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Lonkka murtui —
tavoitteena takaisin
kotiin

Paivitys 31.1.2018

Lonkkamurtuma on vakava, yleisim-
min idakkaiden ihmisten vamma, joka
johtaa usein liikunta- ja toimintakyvyn
heikentymiseen seka avuntarpeen
kasvuun. Suurin osa lonkka-
murtumista — l[ahes 90 prosenttia —
tapahtuu kaatumisen seurauksena,
paadasiassa sisatiloissa.

Lonkkamurtuma on yksi niista syista —
muistisairauksien, aivoverenkierto-
hairiiden ja muiden neurologisten
sairauksien ohella — joiden takia idkas
potilas saattaa joutua pitk&aikaishoitoon.
Vain puolella niistd, jotka asuivat ennen
murtumaa kotonaan ja liikkuivat itse-
naisesti kodin ulkopuolella, toimintakyky
sailyi samalla tasolla, jolla se oli ennen
murtumaa. Noin 75 % kuitenkin palasi
takaisin entiseen asuntoonsa.

Suomessa leikataan vuosittain noin 6 000
lonkkamurtumaa. Tyypillisesti potilas
kotiutuu 2—4 viikon kuluttua murtumasta.

Riskitekijat

Lonkkamurtuman riskitekijoita ovat alttius
kaatumisille seka luiden haurastuminen.
Monisairaat ja hauraat vanhukset ovat
erityisessa vaarassa kaatua, ja tietyt
laékkeet — esimerkiksi rauhoittavat ja
uniladkkeet — lisdavat kaatumisvaaraa.

Lonkkamurtumille altistavat muun
muassa korkea ika, heikentynyt liikunta-
kyky, heikko lihasvoima, aiemmat
murtumat, huono ravitsemustila,
D-vitamiinin puute seka tietyt sairaudet
ja laakkeet.

Potilaalle

Ehkaisy

Terveydenhuollon henkiloston tulee
arvioida iakkaan kaatumis- ja murtuma-
riskia sdannollisesti. Erityistd huomiota
tulee kiinnittda heihin, joilla on ollut
murtumia jo aikaisemmin.

Kaatumisen ehkaisyssa kiinnitetaan
huomiota pitkaaikaissairauksien hyvaan
hoitoon ja ladkitykseen — erityisesti
rauhoittavien ja uniladkkeiden kayttoon —
nakokykyyn, verenpaineeseen, fyysiseen
kuntoon, monipuoliseen ja riittavaan
ravitsemukseen, apuvalinetarpeeseen
seka niihin kodin vaaratekij6ihin, jotka
voivat aiheuttaa kaatumisia.

Osteoporoosin ehkaisemiseksi on
tarkeata saada riittavasti kalsiumia (1-1,5
g/péaiva) ja D-vitamiinia (20 pg/paiva),
harrastaa liikuntaa séanndllisesti ja
monipuolisesti seka luopua tupakasta.
Liikunta voi olla esimerkiksi reipasta
kavelya, pyorailya tai vaikkapa puutarha-
toita, kunhan liikkunnan aikaansaama
kuormitus on vahintdén kohtalaista. Myds
lihasvoimaharjoittelu esimerkiksi kunto-
salilla on suositeltavaa, ja tasapainoakin
voidaan parantaa harjoittelun avulla.

Pitkaaikaishoidossa on hyva harkita
lonkkasuojaimia potilaiden suuren
kaatumisriskin vuoksi. Laitoshoidossa
olevien potilaiden liikkumista sen sijaan ei
kannata rajoittaa lonkkamurtumien
valttamiseksi, silla tutkimukset osoittavat,
ettd rajoitukset eivat vahenna kaatumisia
ja murtumia, vaan voivat painvastoin
lisata niité (Valta viisaasti -suositus).

Tutkimukset

Lonkkamurtuman toteaminen perustuu
l[a&karin tutkimukseen ja réntgen-
kuvaukseen. Muita tutkimuksia, esi-
merkiksi laboratoriokokeita, tehdaan
tarpeen mukaan, ja ne liittyvat hoidon
suunnitteluun.
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Kipu kuriin riittavalla
laakityksella

Murtunut lonkka on yleensa kivulias —
eritoten silloin, kun sité liikutellaan.
Riittava kivun hoito vahentaa
komplikaatioita ja deliriumin (akillinen
sekavuustila, johon voi liittya muun
muassa aistiharhoja ja muistihairi6ita)
iimenemista, helpottaa potilaan
valmistelua leikkaukseen ja nopeuttaa
kuntoutumista.

Terveydenhuoltohenkildston tulee aloittaa
lonkkamurtumapotilaan kivun hoito
valittomasti (esimerkiksi ensihoito-
henkiloston toimesta). Kivun hoidon
perusta on parasetamoli. Parasetamoli
annetaan tavallisesti aluksi suoneen.

Jos kipu on kovaa, kaytetaan liséksi
johtopuudutusta, jossa puudutusainetta
pistetddn hermoradan juureen.

Mikali kipu jatkuu parasetamolista ja
puudutuksesta huolimatta kovana,
voidaan lisaksi kayttaa opioidia, lahinna
oksikodonia. Talloin tulee kiinnittaa
huomiota vatsan toimintaan ja kayttaa
tarvittaessa ummetuslaaketta. Opioidien
kayton tulee olla vain tilapaista. Annosta
pienennetaan ja ladkityksesta luovutaan
heti, kun kipu leikkauksen jalkeen
helpottaa. Kodeiinia ja tramadolia ei
suositella kaytettavaksi idkkaiden
potilaiden lonkkamurtumakivun hoidossa.

Lonkkamurtuman hoitona lahes
poikkeuksetta leikkaus

Lonkkamurtuman hoitona on lahes
poikkeuksetta leikkaus. Leikkaus on
tehtava viivytyksetta sellaisella
menetelmalla, joka mahdollistaa
tayspainovarauksen.

Leikkaus voidaan tehda joko nukutuk-
sessa tai spinaalipuudutuksessa
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(selkaydinpuudutus). Leikkaustavan
valintaan vaikuttavat muun muassa
potilaan yleiskunto, ik&, muut sairaudet
ja niiden hoitoon kaytettavat laakkeet,
reisiluun ja lonkkanivelen laatu seka se,
millainen murtuma on kyseessa.

Leikkaushoitona on joko tekonivelen
asentaminen tai murtuman asennon
korjaaminen ja luiden tukeminen erityisin
kiinnityslaittein.

Saanndllinen kipulaakitys myos
leikkauksen jalkeen nopeuttaa
kuntoutumista. Leikkauksen jalkeen
parasetamoli ja mahdolliset muut
kipuldékkeet otetaan suun kautta heti,
kun potilas pystyy syéméan ja juomaan.
Kaypa hoito -tydbryhma suosittelee kivun
hoitoon ensisijaisesti sdanndllisesti suun
kautta otettavaa parasetamolia.

Pieniannoksista opioidia (oksikodoni)
voidaan kayttaa kuntoutuksen aikana,
mutta sen kayton tulee olla tilapaista, silla
opioidien kaytto lisdd muun muassa
kaatumisriskia.

Liikunta on laaketta

Liikunta aloitetaan leikkauksen jalkeen
mahdollisimman pian, viimeistaan
leikkauspaivaéa seuraavana paivana, silla
likkuminen ja tehokas fyysinen harjoittelu
parantavat liikkumis- ja toimintakyvyn
palautumista, ehkaisevat komplikaatioita
ja kipua seka yllapitavat nivelten
likkuvuutta. Aluksi tukena kaytetaan
likkumisen apuvélineita hoitajien ja
fysioterapeuttien ohjaamana.

Kullekin potilaalle annetaan ohjeet jalan
kuormitukseen riippuen siita, millainen
lonkkamurtuma ja millainen toimenpide
on ollut kyseessa. Leikkaus pyritaan
tekemaan niin, etta jalalle varaaminen
kivun sallimissa rajoissa on mahdollista
heti.
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Muut toimet ja huomioitavat asiat

Veritulpan estolaakitys aloitetaan heti
potilaan tultua sairaalaan, ja sita
suositellaan jatkettavaksi 30 paivaa.

Ennen leikkausta potilaalle annetaan
kerta-annos antibioottia. Talla pyritaan
valttamaan leikkauksenjalkeinen infektio.
Kestokatetri, joka asetetaan virtsaputkeen
leikkauksen yhteydessa, poistetaan
mahdollisimman pian leikkauksen
jalkeen.

Potilaan ravitsemustila tulee huomioida
jo silloin, kun hén tulee sairaalaan,

silla lonkkamurtumapotilaat ovat usein
hauraita ja vajaaravittuja. Vajaa-
ravitsemus sekd murtumaa ja sen
leikkaushoitoa seuraava ns. katabolinen
tila heikentavat kykya vastustaa
infektioita, hidastavat haavan parane-
mista, aiheuttavat vasymysta ja
lihasheikkoutta, pidentavat sairaalahoito-
aikaa ja heikentavat kuntoutumisen
ennustetta. Leikkausta odottavien
potilaiden paastoa voidaan lyhentaa
kayttamalla siihen tarkoitettuja taydennys-
ravintovalmistejuomia. Potilaan riittavaan
nesteen ja ravinnon saantiin on tarkeaa
kiinnittdd huomiota kuntoutuksen aikana
ja myds kotiutuksen jalkeen. Taydennys-
ravintovalmisteiden kaytt6 leikkauksen
jalkeen saattaa myds vahentaa
komplikaatioita lonkkamurtuma-
leikkauksen jalkeen.

Delirium eli &killinen sekavuustila on
lonkkamurtuman yhteydessa yleinen,
mutta se jad usein tunnistamatta. Sen
oireita ovat tarkkaavaisuuden, tajunnan ja
vireystilan muutokset, aistiharhat, muisti-
hairiét seka uni-valverytmin ja psyko-
motorisen aktiivisuuden muutokset.
Monilla potilailla oirekuva kuitenkin
vaihtelee, ja oireet voivat olla valilla
poissa. Deliriumin hoidossa on tarke&a
tunnistaa sille altistavat tekijat (kuten
akuutti sairaus tai la&kehaitta) ja
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huolehtia perustarpeista ja -turvallisuu-
desta. Lisatietoa deliriumista, ks. kohta
Hyddyllista lisatietoa netista.

Kuntoutus tarkea osa hoitoa

Kuntoutuksen tavoitteena on, etta potilas
voisi mahdollisimman pian jatkaa
elamaansa entisessa elinymparistossaan.

Potilas siirretdan leikkauksen jalkeen
mahdollisimman nopeasti ja joustavasti,
usein 1-2 vuorokauden kuluttua, lonkka-
murtumapotilaiden kuntoutukseen
erityisesti perehtyneeseen kuntoutus-
yksikkoon. Sielld yhdessa potilaan
kanssa toimii kuntoutusty6éryhma, johon
kuuluu laéakarin (geriatri) lisdksi sairaan-
hoitaja, perus- tai l&hihoitaja, fysio-
terapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaali-
tyontekija. Kuntoutusryhma auttaa ja
tukee potilasta kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa, sopii tavoitteista
yhdessa potilaan kanssa ja seuraa
kuntoutumisen toteutumista seka antaa
hanelle palautetta edistymisesta. Yhteis-
tyota tehdaén yhdessa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa.

Kuntoutuminen jatkuu kotiutuksen jalkeen
l&heisten, kotihoidon- ja tarvittaessa
kuntoutushenkilokunnan tukemana.
Tavoitteena on murtumaa edeltaneen
likunta- ja toimintakyvyn palautuminen.

Kotiutus

Kotiutus sairaalasta sovitaan yhteistydossa
potilaan, laheisten ja hoitohenkilékunnan
kanssa. Ennen kotiutusta voidaan tehda
kotikaynti yhdessa potilaan ja kuntoutus-
tyoryhman edustajan kanssa.

Kotikaynnilla seurataan potilaan liikkku-
mista ja selviytymista arkielamassa ja
selvitetaén, tarvitseeko asunnossa tehda
muutoksia tai millaisia apuvalineita (kah-
vat, liukuesteet, kavelykeppi, rollaattori
yms.) potilas mahdollisesti tarvitsee.
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Samalla kartoitetaan asiat, jotka saattavat
aiheuttaa kaatumisia ja pyritdan
poistamaan ne.

Jotta lonkkamurtuma ei uusisi

Lonkkamurtuman jalkeen on erityisen
tarkeaa ehkaista kaatumisia ja uusien
luunmurtumien syntymista. Tarkeinta on
selvittdd ensimmaisen lonkkamurtuman
syyt ja puuttua niihin. Koska taustalla on
usein monia niin potilaaseen kuin hanen
ymparistoonsakin liittyvia tekijoita, taustat
on selvitettava riittavan laaja-alaisesti.

Kalsiumin (1-1,5 g/paiva) ja D-vitamiinin
(20 pg/paiva) kaytto aloitetaan viivytyk-
settd, jos niita ei ole ollut kaytdssa jo
aiemmin. Osteoporoosin ladkehoito
voidaan aloittaa ilman luuntiheys-
mittausta, kunhan osteoporoosin
mahdolliset syyt on ensin suljettu pois.

Hyodyllista lisatietoa netista

e Tarkastuslista kotitapaturmien
ehkaisemiseksi

e Lonkkamurtumapotilaan
toimintakykymittareita

o lakkaiden ld&kityksen tietokanta
Laéke75+

e Opas: Pajala S. lakkaiden
kaatumisten ehkaisy. THL 2016

e Suomen Fysioterapeuttien
Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkaisyn fysioterapiasuositus

e Terveyskirjasto: artikkeli Sekavuustila
(delirium)

e Suomen Luustoliitto on kansan-
terveys- ja potilasjarjesto, joka
yhdessa jasenyhdistystensa kanssa
edistdd kansalaisten luustoterveytta ja
hyvinvointia. Sivustolta I6ytyy muun
muassa tietoa luustoterveydesta,
omabhoito-ohjeita ja vertaistukea.
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Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisatietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
Kaypa hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion on Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin Kaypéa hoito
-suosituksen pohjalta paivittanyt
potilasversioista vastaava toimittaja
Kirsi Tarnanen. Sen ovat tarkastaneet
tyoryhman puheenjohtaja, sisétautien ja
geriatrian erikoislaakari Tiina Huusko
Espoosta, tyoryhman kokoava kirjoittaja,
dosentti, geriatrian erikoislaakari,
geriatrian Kkliininen opettaja Esa Jamsen
TAYS:sta ja Tampereen yliopistosta,
toiminnanjohtaja Ansa Holm Luusto-
litosta seka Kaypa hoito -toimittajat
Antti Malmivaara ja Ville Mattila
Suomalaisesta Laakariseurasta
Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
l&a&karin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittaisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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