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Lonkkamurtuma lukuina

Vuosittain tapahtuu arviolta 30 000 — 40 000 murtumaa, joiden
osasyynd on luun haurastuminen

6 038 lonkkamurtumaleikkausta/2015
o Ensimmdisid murtumia kotona asuvilla 4370/2015
o 20 % tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaishoidossa

Mur’humien iImaantuvuus on pienentynyt Suomessa 2000-
luvulla

o MyOs Ruotsissa on ilmaantuvuus pienentynyt kaikissa
ik&ryhmissa 1995 - 2010, mutta elinikdinen riski el ole
muuttunut

Ennaltaehkdisyd voidaan edelleen tehostaal
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Sairaanhoitopiirien vertailua

http://www.terveytemme.fi ja KH suositus 2017

Sairaanhoitopiirien valilld on merkittdvid eroja
hoitokokonaisuuden kestossa (21-41 vrk), kustannuksissa
(27 000-34 800 euroq) ja tuloksissa

o Yli 2 pdivad leikkausta odottaneiden osuus (1-23 %)
o 30 vrk kuolleisuus (4-15 %)

o Aikaisemmin kotona asuneista 75 % oli elossa ja palannut kotiin 3 kk
kuluttua (61 - 80 %)

5 % kotona asuneista ja 20 % kotihoidon piirissd olleista on
pitkGaikaishoidossa vuosi murtuman jalkeen (keskiarvo)

Hoitoa ja kuntoutusta voidaan edelleen tehostaagl!




Ennaltaehkaisy vaestotasolla

rittava kalsiumin ja D-vitamiinin saanti
saanndllinen ja monipuolinen likunta
tupakoinnin valttdminen

ruokavalio
 www.ravitsemusneuvottelukunta.fi
e painon seuranta, MNA-arvio

« 1-1,2 g/painokilo/vrk proteiinia

kaatumisen ehkadisy
riskirynmien tunnistaminen


http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/

Luuntieheysmittauksen aiheet

« Sairastettu pienienerginen murtuma
« QOsteoporoosin vaaraa lisaavat sairaudet
« Epdily osteoporoosista rontgenkuvan perusteella

o Nikamamuutos, vaikutelma pienentyneestd kalsiumpitoisuudesta
* Pituuden pieneneminen vahintddn 5 cm,
rinfarangan kyfoosi

Vaestdtasolla luuntihneyden seulonta ei ole
tarkoituksenmukaista vaan seulonta tulee suunnata jo
murtuman saaneisiin ja suuren murtumariskin potilaisiin
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Osteoporoosin laakehoito

« Bisfosfanaatit

o Keskeinen vaikutusmekanismi luun hajoamisen esto
o Alendronaatti, risedronaatti, ibandronaatti
o TIsoledronaatti iv kerran vuodessa

« Denosumabi

o Luun hagjoamisen esto
o Injektio 6 kk vdalein

 Injektiona annettava kalsitoniini

o Nikamamurtuman aiheuttama kipu
o Immobilisaatio suuren riskin potilaalla

« Teriparatidi 24 kk

o Stimuloi luun muodostusta, injektfio pdivittdin 24 kk
o Suuressa murtumavaarassa ja pitkaaikaisessa glukokortikoidinoidossa oleville
o www.kela.fi/laake318

Estrogeenikorvaushoito ja tiboloni
o Paras tulos kun aloitetaan vaihdevuosi-iassa
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Laakehoitojen erityiskysymyksia

Leukaluun osteonekroosi ja reisiluun atyyppiset
murtumat
o Bisfosfanaatit ja denosumabi

Bisfosfanaattinoidon kesto on yksilollinen

o Uusi arvio 3-5 vuoden kayton jalkeen: murtumairiski, luuntiheys,
hoitomyontyvyys, hoidon teho, turvallisuus

o Murtumanestotehoa vield 1-2 v lopetuksen jalkeen
o FErityistapauksessa bisfosfanaattia voidaan jatkaa 10 vuotta

Denosumabihoidon kesto?
o Kun keskeytat jatka bisfosfanaatilla (Kanis, kongressiesitelma 2017)

o/
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Lonkkamurtuman KH suositus

- Leikkaus on tehtava viivytyksettd sellaisella menetelmalld,
joka mahdollistaa valittdman mobilisaation

- Kuntoutus tulee aloittaa heti leikkauksen jalkeen (B)
- Hoito ja kuntoutus on moniammatillista (A)

Lagja-alainen geriatrinen arviointi (A), mobilisointi (B),
sairauksien hoito

|Gdkevalinnat, kivun hoito, ravitsemustila (C) , delirium (B),
infekfioiden ehkdiseminen

Kuntoutussuunnitelma ja kotiutussuunnitelma

YksilOllinen progressiivinen fyysinen harjoittelu kotiutuksen
jalkeen (B)
Potilas ja hanen laheisensa aktiivisesti mukaan

- Lonkkamurtuman jalkeen on uusia luunmurtumia ehkdistava
aktiivisesti.



Kivun hoito

« Perusta on parasetamaol
o 1g-500mgx4 > 1gx?2
« Johtopuudutuksen avulla voidaan vahentdd

potilaan kokemaa kipua ja opioidin tarvetta (A)

o Fascia iliaca- tai femoralis-puudutus heti kun potilas tulee pdivystykseen

o Tarvittaessa puudutus uusitaan ennen leikkausta, herddmaossa ja
vuodeosastolla

o |Okkailld on usein vasta-aiheita
tulehduskipulddkkeiden kayttodn

« Tarvittaessa pieni annos oksikodonia tilapadisesti

o Muista ummetusliadke
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Ravitsemus KH

« Ravitsemustila tulee arvioida sairaalaan tulovaiheessa ja sitd
tulee seurata viikkoftain

« Vajaaravitsemus heikentdd kykyd vastustaa infektioita,
hidastaa haavan paranemista, aiheuttaa vasymystd ja
lihasheikkoutta, pidentdd sairaalahoitoaikaa, huonontaa
ennustetta

« Preoperatiiviset tGydennysravitsemusjuomart tarvittaessa

« Oradliset tGydennysravitsemusannokset leikkauksen jalkeen
saattavat vahentad komplikaatioita (C)

« Nandroloni 25 mg im. Viikkon valein 6 — 12 kk saafttaa parantaa

lihasmassaa ja ADL-toimintakykyd (C)
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Delirium — akillinen sekavuus

« Yleinen lonkkamurtumapotilailla (20 — 55 %)
« Heikentdd ennustetta ja pidentdd hoitoaikaa

« Vaaraa lisdd muistisairaus ja huonosti hoidettu kipu,
vajaaravitsemus ja syddansairaus

« Laqgja-alainen geriatrinen arviointi ja hoito iimeisesti
pienentdd delirumin esiintyvyytta (B)

o Huom ladkkeet, hapetus, verenpaine, sokeritasapaino, virtsaaminen,
vatsan toiminta, kuntoutus

« Ladkettd vain erityisin perustein
o Risperidoni p.os 0,25-0,5 mg x 1-2 tai ketioapiini 12,5-75 ,mg x1-2
o Haloperidoli 0,5 mg-5 mg/vrk parenteraaliseti
o Loratsepaami tai oksatsepaami vaikeassa agitaatiossa
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Uuden lonkkamurtuman ehkaiseminen

« Cat+D
« Kaatumisriski
« Osteoporoosiladkitys

o Eitarpeellinen jos paatyy vuodepotilaaksi
Harkitaan jos todenndkdisesti toipuu liikkuvaksi
Aloitetaan viipymatta

Voidaan aloittaa iiman Dexa-mittausta

Tutkimusnayttd on tsoledronihapolla (B), muutkin osteoporoosilddkkeet
saattavat olla tehokkaita uuden murtuman ehkdisyssé

0O O O O
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Lonkkamurtumapotilaan hoitoketjusta

- Kuntoutus yli 25 lonkkamurtumapotilasta vuodessa hoitavissa
yksikdissG nayttdisi olevan yhteydessd pienempdadn
kuolleisuuteen.

- Keskittdmdalld avohoidossa asuneiden lonkkamurtuma-
potilaiden kuntoutus vanhusten sairauksiin perehtyneisiin
moniammatillisiin kuntoutusyksikoihin voidaan nopeuttaa
toimintakyvyn palautumista, lyhentdd sairaalahoidon kestoa
ja vOhentdd pitkGaikaiseen laitoshoitoon joutumista (A).

— Erityisesti moniammatillisesta ja aktiivisesta
kuntutuksesta hyotyvat muistisairaat (A)




Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju

KH SUOSITUS:
Kirurginen vuodeosasto

Kotona asuneet Pitkdakaishoidossa olleet

' e o !
Keskitetty geriatrinen Terveyskeskus- - Aiempi homopaikka

kuntoutusykskkid -k sairaak®
V v y
Jatkokuntoutus avohoidossa

® Jos iumboutustanie on tavanomeists pidempi, ot jatin iesiietyn geristrisen bontourbenicsion jSlbeen Eroepsiesusyiraaisss [perushenieydentuolion asastal.
Wiyds siesmimin pitkasitaishoidossy olleiden hoito totewtetssn Ervesiasinumeninslass, aleid he Enneydentilarss wois voipalats siempeen hoitopaitizarss suorsan eifaaasts ysigsta.
Jatiooiaito fa nurboutus myds tereysiossinuccainalioes on tvortbeslists, seurs timin suosiuisen parisstisits ju tavtad semman toimintainyn palsutamissen. J



Lonkkamurtuma sotessa

(Lonkkamurtuman Kayp& Hoito -suositus 2017 ja
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositus
30.8.2016, Kirurgia Suomessa 2020 linjaukset, Hakala ym. 2014,
selvitysmies 1.2.2017)

Moniammatillinen, viipeetdn ja keskitetty hoitokokonaisuus
o Leikkaushoidon keskittGminen
Keskitetty kuntoutusyksikk&

o Geriatrilddkari, sh, ph, ft, toit, sos.tt, potilas ja [Gheinen,
avohoito

o 50— 300 potilasta/v
Lonkkaliukumaki -malli

o Edellyttad Idheistd yhteistydta ortopedisen yksikdn kanssa
ja pdivystysvalmiutta

o Siirfo 1-2 vuorokauden kuluessa
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Lonkkaliukumaki 1/2

Lonkkaliukumdaki -mallin kayttodnotto Espoossa
vahensi kustannuksia (noin 0,5 miljoonaa vuodessa),
vahensi kuolleisuutta, lyhensi sairaalahoitoaikaa ja
lisasi kotiutusta (Perfect 20195).

Lonkkaliukumaki voi saastad Suomessa kustannuksia
vuositasolla yli 20 miljoonaa

Lonkkaliukumaki ei vaatinut lisGresursseja
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Lonkkaliukumaki 2/2

Henkildstdad on koulutettu, yhteistydtd ja johtamista on
kehitetty ja resursseja on kohdistettu uudella tavalla.

Prosessi alkaa jo ambulanssissa ja jatkuu heti sairaalan
pdivystyksessd, jossa ladkintdvoimistelija tapaa potilaan
jo ennen leikkausta.

Leikkaukseen pddsee aiempaa hopeammin, ja
leikkaustekniikan toteutuksen ja jatkomobilisaatio-
ohjeistuksen osalta on pyritty entistd paremmin
huomioimaan kuntoutuksen tarpeet.

Potilas on aktiivisella kuntoutusosastolla kahden pdivan
kuluttua leikkauksesta. Sama tuttu kuntouttgja hoitaa
potilasta pdivystyksestd kotiin asfi

Kuntoutumista seurataan kuukausi kotiin padsyn jalkeen.

Jo sairaalassa potilaalle pyritaddn rekrytoimaan
"kotikoutsi” eli sukulainen tai ystava, joka huolehtii
kuntoutujan motivoinnista ja kannustamisesta.
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Nayttoon perustuva hoito

Vertaiskehit-
timinen
Muilta oppiminen
Vertaiskontrolloidut
kokeet Laatu

Suoriutuminen arjessa

Satunnaistetut
kokeet

Niyttoon perustuva liiketiede
Uusin tutkimustieto

Osaaminen

Vaikuttavuuden ja tasa-arvoisen hoidon perusta

Mamhaara A RealEfectieness Mediche - pursuing Me Dest eflechencss 1 Me ordihary care
of patients. Anais of Mediche 2013.45:103-106

« Kansdllinen ohjaus on
valttdmatonta, jotta
yhdenmukaiset hoito- ja
kuntoutuspalvelut
taataan kansalaisille

« Yhdenmukaisten
palveluiden taustalla
tulee olla vahva
asiantuntijuus ja siihen
rittavart resurssit

e Uudistus onnistuu mikali
tietojdriestelmat tukevat
uudistusta kaikista sen
Nnakokulmista

21.4.2018 Etunimi Sukignimi



