd erilaisia kipumittareita. Tekonivelleilkkauksen jalkeisena kivun hoitona kaytetdan
asentohoitoa ja potilaalle epiduraalitilaan jétettya katetria, jonka kautta kipulddketta
la8ke, seka tarvittaessa otettava lisakipulédke. Kipulddke annetaan suun kautta aina kun
se on mahdollista. Kipul&dkkeen teho tulee tarkistaa |a&kkeen annon jalkeen potilaalta.
(Tanninen — Koivula 2007b: 305; Koivula— Tanninen 2007: 356.)

Leikkauksen jéalkeen potilas autetaan istumaan ensimmaisena leikkauksen jalkeisena
péivana terveen jalan puolelta hoitajan 1&sna ollessa. Lonkan kuormitus ja liikergjoituk-
set vaihtelevat riippuen siitd, mink&laista proteesimallia on kaytetty, seka leikkaustek-
niikasta, luuston tilasta ja leikkausviillosta. Potilaan kanssa tulee kdyda 18pi oikeat liike-
len sijoiltaanmeno leikkauksen jalkeen. (Koivula — Tanninen 2007: 356.) Terveelle kyl-
jelle saa k&antya tyyny jalkojen vélissa noin viikon kuluttua leilkkauksesta. Ensimmai-
sen kuukauden gjan lepoasentona vuoteessa on selin makuu tyyny jalkojen véalissa
(Pelgulinna haigla 2006; Sairaala Orton 1996: 7; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2002.)

Leikkauksen jalkeen liikkumisen apuvélineina kaytetéén kéavelytelinetta tai/ja kyynar-
sauvoja. Korotetun istuimen avulla istuminen on sallittua jo ensimméai send postoper tii-

visena padivana. Mikéli koroketta ei ole saatavilla, voi tdhéan tarkoitukseen kayttaa lonk-
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katyynya WC:ssatulisi myos olla istuimen koroke. Tarttumapihtejé ja sukanvetolaitetta
voi kayttaa apuna leikkauksen jalkeen. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2006:
633.)

Kavelyharjoituksia aletaan kayda leikkauksen jalkeen heti, kun potilaan vointi sen sallii.
Jos potilaalla on osaragjavaraus, leikattu ragja ja kyynérsauvat sirretéan eteen yhta ai-
kaa ja terveella ragjala otetaan askel leikatun ragjan ja kyynérsauvojen ohi. Portaita
ylos ment&essa terve ragja astuu ensin portaalle, minké jalkeen leikattu ragja ja sauvat
girretéén terveen ragjan viereen. Alas kuljettaessa lelkattu ragja ja sauvat siirretéén yhta
aikaa alarapulle ja terve ragja lasketaan viereen samalle rapulle. Téta voidaan soveltaa
my6s mahdollisia esteita ylitettéessa, kuten kynnykset. (Sairaala Orton 1996: 8.)

5.2.2 Potilaan ohjaus kotiinl&ht6tilanteessa

Johanssonin (1999: 23-24) tekeméassa tutkimuksessa ” Potilaiden oppimistarpeet lonk-
kaproteesileikkauksen jadkeen” ilmenee, etta potilaat pitdvdt ennen kotiuttamista tar-
keimpana saada tietoa komplikaatioista ja niiden oireista. Potilaat haluavat tietdd, miten
komplikaatio tunnistetaan ja ehkaistaan, jotta he selviytyisivat omasta hoidostaan koto-
na. Potilaat haluavat myos tietéa mita fyysista rasitetta heidan tulisi valttda. Seuraavaksi
tarkeimpana potilaat pitavét tietoa saamastaan laékityksesta. Lagkehoidosta esiin nousi,
etta potilaat pitavét tarkeana tietda mité tehda, jos tulee allergiseksi jollekin 1&8kkeelle.
Tarkedna pidetéan myos hoitoon ja paivittéiseen toimintoihin liittyvaa tietoa. Vahiten
tarkeimpin& tietoina potilaat pitivét tietoa ruoan valmistuksesta ja sitd miten saada yhte-
yttd samaa sairautta sairastaviin ihmisiin omalla paikkakunnalla seké miten kertoa per-
heelle/ystéville omasta sairaudestaan ja tietoa siitd kenen kanssa he voisivat puhua suh-

tautumisesta kuolemaan ja siihen liittyvista asioista.

Kotiuttamisen jalkeen potilaiden tarkeimmiksi oppimistarpeiksi nousivat edelleen
komplikaatioista ja oireista tietaminen seka tieto fyysisesta rasituksesta. Toiseks tarkein
oppimistarve oli, mitd komplikaatioita heidan sairautensa voi aiheuttaa ja miten niita voi
valttéa. Potilaat pitivet myos erittéin tarkeand, miten tunnistaa mahdollinen komplikaa-
tio. Tutkimuksessa ilmenee, ettd potilaat pitavat kotiuttamisen jalkeen tarkedna tietoa
laakityksestd, miten hoitaa jalkojaan ja miten paljon fyysista liikuntaa heidan tulisi har-

rastaa. Seuraaviksi tarkeimmét oppimistarpeet liittyivét hoitoon ja oireisiin seké sairau-
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teen. Vahiten téarkeimpana pidettiin tutkimuksen mukaan tietoa yhteison tuesta ja huo-
lenpidosta. (Johansson 1999: 27-28.)

Lonkkaleikkauspotilaan tulee ottaa huomioon monia asioita kotiuduttuaan sairaalasta.
Téarkeintd on motivoida potilas lelkkauksesta kuntoutumiseen, joka kestéd 3-6 kuukaut-
ta. Kotona litkkumisen apuna kaytetéan joko kyynérsauvoja tai kavelytelinettd. Alavar-
talon saa pukea ilman apuvdalineitd kolmen viikon kuluttua leikkauksesta, koska sitéa
ennen vartaloa el saataivuttaa. Autolla ajamista el suositella neljan ensimméisen viikon
aikana. Potilas saa maata seldléan tai terveella kyljellg, jalkojen valissa kaytetéén tyy-
nya jaleikattua ragjaa ei saa viedaristiin toisen jalan paélle. Leikatun lonkan puoleiselle
kyljelle saa kdantya 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. Nukuttaessa terveella kyljella
jalkojen vélissa olevan tyynyn saa jéttéa pois 1-2 kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Lonkkaa el tulis taivuttaa yli 90 asteen, jonka takia kuuden viikon gjan tulee kayttda
wc-istuimen koroketta ja korotettua istuinta. Autossa matkustettaessa istuinkoroketta
suositellaan kaytettévan kahden kuukauden gjan, jotta proteesi e irtoa paikoiltaan. Lon-
kan voimakasta loitontamista tulee valttéa kahden kuukauden gjan. Kohtuullinen liikun-
ta leilkkauksen jadlkeen on sallittua ja suotavaakin. Sen sijaan el ole suositeltavaa kantaa
raskaita taakkoja, kyykistya &riasentoon eika etenkéén altistaa lonkkaa tarahdyksille,
kuten hyppia kovalla alustalla. Kuntoutumisvaiheessa sopivia liikuntamuotoja ovat
peminen ovat sallittuja viikko ompeleiden poiston jalkeen. Potilas saa todistuksen te-
konivelesta metallinpaljastimia varten. Jalkitarkastus tapahtuu poliklinikalla kolmen
kuukauden kuluttua leikkauksesta. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2006: 632—
633; Pelgulinna haigla 2006; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007.) Ham-
masl&dkérille, gynekologiseen toimenpiteeseen ja suolikanavan tutkimukseen meno
vaativat mikrobisuojan, jolla ehkaistdan tulehdus tekonivelseudussa (Koivula — Tanni-
nen 2007: 357).

Kotona olisi hyva huomioida yleiseen turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Talvella lu-
men ja jaan liukastamat kulkutiet tulisi hiekoittaa hyvin ja kavellessa tulisi kayttaa apu-
vdlineita. Jalkineiden materiaalin on oltava luistoa estévas, lisdpitoa saa liukuesteilld ja
talvikengéat voi my0s nastoittaa. Sisdtiloissa tulisi olla esteettomét kulkureitit, turhat
kannattaa poistaa kokonaan lattioilta ja jaljelle j&avien mattojen alle olisi hyva hankkia
liukuesteet pitdméaan matot paikoillaan. Lattiapinnat olisi hyva pitéa kuivina ja vahatto-
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mina. Kylpyammeeseen ja kylpyhuoneen lattialle olisi hyva hankkia liukastumista esté-
va matto. Edella mainitut keinot ehkaisevét kotona tapahtuvia kaatumisia ja turvaavat
héiriottoman kuntoutumisen lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. (Kotitapaturmien
ehkaisykampanja: 6-8.)

5.2.3 Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisid komplikaatioita

Yleisin komplikaatio lonkan tekonivelkirurgiassa on komponenttien irtoaminen. Protee-
sin lonkkamalja, varsiosa tai molemmat voivat irrota gian myo6ta rasituksen seuraukse-
na. Komponenttien irtoamisen liséksi kohtalaisen yleinen komplikaatio on lonkan te-
konivelen sijoiltaanmeno. Sijoiltaanmeno tapahtuu pian leikkauksen jélkeen ja voi joh-
tua leikatun puolen jalkaterén ja polven voimakkaasta kierrosta sisdanpéin. Lonkan te-
konivelen varsi voi murtua uuden trauman seurauksena. Myaos reisiluu voi murtua leik-
kauksen aikana tai murtuma voi tulla tekonivelen helkentaméén luuhun leikkauksen
jalkeen. Yks lonkan tekonivelkirurgian komplikaatioista on tekonivelen muoviosien,
[ahinn& muovikupin kuluminen. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 1998: 669-670;
Nevalainen — Lehto 2004: 795; Ukkola ym. 2001: 290.)

Onnistuneenkin lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen lonkassa voi esiintya erilaisia tun-
temuksia ja lievda kipua. Mikali lonkassa alkaa ilmeta kipua jo kivuttoman vaiheen jal-
keen, on siihen tavallissmmin syyna tekonivelen irtoaminen tai muu halyttava syy. Jos
lonkasta alkaa kuulua éanté sita liikutettaessa, on se hayttéva merkki ja voi viitata esi-
merkiksi lonkan tekonivelen muoviosien kulumiseen tai hajoamiseen. Téallaisissa tapa-
uksissa tekonivelen uusintaleikkaus voi tulla kyseeseen. Ajoissa havaittu muoviosan
kuluminen voidaan korjata vaihtamalla maljan muoviosa uuteen. Samalla myds vaihde-
taan nuppi vahingoittumattomaan. Kun lonkka hoidetaan ajoissa, voidaan vélttya vai-
keilta ja usein tulokseltaan heikoilta lagjaa luunsiirtoa vaativilta toimenpiteiltd. Tavalli-
nen syy lonkkatekonivelen irtoamiseen on sen aseptinen irtoaminen eli tekonivelen ir-
toaminen muun kuin bakteeritulehduksen johdosta. (Nevalainen — Lehto 2004: 795.)

Haavan paraneminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat tulehdus-, fibroplasia-,
ja kypsymisvaihe. Tulehdusvaihe alkaa heti kudosvaurion jalkeen hyytymistapahtumal-
la, jolloin haava-alueelle vuotanut veri alkaa hyytyd. Haavan paranemisen edistyessa
tulehdusvaihe heikkenee ja fibroplasiavaihe alkaa. Téssa vaiheessa epiteelikerros akaa

korjaantua. Kypsymisvaihe jatkaa fibroplasiavaihetta kestden useista viikoista yli vuo-
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teen. Kypsymisvaiheen aikana granulaatiokudos korvataan hiljalleen arpikudoksella ja
haava saavuttaa vetolujuutensa. Alkuperédista ihon ja ihonalaiskudoksen vetolujuutta el
kuitenkaan taysin saavuteta. (Laato 2004: 44-45.) Perinteisessa lonkan tekonivelkirur-
giassa tehd&an potilaalle pitka viilto (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2006: 631).
Leikkaushaava suljetaan ompeleilla tai hakasilla, jotka poistetaan yleensd noin 7-10
paivan kuluttua leikkauksesta (Virkki 2007: 307).

Puhdas kirurginen haava paranee yleensa ilman ongelmia. Kun havaitaan ajoissa mah-
dolliset ongelmat haavan paranemisessa, estetdan niiden kehittyminen. Haava-alueelta
tarkkaillaan verenvuotoa ja muuta eritystd. Haavasta tarkkaillaan myds mahdollisen
tulehduksen merkkeja punoitusta, kuumotudta ja turvotusta. Lisdksi seurataan haava-
alueen pingotusta, pullotusta, kipua, ympéaroivan ihon kuntoa ja mahdollisia sidosten
aiheuttamia é@rsytyksia. (Tanninen — Koivula 2007c: 306.)

Haavan paranemisen kannalta térkein komplikaatio on haavainfektio. Haavainfektioiden
estamisessa on seké kirurgisellatekniikalla etta steriliteetilla huomattava osuus. Potilail-
le, joille tehdé@&n proteesileikkaus, tulee antaa antibioottilédkitys ennalta ehkaisevasti.
Leikkauksen puhtausluokka vaikuttaa merkittavasti infektioriskiin niin, etta mitéa puh-
taampi leikkaus sitd vahemman syntyy bakteerikontaminaatiota. Infektioriskiin vaikut-
taa leikkausalueen bakteerien maaran lisdksi potilaan omat tekijét kuten perustauti,
muut taudit, l&8kitys ja paino. (Laato 2004: 47; Valtonen 2004: 51.) Haavataitoksia tu-
lee késitella puhtaasti infektioriskin vahentamiseksi ja siita tulee kertoa my6s potilaalle
(Footner 1987: 66).

Joka kymmenennen lonkan tekonivelen uusintaleikkauksen syyné on infektio. Infektiot
leviavét veri- ja imuteita pitkin. (livanainen ym. 1998: 670; Ukkola ym. 2001: 290.)
Infektioista akuutti infektio ilmenee kolmeen kuukauteen asti leikkauksesta ja viivasty-
nyt infektio ilmenee kolmesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Akuutissa ja viivastynees-
sd infektiossa kontaminaatio on tapahtunut joko leikkauksen aikana tai avoimen haavan
kautta. N&iden lisaksi vereen paasseet bakteerit voivat aiheuttaa infektion koska tahansa
leikkauksen jalkeen. Tama myohastynyt infektio voi johtua esimerkiks katetroinnista
tal muusta toimenpiteestd, jossa bakteerit padsevét kosketuksiin kudosten kanssa. (Davis
1994: 170; Jamsen — Pgjamaki — Halonen — Moilanen — Puolakka — L ehto 2005: 4245.)
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6 POTILASOPPAAN LAATIMINEN

Tybssamme olemme ottaneet selvada tutustumalla erilaisiin tutkimuksiin, millaista ope-
tusta ja ohjausta potilas tarvitsee ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen kuntoutuak-
seen mahdollisimman hyvin. Olemme tutustuneet tutkimuksiin, jotka kasittelevét poti-
laan tiedonsaantia ja tiedontarpeita ennen ja jalkeen leikkauksen, jotta osaisimme tehda
mahdollissimman hyvan ja kattavan oppaan potilaiden kayttoon. Olemme myds tutustu-
neet terveysaineiston laatukriteereihin.

Kéavimme joulukuun alussa 2006 vierailulla Pelgulinnan sairaalassa, jossa tapasimme
sekéa koulutusiohtagja Kristel Linsmannin ettd ortopedisen vuodeosaston osastonhoitajan
Helen Alaveren. Saimme osastonhoitagjalta tietoa sairaalan ja ortopedisen osaston toi-
minnasta. Sairaalassa tehddan vuosittain noin 120 tekonivelleikkausta. Suurin osa te-
konivelleikkauspotilaista on ikaantyvia. Potilaiden keski-ik& on noin 6570 vuotta. Poti-
laat saapuvat osastolle leikkausta edeltavand péaivana ja ennen leikkausta he tapaavat
kirurgin, anestesialégdkarin ja fysioterapeutin. Tavoitteena on potilaiden mahdollisim-
man nopea kuntoutus, joka alkaa heti ensimméisenéd postoperatiivisena paivang, jolloin
potilas autetaan yl6s Evartelineen turvin. Toisena postoperatiivisena péivana tavoitteena
on, etta potilas kavelis jo kyynérsauvojen turvin huoneessaan. Pidempia matkoja kéy-
tavalla kavellddn 5-6 paivand. Keskimaarainen sairaalassaoloaika on 10 vuorokautta
Mikali kirurgi haluaa, potilaan jalkitarkastus on sairaalan poliklinikalla, muuten Virossa
on tapana kdyda omalla perheldédkarilla. Komplikaatioiden kannalta kriittisin aika on
kaks kuukautta leikkauksen jalkeen. (Alavere — Linsmann 2006.)

6.1 Hyva opas

Terveyden edistdmisen keskuksella on hyvén terveysaineiston laatukriteerit. Nama kri-
teerit ovat: konkreettinen terveystavoite, sisdllon selked esitystapa, helppolukuisuus,
helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietomaarg, kohderyhman selkea
maéadrittely, kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen, tekstid tukeva kuvitus, huomion
heréttavyys ja hyva tunnelma. Kaikkien kriteerien tayttyminen mahdollistaa hyvéan ai-
neiston. (Parkkunen — Vertio — Koskinen — Ollongvist 2001: 9.) Hyvé& ohje puhuttelee
potilasta. Erityisen térkeda puhuttelu on, jos ohjeessa on k&ytannon toimintaohjeita,

esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten. Otsikon pitéé kuvata ohjeen sisl-
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t64, ja heti ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmetd, mista oikein on kysymys. (Torkkola
ym. 2002: 36.) Olemme piirtaneet oppaaseen kuvia, jotka tukevat kirjallisia ohjeita ja
tekevéat ohjeet helpommin ymmérrettaviksi. Oppaassamme teitittelemme lukijaa, silla se
on kunnioittavaa lukijaa kohtaan. Otsikot olemme pyrkineet tekemaan niin, etta lukija

tietd4 heti, mist on kysymys ja osaa otsikon perustedla etsid tarvitsemansa tiedon.

neiston kohderyhma. Kohderyhméan tarpeiden ja nékemysten selvittamiseksi materiaali
kannattaa esitestata kohderyhmélla ennen tuotantoprosessin loppua. Usein terveysai-
neistossa vanhusten tarpeita ei ole otettu kylliksi huomioon. Suurten kirjasimien kéytto
helpottaa vanhusten lukemista. Nakdvammaisten keskusliiton mukaan suositeltavin kir-
jasinkoko on 14, lukijakunnan koostuessa pédasiassa heikkonakdisista 16. Taman op-
paan kohderyhman ollessa idkasté olemme ottaneet soveltaen kaytt6on selkokielisyyden
ohjeita. Oppaassa pitéa valttéa erityissanastoa, tai sanat on selitettava. 18kkaille potilail-
le tarkoitetuissa ohjeissa kirjoitetaan tekstit riittavan suurin, selkein kirjaimin valkoisel-
le paperille. Tarkeét asiat vahvennetaan. Naméa seikat olemme ottaneet huomioon kéayt-

tamall&a oppaassa tarpeeksi suurta kirjasinkokoa, selkeita kuvia ja lyhyitéa lauseita.

Kéaskymuotoinen ohje on tyly. Suorien mdédraysten sijaan ohjeiden perillemenoa voi-
daan edigéa perustelemalla ja sdittamalla, miks tietyt menettelytavat ovat suotavia ja
mit& haittaa toisella tavalla toimimisesta voi olla. Taldéin myds mahdollisen ongelman
ilmaantuessa potilas el voi vedota tietdméttomyyteensa. (Torkkola ym. 2002: 38.) Op-
paassa olemme perustelleet tarkeimpié ohjeita lyhyesti. Lisdksi opinnédytetydmme laa-
jassa kirjallisessa osuudessa olemme esitténeet laajemmat nayttéon pohjautuvat peruste-
lut kullekin toimintatavalle.

Tarkeimmasta kohti vahemman téarkeda -kirjoitustapa on suositeltava. Jos olennaisin
asia on lopussa, se ei valttamétta houkuttele lukemaan koko opasta. Ohjeen tarkeimmaét
alueet luettavuuden kannalta ovat otsikot ja valiotsikot, ne jakavat tekstin sopiviin osi-
oihin. Valiotsikkona toimii hyvin yksittainen sanatai sanapari, esimerkiksi ”jalkioireet”
tal ”ladkehoito”. Jos oppaassa on kuvia, niihin on liitettava kuvatekstit. Ohjeiden ym-
marrettévyys punnitaan todella vasta kdytanndssa, mutta sita voi testata esimerkiksi
jollain sukulaisella (Torkkola ym. 2002: 14-40.) Ohjeiden ymméarrettavyyteen olemme
vaikuttaneet kirjoittamalla mahdollisimman hyvaa suomen kieltg, jotta tydmme kaanté-



21

minen viron kielelle on mahdollisimman helppoa. Olemme luetuttaneet oppaan koehen-

kiloilla ennen sen luovuttamista.

Olemme liittaneet oppaaseen myos sairaalaan yhteystiedot, joihin potilas voi ottaa yhte-
ytté tarvittaessa. Olemme sopineet ortopedian osaston osastonhoitgjan kanssa, etta j&
tamme tyhjét viivat puhelinnumeroiden kohdalle, ja he tdydentavét ne antaessaan ohjeen
potilaalle. Néin opas e vanhene heti numeroiden vaihtuessa. Lisaksi olemme liittaneet
oppaaseen vuosiluvun, jolloin se on tehty. Sairaala voi paivittéa opasta tarpeittensa mu-
kaan.

6.2 Oppaan laadintaan vaikuttaneita tutkimustuloksia potilasohjauksesta

Valtaosa kirurgisista potilaista pitda hoitohenkilokuntaa ystévéllisena ja luotettavana.
Potilaat kokevat tulevansa kuulluksi, kun heilld on asiaa. Heistd myos tuntuu, etta he
voivat vapaasti kysyd mielta askarruttavista asioista. (Koponen 1999: 30.) Tiedon ja
opetuksen antaminen potilaalle ennen leikkausta on hyvin toimiva potilaan selviytymis-
ta tukeva strategia, joka vaikuttaa positiivisesti potilaiden psyykkiseen selviytymiseen.
Preoperatiivinen ohjaus ja riittava tiedonanto auttavat vahentaméan levottomuutta ja
masentunei suutta potilaassa seka auttavat hantd tuntemaan olonsa turvalliseksi. (Gam-
mon — Mulholland 2005: 305-306.) Oppaassa selvitetéan, mita tapahtuu ennen ja jél-
keen leikkausta osastolla, jotta potilas tietéa mita tulee tapahtumaan. Tieto tulevasta
hel pottaa osaltaan potilaan jannitysté ja mahdollisia pelkoja.

Potilaat huomioonottava potilasohjaus on tullut entistéa tarkeammaksi osaksi hyvaa hoi-
toa. Aikaa suulliseen henkilokohtaiseen ohjaukseen on entista véhemman. Potilastyyty-
Potilasohjeiden ensisijainen tarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin ja vasta toissijai-
sesti valittéa osaston valmistautumisohjeita ja muita neuvoja potilaalle. Potilasohjeelta
odotetaan padasiassa selkedsti kirjoitettuja, asiallisia jatarpeellisia neuvoja. (Torkkola—
Helkkinen — Tiainen 2002: 7-18.) Potilasoppaassa esitdmme ohjeet lyhyesti ja ymmar-
rettavasti ja olemme yrittaneet karsia turhan tiedon pois.

tuntia paivassa. Hoitajat pitavat potilaan ohjaustaitojaan hyvina seké kokevat osaavansa
kayttaa hyvin kirjallista materiaalia ohjauksissa. Lahes kaikki myos perustelevat anta-
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miaan ohjeitaan. Kirjallisista ohjeista toivotaan kuitenkin enemman. Niit& pitéisi myds
paivittda ja niiden pitaisi olla seka potilaiden etta hoitajien saatavilla. Myos ohjausaikaa
haluttaisiin enemmén potilastyohon. (Lipponen 2004: 25-48.) Olemme suunnitelleet
oppaan niin, ettd se palvelisi myds hoitajia suullisen ohjauksen apuvélineena.

Ohjauksen antajana toimii useimmiten 188kéri ja sairaanhoitaja. Potilaslahtoista ohjausta
saa suurin osa potilaista. Parhaiten potilas8htGinen ohjaus onnistuu kysymysten esitté-
misen, kuuntelemisen ja ymmarrettdvan ilmaisun avulla. Puutteita ilmenee siing, etta
ohjausta ei sovelleta potilaan elamantilanteeseen, ongelmista e voida keskustella, ohjei-
ta e perustella ja omaisia ei oteta ohjauksessa huomioon. Potilaat uskovat ohjauksella
olevan paljon vaikutusta potilaan terveyden ylldpitoon ja sen edistdmiseen. Ohjaus lisééa
potilaiden positiivista asennoitumista hoitoon, seka tietoa ja vastuun ottoa sairauden
hoidosta. Vahiten ohjaus vaikuttaa omaisten tiedonsaantiin, 188kkeiden kaytt6on ja hoi-
toa koskevaan padoksentekoon. (Ké&aridinen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005: 12—
13). Kirurgisen potilaan hoidon keskeinen tavoite on potilaan selviytyminen kotona
leikkauksen jalkeen. (Tolvanen — Yrj6la 1999: 28-49.) Tekemamme opas sisdltaa koti-
hoidon ohjeita, jotka auttavat potilasta selviytymaan kotona leikkauksen jalkeen.

Potilaat késittavét ohjauksen tiedon ja ohjeiden saamisena, sosiaalisten taitojen ja oman
hoidon oppimisena, keskusteluna ja osallistumisena. Ohjaus késitetédn myos neuvojen
ja ohjeiden saamisena kehon toimintojen seuraamiseen ja lilkkumiseen. Potilaat toivo-
vat ohjagjan olevan tuttu, luotettava, asiantunteva ja kiireeton. Hoitoympariston turvalli-
suutta pidetdan tarkednd. Sairauteen liittyvasta epavarmuudesta, sairauden uusiutumisen
riskeistd ja tunteista, kotitutumisesta, jatkohoidosta ja hoito-ohjeista potilaat tuntevat
tarkedks keskustella enemman hoitagjien kanssa. (Mattila 1998: 147-149.) Olemme jé&t-
taneet oppaan viimeisille sivuille tyhj&a tilaa, johon potilaat voivat itse kirjoittaa mie-

leen tulevia kysymyksia sekd mahdollisia lisamerkintoja

Mattilan (1998: 149-150) tutkimuksessa selvitettiin, miten potilaat kokevat ohjauksen
edistévan itsehoitovalmiuksia. Tutkimuksessa selvisi, etta itsehoitoa edistdd ohjauksen
inhimillisyys ja yksilollisyyden kunnioittaminen, osaston ja potilashuoneen turvallinen
ilmapiiri ja hoitgjien kiireettdmyys. Ne seka virkistavét potilaan mielialaa etta antavat
voimaa. Potilaat haluavat keskustella hoitajien kanssa ymmértaakseen ssamansa tiedon
merkityksen omalla kohdallaan. Rutiininomaisen tiedon antamisen koetaan haittaavan

itsehoitovalmiuksien kehittamista
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Suurin osa potilaista saa ohjausta riittévasti. Potilaat pitavéat seké ennen sairaalaan tuloa
etta sairaalassa saamaansa ohjausta tarkedna. Toimenpiteitd, tutkimuksia, hoitoon val-
mistautumista, sairauden hoitoa ja oireita koskeva ohjaus on riittavaa. (Kaaridinen ym.
2005: 12.) Lehden ja Huplin (1993: 25-29) tekemassa tutkimuksessa suurin osa leikka-
uspotilaista sal tietoa sairaalaan tulosta seka tulevista tutkimuksista. Erilaisista leikkaus-
tavoistakin saatiin hyvin tietoa. Suurin osa potilaista sai myds tietoa sairaalahoidon pi-
tuudesta ja sairausomasta sekad yleiskunnon merkityksesta ennen leikkausta. Potilaat
saivat suurimmaksi osaksi tietoa hoidostaan |&8kérilta ja hoitgjalta. Muita tietolahteita
olivat muun muassa tyOpaikka, kotitiedote, sairaala ja laboratoriohoitaja. Eniten tietoa
ennen sairaalaan tuloa potilaat saivat itse leikkauksesta, sairaalaan tulosta ja sairaalassa-

ologjasta seka hoidon etenemisesta.

Eniten tietoa osastolla potilaat olivat saaneet itse toimenpiteesta ja anestesiamuodosta
seka 188kityksesta. Ravitsemuksesta potilaat olivat saaneet melko hyvin tietoa Hoitgja
oli ollut suuressa osassa ravitsemuksen ja la&kityksen tiedon annossa. Tietoa oli saatu
esimerkiks 1&8kkeiden vaikutuksista ja terveellisesté ruokavaliosta. Leikkauksen jélkel-
sesta hoidosta potilaat olivat saaneet tietoa muun maussa litkkumisesta, la&kityksestd ja
peseytymisesta. Jatkohoidon osalta oli keskusteltu liikunnan ja ulkoilun merkityksesta,
|a8kkeiden kaytosta, kotiavusta ja jalkitarkastuksesta. (Lehti — Hupli 1993: 31-34.)

Sairauden ennusteen, hoidon riskien ja toipumisajan pituuden osalta halutaan lisaa ohja
usta. Ohjaus on riittamétonté sairauden syiden ja vaaratekijoiden sek& hoitovaihtoehto-
jen osalta. Hoidonjalkeisistéd ongelmista ohjausta saadaan liian véhan. Potilaat haluavat
enemman tietoa leikkausriskeistd, leikkauksen vaikutuksesta eldméanss, tehtavista tut-
kimuksista ja niiden tuloksista, jatkohoidosta, l188kityksestd, liikkumisesta sekéa kotona
selviytymisesta. Potilaat pitavét riittaméttomana myos saamaansa tietoa sosiaalietuuk-
sista ja potilaan oikeuksista. Potilaat toivovat suullisen ohjauksen lisdksi liséa kirjallisia
ohjeita. Potilaat kaipaavat ohjeisiin myds perusteluja. Potilaat toivovat liséa kertausta
kévelyyn ja liikergjoituksiin liittyvissd asioissa. Myo6s psyykkista tukea leikkauksen
jalkeen jatietoa leikkauksen vaikutuksesta elamaan toivotaan. Ohjauksen toivotaan ole-
van yksilollisempaa. (Alanen 2002: 36-37; Jokiniitty 1994: 53; Kaaridinen ym. 2005:
12; Lehti — Hupli 1993: 34-35; Tolvanen — Yrj6la 1999: 28-49.) Kerromme oppaassa
mahdollisista hoidonjalkeisistd ongelmista, kuten komplikaatioista ja niiden tunnistami-
sesta. Opas sisdltéd lisdksi muun muassa ohjeet kavelysauvojen kaytosta seka tietoa

tekonivelleikkauksen jalkeisista liikergjoituksista
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Raid (1999: 54-59) on tehnyt tutkimuksen virolaisten leikkauspotilaiden kokemuksista
ja heidan kivun hoidostaan. Virossa yhteiskunnallisista muutoksista johtuen |a8kéarista ja
kirurgista on kehittynyt tiedonantajia, mutta potilaat kokevat myos sairaanhoitajan tuen
tarkedksl. Potilaat pitavét tarpeellisena tiedon saantia ennen leikkausta leikkauksen jal-
keisestd vaiheesta. Ainoastaan joka kolmas saa riittavasti tietoa ennen leikkausta. Tar-
keimmét aiheet, joista potilaat halusivat tietoa, olivat parantumismahdollisuudet ja leik-
kauksen jalkeinen ennuste. Mulita aiheita, joista haluttiin tietdg, olivat kivun lievittami-
sen menetelmét, litkkuminen, sydminen ja juominen. Tutkimuksen mukaan tiedolla on
kivun intensiteettia vahentava vaikutus leikkauksen jalkeisessa vaiheessa. Olemme otta
neet leikkauksen jalkeisen kivun huomioon kertomalla oppaassa kivun hoidosta.

Santavirran ym. (1994) tutkimuksessa selvis, ettd 2—3 kuukautta leikkauksen jalkeen
jopa 37 % tekonivelleikkauspotilaista el osannut nimeté yhtékaan tekonivelleikkauksen
komplikaatiota. Potilaiden taustatekijoilla el ollut merkitysta heidan oppimiseensa. 67 %
osas vastata siihen, miksi heidan tulee kertoa jatkossa tekonivelestddn asioidessaan
terveydenhuollossa. 15 % el osannut nimeta yhtéan komplikaation oiretta, joka vaatisi
yhteydenottoa l&8kariin. Koska potilaiden on téarkeda tietdd komplikaatioiden oireista,
olemme kertoneet oppaassa, milloin tulee ottaa yhteytta lagkariin.

7 POHDINTA

Opinnaytetydn tekeminen alkoi syksylla 2006 aiheen valinnalla. Aiheen rgjasimme yh-
teistydssd Lansi-Tallinnan Keskussairaala Oy:n toiveiden mukaan koskemaan juuri lon-
kan tekonivelleikkausta. Potilasopas tuotettiin Pelgulinnan sairaalan ortopedisen vuode-
osaston lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kayttoon, slla heilld ei ole ollut aikaisem-
min kaytdssaan yhtendista opasta lonkan tekonivelleikkauksesta.

Aloitimme opinnaytetyon tyostdmisen kirjallisuuden kartoituksella Kaytimme hyvék-
semme muun muassa paljon pro gradu — tutkielmia kirurgisen potilaan hoidosta ja ohja-
uksesta, alan kasikirjastoa ja hoitotyon Kirjallisuutta. Hyodynsimme aikai sempia aihees-
ta tehtyja potilasoppaita ja saimme luvan kayttda Pelgulinnan sairaalan aikaisempia po-
tilasohjeita tydssamme. Lahteitd 10ytyi runsaasti, ja pyrimme mahdollisuuksien mukaan
k&yttamaén aina uusinta tietoa. Tyon tekeminen p&dsi vauhtiin kunnolla joulun 2006
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jalkeen kaytyamme tutustumassa Pelgulinnan sairadlaan. Vierailulla saimme vastauksia
moniin tyota koskeviin kysymyksiin ja aihe rgjautui tarkemmin. Vierailu oli hyodylli-
nen oppaan tekemisen kannalta, silla pdasimme nékemaan konkreettisesti, millaisessa
hoitotydn ympéristtssa sitd kéaytettaisiin.

Tekonivelleikkaukset tehdddn yleensa potilaille, jotka ovat jo pidempéaén kérsineet ni-
velrikon aiheuttamista kivuista. Leikkaus saattaa aiheuttaa potilaissa pelkoa ja ahdistus-
ta, jota voidaan helpottaa antamalla potilaalle tietoa leikkauksesta, kuntoutumisesta ja
niiden vaikutuksesta elaméan jatkossa. Hyva potilasohjaus auttaa myos potilasta moti-
voitumaan paremmin omaan hoitoonsa. Onnistunut leikkaus helpottaa potilaan elamaa

jatkossa, kun kivut vahenevét ja liikkuminen helpottuu.

Opas palvelee sekad Pelgulinnan sairaalan lonkan tekonivelleikkauspotilaita etta hoito-
henkil6kuntaa. Oppaan tarkoitus on ensisijaisesti antaa tietoa leikkauksesta ja kuntou-
tumisesta potilaalle. Opas etenee loogisessa jarjestyksessa leikkaukseen valmistautumi-
sesta kotona tapahtuvaan kuntoutumiseen asti. Etuké&teen annettava opas auttaa potilasta
vamistautumaan tulevaan leikkaukseen ja sen jalkeiseen kuntoutukseen. Oppaan kaytto
ohjauksen apuna lisda ohjaustilanteiden sujuvuutta. Oppaan kuvat selventévét ja ha

vainnollistavat suullista ohjausta.

Opaslehtisen tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Oli vaikeaa p&éttda, mita tie-
toa oppaaseen laitetaan, jotta oppaasta e tulis liian pitkd. Tutustuessamme eri tutki-
muksiin potilasohjauksesta saimme paljon ideoita oppaan laadintaan. Valitettavasti
kaikkia tutkimustuloksia el ollut mahdollista hytdyntééa oppaan laadinnassa, silla ha-
lusimme pitéé oppaan lyhyena ja selkedand kokonaisuutena. Esimerkiksi potilaiden eri-
laisten elamantilanteiden huomioon ottaminen oppaassa oli hankalaa lagjan potilasmate-
riaalin takia. Lopullisesta oppaasta tuli 16-sivuinen, joka mielestdmme on ehdoton yl&
raja potilasoppaan sivumaérélle. Oppaan sisdltdmaa tietoa voidaan pitéa luotettavana,
silla oppaan siséltd perustuu tutkittuun tietoon. Mielestamme olisi hyva, jos myos laa-
jempi kirjallinen ty6 lahetettéisiin Tallinnaan, jolloin hoitajat voisivat kayttéa teo-
riaosuutta pohjana suullisessa ohjauksessa tai k&ydesséan kirjallisia ohjeita lépi potilaan

kanssa.

Valitsmme oppaan kooksi A5, koska sitd on helpompi kéasitella ja kuljettaa mukana.

Vérit pidimme neutraaleina, mustavalkopohjalta on helpointa lukea. Eléavditimme opas-
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ta vérillisella reunuksella seka itse piirtdmillamme ja valmiilla kuvilla. Kuvia olisi voi-
nut olla enemmankin, mutta silloin sivuméara olisi kasvanut liikaa. Fonttikooks oppaa-

seen valitsimme 16, silla se tekee tekgin luettavammaksi.

Opas on laadittu osastolle, jossa hoidetaan seka polven ettéa lonkan tekonivelleikkauk-
sessa olleita potilaita. Koska tekema@mme opas on suunnattu vain lonkan tekonivelleik-
kauspotilaan ohjaukseen, jattéd se palvelematta suuren osan osastolla hoidettavista poti-
laista. Asettaako tdma osaston potilaat eriarvoiseen asemaan ohjauksen suhteen? Kehit-
tamishaasteena olisikin tydstéé potilasopas myos polven tekonivelleikkauksesta tai ko-
konaan erillinen opas kuntoutumiseen liittyvasta fysioterapiasta. Tekemamme opas voi-

s toimia myds runkona muille mahdollisesti tuotettaville vastaaville oppaille.

Opinnaytetydn tekeminen on sujunut asetettujen aikataulujen puitteissa. Meilla on ollut
hyvin yhteista aikaa tehda tyotd, ja kaikki ovat osallistuneet tyon tekoon yhté paljon.
Aihe @ ollut ryhmélle kovinkaan tuttu, vain yksi ryhman jasen oli ollut ortopedisella
vuodeosastolla harjoittelussa. Tyon my6ta tietomme ortopedisen kirurgisen potilaan
hoidosta on lisdantynyt ja olemme ymméarténeet syvemmin onnistuneen potilasohjauk-
sen térkeyden. Oli mukava tehda sellainen tyd, jonka tieddmme konkreettisesti palvele-
van suoraan potilasta ja joka mahdollisesti my0ds omalta osaltaan helpottaa hoitajien
tyota Jatkossaolis mukavatietdd, miten potilaat ovat ottaneet oppaan vastaan ja ovatko
he kokeneet sen hyodylliseksi.
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KEPPIKAVELY

Heti kun vointinne sallii, aloitetaan kavelyharjoituk-
set kyynarsauvojen avulla.

Tasaisella alustalla kavellessanne siirtdkaa leikattu
jalka ja kyynarsauvat eteen yhta aikaa ja ottakaa
terveella jalalla askel ohi.

Portaita ylos kulkiessanne astukaa ensin terveella
jalalla portaalle, minka jalkeen leikattu jalka ja sau-
vat siirretaan terveen jalan viereen. Laskeutues-
sanne portaita alas siirtdkaa ensin leikattu jalka ja
sauvat yhta aikaa alarapulle ja laskekaa terve jalka
viereen. Kayttdkaa kaidetta tukena, mikali se on
portaissa mahdollista.

Jos teillda on vain yksi kyynarsauva kaytdssanne,
sauvaa kaytetaan terveen jalan puolella.
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LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

Yleisin syy lonkan tekonivelleikkaukseen on lonkan
nivelrikko. Nivelrikkoa esiintyy useammin naisilla
kuin miehilla. Lonkan kirurginen hoito tulee ajan-
kohtaiseksi, kun lonkkaa sarkee levossa ja kavely
on hankalaa. Tekonivelleikkaus vahentaa kipuja ja
lisda lonkkanivelen liikkuvuutta.

Tekonivelmateriaaleina
kaytetddn  useimmiten
metallia ja muovia. Lon- -
kan tekonivel kiinnitetdan ) (
lonkkamaljaan seka rei- U
siluuhun ruuveilla, nau-
: e - <
loilla, sementilla tai ilman
sementtia. Kaytettava ‘
materiaali ja kiinnitysme-
netelma valitaan yksilol-
lisesti juuri Teille. Tekonivelen kiinnitysmenetel-
masta riippuen saatte varata taydella painolla leika-
tulle jalalle heti tai 1-3 kuukauden kuluttua leikka-
uksesta.




Esimerkki sementtikiinnitteisesta tekonivelesta:

1. Reisiluun kaula sahataan poikki ja reisiluun paa
poistetaan
2. Poistettu reisiluun paa
3. Lonkkamaljasta poistetaan luuta niin, etta kuoppa tu-
lee sopivaksi tekonivelen kupille
. Luusementtia, jolla tekonivel kiinnitetaan

4
5. Tekonivel

Leikkaus kestaa noin 1,5-2 tuntia ja se tehdaan jo-
ko puudutuksessa tai nukutuksessa. Sairaalassa-
oloaika on keskimé&éarin 10 vuorokautta.

Suihkutiloissa, liukkailla matoilla, lumella ja jaalla
on noudatettava varovaisuutta liukastumisvaaran
VUuoksi.

Saunoa, kylpeda ja uida saa viikon kuluttua ompe-
leiden poiston jalkeen.

Normaali sukupuolielama on sallittua kaksi kuu-
kautta leikkauksen jalkeen.

limoittakaa aina tekonivelestanne hammaslaakaril-
lenne, silla erdat hammasladkarin toimenpiteet
saattavat vaatia antibioottiladkityksen tekonivelen
tulentumisvaaran vuoksi. Laakitysta voidaan myds
tarvita erdissd gynekologisissa toimenpiteissa ja
suolikanavan tutkimuksissa.

Saatte sairaalasta todistuksen tekonivelestanne
metallinpaljastimia varten.
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OHJEITA KOTIIN

Leikkaushaava paranee yleensa ilman ongelmia.
Mahdollisia haavatulehduksen oireita ovat punoi-
tus, kuumotus ja turvotus. Mikali tulehdusoireita il-
maantuu, ottakaa yhteys laakariin.

Mikali leikatussa lonkassanne alkaa ilmeta kipua
uudelleen jo kivuttoman vaiheen jalkeen tai lonkas-
ta kuuluu &anta sitd liikuteltaessa, tulee Teidan ot-
taa heti yhteyttd laakariin. Namé saattavat viitata
tekonivelen kulumiseen, hajoamiseen tai sijoil-
taanmenoon.

Poikkeava turvotus nilkan ja sdaren alueella voi ol-
la oire laskimoveritulpasta, samoin puristava kipu
syvalla pohkeessa etenkin liikuteltaessa nilk-
kaniveltd ylospain. Ottakaa heti yhteytta ladkariin,
mikali epailette laskimoveritulppaa.

Autolla ajamista ei suositella neljdn ensimmaisen
vilkon aikana leikkauksesta haitallisten kiertoliik-
keiden valttamiseksi. Autossa matkustettaessa olisi
hyva kayttda istuinkoroketta kahden kuukauden
ajan leikkauksesta.
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LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN KOTONA
Leikkauskelpoisuus

Mahdollisten perussairauksienne kuten diabetek-
sen ja verenpainetaudin tulee olla hallinnassa. Hy-
va fyysinen kunto edesauttaa leikkauksenne onnis-
tumista. Tupakointi olisi syyta lopettaa useita viik-
koja ennen leikkausta, jos halutaan véhentda
keuhkokomplikaatioiden riskia.

Leikkausalueen ihon tulee olla ehja ja kaikki mah-
dolliset tulehdukset, kuten kynsivalli-, virtsatie- ja
hengitystietulehdukset tulee hoitaa ennen leikkaus-
ta. Hoitamaton tulehdus on este leikkaukselle te-
konivelen tulehtumisriskin vuoksi. Hampaat ja ike-
net tulee tarkistuttaa hammaslaakarilla tulehdusten
varalta.



Ylipainon hoito

Mahdollinen ylipaino olisi hyva hoitaa ennen leik-
kausta. Tekonivelen oletettu kestoaika pitenee, kun
kehon kuorma on pienempi. Ylipaino vaikeuttaa
myds leikkauksen suorittamista ja pitkittdd toipu-
misaikaa.

Lihasharjoittelu

Lonkkanivelta liikuttavia lihaksia tulisi harjoituttaa
etukateen. Hyvin treenatut lihakset auttavat leikka-
uksen onnistumista ja takaavat tekonivelelle pi-
demman kayttoian.

LIHASHARJOITUKSIA

Lonkan ojentajalihaksen harjoitus:

Viekaa leikattu jalka suoraan taakse,
jannittakaa pakaralihas ja pitdkaa selka
suorana. Pitdkaa jannitys viisi sekuntia.

) U L
(>
Lonkan loitontajalihaksen harjoitus: '
Viekaa leikattu jalka suoraan sivulle,
jalkatera eteenpain. Pitakaa vartalo g
suorassa. , [ l

Reisilihasta venyttdva harjoitus: Vetakaa
leikatun jalan polvi koukkuun, kantapaa

+ kohti pakaraa.
Lonkan koukistajien harjoitus:
Nostakaa leikattua jalkaa eteen
koukkuun.




KUNTOUTUMINEN LEIKKAUKSESTA

Kuntoutuminen kestaa 3-6 kuukautta leikkaukses-
ta. Teidat autetaan ylbs vuoteesta ensimmaisena
leikkauksen jalkeisena pdaivana. Liikkumisen apu-
valineina kaytetaan kavelytelinetta ja kyynarsauvo-
ja. Hoitohenkil6kunta ohjaa niiden kaytossa.

Leikattua jalkaa ei saa vieda ristiin toisen jalan
paélle ja vuoteessa ollessanne Teidan tulee kayt-
taa tyynya jalkojenne valissd kahden kuukauden
ajan. Tana aikana pitda valttda leikatun lonkan
voimakasta loitonnusta. Leikatun lonkan puoleiselle
kyljelle saa kaantyad 4-6 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Lonkkaa ei saa taivuttaa yli 90 astetta, jonka
vuoksi olisi hyva istuessakin kayttda koroketyynya
tuolilla. Rajoituksilla estetd&n lonkkanivelen sijoil-
taanmeno.

On tarkeaa liikkua paljon, rajoitukset huomioon ot-
taen. Lonkkaa ei saa altistaa tarahdyksille. Teidan
ei tulisi kantaa raskaita taakkoja tai kyykistya aa-
riasentoon kuntoutumisvaiheessa. Sopivia liikun-
tamuotoja ovat esimerkiksi kavely, uinti, rauhallinen
tanssi, rauhallinen hiihto seka pyoraily.

ENNEN LEIKKAUSTA OSASTOLLA

Tapaatte osastolla fysioterapeutin, leikkaavan l&a-
karin ja nukutuslaakarin, joilta voitte halutessanne
kysyéa leikkaukseen ja kuntoutumiseen liittyvia asi-
oita. Nukutuslaakari maaraa, mita laakkeita saatte
ottaa leikkauspéaivana. Han maarada myos mahdol-
lisen esilaakityksen. Ennen leikkausta Teista ote-
taan verikokeita.

Teille opetetaan jo ennen leikkausta apuvalineiden
kayttd ja kuinka huomioitte leikkauksen jalkeiset
likerajoitukset. Kanssanne kaydaan lapi myos eri-
laisia hengitys- ja lihasharjoituksia.

Peseydytte ennen leikkausta. Hoitaja kertoo sopi-
van ajankohdan suihkussa kaymiselle ja huolehtii
muista leikkausvalmisteluista. lhonne kunto tarkis-
tetaan ennen leikkausta. Teidan tulee olla ravinnot-
ta ainakin 6-8 tuntia ennen leikkausta.

Esiladke annetaan Teille noin tuntia ennen leikka-
usta. WC:ssa olisi hyva kayda ennen ladkkeen ot-
tamista, silla sen jalkeen ette saa enda nousta vuo-
teesta yksin.




LEIKKAUKSEN JALKEEN OSASTOLLA

Kipu on voimakkaimmillaan heti leikkauksen jal-
keen. Kertokaa kivuistanne hoitajalle. Kivuista ei
pida karsia, silla hyva kivunhoito edesauttaa para-
nemista. Leikkauksen jalkeen kipua lievittavat ladk-
keet, eri asennot, lepo, jalan pitaminen koholla tai
suorana, seka voimistelu.

Sangyssa ollessanne olisi hyva tehda erilaisia ve-
renkiertoa parantavia harjoituksia voinnin sallimis-
sa rajoissa.

Pohjevoimisteluun kuuluu nilkkojen liikuttamista, heilutta-
mista, koukistamista ja ojentamista. Voitte esimerkiksi py6-
ritella kumpaakin nilkkaa molempiin suuntiin vuorotellen.

Nostakaa  jalka suorana
ylospain ja koukistakaa
polvea. Leikattua lonkkaa ei
saa taivuttaa yli 90 astetta.
Pitakdd asento muutaman
sekunnin ajan, jonka jalkeen
suoristakaa ja. laskekaa jalka.
Toistakaa harjoitusta 5 kertaa
molemmilla jaloilla.

Reisilihasta harjoitatte jAnnittamalla sita 5 sekunnin
ajan jalan ollessa suorana, jonka jalkeen lihas ren-
toutetaan. Pakaroiden lihaksia harjoitetaan jannit-
tamalla pakaralihaksia 5-10 sekunnin ajan. Toista-
kaa harjoituksia vointinne mukaan.

Hengitysharjoitukset rentouttavat ja edistavat nuku-
tuskaasujen poistumista. Yskimisella poistetaan li-
maa. Harjoituksen aikana voitte istua tai maata
vuoteella seldllaan, polvet hieman kohotettuina.
Hengittdkda syvaan nenan kautta sisdén ja suun
kautta ulos. Voitte pitaa kadet joko vatsan paalla tai
vieda ne sisadnhengityksen aikana yl6s vuoteen
padpuoleen ja tuoda ne alas uloshengityksen aika-
na. Syvaan hengityksen jalkeen hengittakaa kerran
lyhyesti ja yskaisk&a syvalta keuhkoista.




