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Sinun hoitoosi erikoistunut




Tervetuloa Ortoniin.

Orton on tuki- ja likuntaelinsairauksien, kivunhoidon ja kivunhoidon
erikoisasiantuntija Suomessa.

Ortonissa on tehty Suomen ensimmainen tekonivelleikkaus
vuonna 1967 ja ensimmadinen tahystysleikkaus vuonna 1976.

Vuosien kokemuksen ja laajan ammattitaidon myotd tarioamme
asiakkaalle parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuksen.

Monipuoliset fysio- ja toimintaterapiapalvelut sekd erilaiset
omatoimiset likuntaryhmat tukevat kuntoutusjaksoasi, jotta
pdadset takaisin kuntoon.

Jos mieleesi herdd kysymyksid, joista haluat lisdd tietoa tai joista
haluat keskustella tarkemmin oman 16akarisi tai hoitohenkils-
kuntamme kanssa, ald epdrdi kysyd.

Olemme tadlld sinua varten.

Tervetuloa hyviin kdsiin,
Ortonin henkildkunta
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Lonkan tekonivelleikkauksen syita

Lonkan nivelrikko eli artroosi on tavallisin syy lonkan tekonivelleikkauk-
seen. Lonkan nivelrikolle ei useinkaan ole osoiteftavissa yksiselitteistd
syytd, mutta perinndllinen taipumus ja lonkan rakenteelliset poikkea-
vuudet lis&avat nivelrikon riskid.

Lonkkanivelen vammat ja tulehdukset voivat myds vaurioittaa niveltd ja
aiheuttaa varhaisen nivelrikon. Reuma ja muut tulehdukselliset nivel-
sairaudet sekd reisiluun pP&dn luukuolio voivat myds johtaa nivelen
tuhoutumiseen ja tekonivelleikkauksen tarpeeseen.

Lonkan nivelrikon yleisin oire on kipu. Kipu paikallistuu nivusseutuun ja
pakaran alueelle. Se voi s&teilld reiden etupinnalle ja jopa polven
alueelle. Aluksi kipu tuntuu liikkeelle 1&htiessd ja pahenee mybdhemmin
kuormituskivuksi. Leposarky& voi myods esiintyd.

Toinen merkittGva oire on nivelen jaykistyminen. Alkuvaiheessa sisdkierto
rajoittuu. Mydhemmin ulkokierto ja sivulle nosto sekd suoraksi ojennus
myos vaikeutuvat. Lonkka jad koukkuun. Lopulta jdlielle j&& hiukan
loitontaen tapahtuva koukistus.

Nivelrikon oireita voidaan lievittéaé lddkehoidolla, fysioterapialla sekd
etsimdalla sopivia, lonkkaniveltd v&ihemmdan kuormittavia likuntamuotoja.
Liikkuminen on tarked&d, ja sité tulisi jatkaa nivelrikosta huolimatta.

Kun ndiden ei-leikkauksellisten hoitojen teho kay riittdmattémaksi,
harkitaan tekonivelleikkausta.

Tekonivel voidaan tarvittaessa
asentaa molempiin lonkkiin

samassa leikkauksessa.




Tekonivelleikkaus ja proteesin valinta

Kun kipu ja nivelen jaykkyys alkavat haitata jokapdivaistd eldmdaé ja
younta, paddytddn useimmiten leikkaushoitoon. Leikkauksella pyritGan
poistamaan lonkan kipu ja palauttamaan tyd- ja toimintakyky, toisin

sanoen parantamaan eldmdanlaatua.

Leikkauksessa vaurioituneet
nivelpinnat korvataan teko-
nivelelld. Tekonivel muodostuu
reisi- ja kuppiosasta. Reiteen
asennettava varsiosa valmiste-
tfaan titaanista tai kromikobolt-
tista. Sementittdmissa kuppiosis-
sa kaytetddan luuhun tarttuvana
ulkokuorena titaania. Kuoren
sisddn asennettava livkupinta
voi olla muovia tai keraamia.

Sementtikiinnitteiset kupit teh-
d&dan kokonaan muovista. Muo-
vikupin kanssa voidaan kayttéaé
kromikoboltti- tai keraami-
nuppia varteen litettynd. Keraa-
mikupin kanssa kdytetddn aina
keraaminuppia.

Aiemmin k&ytdssa olleita metal-
lisia kupin liukupintoja ei en&é
suositella kaytettavaksi niiden
aiheuttamien kudosmuutosten
vuoKksi.

Kaytettdvan tekonivelen valin-
taan vaikuttavat muun muassa
likuntatarpeet, luun laatu sekd
lonkan rakenteelliset ja anato-
miset tekijat.

Kuvassa
vasemman
lonkan
pitkalle
edennyt
nivelrikko.

Sementitén
tekonivel
paikalleen
asennettuna.

Sementti-
kiinnitteinen
tekonivel.

Hoitava I&akarisi Ortonissa neuvottelee kdytett@vistd materiaaleista

kanssasi ennen leikkausta.



Ortonissa ennen leikkausta

Kaynti ortopedin vastaanotolla

Leikkauspadatods tehdddn oireiden ja réntgenkuvaldyddksen perusteella
poliklinikalla. Samalla kartoitetaan yleistd terveydentilaa ja selvitetGdn
mahdollisia riskitekijéita.

Ortopedin tapaamisen jalkeen hoitaja antaa fietoa leikkausta edeltd-
vastd ohjauskdynnistd sekd siihen valmistautumisesta. Halutessasi voit
ottaa k&yttdédn Orton hoitopolkunisovelluksen, jossa voit tayttad tarvitta-
vat lomakkeet ja saat ohjeet sdhkdisesséd muodossa.

Tekonivelpotilaan ohjauskaynti

Leikkausta edeltévalld ohjauskdynnilla tekonivelhoitaja haastattelee ja
kertoo leikkaukseen liittyvistd asioista ja valmistautumisesta. Ota kéyn-
nille mukaan esitietolomake valmiiksi taytettynd, reseptit tai e-reseptien
poftilasohjeet omista |Gdkkeistasi sekd viimeisimmat lonkan, lantion ja
keuhkojen réntgenkuvat CD-levylla.

Ohjauskaynfiin kuuluu anestesialddkarin ja fysioterapeutin fapaaminen
sekd tarvittaessa sisGtautilaakarin arvio leikkauskelpoisuudesta. Ohjaus-
kaynnin yhteydessd otetaan tarvittavat laboratoriokokeet (myds
virtsandyte) sek& réontgenkuvat. Laboratoriokokeita varten ei tarvitse

olla ravinnotta.
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Kotona ennen leikkausta

Tekonivelleikkaus edellyttaa
hyvaa terveydentilaa

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huolellisesti, jotta riskitaso
leikkauksessa pysyisi mahdollisimman pienend. Perussairaudet, kuten
syddn- ja verisuonisairaudet sekd diabetes, tulee hoitaa hyvadn tasao-
painoon ennen leikkausta. Ota hyvissé ajoin tarvittaessa yhteys
hoitavaan I&akariisi tai terveyskeskuslaakariin.

Mahdolliset tulehdukset tulee hoitaa hyvissé ajoin ennen tekonivel-
leikkausta. Mik& tahansa bakteerin aiheuttama tulehdustauti voi
leikkauksen yhteydessd lisatd leikkausalueen infektioriskid. Virtsatie-,
hengitystie-, hammas- ja kynsivallintulehdukset, tulehtuneet ihottumat
ja haavat voivat olla esteend leikkaukselle. Ota tarvittaessa hyvissa
ajoin yhteytt& Ortoniin.

Tekonivelleikkaukseen tullessa leikkausalueen ihon tulee olla ehja.
Ihosairauksien osalta kannattaa neuvotella leikkaavan [&&karin
kanssa etukdteen. Taivealueille kehittyy herkasti ihottumaa.
Varpaiden vdlien, nivustaipeiden ja rinfojen alusten hautumat,
haavaumat tai ihotulehdukset tulee hoitaa ennen leikkausta.

Mikdli et pysty tarkistamaan ja hoitamaan jalkoja itse, suosittelemme
k&ymaan jalkahoidossa noin kuukausi ennen leikkausta. Valtd inon
raapimista, hankaamista ja ihokarvojen poistamista.

Leikkauksen jalkeen suolen toiminta saattaa hidastua. Siksi olisi tarkedd,
ett@ vatsa toimisi leikkausta edeltdva pdivand. Jos sinulla on taipumusta
ummetukseen, suosittelemme, ett@ otat apteekista saatavaa, suun
kautta ofettavaa ummetusiGdkettd kaksi pdivad ennen leikkausta.

Tekonivelleikkaukseen tullessa suun ja hampaiden tulee olla hoidetut.
Hampaiden tulehduspesdkkeet voivat olla piilevié ja ne voidaan
havaita ainoastaan réntgenkuvauksella. Mikali hammas joudutaan
poistamaan tekonivelleikkaus voidaan tehdd aikaisintaan 2-3 viikkoa
kuluttua tfoimenpiteestd. Hammasl&@dkariaika tulee varata vimeistaan,
kun leikkausp&dtds on tehty.



Ravinto ja nautintoaineet

Monipuolinen ravinto (proteiinit, vitamiinit ja kivenndisaineet) sek&
rittGva nesteen saanti edistvat haavojen paranemista ja kudosten
vastustuskykyd infektioille. Omega-3-rasvahappoja, kaladljyvalmisteita
tai luontaistuotteita ei tule kuitenkaan kayttéd 1 kk ennen

leikkausta, silléd ne saattavat lisétd verenvuodon riski@ leikkauksessa

ja sen jalkeen.

Tupakointi heikent&d verenkiertoa leikkausalueella, jolloin luutuminen voi
hidastua ja leikkausalueen infektioriski kasvaa. Lopeta kaikkien tupak-
katuotteiden, myos sGhkdtupakan kayttd vimeistGdn kuukautta ennen
leikkausta.

Runsas, jatkuva alkoholin kaytté vaatii asianmukaista hoitoa hyvissé
ajoin ennen suunniteltua leikkausta. Alkoholin nauttiminen on kielletty
24 tuntia ennen toimenpidettd, silld yhteisvaikutus annettujen l&dkkei-
den kanssa voi olla vaarallinen. Toipumisaikana runsas alkoholinkayttd
voi vaarantaa leikkaustuloksen.

Liikkunta ja apuvalineet

Hyva yleis- ja lihaskunto helpottavat nivelrikon oireita, yllGpitavat linas-
kuntoa, nivelten likkuvuutta seké vilkastuttavat verenkiertoa ja edistavat
tekonivelleikkauksesta kuntoutumista. Huomattava ylipaino voi vaikeut-
taa leikkausta teknisesti sekd altistaa infektioille ja painehaavoille.

Lihaskunnosta ja nivelten liikkuvuudesta huolehtiminen on osa teko-
nivelleikkaukseen valmistautumista. Hyva yleiskunto ja lihasvoima
nopeuttavat leikkauksesta toipumista sekd fyysisen toimintakyvyn
parantumista. T&dman oppaan sivuilla esitellddn voimisteluliikkeitd, joita
suosittelemme harjoiteltavaksi jo ennen leikkaukseen tuloa

Leikkaukseen valmistautuessa on hyvé miettia leikkauksen jélkeistd
selviytymist& kotona (esimerkiksi ruvanlaitto, kaupassa asiointi, sivoa-
minen). Likkumisen helpottamiseksi kotona olisi suositeltavaa poistaa
muun muassa pienet matot kulkuvaylilté.



Ennen leikkaukseen tuloa tulisi lainata terveyskeskuksen apuvdline-
lainaamosta seuraavat apuvdlineet:

* kyyndarsauvat

¢ istuinkoroketyyny

e wc-istuimen koroke
e tarttumapindit

* sukanvetolaite.

Ota kyyndrsauvat mukaan sairaalaan tullessasi. Apuvdlineiden
kayttdd on hyva harjoitella etukdteen ennen leikkaukseen tuloa.



Leikkauspaivaan valmistautuminen

Kday leikkausta edeltGvand iltana kotona suihkussa ja peseydy huolel-
lisesti pesuaineella. Pesun tarkoituksena on véhentdd ihon bakteeri-
maarad. Kayta peseytymisen jalkeen puhdasta pyyhettd. Vaihda
vuodevaatteet ja ydasu puhtaisiin. Poista kynsilakka ennen leikkausta
sormien ja varpaiden kynsista.

Ald syd ja juo leikkausta edeltévénd yond klo 24 jalkeen. Vaikka
anestesiamuotona olisi selkdpuudutus, voidaan joskus joutua yleis-
anestesiaan (nukuttamaan) kesken toimenpiteen. Tassd yhteydessa
mahalaukun sisaltd voi joutua hengitysteihin ja aiheuttaa vakavan
keuhkokuumeen.

Laakkeet. Ota mukaan sairaalaan pdivittdin kayttédmasi lddkkeet alku-
perdispakkauksissa, reseptit tai e-reseptien potilasohjeet sekd silmatipat.

Leikkauspdivan aamu kotona

Voit juoda pienen maardn, korkeintaan 2 dl vettd, teetd, kahvia musta-
na tai kirkasta mehua iiman hedelmdalihaa noin kaksi funtia

ennen sairaalaan tuloa. Ylld olevan ohjeen noudattamatta jattéminen
on este leikkaukselle ja siirtdd toimenpidettd toiseen ajankohtaan.
Noudata ehdottomastil

Leikkauspdivén aamuna otettavat omat I&&kkeet:

Saapuminen sairaalaan / klo

10



Tule leikkauspdivand suoraan osastolle 4, 4. krs. Hoitaja ottaa sinut
vastaan, esittelee osaston sekd auttaa leikkausvalmisteluissa. Noin tuntia
ennen leikkausta saat anestesialddkdrin sinulle madaréd&dman esiléki-
tyksen.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan tarvittaessa virtsakatetri. Leikkaus
tehd&dn yleensé selkdpuudutuksessa, jonka aikana olet hereilld tai
halutessasi kevyessé unessa. Leikkauksen jélkeen sinut siirretddn
tarkkailuosastolle, jossa puudutuksen poistumista ja vointiasi
tarkkailloan ennen vuodeosastolle siirfoa.
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Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen kipu vaihtelee voimakkuudeltaan ja yksildllisesti.
Jotta toivut ja pa&déset likkeelle suunnitellusti, tarvitset rittévad ja
saanndllista kipulddkitysta. Kerro rohkeasti tuntemuksistasi ja mahdol-
lisesta kipuladdkkeen lisGtarpeesta. Kivun voimakkuutta voidaan ilmaista
kipumittarilla, jolloin itse arvioit kipua asteikolla 0-10 (0 = ei kipuja ja

10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu).

Leikkauksen jalkeen laskimoveritulpan ehkd&isyyn kaytetddn esto-
laakitystd joko suun kautta otettavin IG&kkein tai ihonalaisina pistoksina.
Liikkuminen ja jalkeilla olo on tarkedd veritulpan ehk&isemiseksi.
Leikkauksen jalkeen pyrit&&n palaamaan normaadaliin ravitsemukseen
mahdollisimman pian.

Osastolla seurataan leikkaushaavaa ja vaihdetaan tarvittaessa haavasi-
dos. Viimeistadan kotiinladhtdpdivnd haava tarkistetaan ja sidos vaihde-
taan. Hakaset, joilla leikkaushaava on suljettu, poistetaan noin kahden
viikon kuluttua leikkauksesta.

Leikkauksen jalkeen vuoteessa maataan aluksi selin. Alaraajat pidet&dn
hieman erill&an jalkojen valiin asetettavalla tyynylld. Likuttele nilkkoja
tehokkaasti useita kertoja pdivassd, vahintddn kerran tunnissa. Nilkkojen
pumppauslikkeet vilkkastuttavat verenkiertoa ja vahentéavat alaraagjojen
turvotusta.

Terveelle kylielle k&dntyess@ alaraajojen vdlissa tulee olla tyyny 6 viikkon
ajan. Leikatulle puolelle voit k&antyd, kun haavan seudun arkuus on

12



vahentynyt. Mikdli molemmat lonkat on leikattu samanaikaisesti, saat
kylkiasennosta ohjeet sairaalassa ollessasi.

Leikkauksen jélkeen voit ruokailla istuen ja lisétd istumisaikaa vahitellen
voinnin mukaan. Pitk&d yhtdjaksoista istumista ei kuitenkaan suositella,
sillé se lisGd alaraajaturvotusta ja veritulppariskid.

TARKEAA!

Valta noin kuuden viikon
ajan jalkitarkastukseen
saakka lonkan saman-

aikaista koukistamista ja
siskiertoa sekd leikatun
alaraajan viemistd toisen
alaraajan vyli ristiin.

Leikkauspdivand sinut avustetaan seisomaan kdvelytelineen tuella.
Kévelyharjoitukset tehd&dan voinnin mukaan. Leikattua alaraagjaa

saa kavellessd kuormittaa 16&karin antaman ohjeen mukaan,

yleensd kivun sallimissa rajoissa. Fysioterapeutin ohjaamana aloitetaan
kevyet liike- ja lihasharjoitukset seuraavana pdivand.
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Kotivoimisteluohjelma

Oma aktiivisuus lonkan likkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on
tarke&d hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia tehd&an

voinnin mukaan, vahintddn 2-3 kertaa pdivassa.

Harjoitusten toistomdadrat vaihtelevat yksildllisesti. Aloita 5-10
toistolla ja lisé& harjoittelun madardad vahitellen 20-30 toistoon. Ennen
leikkaukseen tuloa kannattaa tehdd samoja likkeitd jo kotona.

Koukista ja ojenna
nilkkoja tehokkaasti
verenkierron
vilkastuttamiseksi.

Aseta esim. pyyherulla
leikatun jalan polvi-
taipeen alle. Ojenna
polvi niin, ettd kantap&dé
nousee alustalta ja laske
rauhallisesti alas.

Jannité& pakaralihaksia
puristamalla pakarat
yhteen, pidd jannitys
hetken aikaa ja
rentouta.



! Koukista leikattua
 alaragjaa liv'uttaen
jalkaa alustaa pitkin.

Tue selkd jannittd-
mallé vatsalihakset,
pidd jannitys ja
hengitd normaalisti.

Nosta lantio irti
alustasta.

Avaa polvet,
mutta pidd kanta-
padt yhdessa.

Voit tukea leikattua
alaraagjaa kéadella
reiden ulkosivulta.

Ojenna ja koukista leikatun alaraajan
polvea rauhalliseen tahtiin.




Vie leikattu alaraaja Vie leikattu alaraaja Pid& polvet vierekkdin.

sivulle niin, ett& faakse ojentaen Koukista leikatun alaraajan
varpaat osoittavat lonkkaa. polvi viemdalld kantap&dé
suoraan eteenpdin kohti pakaraa ja laske
koko liikkeen ajan. hitaasti alas.

Huomioi hyvé ryhti seisten
tehtavissé harjoitteissa
jannittGmalla vatsalihakset.

Istu tuolilla ja nosta
leikattu alaraaja
tuolilta ylbs.

viikon kuluttua
leikkauksesta:

Pid& alimmainen polvi
koukussa ja tyyny jalkojen
vdlissd. Nosta leikattua
alaraajaa suorana ylés.
Muista jénnittad vatsa-
lihakset.




Kyynarsauvakavely

Yhden lonkan leikkauksen jalkeen k&velld&n kyyndarsauvoilla joko
kolmipiste- tai vuorotahtik&velyd. Molempien lonkkien leikkauksen
jalkeen k&vellddn vuorotahtik&velyd.

Kolmipistekavely ->

Vie sauvat eteen, astu leikattu
jalka kantapd&d edelld sauvojen
vdliin. Vie paino sauvaille ja
leikatulle jalalle. Ota terveelld
jalalla askel eteen sauvojen ja
leikatun jalan ohi.

Vuorotahtikavely ->>

Vie oikea sauva ja vasen jalka
efeen —ja vuorostaan vasen
sauva ja oikea jalka. Jatka ndin
vuoro- tahtiin. Pidd selkd suo-
rana ja ota normaalimittaiset
askeleet.

Yhdella sauvalla ->

Yhden sauvan tuella k&vel-
tdessd kyyndrsauva on
vahvemman jalan puolella.

Porraskdvely ylospdin ->>
Yhden lonkan leikkaus: Asfu
ferve jalka ensin ylGportaalle.
Siirr& sauvat ja leikattu jalka
terveen jalan viereen samalle
portaalle.

Molemmat lonkat leikattu:
Astu "vahvempi/parempi”
jalka ensin yldportaalle ja siirré
sauvat sekd toinen jalka
viereen samalle portaalle.
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Porraskavely alaspdin

Yhden lonkan leikkaus:

Laske sauvat ja leikattu jalka
alaportaalle. Astu ferve jalka
leikatun jalan viereen samalle
portaalle.

Molemmat lonkat leikattu:
Laske sauvat ja "heikompi /
kipe&dmpi” jalka alaportaalle.
Astu toinen jalka viereen
samalle portaalle.

Portaissa likkuessa voit
kayttad kaidetta tukena.

Kun kyyndrsauvat on

jatetty pois, portaissa

voi kulkea vuoroaskelin

voinnin mukaan.
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Kotiutuminen

Kotiutuskriteerit

Kotiutuminen on yksildllistd. Seuraavien kriteerien tulee tayttyd, jotta voit
|[&hted kofiin:

* siirtyminen sangystd ja tuolista onnistuu itsendisesti

e pddset itsendisesti apuvdlineen turvin likkumaan
sekd tasaisella ettd portaissa

* kofiharjoitteet onnistuvat leikkauksen jalkeen

e pdivittdiset toimeft, kuten pukeutuminen/riisuminen
onnistuvat itsendisesti

* hygienian hoito ilman apua

* leikkaushaava on kuiva ja siisti
e kivut ovat hallinnassa.

Kotona on tarke&& noudattaa sairaalasta mukaan saamiasi haavanhoi-
to-ohjeita. Lonkanseudun kipeytyessd, punoittaessa tai leikkaushaavan
erittGessd on syytd ottaa yhteys vuodeosastolle.

Leikkauksen jélkeen erilaisten kehon bakteeri-infektioiden ennaltaeh-
kdisy ja hoito on térke&d. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoitaa huolel-
lisesti, koska infektio voi levitd veriteitse tekoniveleen. Mikdli sinulla
todetaan leikkausalueen infektio, pyyddmme sinua ottamaan yhteyttd
Ortoniin.

Mustelmia voi olla laagjalla alueella ja turvotusta voi olla haavan
ympdristdéssé ja koko raajan alueella; ndmé paranevat vahitellen itses-
tadan. Leikkauksen jalkeinen raajan turvotus voi kestdd useita viikkoja.

Hakaset, joilla leikkaushaava on suljettu, poistetaan kahden viikon
kuluttua leikkauksesta. Jos sinulle suunnitellaan hammastoimenpiteitd,
polikliinisia tahystys- tai muita toimenpiteitd, kerro aina hoitavalle
|[G&karille tekonivelestdsi.

Leikkauksen jalkeisind viikkoina suosittelemme kdvelyd ja voimistelua
annettujen ohjeiden mukaisesti.
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Liilkunta. Kun olet jattanyt kyyndarsauvat pois, suositeltavia likuntamuo-
toja kotivoimistelulikkeiden lisksi ovat sauvakdvely, allasharjoittelu ja
kuntopydrdily. Tavoitteena on nivelten likkuvuuden lisGd&ntyminen /
yllGpitdminen ja lihasvoiman vahvistuminen. Yleis- ja lihaskunnosta
huolehtiminen sek& painonhallinta ovat térked osa itsehoitoa.

Liikunnasta tekonivelleikkauksen jalkeen keskustellaan ortopedin
j@lkitarkastuksen yhteydessa.

Alavartalon pukeminen ja risuminen on turvallisinta ensimmdaisten
vikkojen aikana tehdd istuen. Tarvittaessa voit kayttad apuvdlineitd.
Valta leikatun lonkan voimakasta koukistusta ja sisdkiertoa.

Peseytyminen. Peseytyessdsi voit tarvittaessa istua korotetulla WC-
istuimella tai korkealla suihkujakkaralla, jolloin liukastumisriski on pienem-
pi. Ammeeseen nousemista ei suositella. Raskaiden esineiden nostamista
ja kantamista on syytd valttad jalkitarkastukseen asti.

Avutolla gjo. Voit matkustaa autolla heti yleisen terveydentilan ja lonkan
likkuvuuden salliessa. Voit ajaa autoa itse, kun alaraajan toiminta sen
turvallisesti sallii. Suosittelemme, ettet aja autoa sind aikana, kun

kaytat kyyndrsauvoja.

Seksuaalielamd. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen on yhdynnéssé
valtettava leikatun lonkan ddriasentoja. Erityistd varovaisuutta asentojen
suhteen suositellaan kahden ensimmdisen kuukauden aikana
leikkauksesta.

Seuranta. Tekonivelen moitteeton ja pitk&aikainen toiminta edellyttad
séanndllisin valiajoin tapahtuvaa seurantaa. Seurannan tarkoituksena on
havaita riittévan ajoissa mahdolliset oireelliset seké oireettomat muutok-
set tekonivelessd. Ensimmdinen jalkitarkastus on tavallisesti 6-8 viikon
kuluttua leikkauksesta ja seuraava 3-12 kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. Sen jalkeen suositellaan réntgenkuvausta ja tutkimusta 5 vuoden
vdlein.

20



Neuvoa ja tietoa leikkauspotilaille

Jos sinulla on 1 ]
kysyttavad, ota
yhteyttd Ortoniin
osastollesi.

Osasto 4, p. 040 630 8550

Tekonivelhoitaja p. 050 3435 115 klo 12-15

Ortonissa palvelee myds tekonivelhoitaja, joka antaa fietoa potilaille
tekonivelasioissa. Tekonivelhoitajalle voi varata myds yksityisajan.

Suomen Nivelyhdistys ry

Suomen Nivelyhddistys antaa nivelrikkoon ja tekoniveliin liittyvad tietoa
ja ohjeita. Lisatietoja: www.nivel.fi
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Miten saavun Ortoniin?

Orton sijaitsee ekt e

Ruskeasuolla, it gs ey

Tenholantielld, N ona - tabt

n. 5 km Helsingin %fy

keskustasta. T s T

Orton sijaitsee hyvien il E Fovi

kulkuyhteyksien varrella. tekhaimaniots| \TE |

Katso www.hsl fi tai %5 E o

Reittiopas. i e 5

Pysakointi

Ortonin pihalla on T i s

rajoitetusti maksullisia

parkkipaikkoja lyhytai- e El - o

kaiseen paikoitukseen. e, E

Ruskeasuon kadunvar- LI - oz ORTON

sipys&kointiin tarvitaan e

pysakaointikiekko ( 4 h). \ 5 i
%‘1 £

Orton Oy, Tenholantie 10, 00280 Helsinki

Facebook www.facebook.com/laakariasemaorton
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Omat muistiinpanot

23



) ORTON

Sinun hoitoosi erikoistunut

Asiakaspalvelu 09 4748 2705
www.orton.fi



