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A Nayton varmuusaste
<$) Kaypa hoito -suosituksissa

Kdypad hoito

Koodi Nayton aste Selitys

A Vahva Useita menetelmallisesti tasokkaital
tutkimusnaytt6  tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tutkimusnaytté  tai useita kelvollisia? tutkimuksia
C Niukka Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
tutkimusnaytto
D Ei Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
tutkimusnayttba joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanaottoihin.

2 Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelméa soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Keskelinen sanoma

Vuosien 1996—-2008 alkana Suomessa on tapahtunut
vuosittain noin 7 000 lonkkamurtumaa.

Hoitoon kuluu keskimaarin noin 46 vuorokautta, josta
leikkaushoitojakson osuus on noin seitseman vuorokautta.

Lonkkamurtuman riskia voidaan vahentaa puuttumalla seka
kaatumisriskia lisdaviin etta luun lujuutta heikentaviin
tekijoihin
Erityisesti tulee kiinnittdad huomiota riskipotilaiden
 fyysiseen kuntoon
* |uuston kuntoon
* nakokykyyn
* monildakitykseen seka uni- ja rauhoittavien laakkeiden
kayttoon
apuvalineiden tarpeeseen ja ympariston riskitekijoihin.



N
&>

Kaypa hoito

Keskelinen sanoma

Yleistilasta ja kivun tehokkaasta hoidosta tulee huolehtia.

Kuoleman, sairaalahoidon pitkittymisen ja pitkaaikaiseen
laitoshoitoon joutumisen riski on erityisen suuri, jos potilaalla
IImenee alkuvaiheen sekavuutta tai hanella on todettu
muistisairaus.

Leikkaus on tehtava viivytyksetta sellaisella menetelmalla,
joka mahdollistaa potilaan liikkumiskyvyn pikaisen
palautumisen. Kuntoutus tulee aloittaa heti leikkauksen
jalkeen.

Lonkkamurtuman jalkeen on uusia luunmurtumia ehkaistava
aktiivisesti.

Ty0 on moniammatillista. Potilas ja hdnen laheisensa on
pyrittava saamaan aktiivisesti mukaan tahan toimintaan.
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Murtumapotilaan leikkaushoito

— Leikkaus ensimmaisen vuorokauden kuluessa nayttaa
parantavan toipumisennustetta ©.
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Yleistilan hoito ja mobilisaatio

Moniammatillinen geriatrinen arviointi ja hoito jo alku-
vaiheessa vahentavat komplikaatioita ja kuolleisuutta ~.

Riittavan kivunhoidon turvaamiseksi suositellaan seurantaa
esimerkiksi sanallisen kipuasteikon (VRS) avulla.

Mobilisointi aloitetaan leikkauspéivaa seuraavana paivana.

Alusta lahtien on kiinnitettava huomiota deliriumin
riskitekijoihin, komplikaatioiden ehkaisyyn, potilaan muiden
sairauksien ja Kipujen hoitoon, ravitsemustilan arviointiin seka
antikolinergisten ja rauhoittavien laakkeiden kayton
minimoimiseen.

Lisaravintovalmisteiden kaytto voi vahentaa komplikaatioita ©.
Nandrolonin anto parantaa iakkaiden naisten ravitsemustilaa,
lihasmassaa, liikkuntakykya, paivittaisista toiminnoista
selviytymista seka elamanlaatua lonkkamurtuman jalkeen # .



N
<3> Kuntoutus

Kaypd hoito

— Kuntoutus yli 25 lonkkamurtumapotilasta vuodessa hoitavissa
yksikOissa nayttaisi olevan yhteydessa pienempaan
kuolleisuuteen.

— Keskittdmalla avohoidossa asuneiden lonkkamurtuma-
potilaiden kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin
moniammatillisiin kuntoutusyksikdihin voidaan nopeuttaa
toimintakyvyn palautumista, lyhentaa sairaalahoidon kestoa
ja vahentaa pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista * .

— Keskeisia seikkoja ovat kokonaisvaltainen geriatrinen
arviointi, varhainen mobilisaatio, potilaan omatoimisuus seka
yhteistyo avohoidon, potilaan ja hdnen omaistensa kanssa.
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Paivia lonkkamurtumasta (logaritminen asteikko)

Kuva 4. Tiladiagrammi 50 vuotta tayttaneille kotona asuneille
lonkkamurtumapotilaille vuonna 2007. © THL.
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Kuva 5. Lonkkamurtumapotilaan leikkauksenjalkeisen kuntoutumispaikan
valinta riippuu fyysisesta ja psyykkisesta suorituskyvysta ennen murtumaa ja
isen tavoitteista. © Lonkkamurtuma-suosituksen tyéryhma
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Puheenjohtaja:

Tiina Huusko, LT, kuntoutuspaallikko; Kansanelakelaitos, terveysosasto,
kuntoutusryhma, Helsinki

Jasenet:

llkka Arnala, LKT, dosentti, ylilaakari; Kanta-Hameen keskussairaala,
ortopedian tulosyksikko

Hannu Aro, professori; Turun yliopisto, ortopedisen tutkimuksen yksikkd ja
TYKS, ortopedian ja traumatologian klinikka

Olli Impivaara, LKT, dosentti, ylilaakari; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
vaestotutkimusyksikko, Turku

Pirkko Jantti, LKT, dosentti, osastonyliladkari; Keski-Suomen keskussairaala;
Seindjoen keskussairaala geriatrian yksikko

Pia Laukkanen, LT, ylilaakari; Sotainvalidien Sairaskoti, Jyvaskyla

& Maarit Piirtola, TtM, tutkija, fysioterapeutti; UKK-instituutti ja Turun yliopisto,
% yleislaaketiede
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Ville-Valtteri Valimaki, LT, ortopedian ja traumatologian erikoistuva laakari;
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(tyoryhméan Kaypa hoito -toimittaja 31.12.2010 asti)

Asiantuntijat:

Juha-Pekka Kaukonen, dosentti, vastaava laakari, opetuslaakari; Terveystalo
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Matti Valimaki, professori, yliladkari; HYKS, Meilahden sairaala,
@& endokrinologian klinikka

Meinander, stilisointi Marjo Lepisto ja Kirsi Tarnanen



