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Tervetuloa Ortoniin

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

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

Vuosien kokemuksen ja laajan ammattitaidon mydtd tarjoamme
asiakkaalle parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuksen.

Monipuoliset fysio- ja toimintaterapiapalvelut tukevat kuntoutumis-
tasi.

Jos mieleesi herdd kysymyksid, joista haluat liséd tietoa tai joista
haluat keskustella tarkemmin oman I&akarisi tai hoitohenkild-
kuntamme kanssa, ald epdrdi kysyd.

Olemme tadlla sinua varten.

Tervetuloa hyviin kdsiin,
Ortonin henkildkunta
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Lonkan tekonivelleikkauksen syita

Lonkan nivelrikko eli artroosi on tavallisin syy lonkan tekonivelleik-
kaukseen. Lonkan nivelrikolle ei useinkaan ole osoitettavissa yksise-
litteistd syytd, mutta perinndllinen taipumus ja lonkan rakenteelliset
poikkeavuudet lisdavat nivelrikon riskid.

Lonkkanivelen vammat ja tulehdukset voivat myds vaurioittaa
niveltd ja aiheuttaa varhaisen nivelrikon. Reuma ja muut tuleh-
dukselliset nivelsairaudet sekd reisiluun pddn luukuolio voivat myds
johtaa nivelen tuhoutumiseen ja tekonivelleikkauksen tarpeeseen.

Lonkan nivelrikon yleisin oire on kipu. Kipu paikallistuu nivusseu-
tuun ja pakaran alueelle. Se voi sateilld reiden etupinnalle ja jopa
polven alueelle. Aluksi kipu tfuntuu liikkeelle IGhtiessd ja pahenee
my&hemmin kuormituskivuksi. Leposarkyd voi myds esiintyd.

Toinen merkittdva oire on nivelen jaykistyminen. Alkuvaiheessa sisé-
kierto rajoittuu. Mydhemmin ulkokierto ja sivulle nosto sekd suoraksi
ojennus my®&s vaikeutuvat. Lonkka ja& koukkuun. Lopulta jdljelle
j@& hiukan loitontaen tapahtuva koukistus.

Nivelrikon oireita voidaan lievittda ladkehoidolla, fysioterapialla
sekd etfsimdllé sopivia, lonkkaniveltd véhemmdan kuormittavia
likuntamuotoja. Likkuminen on tarkedd, ja sité tulisi jatkaa
nivelrikosta huolimatta.

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

Tekonivel voidaan tarvittaessa asentaa

molempiin lonkkiin samassa leikkauksessa.




Tekonivelleikkaus ja proteesin valinta

Kun kipu ja nivelen jaykkyys alkavat haitata jokapdivaistd eldmad
ja ydunta, paddytddn useimmiten leikkaushoitoon. Leikkauksella
pyrit&dn poistamaan lonkan kipu ja palauttamaan tyd- ja toimin-

takyky, toisin sanoen parantamaan eldmanlaatua.

Leikkauksessa vaurioituneet
nivelpinnat korvataan teko-
nivelelld. Tekonivel muodostuu
reisi- ja kuppiosasta. Reiteen
asennettava varsiosa valmis-
tetaan titaanista tai kromi-
kobolttista. Sementittdmissa
kuppiosissa kdytetéddn luuhun
tartftuvana ulkokuorena titaa-
nia. Kuoren sisédn asennettava
liukupinta voi olla muovia tai
keraamia.

Sementtikiinnitteiset kupit
tehd&dn kokonaan muovista.
Muovikupin kanssa voidaan
kayttad kromikoboltti- tai ke-
raaminuppia varteen litettynd.
Keraamikupin kanssa kayte-
tadn aina keraaminuppia.

Aiemmin kdytdssd olleita
metallisia kupin liukupintoja ei
endaad suositella kaytettavaksi
niiden aiheuttamien kudos-
muutosten vuoksi.

Kuvassa
vasemman
lonkan
pitkalle
edennyt
nivelrikko.

Sementitén
tekonivel
paikalleen
asennettu-
na.

Sementti-
kiinnitteinen
tekonivel.

Kaytettavan tekonivelen valintaan vaikuttavat muun muassa
likuntatarpeet, luun laatu sekd lonkan rakenteelliset ja anatomiset
tekijat. Hoitava I&akarisi Ortonissa neuvottelee kaytettdvistd mate-

ricgaleista kanssasi ennen leikkausta.



Hyva tietaa

Lonkan kokotekonivelleikkauksia nykyiselld tavalla on tehty jo yli 50

vuotta. Suomen ensimmdainen lonkan kokotekonivelleikkaus tehtiin

v. 1967 Ortonissa (fuolloin Invalidisaation sairaala). Nykyisin Suomes-
sa asennetaan vuosittain I&hes 12 000 uutta lonkan tekoniveltd.

Toipuminen on nopeaa, ja vakavat jalkisesuraamukset (komplikaati-
ot) ovat eritt@in harvinaisia.

Leikkauksen mahdolliset riskit

Ortonissa kartoitetaan mahdolliset leikkausriskid nostavat tekijat
perusteellisesti etuk&teen. Anestesia- ja tarvittaessa sisatautildakdri
arvioivat yksildllisesti sydan- ja verenkiertoelinsairauksien, diabetek-
sen, reuman ja muiden mahdollisten sairauksien vaikutuksen leikka-
usriskeihin ja leikkauksesta toipumiseen.

Alaraajan syvd laskimoveritulppa on tekonivelkirurgian mahdolli-
nen komplikaatio. Sen ehkdisemiseksi aloitetaan osastolla veritul-
panestolddkitys sekd lihaksia ja verenkiertoa aktivoiva harjoittelu.
Térkein laskimo- ja keuhkoveritulpan ehkd&isykeino on nopea kéve-
lyn ja likkumisen aloitus leikkauksen jalkeen.

Riski tekonivelen myohdaiskomplikaatioihin kasvaa ajan myota.
Tekonivelen materiaalien kuluminen ja sen seurauksena mahdol-
linen proteesin irroaminen tapahtuvat yleensé hitaasti vuosien
kuluessa. Irronnut tai kulunut tekonivel voidaan vaihtaa uuteen. 15
vuoden seurannassa riski joutua uusintatoimenpiteeseen on kuiten-
kin vain alle 10 %. Hyv& ensiasennus on paras tapa ehkdistd myo-
hempid tekonivelongelmia.

Niin fekonivelten ensiasennukset nivelrikossa kuin vaikeat erikoispro-
tetisoinnit anatomisissa erikoistilanteissa tai uusintaleikkausten
yhteydessd tehdddn Ortonissa vuosikymmenten ja tuhansien
lonkan tekonivelleikkausten kokemuksella.



Ortonissa ennen leikkausta

Kaynti ortopedin vastaanotolla

Leikkauspaatds tehdddn oireiden ja rontgenkuvaldyddksen perus-
teella poliklinikalla. Samalla kartoitetaan yleistd terveydentilaa ja
selvitet@&n mahdollisia riskitekijéitd.

Ortopedin tapaamisen jalkeen hoitaja antaa tietoa leikkausta
edeltavastd ohjauskdynnistd sekd siihen valmistautumisesta.

Tekonivelpotilaan esikaynti

Leikkausta edeltavalla ohjauskéynnilld prehoitaja haastattelee ja
kertoo leikkaukseen liittyvist& asioista ja valmistautumisesta.

Otathan kdynnille mukaasi potilasoppaan, hammasladkarin todis-
tuksen, hallussasi olevat leikkaukseen littyvat kuvantamistutkimuk-

set CD/DVD-levylld ja muut saamasi lomakkeet huolellisesti taytet-
tyin&, mikdli et ole niité jo ciemmin palauttanut. Ota mukaasi myds
ajantasainen lista kayttamistési ladkkeistd.

Ohjauskayntiin kuuluu fysioterapeutin tapaaminen, anestesial&d-
karin konsultaatio sekd tarvittaessa sisatautilddkarin arvio leikkaus-
kelpoisuudesta. Ohjauskdynnin yhteydessé otetaan tarvittavat
laboratoriokokeet sekd rontgenkuvat.

Laboratoriokokeita varten ei tarvitse olla ravinnotta.



Kotona ennen leikkausta

Tekonivelleikkaus edellyltaa hyvaa terveydentilaa

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huolellisesti, jotta riskitaso
leikkauksessa pysyisi mahdollisimman pienend. Pitkdaikaissairau-
det, kuten syddn- ja verisuonisairaudet sekd diabetes, tulee hoitaa
hyvadan tasapainoon ennen leikkausta. Ota hyvissé ajoin tarvit-
taessa yhteys hoitavaan ladkdariisi tai terveyskeskusladkariin.

Mahdolliset tulehdukset tulee hoitaa hyvissé ajoin ennen tekonivel-
leikkausta. Mikd tahansa bakteerin aiheuttama tulehdustauti voi
leikkauksen yhteydessa lisatd leikkausalueen infektioriskid. Virtsa-
tie-, hengitystie-, hammas- ja kynsivallintulehdukset, tulehtuneet
ihottumat ja haavat voivat olla esteend leikkaukselle. Ota tarvit-
taessa hyvissd ajoin yhteyttd Ortoniin.

Aloita nenavoiteen kaytto 5 pv ennen leikkausta, saat tarkemmat
ohjeet leikkausta edeltavalld kaynnilld. Nendvoiteen kaytdn tarkoi-
tus on leikkaushaavainfektioriskin véhentdminen.

Tekonivelleikkaukseen tullessa leikkausalueen ihon tulee olla ehja.
lhosairauksista kannattaa keskustella leikkaavan 1&&karin kanssa
etukateen. Taivealueille kehittyy herk&sti ihottumaa. Varpaiden
vdlien, nivustaipeiden ja rintojen alusten hautumat, haavaumat tai
ihotulehdukset tulee hoitaa ennen leikkausta.

Mikdli et pysty tarkistamaan ja hoitamaan jalkoja itse, suosittelem-
me kaymadan jalkahoidossa noin kuukausi ennen leikkausta. Valté
ihon raapimista, hankaamista ja ihokarvojen poistamista.

Leikkauksen jalkeen suolen toiminta saattaa hidastua. Jos sinulla
on taipumusta ummetukseen, suosittelemme, etté otat apteekista
saatavaa, suun kautta otettavaa ummetusladkettd kaksi pdivad
ennen leikkausta.

Tekonivelleikkaukseen tullessa suun ja hampaiden tulee olla hoi-
detut. Hampaiden tulehduspesdkkeet voivat olla piilevid ja ne
voidaan havaita ainoastaan rontgenkuvauksella. Mikali hammas



joudutaan poistamaan, tekonivelleikkaus voidaan tehdd aikaisin-
taan 2-3 viikon kuluttua toimenpiteestd. Hammasladkdariaika fulee
varata vimeistadn, kun leikkauspadtds on tehty. Hammasladkarin
todistus on voimassa 6 kuukautta.

Ravinto ja nautintoaineet

Monipuolinen terveellinen ravinto sekd riittévéa nesteen saanti edis-
tavat haavojen paranemista ja kudosten vastustuskykyd infektioil-
le. Omega-3-rasvahappo-, ja kaladljyvalmisteet sek& luontaistuot-
teet tulee tauottaa kuukausi ennen leikkausta, sillé ne saattavat
lis&td verenvuodon riskid leikkauksessa ja sen jalkeen.

Tupakointi ja nikotiinivalmisteet heikenté&vat verenkiertoa leikkaus-
alueella, jolloin luutuminen voi hidastua ja leikkausalueen infektio-
riski kasvaa. Suosittelemme lopettamaan kaikkien tupakkatuot-
teiden, myos sGhkoétupakan kaytdn viimeistéén kuukautta ennen
leikkausta, ja olemaan tupakoimatta 24 tuntia ennen leikkausta.

Runsas, jatkuva alkoholin ja muiden paihteiden kaytto vaatii asian-
mukaista hoitoa hyvissd ajoin ennen suunniteltua leikkausta. Alko-
holin nauttiminen on kielletty 24 tuntia ennen toimenpidettd, sillé
yhteisvaikutus sairaalassa annettujen lddkkeiden kanssa voi olla
vaarallinen. Toipumisaikana runsas alkoholinkdyttd voi vaarantaa
leikkaustuloksen. Ethan kdyta purukumia, tupakkaa ja muita nikotii-
nivalmisteita 2 tuntia ennen sairaalaan tuloa.

Liikunta ja apuvalineet

Hyva yleis- ja lihaskunto helpottavat nivelrikon oireita, yliGpitavat
lihaskuntoa, nivelten likkuvuutta sekd vilkastuttavat verenkiertoa
ja edistavat tekonivelleikkauksesta kuntoutumista. Huomattava
vlipaino voi vaikeuttaa leikkausta teknisesti sekd altistaa infektioille
ja painehaavaille.

Lihaskunnosta ja nivelten liikkuvuudesta huolehtiminen on osa
tekonivelleikkaukseen valmistautumista. Hyvé yleiskunto ja lihasvoi-
ma nopeuttavat leikkauksesta toipumista sekd fyysisen toimintaky-



vyn parantumista. Téssd oppaassa sinulle esitellddn lonkan likehar-
joitteet, joita suosittelemme harjoiteltavaksi jo ennen leikkaukseen
fuloa.

Koska hoitoaika sairaalassa on lyhyt, on hyvda jo etukdteen miettia
leikkauksen jalkeistd selviytymistd kotona esim. kaupassa kdyn-
nin, ruoanlaiton ja peseytymisen osalta. Jos kotona parjd&minen
leikkauksen jélkeen mietityttad, niin kerrothan t&man esik&ynnin
yhteydessa.

Liikkumisen helpottamiseksi kotona olisi suositeltavaa poistaa muun
muassa pienet matot kulkuvaylilta.

Ennen leikkaukseen tuloa tulisi lainata oman kotikunnan apuvdline-
lainaamosta seuraavat apuvdlineet:

e kyyndrsauvat

e istuinkoroketyyny

e wc-istuimen koroke
e farftumapihdit

e sukanvetolaite

Ota kyyndrsauvat mukaan sairaalaan tullessasi. Apuvdlineiden
kayttdd on hyvd harjoitella etukéteen ennen leikkaukseen fuloa.

TARKEAA!

Valta noin kuuden viikon
ajan jalkitarkastukseen
saakka lonkan saman-
aikaista koukistamista ja
sisakiertoa seka leikatun
alaraajan viemista toisen
alaraajan yli ristiin.




Leikkauspaivaan valmistauvtuminen

Kay leikkausta edeltavand iltana kotona suihkussa ja peseydy
huolellisesti pesuaineella. Kaytad peseytymisen jaGlkeen puhdasta
pyyhettd. Vaihda vuodevaatteet ja ydasu puhtaisiin. Poista kynsi-
lakka ennen leikkausta sormien ja varpaiden kynsistd.

Aamulla voit ottaa kevyen suihkun, hiuksia ei tarvitse pesta.

Olethan syomatta ja juomatta 6 tuntia ennen leikkausta. Vaikka
anestesiamuotona olisi selkdpuudutus, voidaan joskus joutua ylei-
sanestesiaan (nukuttamaan) kesken toimenpiteen. Tassd yhteydes-
s& mahalaukun sisdltd voi joutua hengitysteihin, millé voi olla jopa
henked uhkaavia seurauksia.

Ladkkeet. Otathan mukaan sairaalaan vain ohjausk&ynnilld hoi-
fajan kanssa sovitut sadnnollisessd kdytdssa olevat lddkkeet, esim.
astmasuihkeet, insuliinit ja silmatipat.

Leikkauspdaivan aamu kotona

Voit juoda pienen madardn, korkeintaan 2 dl vettd, teetd, kahvia
mustana (ei maitotuotteita) tai kirkasta mehua ilman hedelma-
lihaa noin kaksi funtia ennen sairaalaan tuloa. Jos olet saanut
prehoitajalta hiilihydraattijuoman (preop-juoma), nautithan sen
ohjausk&aynnilld annettujen ohjeiden mukaisesti. YlI& olevan ohjeen
noudattamatta jattdminen on este leikkaukselle ja voi siirtad toi-
menpidettd toiseen ajankohtaan. Noudata ohjeita ehdottomastil

Leikkauspaivan aamuna otettavat omat laakkeet:

Ota aamulla kotona omat koftilddkkeet ohjausk&ynnilld saamasi
ohjeen mukaan.



Tule leikkauspdivand osastolle 2 LEIKO-yksikk&on, 2. krs. (ei tarvitse
iimoittautua alakerrassa). Tarvittaessa kdy laboratoriossa ennen
osastolle tuloa. Saat ohjauskaynnillé tarkemmat ohjeet sairaalaan
saapumisesta.

Hoitaja ottaa sinut vastaan ja ohjaa leikkausvalmisteluissa. Noin
tuntia ennen leikkausta saat anestesialddkarin sinulle mMaarddman
esildakityksen.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan tarvittaessa virtsakatetri. Leikkaus
tehd&@dn yleensd selkdpuudutuksessa, jonka aikana olet kevyessa
unessa.

Leikkauksen jalkeen sinut siiretddn herddmaoon, jossa puudutuksen
poistumista ja vointiasi tarkkaillaoan ennen osastolle siirtoa.
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Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen kipu vaihtelee voimakkuudeltaan ja yksildllises-
fi. Jotta toivut ja padset liikkeelle suunnitellusti, tarvitset riittévad ja
sdanndllistd kipulddkitystd. Kerro rohkeasti funtemuksistasi ja mah-
dollisesta kipulddkkeen lisGtarpeesta. Kivun voimakkuutta voidaan
ilmaista kipumittarilla, jolloin itse arvioit kipua asteikolla 0-10 (0 = ei
kipuja ja 10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu).

Leikkauksen jélkeen laskimoveritulpan ehkdisyyn kaytet&dan esto-
|G&kitystd joko suun kautta otettavin IGdkkein tai ihonalaisina pis-
foksing, ja jatkuu kotona leikkauksen jalkeen. Likkuminen ja jalkeilla
olo on tarkedd veritulpan ehkd&isemiseksi. Leikkauksen jalkeen
pyritdan palaamaan normaaliin ravitsemukseen mahdollisimman
pian.

Osastolla seurataan leikkaushaavaa ja haavasidos vaihdetaan
tarvittaessa. Lahtépdivand saat hoitajaltasi haavanhoito-ohjeet
kotiin. Hakaset, joilla leikkaushaava on suljettu, poistetaan noin
kahden viikon kuluttua leikkauksesta.

Leikkauksen jélkeen vuoteessa maataan aluksi selin. Alaraajat pi-

detdd@n hieman erilléda@n jalkojen vdliin asetefttavalla tyynyllé. Likut-
tele nilkkoja tehokkaasti useita kertoja pdivassd, vahintadan kerran
tunnissa. Nilkkojen pumppausliikkeet vilkastuttavat verenkiertoa ja
vahentavat alaraagjojen furvotusta.

Terveelle kyljielle kaantyessd alaraagjojen vdlissd tulee olla tyyny
kuuden viikon ajan. Leikatulle puolelle voit k&antyd, kun haavan
seudun arkuus on vahentynyt. Mikdli molemmat lonkat on leikattu



samanaikaisesti, voit kadntyd kylkimakuulle noin 3-4 viikon kuluttua
leikkauksesta haavojen parantumisen jalkeen. Muista laittaa tyyny
jalkojen vdliin kuuteen viikkoon saakka.

Leikkauksen jalkeen voit ruokailla istuen ja lisétd istumisaikaa vahi-
tellen voinnin mukaan. Pitk&& yhtdjaksoista istumista ei kuitenkaan
suositella ensimmdaising viikkoina, silld se liséd alaraajaturvotusta ja
veritulppariskid.

Leikkauspdivand sinut avustetaan seisomaan kdvelytelineen tuella.
Kavelyharjoitukset aloitetaan ohjatusti voinnin mukaan. Leikattua
alaragjaa saa kévellessé kuormittaa 1ddkdrin antaman ohjeen
mukaan, yleensd kivun sallimissa rajoissa.

Fysioterapeutin ohjaamana aloitetaan lonkan likeharjoitteet
seuraavana pdivand.



Lonkan kuntoutus

Oma akfiivisuus lonkan likkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on
tarkedd hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia
tehd&dn voinnin mukaan, 2-3 kertaa pdivassa.

Harjoitusten toistomdaadrat vaihtelevat yksiléllisesti. Aloita 5-10
toistolla ja liséd harjoittelun madarad vahitellen 20-30 toistoon. En-

nen leikkaukseen tuloa kannattaa tehdd samoja likkeitd jo kotona.

Koukista ja ojenna
nilkkoja tehokkaasti
verenkierron
vilkastuttamiseksi.

Aseta esim. pyyherul-
la leikatun jalan polvi-
taipeen alle. Ojenna
polvi niin, ettd kanta-
pdad nousee alustalta
ja laske rauhallisesti
alas.

Jannitd pakarali-
haksia puristamalla
pakarat yhteen, pid&
j@nnitys hetken aikaa
ja rentouta.




Istu tuolilla ja nosta
leikattu alaraaja
tuolilta ylds.
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Koukista leikattua
alaragjaa liv'uttaen
jalkaa alustaa pitkin.

Tue selkd jannitta-
malla vatsa- ja
pakaralihakset, pid&
jé@nnitys ja hengita
normaalisti.

Nosta lantio irti
alustasta.

Avaa polvet,
mutta pid& kanta-
p&dat yhdessa.

Voit tukea leikattua
alaragjaa kadella
reiden ulkosivulta.

Ojenna ja koukista
leikatun alaraajan
polvea rauhalliseen
fahtiin.

Tarvittaessa

nojaa taakse hel-
pottaaksesi pakaran
alueen kireytta.



Vie leikattu alaraagja Vie leikattu alaraagja
sivulle niin, eftd taakse ojentaen
varpaat osoiftavat lonkkaa.

suoraan eteenpdin

koko liikkeen ajan.

Huomioi hyva ryhti seisten
tehtavissa harjoitteissa
jannittamalla vatsalihakset.

Aloita viikon kuluttua leikkauksesta:

Pidd polvet vierekkdain.
Koukista leikatun alaraajan
polvi viemalld kantap&a
kohti pakaraa ja laske
hitaasti alaos.

Pid& alimmainen polvi
koukussa ja tyyny jalkojen
vdalissd. Nosta leikattua
alaraajaa suorana ylés.
Muista jannittdd vatsa-
lihakseft.



Kyynarsauvakavely

Yhden lonkan leikkauksen jalkeen kavellddn kyyndrsauvoilla joko
kolmipiste- tai vuorotahtik&velyd. Molempien lonkkien leikkauksen
j@lkeen kavelldan vuorotahtikavelyd. Kaytd molempia kyyndrsau-
voja ulkona liikkuessa vahintéén kahden viikon ajan.

Kolmipistekavely ->

Vie sauvat eteen, astu lei-
kattu jalka kantapdad edelld
sauvojen vdliin. Vie paino
sauvoille ja leikatulle jalalle.
Ota terveelld jalalla askel
eteen sauvojen ja leikatun
jalan ohi.

Vuorotahtikavely ->>

Vie vasen sauva ja oikea
jalka eteen —ja vuorostaan
oikea sauva ja vasen jalka.
Jatka ndin vuorotahtiin. Pid&
selkd suorana ja ota normaa-
limittaiset askeleet.

Yhdella sauvalla ->

Yhden sauvan tuella kavel-
tdessd kyyndrsauva on
vahvemman jalan puolella.

Porraskavely ylospdin ->>
Yhden lonkan leikkaus: Astu
terve jalka ensin ylGportaalle.
Siirré sauvat ja leikattu jalka
terveen jalan viereen samalle
portaalle.

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

Yhden lonkan leik-
kaus:

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

Molemmat lonkat
leikattu:

Laske sauvat ja "hei-
kompi /kipedmpi” jal-
ka alaportaalle. Astu
toinen jalka viereen
samalle portaalle.

Portaissa liikkuessa voit

kayttad kaidetta tukena.

Kun kyynarsauvat on jatetty pois, portaissa voi

kulkea vuoroaskelin voinnin mukaan.

Kotiutuminen

Kotiutuskriteerit

Kotiutuminen on yksildllista. Seuraavien kriteerien tulee tayttyd,

jotta voit I&hted kotiin:

e siirftyminen sangystd ja tuolista onnistuu itsendisesti

*  pdad&set itsendisesti apuvdlineen turvin liikkumaan
sekd tasaisella ettd portaissa

e koftiharjoitteet onnistuvat leikkauksen jalkeen

e pdivittéiset toimet, kuten pukeutuminen/risuminen
onnistuvat itsendisesti

* hygienian hoito ilman apua
e leikkaushaava on kuiva ja siisti
e kivut ovat hallinnassa.



Kotona on tarke&dd noudattaa sairaalasta mukaan saamiasi
haavanhoito-ohjeita. Lonkanseudun kipeytyessd, punoittaessa tai
leikkaushaavan erittéessd on syytd ottaa yhteys vuodeosastolle.

Leikkauksen jalkeen erilaisten kehon bakteeri-infektioiden ennalto-
ehkaisy ja hoito on tarked&d. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoitaa
huolellisesti, koska infektio voi levitd veriteitse tekoniveleen. Mikdli
sinulla fodetaan leikkausalueen infektio, pyyddmme sinua ofta-
maan yhteytt& Ortoniin.

Mustelmia voi olla lagjalla alueella ja turvotusta voi olla haavan
ympdristdssa ja koko raajan alueella; ndma paranevat vahitellen
itsestéddn. Leikkauksen jalkeinen raajan turvotus voi kestad useita
viikkoja.

Hakaset, joilla leikkaushaava on suljettu, poistetaan kahden viikon
kuluttua leikkauksesta joko omalla terveysasemalla tai tydterveys-
huollossa. Voit halutessasi varata ajan myds meille.

Tekonivelleikkauksen jalkeen on tarpeen valttad kiireetonta
hammashoitoa kahden kuukauden ajan. Hommashoidon yhtey-
dessd tulee kertoa tekonivelestd, silld hammashoidossa saatetaan
tarvita anfibioottisuojaa.

Jos sinulle suunnitellaan myéhemmin hammastoimenpiteitd, po-
likliinisia ja t&hystys- tai muita toimenpiteitd, kerro aina hoitavalle
|G&karille tekonivelestasi.

Peseytyminen. Voit tarvittaessa istua WC-istuimella tai suinkujakka-
ralla, jolloin liukastumisriski on pienempi. Ammeeseen nousemista ei
suositella. Alavartalon pukeminen ja riisuminen on furvallisempaa
istuen ensimmaisten viikkojen ajan leikkauksen jalkeen. Kaytd apu-
valineitd tarvittaessa apuna.

Arven hoito. Arven hoito alkaa haavan ja turvotuksen hoidosta.
Arpikudoksen muodostus on voimakkaimmillaan 3-12 viikon kulut-
tua leikkauksesta, jolloin arven hoito kannattaa aloittaa. Haavan
parannuttua rasvaa arpea perusvoiteilla ja hiero pdivittdin kevyesti
arpikudoksen elastisuuden lisadmiseksi.
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Seksuaalielama. Seksin aikana tulisi valttaa leikatun lonkan &ério-
sentoja etenkin ensimmaisen kahden kuukauden ajan leikkauksen
jalkeen.

Avutolla gjo. Voit matkustaa autolla heti yleisen terveydentilan ja
lonkan liikkuvuuden salliessa. Autoa voi ajaa itse, kun alaraajan
toiminta sen turvallisesti sallii. Suosittelemme ettet aja autoa sind
aikana, kun likut viel& kyyndrsauvojen tuella.

Liikkuminen. Leikkauksen jalkeisind viikkoina suosittelemme kavelyd
ja likeharjoittelua annettujen ohjeiden mukaisesti jalkitarkastukseen
saakka. Tavoitteena on nivellikkuvuuden ja lihasvoiman edistymi-
nen.

Kyyndrsauvojen kdytodstd voit luopua omien tuntemusten mukaan
2-4 viikon kuluttua leikkauksesta. Kaytd yhta kyyndrsauvaa, kunnes
kavely sujuu ontumatta. Kun olet jattanyt kyyndrsauvat pois, sau-
vakdvely on hyva likuntamuoto.

Kuntopyordilyn voit aloittaa kevyesti ilman vastuksia, kuitenkin
vasta hakasten poiston jalkeen. Vesijuoksun voi aloittaa haavan
parannuttua noin 3-4 viikon kuluttua leikkauksesta.

Yleis- ja lihaskunnosta huolehtiminen sek& painonhallinta on tarked
osa itsehoitoa. Likunnasta tekonivelleikkauksen jélkeen on hyva
keskustella jalkitarkastuksen yhteydessd. Suositeltavia likuntamuo-
toja ovat mm. kuntosali, pyordily ja hiihto.

Seuranta. Tekonivelen moitteeton ja pitk&aikainen toiminta edellyt-
tad sdannallisin valiajoin tapahtuvaa seurantaa. Seurannan tar-
koituksena on havaita riittévan ajoissa mahdolliset oireelliset sek&
oireettomat muutokset tekonivelessd. Jalkitarkastus on tavallisesti
6-8 viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin tarkistetaan kuntoutumisen
eteneminen ja tarvittaessa varataan uusi seurantakdynti. Sen jal-
keen suositellaan rontgenkuvausta ja tutkimusta 5 vuoden valein.
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Neuvoa ja tietoa leikkauspotilaille

Jos sinulla on kysyttavad, ota yhteyttd Ortoniin osastollesi.

h

Osasto 4, p. 040 630 8550

Tekonivelhoitaja p. 050 3435 115 klo 12-15

Ortonissa palvelee myos tekonivelhoitaja, joka antaa fietoa potilaille
tekonivelasioissa.

Suomen Nivelyhdistys ry

Suomen Nivelyhdistys antaa nivelrikkoon ja tekoniveliin littyvaa
tietoa ja ohjeita. Lisdtietoja: www.nivel fi
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Miten saavun Ortoniin?

Orton Oy

Tenholantie 10,
00280 Helsinki

Orton sijaitsee Ruskeasuolla,
n. 5 km Helsingin keskustasta.

Sijaitsemme hyvien
kulkuyhteyksien varrella. Katso
www.hsl fi tai Reittiopas.

Pysakaointi

Ortonin pihalla on rajoitetusti
maksullisia parkkipaikkoja lyhyt-
aikaiseen paikoitukseen.

Vihdiintie

Karppaanméenfie  Teboll  Tenholantie

PIKKU HUOPALAHTI

Seuraa meita sosiaalisessa mediassa

Facebook

www.facebook.com/laakariasemaorton

Instagram
@orton_sairaala

Omat muistiinpanot

nnnnnnnnn

Itevéyla

Hakamaentie

506
P&&tepysakki

ORTON
RUSKEASUO

ooooo
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Sinun hoitoosi erikoistunut

www.orton.fi
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