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Tervetuloa Ortoniin.

Orton on tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd kivunhoidon ja
kuntoutuksen erikoisasiantuntija Suomessa.

Suomen ensimmadinen tekonivelleikkaus tehtiin Ortonissa vuonna
1967 ja ensimmdinen tahystysleikkaus vuonna 1976. Vuosien koke-
muksen ja laajan ammattitaidon myo6ta tarjoamme asiakkaalle
parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuksen.

Monipuoliset fysio- ja toimintaterapiapalvelut sekd erilaiset oma-
toimiset liikuntaryhmat tukevat kuntoutusjaksoasi, jotta p&dset
takaisin kuntoon.

Jos mieleesi herdd kysymyksid, joista haluat lisd tietoa tai joista
haluat keskustella tarkemmin, ala epdroi kysyd. Olemme taalla
sinua varten.
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Ortonin henkildkunta
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Polven tekonivelleikkauksen syita

Polven tekonivelleikkauksen syyn& on useimmiten kivulias nivel-
rikko. Oireinen polvinivelrikko on hyvin yleinen vaiva: yli 75-
vuotiailla miehillé 15 %:lla ja naisilla jopa 30 %:lla.

Polven nivelrikolle ei voida aina nimetd yhta selkedd altistavaa
tekijad. Polven rakenteelliset virheasennot, aciemmat vammat ja
bakteerien aiheuttamat niveltulehdukset sekd ylipaino nayttavat
lisdavan riskid. Myds reuma ja muut tulehdukselliset nivelsairaudet
voivat aiheuttaa polvinivelen tekonivelkirurgiaan johtavia vaurioi-
fa.

Polven nivelrikon oireita ovat kdvellessd vaivaava polvikipu, turvo-
tus ja liikerajoitus. Sisempd&dn nivelpuoliskoon painottuva nivelrikko
on yleisin. Ensioireet voivat fulla myos ulommasta nivelpuoliskosta
tai polvilumpionivelestd. Alkuvaiheen rasituskivun lisaksi voi tulla
rasituksen jalkeist& jomotusta ja/tai jatkuvampaa sérkyd. Nivel-
rikon hoito rajoittuu oireiden véhentédmiseen. Parantavaa tai edes
selvasti nivelrikon etenemistd hidastavaa hoitoa ei toistaiseksi ole
tarjolla. Oireita voidaan lievittad liike- ja I&ddkehoidolla, fysio-
terapialla, nivelrikon hoitoon tarkoitetuilla polvituilla ja k&yttamalla
keppid tai kyyndrsauvoja. Nivelrikko ei ole este likunnalle.
Pikemminkin niveltd tulee kayttdd nivelrikosta huolimatta.

Polven tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkausta harkitaan silloin, kun hoidosta huolimatta
polven kipu, virheasento ja/tai likerajoitus haittaavat jokapdaivais-
t& eldmdad ja younta. Leikkauksella pyrit&dn liikkumisen helpottu-
miseen, kipujen viihenemiseen, tyd- ja toimintakyvyn palautumi-
seen sekd eldmdanlaadun parantumiseen.

Leikkauksessa vaurioituneet nivelpinnat korvataan tekonivelpinnoil-
la, jotka on valmistettu kobolttikromista (reisiosa), titaanista (sadri-

0sa) ja polyeteenimuovista (sGdriosan liukupinta). Osat kiinnitet&dn
paikoilleen luusementilld.

Hyva tietaa leikkauksesta

Polven tekonivelleikkaus on turvallinen leikkaus. Leikkaushoidon
turvallisuus ja riskisuhteen madaltaminen ovat hyvin onnistuvan
tekonivelkirurgian edellytyksid.

Laskimotulpan riski littyy kaikkiin alaraajan toimenpiteisiin. Sen
ehkdisemiseksi nopea kavelyn ja likkumisen aloitus leikkauksen
j@lkeen on tarkein yksittGinen tekija. Laskimovirtaus nopeutuu,
kun lihakset alkavat toimia. Lihaksia aktivoiva harjoittelu aloite-
taan jo sangyssd, kun puudutus alkaa poistua.

Ndaiden keinojen lisaksi aloitetaan myds veritulpanestolddkitys
ja kaytetaddn tukisukkia.
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Tekonivelen materiaaleista sGdriosan muovi saattaa vuosien var-
rella kaytésséa kulua. Kulumisesta syntyvéat muovipartikkelit voivat
aiheuttaa proteesin osien irfoamista. Riski on kuitenkin varsin
vahdinen. 10 vuodessa vain alle 5 % tekonivelistd joudutaan uvu-
simaan muovin kulumisen tai komponenttien irfoamisen vuoksi.

Onnistuneen polvitekonivelleikkauksen jalkeen liike- ja lihas-
kuntoharjoittelu mahdollistaa hyvan lopputuloksen. Omatoimi-
nen pdivittdinen harjoittelu on leikkauksen jalkeisin& viikkoina
tarked osa onnistunutta lopputulosta.

Ennen leikkausta

Tekonivelpotilaan ohjauskaynti

Leikkausta edelt&valld ohjausk&ynnilld sairaanhoitaja haastatte-
lee ja kertoo leikkaukseen liittyvistd asioista ja valmistautumisesta.

Ota kaynnille mukaan lista kayttamistasi IGdkkeistd (vahvuudet ja
annostus) tai e-reseptien potilasohjeet.

Ohjauskdynnin yhteydessd otetaan tarvittavat laboratoriokokeet,
joita varten ei tarvitse olla ravinnotta.

Leikkaukseen valmistautumiseen kuuluu myds rynmdamuotoinen
fysioterapiaohjaus.



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 tasapainoon ennen leikkausta. Ota hyviss@ ajoin tarvit-
taessa yhteys hoitavaan |&dkariisi tai terveyskeskusladakariin.

Mahdolliset tulehdukset tulee hoitaa hyviss& ajoin ennen teko-
nivelleikkausta. Mik&d tahansa bakteerin aiheuttama tulehdustauti
voi leikkauksen yhteydessd lisétd leikkausalueen infektioriskid.
Virtsatie-, hengitystie-, hammas- ja kynsivallintulehdukset, tulehtu-
neet ihottumat ja haavat voivat olla esteend leikkaukselle.

Ota tarvittaessa hyvissd ajoin yhteytté Ortoniin.

Tekonivelleikkaukseen fullessa leikkausalueen ihon tulee olla ehja.
Taivealueille kehittyy herkd&sti ihottumia. Varpaiden vdlien, nivus-
taipeiden ja rintojen alusten hautumat, haavaumat tai ihotuleh-
dukset tulee hoitaa ennen leikkausta. Mikdli et pysty tarkistamaan
ja hoitamaan jalkoja itse, suosittelemme k&ymdadn jalkahoidossa
noin kuukausi ennen leikkausta. Valtd inon raapimista, hankaamis-
ta ja ihokarvojen poistamista.

Leikkauksen jalkeen suolen toiminta saattaa hidastua. Siksi olisi
tarkedd, ettd vatsa toimisi leikkausta edeltéGva pdivand. Jos sinulla
on taipumusta ummetukseen, suosittelemme, ettd otat apteekista
saatavaa, suun kautta otettavaa ummetusl@akettd kaksi pdivad
ennen leikkausta.

Tekonivelleikkaukseen tullessa suun ja hampaiden tulee olla

hoidetut. Hampaiden tulehduspesdkkeet voivat olla piilevid ja ne
voidaan havaita ainoastaan réntgenkuvauksella. Mik&li hammas
joudutaan poistamaan tekonivelleikkaus voidaan tehddé aikaisin-

taan 2-3 vko kuluttua toimenpiteestd.

Hammaslaakariaika tulee varata viimeistadn kun leikkauspaatos
on tehty.

Ravinto ja nautintoaineet

Monipuolinen ravinto (proteiinit, vitamiinit ja kivenndisaineet)
sekd riittéva nesteen saanti edistavat haavojen paranemista ja
kudosten vastustuskykyd infektioille. Omega-3 rasvahappoja,
kalaodljyvalmisteita tai luontaistuotteita ei tule kayttdd 1 kk ennen
leikkausta, silld ne saattavat lisétd verenvuodon riskid leikkauk-
sessa ja sen jalkeen.

Tupakointi heikent&& verenkiertoa leikkausalueella, jolloin luutu-
minen voi hidastua ja leikkausalueen infektioriski kasvaa. Lopeta
kaikkien tupakkatuotteiden, myds séhkdtupakan kdyttd viimeis-
t&an kuukautta ennen leikkausta.

Runsas, jatkuva alkoholin kaytté vaatii asianmukaista hoitoa
hyviss@ ajoin ennen suunniteltfua leikkausta. Alkoholin nauttiminen
on kielletty 24 tuntia ennen ja jalkeen toimenpiteen, silla yhteis-
vaikutus annettujen |Gdkkeiden kanssa voi olla vaarallinen. Toipu-
misaikana runsas alkoholink&yttd voi vaarantaa leikkaustuloksen.

Liilkkunta ja apuvadlineet

Hyva yleis- ja lihaskunto helpottavat nivelrikon oireita, ylldpita-

vat lihaskuntoa, nivellikkuvuutta sekd vilkastuttavat verenkiertoa
ja edistavat tekonivelleikkauksesta kuntoutumista. Huomattava
ylipaino voi vaikeuttaa leikkausta teknisesti sekd altistaa infektioille
ja painehaavoille.



Lihaskunnosta ja nivelten liikkuvuudesta huolehtiminen on osa
tekonivelleikkaukseen valmistautumista. Hyvéa yleiskunto ja
lihasvoimat nopeuttavat leikkauksesta toipumista sekd fyysisen
toimintakyvyn parantumista. Tdman oppaan sivuilla esitellddn
voimisteluliikkeitd, joita suosittelemme harjoiteltavaksi jo ennen
leikkaukseen tuloa.

Leikkaukseen valmistautuessa on hyvé miettic leikkauksen jdlkeis-
ta selviytymista kotona (esimerkiksi ruuanlaitto, kaupassa asioinfi,
sivoaminen). Liikkumisen helpottamiseksi kotona olisi suositeltavaa
poistaa muun muassa pienet matot kulkuvaylilta.

Leikkauksen jalkeen tarvitset k&velyn tueksi kyyndrsauvat. Ota kyy-
narsauvat mukaan sairaalaan tullessasi. Apuvdlineet saat lainaksi
oman kofikuntasi terveyskeskuksen apuvdlinelainaamosta.

Leikkauspaivaan valmistautuminen

Kay leikkausta edeltavana iltana kotona suinkussa ja peseydy
huolellisesti pesuaineella. Pesun tarkoituksena on vahentdd bak-
tfeerim@drad iholla. Peseytymisen jalkeen kdytd puhdasta pyyhet-
t&. Vaihda vuodevaatteet ja ydasu puhtaisiin. Poista kynsilakka
ennen leikkausta sekd sormien ja varpaiden kynsistd.

Alé sy6 ja juo leikkausta edeltévand yona klo 24 jalkeen.
Vaikka anestesiamuotona olisi selkdpuudutus, voidaan joskus
joutua yleisanestesiaan kesken toimenpiteen. Tassd yhteydessd
mahalaukun sis@ltd voi joutua hengitysteihin ja aiheuttaa vaka-
van keuhkokuumeen.

Laakkeet. Ota mukaan sairaalaan pdivittdin kayttadmasi Iddkkeet
alkuperdispakkauksissa, reseptit tai e-reseptien potilasohjeet sek&
silmatipat.

Leikkauspdivan aamu kotona

Voit juoda pienen maarén, korkeintaan 2 dl vettd, teetd, kahvia
mustana tai kirkasta mehua iiman hedelmalihaa n 2 funfia ennen
sairaalaan tuloa. Yll& olevan ohjeen noudattamatta jaGttdminen

on este leikkaukselle ja siirtdd toimenpidettd toiseen ajankohtaan.

Noudata ehdottomastil

Leikkauspdivén aamuna ei oteta omia I&dkkeitd. S&Ganndllisesti
kaytettavat Iddkkeet tulee ottaa mukaan sairaalaan.




Saapuminen sairaalaan / klo

Tule leikkauspdivanda suoraan osastolle 4, 4 krs. Hoitaja ottaa
sinut vastaan, esittelee osaston sekd auttaa leikkausvalmisteluissa.
Noin tuntia ennen leikkausta saat anestesialddkdrin sinulle
MAadardaman esiladkityksen.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan tarvittaessa virtsakatetri. Leikkaus
tehd&dan yleensd selkdpuudutuksessa, jonka aikana olet hereilld
tai halutessasi kevyessd unessa. Leikkauksen jalkeen sinut siirretddn
tarkkailuosastolle, jossa puudutuksen poistumista ja vointiasi

Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen kipu on voimakkuudeltaan hyvin vaihtelevaa.

Jotta toipuminen ja liikkeelleldhtd tapahtuisivat suunnitellusti,
tarvitaan saanndollistd ja riittavad kipulddkitystd. Kipu on hyvin
yksildllistd. Kerro rohkeasti tuntemuksistasi ja mahdollisesta kipu-
IGakkeen lisaGtarpeesta. Kivun voimakkuutta voidaan ilmaista
kipumittarilla, jolloin itse arvioit kipua asteikolla 0-10 (0 = ei kipuja
ja 10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu).

Leikkauksen jalkeen laskimoveritulpan ehkdisyyn kaytetddn
estoladkitystd joko suun kautta otettavin I&dkkein tai ihonalaisina
pistoksina. Liikkuminen ja jalkeilla olo on térkedd veritulpan
ehkdaisemiseksi. Leikattuun alaraajaan laitetaan tukisukka, jonka
saat osastolta.

Leikkauksen jalkeen pyrité&n palaamaan normaaliin ravitsemuk-
seen mahdollisimman pian.

Osastolla seurataan leikkaushaavaa. Yleensd haavasidos vainde-
taan vasta kotiinldhtdpdivand. Hakaset, joilla leikkaushaava on
suljettu, poistetaan kahden viikon kuluttua leikkauksesta.

Kylmdpakkaus ja koho-
asento vahentavét turvo-
tusta ja kipua.



Leikkauksen jalkeen alaraaja/alaraajat tuetaan tyynyillé koho-
asentoon turvotuksen ehkdisemiseksi. Lepoasennossa polvi/polvet
pyritdan pitdmadn mahdollisimman suorana. Nilkkojen ojennus- ja
koukistusliikkeet vilkastuttavat verenkiertoa ja véhentavat raajojen
turvotusta. Liikuttele nilkkoja tehokkaasti useita kertoja, vahintaén
kerran tunnissa. Paikallista kyimdhoitoa kaytetddn kivun ja turvo-
tuksen ehkdisyyn ja hoitoon.

Leikkauksen jalkeen voit ruokailla istuen ja lisétd istumisaikaa vahi-
tellen voinnin mukaan. Pitk&& yhtdjaksoista istumista ei kuitenkaan
suositella, silla se lis&d alaraajaturvotusta ja veritulppariskid.

Leikkauspdivand sinut avustetaan seisomaan kdvelytelineen
tuella. Kavelyharjoitukset aloitetaan voinnin mukaan. Leikattua
alaraagjaa saa kavellessd kuormittaa l[Gakarin ohjeen mukaan,
yleensd kivun sallimissa rajoissa. Ensimmaisend leikkauksen jalkei-
send pdivand aloitetaan fysioterapeutin ohjaamana kevyet liikke-
ja lihasharjoitukset.

Kotivoimisteluohjelma

Oma aktiivisuus polven liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on
tarke&d hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia
tfehd&@dan voinnin mukaan, vahintddan 2-3 kertaa pdivassa.

Harjoitusten toistomdadrat vaihtelevat yksildllisesti. Aloita 5-10
toistolla ja lisé& harjoittelun maaréa vahitellen 20-30 toistoon.
Ennen leikkaukseen tuloa kannattaa tehdd samoja liikkeité
tehostaen niitd 1-2 kg:n nilkkapainaoilla.

Koukista ja ojenna nilkkoja
tehokkaasti verenkierron
vilkastuttamiseksi.

Vedd nilkka koukkuun ja
paina polvitaive tiukasti
alustaa vasten reisilihasta
jénnittdmalla. Pidd janni-
tys noin 5 sekuntia ja laske
rennoksi.



Aseta esimerkiksi pyyhe-
rulla polven /polvien alle.
Pid& polvitaive pyyhe-
rullalla, nosta kantapdd
yl&s alustasta ja ojenna
polvi suoraksi. Laske
rauhallisesti alustalle.

<< Koukista
polvea mahdol-
lisimman paljon
liv'uttamalla
jalkapohjaa
alustaa pitkin.

< Ojenna leikat-
tu polvi aivan
suoraksi. Laske

Vedd nilkka koukkuun ja rauhallisesti alas

ojenna polvi suoraksi.
Nosta jalkaa suorana rau-
hallisesti yl&s alas
laskematta vélilld rennoksi.
Jos molemmat polvet on
leikattu, pidd lepovuorossa
olevan jalan polvi suorana.

Istu leikattu jalka suorana
ja venytd reiden takaosaa
faivuttamalla vartaloa
efeenpdin. Pid& venytys
10 - 20 sekuntia.

Koukista ja ojenna polvea
liv'uttamalla jalkapohjaa
alustaa pitkin.

<< Vedd leikattu polvi
koukkuun, kantap&d
kohti pakaraa. Laske jal-
ka alas. Pidd polvet vie-
rekkdin. Jos molemmat
polvet on leikattu, aloita
t&dmda harjoitus vahitellen

Aseta esim. pyyherulla vointisi mukaan.

leikatun jalan kantap&dn
alle ja anna polven pai-
nua renfona suoraksi. Pid&
venytys mahdollisimman
pitkédn, useasti pdivassa.

< Pidd& paino tasaisesti
molemmilla jaloilla ja
nouse varpaille yl&s alas.
Ojenna samalla polvet
mahdollisimman suoriksi.




Lilkkkuvuus- ja lihasharjoittelu on tarkeaa

hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi

Kyynarsauvakadvely

Jos sinulta on leikattu yksi polvi, voit k&velld joko kolmipiste- tai
vuorotahtikdvelyd. Jos molemmat polvet on leikattu, vuorotahti-

k&vely on sopivin.

Kolmipistekavely

Vie sauvat efeen, astu
leikattu jalka kantapad
edelld sauvojen vdliin.
Vie paino sauvoille ja
leikatulle jalalle. Ota
terveelld jalalla askel
eteen sauvojen ja leika-
fun jalan ohi.

Vuorotahtikavely

Vie oikea sauva ja
vasen jalka eteen —ja
vuorostaan vasen
sauva ja oikea jalka.
Jatka n@in vuorotahtiin.
Pid& selk& suorana ja
ota normaalimittaiset
askelet.

Yhdella sauvalla

Kun kavelet yhden
sauvan tuella, kyynar-
sauva on vahvemman
jalan puolella.

Porraskavely ylospdin

Yksi polvi leikattu:

Astu terve jalka ensin ylGportaalle.
Siirrd sauvat ja leikattu jalka terveen
jalan viereen samalle portaalle.

Molemmat polvet leikattu:

Astu "vahvempi/parempi” jalka ensin
yl@portaalle ja siirré sauvat sekd toi-
nen jalka viereen samalle portaalle.

Portaissa
liikkuessa
voit kdyttad
kaidetta
tukena.

Porraskavely alaspdin

Yksi polvi leikattu:

Laske sauvat ja leikattu jalka ala-
portaalle. Astu terve jalka leikatun
jalan viereen samalle portaalle.

Molemmat polvet leikattu:

Laske sauvat ja "heikompi/kipe&m-
pi"” jalka alaportaalle. Astu toinen
jalka viereen samalle portaalle.

Kun kyyndarsauvat on
jatetty pois, portaissa

voi kulkea vuoroaskelin
voinnin mukaan.
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Kotiutuminen

Kotiutuskriteerit

Kotiutuminen on yksil6llistd. Seuraavien kriteerien tulee tayttya,
jotta voit I&hted kotiin:

e siirtyminen sangystd ja tuolista onnistuu itsendisesti

e pddset itsendisesti apuvdlineen fturvin likkumaan sek&
tasaisella etté portaissa

* kotiharjoitteet onnistuvat leikkauksen jalkeen

e pdivittdiset toimet, kuten pukeutuminen/risuminen onnistuu
itsendisesti

* hygienian hoito ilman apua

¢ leikkaushaava on kuiva ja siisfi

e kivut ovat hallinnassa

Kotona on tarke&d noudattaa annettuja haavanhoito-ohjeita.
Jos polvenseutu kipeytyy, punoittaa tai leikkaushaavaa erittad,
ota yhteys vuodeosastolle.

Mustelmia voi olla lagjalla alueella, ja turvotusta voi olla haavan
ympdristdssé ja koko raajan alueella; nGma paranevat vahitellen
itsest@dn. Leikkauksen jalkeinen raajan turvotus voi kestéd useita
viikkoja.

Hakaset, joilla leikkaushaava on suljettu, poistetaan kahden viikon
kuluttua leikkauksesta. Saat erillisen haavahoito-ohjeen. Infektioi-
den ennaltaehkdisy ja hoito on tarkedd. Kaikki kehon bakteeri-
infektiot tulee hoitaa huolellisesti, koska infektio voi levitd veriteitse
tekoniveleen.

Jos sinulle suunnitellaan hammastoimenpiteitd, polikliinisia tahys-
tys- tai muita toimenpiteitd, kerro aina hoitavalle |Gakarille teko-
nivelestasi.

Liikkuminen

Leikkauksen jalkeisind viikkoina suosittelemme kdvelyd ja voimiste-
lua annettujen ohjeiden mukaisesti. Kyyndrsauvojen kdytostd voit
luopua omien tuntemusten mukaan 2 — 4 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Kayta yhtd kyynarsauvaa, kunnes kavely sujuu ontumatta.
Pid& sauvaa terveen jalan puolella. Kun olet jattanyt kyyndrsau-
vat pois, sauvakdavely on hyva liikuntamuoto.

Kuntopydrdilyn voit aloittaa, kun polven liikerata sen sallii —
kuitenkin vasta hakasten poiston jalkeen. Vesivoimistelun voit
aloittaa haavan parannuttua noin 3 — 4 viikkoa leikkauksen
j@lkeen. Jalkitarkastuksen jalkeen suositeltavia likuntamuotoja
ovat myds hiihto, pydrdily ja kuntosali.

Yleis- ja lihaskunnosta huolehtiminen sek& painonhallinta ovat
tarked osa itsehoitoa. Iskumainen kuormitus, kuten juoksu, hypyt,
kamppailulgjit ja pallopelit lisa&vat tekonivelen kulumista. Niiden
harrastamista tulee harkita yhdessa [aakdrin kanssa.

Autolla voit matkustaa heti yleisen terveydentilan ja polven liikkku-
vuuden salliessa. Itse voit ajaa autoa, kun alaraajan toiminta sen
turvallisesti sallii. Suosittelemme, ettet aja autoa sind aikana, kun

kaytat kyyndarsauvoja.

Seksuaalieldmad. Leikkauksen jalkeen yhdynndssé on huomioitava,
eftei haava-alue joudu alttiiksi hankaukselle, kun polven parane-
minen on viel& kesken.
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Neuvoa ja tietoa leikkauspotilaille

Mikdali sinulla on kysyttavaad, ota yhteyttd Ortoniin osastollesi.

Osasto 4:
p. 040 630 8550

Toimenpidetiimi:
ennen leikkausta: p. 09 4748 2704 arkisin klo 9-15

Suomen Nivelyhdistys ry
Suomen Nivelyhdistys antaa nivelrikkoon ja tekoniveliin liittyvad
fietoa ja ohjeita.

Lisatietoja: www.nivel.fi

Miten saavun Ortoniin?

Orton sijaitsee Ruskeasuolla,
Tenholantiell&, n. 5 km Helsingin
keskustasta.

Orton sijaitsee hyvien kulku-
yhteyksien varrella. Katso
www.hsl.fi tai Reittiopas.

Pysakointi

Ortonin pihalla on rajoitetusti
maksullisia parkkipaikkoja lyhy-
taikaiseen paikoitukseen.

Vieraspysakdinti maksetaan
Taskuparkki —sovelluksella, jossa
on maksukortti sydtettynd, tai
ilman Taskuparkki —sovellusta
kadymalld maksuautomaatilla.

Talon laheilla Kiskontielld on
myos maksuttomia 4 h pysa-
kdintipaikkoja. Niihin tarvitset
pysakdintikiekon.

Omat muistiinpanot

Orton Oy

Tenholantie 10
00280 Helsinki

Seuraa meita somessa:

Facebook
www.facebook.com/
laakariasemaorton

Instagram
@orton_sairaala
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