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Ortopedinen	toiminta	murroksessa	

•  SOTE-uudistus	
•  Toimintojen	keski?äminen	
•  Eri	toimijoiden	työnjako	
– Yksityiset	toimijat	
– Pienet	kunnalliset	yksiköt	
– Suuret	kunnalliset	yksiköt	

•  Kaikkien	on	virtaviivaiste?ava	prosessejaan.	



Ortopediset	vs.	leikkauspo,laat	
yleensä	

•  Eivät	varsinaises,	ole	sairaita	
–  Jos	ovatkin,	niin	ortopedi	ei	heitä	paranna.	
	

•  Pääsääntöises,	ei	henkeä	pelastavaa	kirurgiaa	
– Poikkeuksia	toki	on:	traumat,	monivammat,	
infek,ot…	



Elämänlaatua	parantavaa	kirurgiaa	

•  Leikkausaiheet	krii2sempiä	kuin	henkeä	
pelastavassa	kirurgiassa.	
	

•  Po,laan	odotukset	korkeammalla	
– Oletus	on,	e?ä	leikkauksella	nyky,lanne	kohenee…	
	

•  Riskitaso	asete?ava	leikkausaiheen	mukaan.	
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Leikkauksen	todennäköinen	hyöty	
vs.	mahdolliset	riskit	

27	helmikuu	2017	



Eri	tekijöillä	myös	erilainen	painoarvo	

27	helmikuu	2017	



Hoidon	periaa?eet	

•  Mahdollisimman	nopea	mobilisaa,o	
–  Toipuminen	nopeutuu	ja	nivelien	liikelaajuudet	säilyvät.	
–  DVT:n	riski	putoaa	
–  Diabee,koilla	sokeritasapaino	paranee	
–  Vatsan	toiminta	liikkeellä	parempi	
–  Kaiken	kaikkiaan	elimistön	oma	homeostaasi	häiriintyy	
mahdollisimman	vähän.	

•  Kivut	hoide?ava	
•  Mahdollisimman	nopeas,	per	os	







Anestesiamenetelmien	on		
palveltava	kokonaisuu?a	

•  Kivuton	toimenpide.	
•  Ei	saa	kuormi?aa	po,lasta	tarpee?omas,.	

–  Hoidollisten	komplikaa,oden	väl?äminen	

•  Po,laan	mahdolliset	perussairaudet	huomioitava.	
•  Pahoinvoinnin	väl?äminen.	

•  Leikkauksen	jälkeinen	kipu	hoide?ava.	
•  Ei	saa	hidastaa	toipumista.	
•  Po,laan	toiveet	pyritään	huomioimaan.	
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Hoidollisia	komplikaa,oita…	

•  Pahoinvoin,	
–  Kivusta	
–  Kivunhoidosta	

•  Huimaus	
–  Matala	verenpaine	
–  Lääkitys	
–  Vagaalinen	heijaste	

•  Ummetus	
–  Kipulääkitys	
–  Immobilisaa,o	

(paikallaan	olo)	
–  Paasto	



Anestesiassa	ja	kivunhoidossa	
välte?ävä		edesau?amasta…	

•  Kaatuminen,	vammat	
	

•  Sairaalainfek,ot	
–  Leikkausalueen	
–  Virtsa,einfek,o	
–  Keuhkokuume	

	
•  Leikkauksenjälkeisen	kivun	

kroonistuminen	
–  Krooninen	kipu	
–  Neuropaa2nen	kipu	
–  CRPS	

•  Delirium	(sekoaminen)	
–  Vanhukset	
–  Alkoholis,t	

	
•  Tromboemboliset	

komplikaa,ot	
–  Syvä	laskimotukos	
–  Keuhkoveritulppa	
–  aivoinfark,	



Yleisiä	huomioita	muutamista	
anestesiamenetelmistä	



Epiduraali	



Epiduraalinen	kivunhoito	

•  Tehokas	
–  Kun	paikallaan	
–  Hyvä	traumoissa,	hyvin	kivuliaissa	tmp:ssa		

ja	molempien	jalkojen	tmp:ssa.		
•  Muun	kipulääkityksen	tarve	vähäinen	
•  Rajoi?aa	liikkumista	
•  Hidastaa	ko,utumista	
•  Ei	sovellu	an,koakulan2hoitoa	saaville	
•  Virtsakatetrin	tarve	
•  Pahoinvoin,	ja	ku,na	adjuvan2na	käyte?ävästä	Fentanyylista	
•  Hypotensio	
•  Mahd	duraperforaa,o…	



Femoraali-,	adduktorkanava-,	
safeenablokki	

•  Femoraaliblokki	vie	reiden	voimat	ja	
estää	mobilisoitumisen.		
		

•  On	riskial,s,	koska	jä?ää	jalkaterään	
tunnon.	
	

•  Adductorkanavablokilla	tai	
safeenablokilla	polven	suhteen	sama	
teho	mu?a	ei	vie	reiden	voimaa.	





Popliteablokki	

•  Erinomainen	teho	harvoin	tarvitsee	mediaalipuolen	
vahvistusta	safeenahermon	puudutuksella.	

•  Lähes	ehdoton	nilkan	luudutuksissa	ja	
prote,saa,oissa.	

•  Ei	saa	ampua	”tykillä	kärpäsiä”.	Ei	mahdollista	
osapainovarauksen	ope?elua	(jalkaterä	ei	tunne).	



LIA	(Local	infiltra,on	analgesia)	

•  Polviproteesioperaa,oissa	osoite?u	
selkeä	hyöty.	

•  Lonkissa	ei	selvää	näy?öä	osoite?u,	
osin	koska	lonkat	selkeäs,	
vähemmän	kipeitä	muutenkin.	

•  Kaikki	puudu?eet	rustotoksisia,	
joten	soveltuu	vain	
tekoniveloperaa,oihin.	



Yläraaja	pleksuspuudutukset	

•  Ei	juuri	vasta-aiheita	
– Erinoamainen	kivunhoito	
– Ei	sido	sänkyyn	

•  Ultraäänen	yleisty?yä	puudutusten	
onnistuminen	spinaalipuudutusten		
tasolla	
– Turvallisuuden	parantumisesta	
ei	absoluu2sta	näy?öä.	



Kivunhoidossa	huomioitava	

•  Kivunhoito	ei	saa	sitoa	sänkyyn	
•  Myös	virtsakatetria	vaa,via	hoitoja	pyri?ävä	
väl?ämään.	

•  Fysioterapia	kye?ävä	toteu?amaan	

•  Lihasvoimat	ja	tasapaino	pyri?ävä	säily?ämään	

•  Vahvoja	opiaa?eja	vain	tarvi?aessa	



Alaraajatoimenpiteet	

•  Mahdollinen	pitkä	puudutus	
		
EI	SAA	ESTÄÄ	LIIKKEELLE	LÄHTÖÄ.	
	
– Mitä	hitaammin	po,las	lähtee	liikkeelle,	sen	huonompi	
toiminnallinen	lopputulos	leikkauksella	on.	
	

–  Hidas	liikkeellelähtö	lisää	komplikaa,oita.	
•  infek,ot	
•  laskimoveritulpat	

–  Ennen	yleinen	epiduraalinen	leikkauksenjälkeinen	
kivunhoito	jäänyt	lähes	kokonaan	pois.	
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Postopera,ivisen		
kivunhoidon	periaa?eet	

•  Alkuvaiheen	kipu	hoidetaan	agressiivises,	
–  Kuitenkaan	estämä?ä	liikkeelle	lähtöä.	
–  Kova	välitön	postop	kipu	itsenäinen	kivun	kroonistumisen	
riskitekijä.(Wildgaard	K.	2009	Eur.	J.	Cardiothorac.	Surg.)		

•  Ko,in	menevä	lääkitys	he,	käyn,in	ja	mahdollises,	
tarvi?ava	lisäkääke	näiden	päälle.	
–  Ei	rebound-kipua	yhden	lääkityksen	alasajovaiheen	ja	toisen	
ylös,trauksen	aikana	

	
•  Vahvoja	opiaa?eja	mahdollisimman	vähän	ja	

mahdollisimman	vähän	aikaa	



Yhdistelmä-	eli	Mul,modaalinen	
kivunhoito	

•  Useilla	eri	tavoin	vaiku?avia	lääkkeitä	
–  Eri	lääkkeiden	hyödyt	esiin	
–  Lääkkeiden	hai?avaikutukset	mahdollisimman	vähäiset	
	

•  Kaikilla	kipulääkkeillä	hai?ansa	
–  Tulehduskipulääkkeitä	ei	saa	käy?ää	pitkiä	aikoja	yhtäjaksoises,.	
–  Opiaa,t	umme?aa	ja	kouku?aa	
–  Pregabaliinilla	merki?ävää	väärinkäy?öä	

•  Hai?ana	myös	heitehuimaus	
	

•  Eri	tavoin	vaiku?avat	lääkkeet	vähentävät	myös	
leikkauksenjälkeisen	kivun	pitki?ymisen	riskiä.(Tiippana	2015	SLL)	



Vaarallisin	paikka	po,laalle	
(ja	henkilökunnalle)	



Pitki?ynyt	sairaalahoito	johtaa…	

•  Leikatun	nivelen	/	raajan	toiminnallinen	lopputulos	
heikkenee.	

•  Postopera,iviset	infek,ot	lisääntyy	
–  VTI	(turhaa	katetrisaa,ota	välte?ävä)	
–  Pneumonia	
–  Operaa,oalueen	infek,ot	

•  DVT	(deep	vein	thrombosis)	
•  Paralyy2nen	ileus	–	okluusio	
•  Laitostuminen	
•  Kustannukset	kasvaa	



Lopuksi	

Yksi?äisellä	anestesiamenetelmällä	ei	ole	väliä	
kunhan	hoidon	yleisperiaa?eet	toteutuvat:	

	
•  Mahdollisimman	vähäinen	häiriö	elimistön	omalle	

homeostaasille.	
–  Hoidollisten	komplikaa,oiden	mm.	pahoinvoinnin	väl?äminen.	

•  Po,laan	perussairaudet	huomioidaan.	
•  Nopea	mobilisaa,o.	
•  Kivut	hoidetaan.	
•  Po,laan	toiveita	kunnioitetaan.	




