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Tervetuloa Ortoniin

Orton on tuki- ja liikuntaelinsairauksien sekd kivunhoidon erikois-
asianfuntija Suomessa. Selkdkirurgiaa olemme kehittdneet jo
vuosikymmenten ajan. Lannerangan vdlilevytyrd- ja luudutus-
leikkaukset ovat yleisimpid selkdleikkauksiamme, liséksi feemme
mm. rintarankaleikkauksia.

Aloitimme ensimmdisen& Suomessa selkdleikkausten tarkkuutta
ja turvallisuutta parantavat tietokoneavusteiset leikkaukset. Oma
selkarekisterimme osoittaa leikkaustemme pitkdaikaistulosten
olevan erittdin hyvat.

Ortonin kokeneet kuntoutuksen ammattilaiset luotsaavat Sinut
takaisin kuntoon. Monipuoliset fysio- ja toimintaterapiapalvelut,
valmennukset sekd erilaiset omatoimiset likuntaryhmat tukevat
kuntoutumistasi.

Jos mieleesi her&d kysymyksid, joista haluat lisdd tietoa tai keskus-
tella tarkemmin oman |a&karisi tai hoitohenkilokuntamme kanssa,
kysy eparéimatta.

Olemme taalla sinua varten.

Tervetuloa hyvadn hoitoon,
Ortonin henkildkunta
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Lanneselan leikkaus

Lanneseldn leikkauksia tehd&dn useimmiten selk&dn syntyneen
hermojuuripinteen vapauttamiseksi. Tavallisimpia syitd hermojuu-
ren pinnetilaan ovat vdlilevyn pullistuma ja selkdydinkanavan ah-
taus. Vdlilevyn pullistumia esiintyy yleensd nuorilla ja keski-ik&isilla,
selkdydinkanavan ahtaus puolestaan on tyypillisesti ikddntyneem-
pien inmisten selkdsairaus.

Valilevyn pullistuma (valilevytyrd, prolapsi) syntyy vdalilevyn peh-
medn ydinosan tydntyessd valilevyn tiiviin ulkoisen renkaan 1&pi.
Pullistuma rikkoo vdlilevyn rakenteen ja ydinosa pddsee tydnty-
maan vasten vdlilevyn IGheisyydessd sijaitsevia hermojuuria. Tastéa
on seurauksena hermojuuren pinne, joka aiheuttaa oireenaan
alaraajaan sateilevan iskiaskivun. Pullistuma on syytd erottaa vali-
levyn pullotuksesta (protruusio), joka on vdlilevyn ikGdntymiseen
littyv& normaali ilmid.

Selkdydinkanavan ahtaus (spinaalistenoosi) syntyy osana seldn
kulumasairautta. Selkdydinkanavan sisdinen nivelside paksuuntuu
ja nikamien valisiin pikkuniveliin iimestyy nivelrikkomuutoksia.
Muutokset voivat ahtauttaa selk&ydinkanavaa, jolloin hermojuu-
rille j@a liian v&han vapaata tilaa. Ahtauden tyypillinen oire on
katkokavely, joka ilmenee kavellessd pahenevana alaraagjojen
kipuna, puutumisena tai voimattomuutena, joka usein pakottaa
pysdhtymdadn ja istahtamaan.

Vdalilevyn pullistuma ja selk&ydinkanavan ahtaus ovat hyvin yleisia
seldn sairauksia. Perinndllinen taipumus sairastumiseen on ole-
massa, mutta mutta sité ei funneta riittavasti. Raskas ruumiillinen
tyd, seldn tapaturmat tai luuston haurastuminen (osteoporoosi)
eivat selit@ ndiden ongelmien esiintymista.



Useimmiten vdlilevyn pullistuma ja selk&ydinkanavan ahtaus voi-
daan hoitaa muilla keinoin kuin leikkaushoidolla. Kipul&dkitys, lepo
ja mahdollisesti fysioterapeuttinen harjoittelu ovat useimmiten
ritt@vid hoitokeinoja.

Liikkunta on tarkein yksittGinen vaivojen hoito- ja ehkdaisykeino. Jos
oireilu on vaikeaa tai se pitkittyy eik& konservatiivinen hoito auta
rittGvasti, voidaan pinteessd oleva hermojuuri tai -juuret vapaut-
taa leikkauksen avulla.

Milloin leikkaus on aiheellinen ja mita
silla voidaan saavuttaa?

Vdlilevyn pullistumista valtaosa paranee itsestGdn muutaman
kuukauden aikana. Tastd syystd hoito aloitetaan yleensd konser-
vatiivisesti, vaikka alaraajakipu olisikin vaikea ja huomattavan
haittaava. Leikkaus on vaihtoehto pitkittyvdn oireilun hoitona, jos
oireilu ei rauhoitu 6-12 viikon kuluessa riittavasti.

Leikkaus tehd&dan alaraajan iskiaskivun hoitona ja se on vaikut-
tava hoito, jos magneettikuvassa nakyy selvé oireisiin ja kliinisen
futkimuksen |6ydoksiin sopiva hermojuuren pinne. Selkdkipu ilman
jalkaan sateilevad kipua ei ole yleisesti hyvaksyttava leikkauksen
aihe.

Onnistuneen leikkauksen jalkeen voi odottaa helpotusta alaraaja-
kipuun. Kivun helpottuminen vahent&da kipuun liittyvad haittaa ja
parantaa toimintakykyd, usein myds tydkyky palautuu nopeam-
min. Selkdkipuun leikkauksen vaikutus on vaikeampi ennustaa ja
usein selkdkipua jad leikkauksen jalkeenkin.



Leikkaus on aiheellinen selkdydinkanavan ahtauden hoitona, jos
katkokd&velyoire ja siihen littyvd alaraajakipu lyhentavat kévely-
matkaa ja rajoittavat eldmdad merkittavasti. Tallé perusteella
padtdksenteko ei ole yksinkertaista ja se vaatii aina yksilollista
harkintaa. Oireilu on usein myds aaltoilevaa siten, ettd enemman
ja véhemman oireiset jaksot vuorottelevat. Leikkauksen ehdotta-
minen heti oireilun pahentuessa ei siksi ole yleensd perusteltua,
ja harkitun leikkauspaatdksen tekeminen vaatii usein tilanteen
seurantaa.

Leikkausta puoltavia tekijoitd ovat kliinisessd tutkimuksessa todet-
tava alaraajan lihasheikkous seké oireilun tasainen vaikeutuminen
seurannan aikana. Myés kotona pdarjddmistd vaarantava toimin-
takyvyn lasku puoltaa leikkaushoitoa.

Leikkauksella tavoitellaan alaraajakivun helpottumista ja toiminta-
kyvyn paranemista. Kipuun littyva haitta yleensé myos pienenee
leikkauksen jalkeen. Selkdkipua voi tdmankin leikkauksen jalkeen
j@éada. Kavelykyky paranee usein, mutta ei ldhesk&dan aina.

[Gkka&mmilla ihmisilld mahdolliset perussairaudet ja ikddntyminen
itsess@dan vaikuttavat usein toiminta- ja kavelykyky& heikentdvasti,

jolloin selkdleikkauksen vaikutus j&& vahaisemmaksi kuin nuorem-

malla ja yleisesti terveemmalld henkildllé.

Leikkaustekniikka

Selkaleikkaus tehd@dn aina nukutuksessa. Nukutus on elimistolle
isompi rasitus kuin selk&puudutus, ja siksi toimenpide on aina
merkittava, vaikka itse leikkaus olisi hyvin pieni.

Leikkaus tehd@dn sel@n keskiviivaan tulevan haavan kautta eli
kyse on avokirurgiasta, ei tahystystoimenpiteestd. Valilevytyrdn
leikkauksessa poistetaan valilevysta esiin tydntynyt pullistuma
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Ortopedin tekemdssd kliinisessa tutkimuksessa tfutkitaan mm. alaraajan
j@nneheijasteet.

siten, ettd pinteessd@ oleva hermojuuri vapautuu. Leikkaus tehd&an
pullistumavdliin oireiselle puolelle, ja mikroskoopin ansiosta se on
turvallisesti ja tarkasti tehtavissa.

Selkaydinkanavan ahtauman leikkauksessa ahtauttava paksuun-
tfunut sidekudos ja mahdolliset luureunat poistetaan siten, ettd
hermorakenteet vapautuvat. Useimmiten vapautus tehdddn
yhteen tai kahteen nikamavdliin, mutta joskus joudutaan vapaut-
tamaan useampiakin valejd. Kaikki ahtaat valit on yleensd syyta
hoitaa samalla kertaa.

Mikroskoopin avulla tydskentely on tarkkaa ja turvallista.




Leikkauksen mahdolliset
jalkiongelmat

Kaikkiin leikkauksiin liittyy jalkiongelmien eli komplikaatioiden riski.

Lannerangan hermojuuret ja niitd ympdardiva selkdydinneste
sijaitsevat ohutseindisessd peukalon paksuisessa pussissa
selkdydinkanavassa.

Tavallisin komplikaatio leikkauksessa on t&mdan pussin puhkea-
minen, jolloin selkd&ydinneste pddsee vuotamaan ulos. Tilanne
hoidetaan limaamalla tai ompelemalla selkdydinpussiin tullut
reikd kiinni, eikd se yleensd vaikuta leikkauksen tulosta heikentd-
vasti. Osa potilaista voi kuitenkin karsid leikkauksen jalkeen padn-
s@rystd ja pahoinvoinnista pystyyn nousun yhteydessé ensimmdai-
sind leikkauksen jalkeisind pdivind. Tdima saattaa joskus hidastaa
kuntoutumisen alkuvaihetta. Oman laatuseurantamme mukaan
tallaisen komplikaation todenndkodisyys on Ortonissa 5-6 %.

Toinen mahdollinen komplikaatio on leikkauksen jalkeinen
selkd@ydinkanavan verenvuoto. Tdmdan ehkdisemiseksi leikkauk-
sessa kdytetd@dn usein verenvuotoa tyrehdyttévid valmisteita ja/
tai leikkausalueelle jatettGvad haavaletkua, jonka kautta veri
vuotaa haavasta pois. Jos selkddn syntyy verenvuoto, voidaan
tarvita vusintaleikkausta, jossa veri huuhdellaan pois. Timan
komplikaation todenndkoisyys Ortonissa on <1 %.

Varsinainen hermovaurio on harvinainen komplikaatio, samoin
leikkausalueen syva bakteeritulehdus. Ndiden todenndkdisyys on
hyvin pieni, enintédédn n. 0,5 % luokkaa.

Syvéan laskimoveritukoksen syntyminen selkdleikkauksen jalkeen on
sen verran harvinaista, ettd kaytdmme tukoksen estohoitoa vain,
jos potilaalla on tiedossa jokin selvd tukokselle altistava tekija.



Ortonissa ennen leikkausta

Kaynti ortopedin vastaanotolla

Leikkausp&atds tehdddan oireiden ja niiden haittaavuuden sekd
kliinisen tutkimusten 1&yddsten ja tavallisimmin magneettikuva-
I6yddksen perusteella. Magneettikuvaus on yleensd valttématon,
tavallinen rontgenkuva otetaan tarvittaessa sitd tdydentavand
tutkimuksena.

Jos magneettikuvaa ei voida ottaa esimerkiksi tahdistimen vuok-
si, voidaan leikkausta harkita lannerangan fietokonekuvauksen
perusteella. Hoitava |a&karisi arvioi kuvausten tarpeellisuuden ja
tekee niihin |Ghetteet, joten kuvia ei tarvitse oftaa etukateen.
Vastaanotolle on kuitenkin hyvé ottaa mukaan tuoreimmat
kuvaukset CD/DVD-levykkeelld, jos ne ovat helposti saatavilla.
Roéntgenldadkdarin lausunnot kuvista ovat suuntaa antavia, mutta
ne eivat korvaa varsinaista kuvan katselua.

Vastaanotolla hoitava [adkarisi arvioi myds yleisté terveydentilaasi
ja ladkkeitasi saadakseen kasityksen leikkaukseen liittyvistd yleisis-
ta terveydellisistd riskeistd. Ota mukaan ajantasainen I&dkelista,
mikdli sinulla on sellainen.

Leikkauspadatdksen jalkeen sairaanhoitaja ohjaa sinua leikkaukseen
valmistavista toimista ja leikkausta edeltévastd ohjauskdynnistd.

Selkapotilaan ohjauskaynti

Leikkausta edeltavalld ohjauskaynnilld selk&hoitaja haastattelee
sinut ja kertoo leikkaukseen liittyvisté asioista ja siihen valmistautu-
misesta. Ota k&ynnille mukaasi esitiefolomake valmiiksi taytettynd,
reseptisi tai e-reseptien potilasohjeet |Gdkkeistdsi, mahdollinen
|Gakelistasi ja seldn kuvantamistutkimukset CD/DVD-levyll&.
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Ohjauskaynnilla tapaat myds anestesialddkarin ja fysioterapeutin.
Anestesial&dkari kertoo nukutuksesta ja hantd kiinnostavat mah-
dolliset aiemmat toimenpiteesi ja kokemuksesi nukutuksista.

Fysioterapeutti selvittad likunta- ja toimintakykydsi ja kertoo leik-
kauksen jalkeisestd harjoittelusta ja harjoittelun rajoitteista. Fysiote-
rapeutin kanssa kaydadan lapi myds kotona parjG@éamisesi ja
mahdollisuudet helpottaa sitd avun tai apuvdlineiden turvin.

Tarvittaessa voidaan jarjestad myds sisGtautilddkarin arvio, jos sitd
tarvitaan leikkauskelpoisuuden tai -riskien arvioimiseksi. Ohjaus-
kaynnin yhteydessd otetaan myos tarvittavat laboratoriokokeet.

Laboratoriokokeita varten ei tarvitse olla ravinnotta.



Kotona ennen leikkausta

Selkaleikkaus edellyttaa hyvaa terveydentilaa

Huolelliseen valmistautumiseen kuuluu kaikkien riskien minimointi.
Mahdollisten perussairauksiesi (esim. syddnsairaus, verenpaine-
tauti, diabetes) tulee olla hyvdassd hoitotasapainossa ennen leik-
kausta. Ota tarvittaessa hyvissd ajoin yhteys hoitavaan |&&kdariisi.

Mahdolliset bakteeritulehdukset fulee hoitaa hyvissd ajoin ennen
leikkausta. Kaikki hoitamattomat bakteeritulehdukset lisGavat
leikkausalueen infektioriskid. Virtsatie-, hengitystie-, hammas- ja
kynsivallintfulehdukset tulee hoitaa ennen leikkausta, samoin
tulehtuneet haavat ja ihottumat.

My&s virusperdiset hengitystietulehdukset ovat riski foipumiselle,
joten tavallinen flunssakin on yleensd este leikkaukselle. Jos olet
epdvarma leikkauskunnostasi, ota yhteyttd Ortoniin hyviss& ajoin
etukdateen.

Seldn ihon taytyy olla hyvéssd kunnossa ennen leikkausta, samoin
helposti hautuvien taivealueiden, rintojen alusihon ja varvasva-
lien. Tarkista ndiden alueiden kunto hyvissd ajoin ennen suunni-
teltua leikkausta. Jos et pysty tarkistamaan ja hoitamaan jalkoja
itse, on hyva kdydd jalkahoidossa kuukausi ennen toimenpidettd.
Valta ihon raapimista alaka poista inokarvoja seldn alueelta itse.

Suun ja hampaiden tulee olla hoidetut ennen leikkausta. Varmista
asia hammasladakariltasi hyvissé ajoin ja varaa aika tarkastukseen,
jos et ole viime aikoina ollut s&dnndllisesti hammashoidossa.
Hampaiden tulehduspesdkkeet voivat olla piilevid ja ne voivat
nakya vain réntgenkuvauksessa. Jos hammas joudutaan pois-
tamaan, voidaan selkdleikkaus tehdd vasta n. 3 viikon varoajan
j@lkeen.

11
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Leikkauksen jalkeen suolen toiminta voi hidastua. Olisi tarkedd
saada vatsa toimimaan leikkausta edeltdvand pdivand. Jos
sinulla on taipumusta ummetukseen, suosittelemme suun kautta
otettavaa ummetusladkettd kaksi pdivad ennen leikkausta.

Ennen leikkausta voit foimia kivun sallimissa rajoissa. Valtd oireita
aiheuttavia toimintoja. Pyri ldytadmdadan kivuton lepoasento.

Ravinto ja nautintoaineet

Monipuolinen ravinto seka riittdvéa nesteen saanti edistavat
haavojen paranemista ja kudosten vastustuskykyd infekftioille.
Huolehdi riittavastd proteiinin, kivenndisaineiden ja vitamiinien
saannista varsinkin, jos noudatat tarkkaa ruokavaliota.

Omega-3-rasvahappoja, kaladljyvalmisteita tai luontaistuotteita
ei tule kayttad leikkausta edeltdvan kuukauden aikana, silld ne
saattavat lisdtd verenvuodon riskid.

Tupakointi on sel@n terveydelle kiistattomasti haitallinen tapa,
josta tulisi viimeist@an ennen leikkausta luopua kokonaan.

Alkoholin nauttiminen ei ole sallittua 24 tuntia ennen toimenpidet-
14, sillé sen yhteisvaikutus nukutuksessa kaytettavien |[Gdkkeiden
kanssa voi olla vaarallinen.

Toipilasaikana alkoholin ja mahdollisten kipul&ddkkeiden yhteisvai-
kutus voi niin ik&an olla vaarallinen eikd alkoholia ole hyva kayt-
t&4d niin kauan kuin joutuu kayttadmadan keskushermostoon vaikut-
tavia ns. "kolmioladkkeitd”.



Liikkunta ja apuvalineet

Hyva yleis- ja lihaskunto helpottavat sietdmadn selk&sairauden
oireita ja edistavat leikkauksesta kuntoutumista. Omaa liikunnalli-
suutta on hyva yrittad ylidpitad leikkausta odotellessa. Selkdoirei-
selle vesilikuntfamuodot ovat usein hyva vaihtoehto veden painoa
keventdvan vaikutuksen vuoksi.

Leikkaukseen valmistautuessa on hyva miettid jarjestelyjé kotona
parjadémiseksi leikkauksen jalkeen. Saatko apua kaupassa kdyntiin
ja muuhun asiointiin kodin ulkopuolella?

Leikkauksen jalkeen ei suositella matalassa fuolissa istumista
kuukauteen, jolloin esimerkiksi autolla likkumista on hyvad tehdd
mahdollisimman vahan.

Uusia apuvdlineitd ei selkdleikkauksen jalkeen juurikaan tarvita.
Jos olet kayttanyt rollaattoria tai muuta kdvelyn apuvdlinettd, kay-
t&t sitéd fodenndkoisesti ainakin toipilasvaiheessa vield leikkauksen
j@lkeenkin. WC-istuimen korotusrengas ja tarttumapihdit voivat
olla hyddyksi, mutta ne eivat ole valttamattomia.

Apuvdlineitd saat tarvittaessa lainaksi kotikuntasi terveyskeskuksen
apuvdlinelainaamosta.
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Leikkauspaivaan valmistautuminen

Kay leikkausta edeltdvanad iltana kotona suinkussa ja peseydy
huolellisesti pesuaineella. Pesun tarkoituksena on vahentéd
bakteerimadrdad inolla. Peseytymisen jalkeen kdytd puhdasta
pyyhettd. Vaihda vuodevaatteet ja ydasu puhtaisiin.

Poista kynsilakka ennen leikkausta sekd sormien ettd varpaiden
kynsista.

Ald syd ja juo leikkausta edeltdvand yona klo 24 jélkeen.

Leikkauspdivan aamuna voit juoda pienen madrdn, korkeintaan
2 dl vettd, teetd, kahvia mustana (ei sokeria, makeutusainetta) tai
kirkasta mehua ilman hedelmdlihaa n. 2 tuntia ennen sairaalaan
tuloa. Ylia olevan ohjeen noudattamatta jattdminen on este leik-
kaukselle ja siirtdd toimenpidettd foiseen ajankohtaan. Noudata

ohjetta ehdottomastil

Ota mukaan sairaalaan pdivittdin kayttamasi Idkkeet alkuperdis-
pakkauksissa, reseptit tai e-reseptien potilasohjeet ja mahdollisesti
kdytdssa olevat silmatipat.

Leikkauspdivén aamuna otettavat omat I[Gdkkeet:




Saapuminen sairaalaan / klo

Hoitaja ottaa sinut vastaan, esittelee osaston ja auttaa leikkaus-
valmisteluissa. Noin funtfia ennen leikkausta saat anestesialdakarin
sinulle maaréaman esilaakityksen.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan tarvittaessa virtsakatetri. Leikkaus
tehd&@dan nukutuksessa. Leikkauksen jalkeen sinut siirretddan tark-
kailuosastolle, jossa vointiasi seurataan ennen vuodeosasostolle
siirtfoa. Tarkkailussa testataan nilkkojen ja varpaiden likkkeitd ja
ihotuntoa rutiinimaisesti.
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Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeinen kipu on voimakkuudeltaan hyvin vaihtele-
vaa. Jotta toipuminen ja liikkeelleldhtd tapahtuisivat suunnitellusti,
tarvitaan saannollistd ja riittavad kipuladkitystd. Kipu on hyvin
yksildllisté.

Kerro rohkeasti tuntemuksistasi ja mahdollisesta kipul&dkkeen lisé-
tarpeesta. Kivun voimakkuutta arvioidaan kipumittarilla, jolla itse
arvioit kipua asteikolla 0 - 10 (0 = ei kipua, 10 = pahin kuviteltavissa
oleva kipu).

Selkdleikkauksen jalkeen syvan laskimotukoksen esiintyminen on
harvinaista ja niinpd tukoksen estoladkitystd kdytetddn vain, jos
siihen on erityinen syy. Yleisend ehkdisevand hoitona on hyva itse
likutella nilkkoja aktiivisesti vuoteessa ollessa, ja sinulle laitetaan
myos tukisukat alkuvaiheessa. Nopea pystyyn nousu on myds tar-
kedd, ja siihen pyritddn jo leikkauspdivan kuluessa.

Ruokailu aloitetaan juomalla pienid madrid nesteitd, ja siitd jat-
ketaan kiinted&n ravintoon, jos nesteen nauttiminen ei aiheuta
pahoinvointia. Sydminen ja juominen kannattaa pahoinvoinnin
estamiseksi aloittaa pienill&d madarilld, joita suurennetaan vahitel-
len. Normaaliin ravitsemukseen pddstadn yleensa leikkauspdivan
jalkeisend aamuna.

Leikkaushaavan paranemista seurataan osastolla. Yleensd haa-
vasidos vaihdetaan vasta kotiinlahtépdivand. Hakaset leikkaus-
haavalta poistetaan kahden viikon kuluttua leikkauksesta.



Lilkunta heti leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen vuoteessa asento on vapaa. Voit olla selin-
makuulla, kyljelld tai vatsamakuulla. Selinmakuulla tyynyt polvien
alla ja kylkimakuulla tyyny polvien valissé rentouttavat selkéd ja
tukevat seldn hyvadn asentoon.

Voit ojentaa ja koukistaa alaraajoja vapaasti. Nilkkojen ojennus-
ja koukistusliikkeet vilkastuttavat verenkiertoa.

Paikallista kylm&hoitoa voidaan kayttad kivun ja turvotuksen eh-
kdisyyn ja hoitoon.

Leikkauspdiv@na sinut avustetaan seisomaan ja kdvelemdadn
voinnin mukaan. Ylésnousu ohjataan kylkimakuun kautta 3-4
viikon ajaksi.

Saat istua heti leikkauksen jalkeen. Aluksi on hyvda istua lyhyitd
aikoja kerrallaan ja lisétd istumisaikaa vahitellen 1-3 viikon aikana
tuntemusten mukaan.
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Kotiutuminen

Kotiutuminen sovitaan yksilollisesti. Kotiin pddset kun:

e siirtyminen s@ngystd ja tuolista onnistuu itsendisesti

e pddsetitsendisesti likkumaan tasaisella ja portaissa

e kotiharjoitteet onnistuvat

e pdivittdiset toimeft, kuten pukeminen/riisuminen onnistuvat
itsendisesti

e saat henkilokohtaisen hygienian hoidettua itsendisesti

e virtsaaminen ja ulostaminen sujuvat

e |eikkaushaava on kuiva ja siisti

e kivut ovat hallinnassa.

Kotimatka voidaan tehdd henkildéautolla, jos se on alle tunnin
mittainen. Auton penkki& on hyva kallistaa taaksepdin ja mukaan
kannattaa varata irtotyynyjd, joilla asentoa voi tukea hyvaksi.
Pidemmilléd matkoilla paaritaksi on suositeltavin kulkutapa.

Kotona on tarkedd& noudattaa annettuja haavanhoito-ohjeita,
jotka saat mukaasi kirjallisina. Jos haavan seutu kipeytyy, alkaa
punoittaa tai eritt@dd, ota yhteys vuodeosastolle. Haavatulehduk-
sen epdily on aina syy ottaa yhteyttd.

Haavahakaset poistetaan kahden viikon kuluttua omalla terveys-
asemallasi. Halutessasi siihen voidaan varata aika myds Ortoniin.

Kotiutuessa saat todistuksen sairauslomasta toipilasajalle. Tyoky-
vyttémyyden kesto riippuu tekemdsi tydn luonteesta ja kuormit-
tavuudesta sekd tydnantajan joustavuudesta esim. etétydn tai
osa-aikaisen tydnteon suhteen. Sairausloman kesto sovitaan siten
yksilollisesti.



Kotivoimisteluohjelma

Leikkauksen jalkeinen harjoittelu parantaa toimintakykyd ja
vahentdd kipua. Harjoitusten tarkoituksena on aktivoida vartaloa
ja selkad tukevia lihaksia ja auttaa sinua palaamaan tydn sekd

harrastusten pariin.

Harjoitusten toistomdadrat vainhtelevat yksilollisesti. Aloita 5-10
toistolla ja liséd toistot vahitellen 15-20. Tee harjoitukset 1-2 kertaa
pdivassa 1-2 kuukauden ajan.

Selinmakuulla polvet koukussa

Jannitd vatsalihaksia kevyesti niin, ettd
ristiselk& pysyy paikallaan ja jannitd
samalla lantionpohjan lihaksia aivan
kuin pidattdisit pissaa. Sailyté jénnitys
mahdollisimman vahaiselld lihastydlld.

Pidd n. 5 sekuntia — rentoudu.

Selinmakuvulla jalat koukussa

Jannitd vatsalihaksia vetadmalld vatsa
sisddn ja vie ristikk&inen polvi ja kdsi yh-
teen. Paina polvea ja kattd kevyesti vas-
takkain. Sdilyté seldn ja lantion asento
muuttumattomana suorituksen aikana.

Pidd n. 5 sekuntia — rentoudu.

Selinmakuulla

Paina kantapddat, kdmmenet, hartiat ja
pad tivkasti alustaa vasten. Alé anna
seldn nousta alustalta likkeen aikana.

Pidd n. 5 sekuntia — rentoudu.
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Selinmakuulla, polvet koukussa,
jalkaterdt alustalla

Nosta lantio ja alaselkd ylds. Pidd
asento. Laske rauhallisesti alas.

Selinmakuulla polvet koukussa

Nosta toinen jalka koukussa ylds alustalta
niin, ettd saat kasillé kiinni reiden takaa
(voit kayttad "jatkokdtend” esim. vyotd).
Sdilyté reiden asento kdsien avulla.
Ojenna polvea ja koukista samalla nilk-
kaa. Laske jalka takaisin koukkuun.

Tee tdma liike kolme kertaa pdivéssa
5-10 toistoa kummallakin jalalla.

Seisten suorana, ota kdsilla tukea esim.
poyddn reunasta

Ota askel taakse ja koukista polvet. Pa-
laa alkuasentoon. Tee liikke vuorotellen
molemmilla jaloilla.

Kylkimakuulla polvet koukussa. Laita
pyyhe ylemman nilkan ympari.

Pidd& kiinni pyyhkeestd ja vedd nilkkaa
pakaraa kohti (voit oftaa myds kédelld
kiinni nilkasta). Ojenna lonkka pakara-
lihaksia jannittémalla. Alé padstéd
selkdd kaarelle.

Pid& 10-20 sekuntia.



Liikkuminen kotiutumisen jalkeen

Ké&vely on parasta likuntaa leikkauksen jalkeen. Kavele pdivittain
lyhyit& matkoja ja lisadd kavelymatkaa véahitellen oman kunnon
sekd voinnin mukaan. Tavoittele mahdollisimman normaalia ja
rentoa kdvelyd hyva ryhti sdilyttGen. Kavelyd voit tehostaa kdvely-
sauvoilla ja suositeltavaa on myds porraskdvely. Huomioi hyvé ryhti
istuessa ja seistessa.

Harjoittele saamiesi ohjeiden mukaan ja ole maltillinen kuormi-
tusta lisGtessdsi. Liian nopeassa tahdissa lisaddntyvd kuormitus voi
kipeyttdd selk&d ja se saattaa myds saada vanhan hermokivun
pahenemaan vudestaan. Ensimmaiset kaksi viikkkoa ovat tassé
suhteessa kriittisint& aikaa ja kdvelyjen pidentdmistd kannattaa
tehdd vanhitellen.

Voimisteluohjelmakin voi liian innokkaasti tehtynd arsyttad kudok-
sia. Jos joku liikkeistd tuntuu tuovan kipua, kannattaa sitd tehdd
vahan vihemman ja pienemmalld liikeradalla ja painottaa kipua
tuottamatonta harjoittelua. Pyri kuitenkin tekemdadn kaikkia liikkei-
t& ainakin jossain maarin.

Valtd raskaiden taakkojen (1-3 kg) nostamista ja kantamista 3-4
viikon ajan.

Valtd selén voimakkaita taivutus- ja kiertoliikkeitd 3-4 viikon ajan.
Tamd on hyvad huomioida esimerkiksi pukemisessa, tavaroiden
nostamisessa lattialta ja tiskikoneen tyhjentdmisessa.

Istuminen matalassa tuolissa pitkid aikoja kerrallaan ei ole suositel-
tfavaa ensimmdisen toipilaskuukauden aikana. Korkea istuin keit-
tidjakkaran tapaan tai rantatuolimaisesti nojaava istuma-asento
ovat parempia. Autoilun voit aloittaa istumisajan lisGdntyessd,
yleensd 2-3 viikon kuluttua.

Seksuaalieldmdadn voit palata kipujen niin salliessa ja haavan
parannuttua (hakasten poiston jalkeen).
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Liikuntaharrastuksiin palaaminen

Pyordilyn ja vesilikunnan voit aloittaa 4 viikon kuluttua. Raskaam-
piin likuntaharrastuksiin voit palata funtemusten mukaan 1-2 kuu-
kauden kuluttua, usein jalkitarkastuksen jalkeen.

Jalkitarkastus

Vdlilevyleikkauksen jalkeen tarkastus on useimmiten 4-6 viikon
kuluttua, selkdydinkanavan ahtauman vapautuksen jalkeen 2-3
kuukauden kuluttua. Tarkastuksessa arvioidaan leikkauksen tulok-
sellisuutta ja kuntoutusvaiheen sujumista.

Jos kaikki on mennyt hyvin, ei useinkaan tarvita endd jatko-
kontrolleja. Mahdollisten kuntoutumisen ongelmien fullen
seurantaa ja hoitoa jatketaan yksildllisen harkinnan mukaan.

Omat muistiinpanosi:




Miten saavun Ortoniin?

Orton sijaitsee Ruskeasuolla, n. 5 km Helsingin keskustasta.
Sairaalamme sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien varrella.
Katso www.hsl.fi tai Reittiopas.

Pysakointi?

Ortonin pihalla on rajoitetusti maksullisia parkkipaikkoja lyhyt-
aikaiseen pysakdintiin. Ruskeasuon kadunvarsipysakointiin
tarvitaan pysakointikiekko (4h).

Kysymyksia?
Jos sinulla on kysyttavad, ota yhteyttd Ortoniin osastollesi:

e (Osasto 4, p. 040 630 8550
o Selkdhoitaja p. 050 3435 115, ma-pe klo 12-15

Orton Oy

Tenholantie 10
00280 Helsinki

Seuraa meita somessa:

Facebook
www.facebook.com/
laakariasemaorton

Instagram
@orton_sairaala
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