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VALMENTAUTUMINEN TEKONIVELLEIKKAUKSEEN

Vain polviko potilaana?

Fyysinen sairaus, vamma ja sen hoito jattavat
jalkensa inmiseen kokonaisuutena. Jalkia, ku-
ten leikkausarpia ja muistoja, jaa paitsi fyysi-
seen ruumiiseen myods ihmisen mieleen, tun-
teisiin ja ajatuksiin. Myos ihmissuhteissa ja
kanssakaymisessa muiden, niin lIaheisten
kuin ammatti-ihmistenkin kanssa, tapahtuu
muutosta sairauden ja sen hoidon aikana ja
sen seurauksena. Elamaa ei voi suunnitella
vanhojen tottumusten ja mieltymysten mu-
kaan, vaan taytyykin ottaa huomioon sairau-
den mahdollisesti mukanaan tuomat rajoituk-
set ja muutokset. Sairaus harvoin kohentaa
kenenkaan taloudellista tilaa vaan painvas-
toin, se asettaa uusia haasteita. Kun turvalli-
set elaman kuviot sekoittuvat, joutuu ihminen
etsimaan turvaa ja vastausta myos perimmai-
siin kysymyksiin elamansa tarkoituksesta ja
arvoista.

Joskus sairauden tutkimus ja hoito voi olla
traumaattisempaa kuin itse sairaus, vaikkakin
oireet sinallaan voivat olla pitempiaikaisia,
niin fyysisesti kuin mielellisesti. My0s tervey-
denhuoltoyksikon henkildkunta, koko henki-
I0sto vahtimestarista ja laitosapulaisesta yli-
laakariin, jattaa jalkensa ihmiseen, "potilaa-
seen”, jolta on tavallaan riisuttu oma turvalli-
nen identiteettinsa heti sairaalaan astuttaes-
sa. Sita edistavat omaisuudesta luopuminen,
omien vaatteiden riisuminen ja pukeutuminen
sairaalan tarjoamiin anonyymeihin asuihin,
joissa kaikki nayttavat jotenkin samanlaisilta -
potilailta. Potilaan rooliin kuuluu monenlaisia
oikeuksia, mutta myos velvollisuuksia. Potilas
on riippuvainen muista monissa asioissa,
mutta samalla saa vastaanottaa huolenpitoa
toisilta. Se vaatii joskus opettelua — ei ole ai-
na helppoa olla vastaanottavana osapuolena,
avuttomasta puhumattakaan. Kun lisaksi poti-
laana on kivuista ja sairauksista karsiva ihmi-
nen, on sanomattakin selvaa, etta stressin-
sietokyky on koetuksella.

Stressia ja sen hallintaa

Koettu hallinnan tunne on yksi avain hyvaan
stressinsietokykyyn ja stressin kielteisten vai-
kutusten ehkaisyyn. Hallinnan tunne ei valt-

tamatta ole riippuvainen siita, kuinka hyvin
ihminen todella pystyy hallitsemaan elamas-
saan tapahtuvia asioita, silla emmehan me
useinkaan ole oman elamamme herroja. Kyse
onkin ihmisen kokemuksellisesta hallinnasta.
Leikkauksen ajankohdan maarittely ei usein-
kaan ole oman valinnan varassa. Leikkauk-
sella voi olla kiire, mutta potilas voi joutua jo-
nottamaan pitkaankin. Joskus leikkaus voi tul-
la odottamattakin eteen, ikaan kuin liian lyhy-
ella varoitusajalla, jolloin siihen ei ole ehditty
tarpeeksi valmistautua. Onkin hyva kiinnittaa
huomio niihin asioihin, joihin itsella on paa-
tosvaltaa, silla ne saattavat tukea omaa jak-
samista ja hyvinvointia.

Ennen leikkausta

Leikkausta edeltava odotusaika voidaan nah-
da mahdollisuutena valmentautua tulevaan eli
koota asiatietoa leikkauksesta ja sen seura-
uksista. Tassa mielessa tieto ei lisaa tuskaa
vaan halventaa epatietoisuutta. Omista odo-
tuksistaan ja mahdollisista peloistaan on hyva
keskustella myos asiantuntijoiden kanssa.
Tiedonhankinnassa erinomainen lahde on
leikkaava laakari, mutta tietoa on saatavilla
myOs esim. potilasyhdistyksilta. Tietoa tulisi
kuitenkin "annostella”, kuten laakkeitakin, so-
pivasti kunkin tiedonjanon ja vastaanottoky-
vyn mukaan.

Leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeinen aika ei olekaan laiskaa
lekottelua vaan toita joutuu tekemaan mm.
jumpan kanssa. Hermostoon vaikuttavat kipu-
ladkkeet voivat tuottaa sivuvaikutuksia, joihin
on myos syyta tutustua, silla muuten niiden
kayttd voi jaada tarvittavaa vahaisemmaksi ja
nain myos kivunlievitys puutteelliseksi. Tas-
sakin vuorovaikutus 1dakarin kanssa on avain
onnistuneeseen tulokseen, silla laakitysta voi
olla syyta ajoittain tarkistaa mm. elimiston tot-
tumisreaktion vuoksi. Myoskin joidenkin laak-
keiden vaikutus saadaan parhaiten esille vain
kuurinomaisesti otettuna, jolloin niita ei ole
syyta jattaa ottamatta vain sen tahden etta
"tanaan on hyva paiva” eli kivuton paiva. Tie-
toa ladkkeista on saatavilla seka ladkareilta,
apteekeista kuin ladketehtailtakin.
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Kokemuksia polven tekonivelleikkauksista
Rikas tietolahde leikkaukseen valmentautu-
misessa on myos henkild, joka on itse koke-
nut tekonivelleikkauksen, jopa useammankin
kerran. Tekonivelleikkaukseen johtaneita syi-
ta pohtiessaan noin 70-vuotias naishenkilo to-
teaa: "Sukuvika kun sukset ei luista, eli su-
vussa on osteoporoosia ja muutakin vaivaa.”
Jalkiviisaana han toteaa, etta leikkauksen oli-
si voinut tehda 15 vuotta aikaisemminkin.
"Karsin turhaan leposarysta. Toisaalta, olisin
ehka joutunut nyt uusintaleikkaukseen, jos te-
konivelen ika olisi silloisen arvion mukaisesti
n. 15 vuotta.”

"Leikkaukseen valmentautumiseen kuului ve-
rikokeet 2 viikkoa ennen ja nukutuslaakarin
tapaaminen leikkausta edeltavana paivana.
Fysioterapeutit opettivat kayttamaan kainalo-
sauvoja jo ennen leikkausta. Selkaydinpuudu-
tuksessa tapahtuvan
leikkauksen aikana naki ja
kuuli kaiken, vaikka
esilaakitystakin oli. Sai-
raalassa kipulaakitys oli
rittava, se tuli tipan mukana.
Verenohennuslaakkeet ja
niiden anto, napapiikit, ne
olivat inhottavia. Veri menee

ohkaiseksi, etta estetaan &
veritulppien synty.

Leikkauksessa tapahtuu myos jonkin verran
verenhukkaa, joku sai verensiirronkin. Kipu-
laakkeet sain kotiin ja kaytinkin niita toisen
leikkauksen jalkeen. Tein ensimmaisen te-
konivelleikkauksen yhteydessa sen virheen,
etta en ottanut tarjottuja kipulaakkeita kotiin
paastyani, vaan yritin olla "urhea”. Valvoin 06i-
ta kivun takia ja sain seurauksena siita ve-
renpainetaudin. Tosin oma aitinikin kuoli sa-
maan aikaan, etta olihan siina muutakin
stressia.”

"Tarkeaa on jumppaaminen, silla liikkua pitaa,
ei auta jaada makoilemaan. Jos olisi voinut
tehda molemmat tekonivelleikkaukset yhta ai-
kaa, niin siina olisi mennyt kahdet saryt yhdel-
I& kertaa. Nyt oli vuosi valia ja aikaa meni yh-
teensa 3 vuotta. Ensimmainen leikkaus onnis-
tui paremmin kuin toinen, vaikka oli sama
laakari ja samat nivelet.”
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Kysyttaessa, miten elama on muuttunut pol-
vien tekonivelleikkausten jalkeen, kuuluu vas-
taus: "Ei enaa voi kayttaa minihameita...” Mut-
ta vakavasti puhuen, polvilleen ei karsi kyyris-
tya eika kontata saa. Eika enaa paase aurin-
koa ottamaan viltille, vihertavan nurmen paal-
le. Tai paasee kylla, mutta ylostulo tuottaakin
jo odottamattomia ongelmia, joista ei ilman
apua selvia. Kauhatraktoria kuulemma tarvit-
taisiin avuksi, mutta jakkaran ja muutaman
avustajan avullakin kuulemma yl6s on tultu.
Vaan toista kertaa ei kuulemma enaa yriteta.

Tarkeysjarjestys elamassa
Seka leikkausta ennen etta sen jalkeen on
tarkeaa sailyttdd mahdollisimman normaali
elamanrytmi, kivusta huolimatta. Elaman arki-
rutiinit auttavat tuomaan tukea ja turvaa muu-
toksissa. Lisaksi sosiaalisen tukiverkoston eli
ystavien, laheisten ja tuttavien kanssa suhtei-
den yllapitaminen on tarkeaa jo
ennen leikkausta ja heidan
antamaansa tukea tarvitsee myos
leikkauksen jalkeen. Seka hyvat
ihmissuhteet etta hoitosuhteen
pysyvyys luovat jatkuvuutta elamaan
; ja vahentavat niin henkista kun
fyysistakin kuormitusta, jota leikkaus
tuo tullessaan. Useinhan sairauden
E kanssa elaessa kay niin, etta kun
ihminen on heikoimmillaan, hanelta
vaaditaan eniten. Tahan on hyva varautua jo
etukateen hankkimalla apuvoimia eri elaman
osa-alueille. Kotona on hyva tehda valmiste-
luja ja kaytannon jarjestelyja ajatellen elamaa
leikkauksen jalkeen. Erilaisia apuvalineita on
saatavilla ja niita on syyta hankkia hyvissa
ajoin, etta arkielama sujuisi mahdollisimman
helposti. Myds taloudellisiin muutoksiin leik-
kauksen seurauksena on hyva varautua, etta
voisi keskittya taysipainoisesti toipumiseen ja
kuntoutumiseen. Leikkauksen tavoitteenahan
lopultakin on elaman laadun kohottaminen ja
se, ettad ihminen voisi keskittya elamassaan
olennaisiin asioihin.
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