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Tervetuloa Ortoniin

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

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

Monipuoliset fysio- ja toimintaterapiapalvelut tukevat sinua kuntou-
tumisessasi.

Jos mieleesi herdd kysymyksid, joista haluat liséé tietoa tai joista
haluat keskustella tarkemmin oman I&dkdarisi tai hoitohenkild-
kuntamme kanssa, ald epdrdi kysyd. Olemme taalla sinua varten.

Tervetuloa hyviin ké&siin,
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-
vuoftiailla miehilla 15 %:lla ja naisilla jopa 30 %:lla.

Polven nivelrikolle ei voida aina nimetd yhta selkedd alfistavaa
tekijad. Polven rakenteelliset virheasennot, ciemmat vammat ja
bakteerien aiheuttamat niveltulehdukset sekd ylipaino nayttavat
lisGavan riskid. Myods reuma ja muut tulehdukselliset nivelsairaudet
voivat aiheuttaa polvinivelen tekonivelkirurgiaan johtavia vaurioita.

Polven nivelrikon oireita ovat kévellessé vaivaava polvikipu, turvotus
ja liikerajoitus. Sisempd&dn nivelpuoliskoon painottuva nivelrikko

on yleisin. Ensioireet voivat tulla myos ulommasta nivelpuoliskosta
tai polvilumpionivelestd. Alkuvaiheen rasituskivun lisdksi voi tulla
rasituksen jalkeistd jomotusta ja/tai jatkuvampaa sérkyd. Nivelrikon
hoito rajoittuu oireiden véhentGmiseen. Parantavaa tai edes selvds-
ti nivelrikon etenemist& hidastavaa hoitoa ei toistaiseksi ole tarjolla.
Oireita voidaan lievittad liike- ja lddkehoidolla, fysioterapialla,
nivelrikon hoitoon tarkoitetuilla polvituilla ja kayttamalla keppid tai
kyyndrsauvoja. Nivelrikko ei ole este likunnalle. Pikemminkin niveltd
tulee kayttad nivelrikosta huolimatta.

Polven tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkausta harkitaan silloin, kun hoidosta huolimatta
polven kipu, virheasento ja/tai liikerajoitus haittaavat jokapdivdista
elémad ja ydunta. Leikkauksella pyritddn liikkumisen helpottumi-
seen, kipujen vGhenemiseen, tyd- ja toimintakyvyn palautumiseen
sekd eldmdnlaadun parantumiseen.

Leikkauksessa vaurioituneet nivelpinnat korvataan tekonivelpinnoil-
la, jotka on valmistettu kobolttikromista (reisiosa), titaanista (sé&dari-
0sa) ja polyeteenimuovista (sGariosan liukupinta). Osat kiinnitet&an
paikoilleen luusementilld. Tekonivel valitaan yksildllisesti, valintaan
vaikuttavat nivelen artroosimuutokset ja anatomiset tekijat.



Jos nivelrikko on vaurioittanut vain osaa polvinivelestd, voidaan
kayttad polven osatekoniveltd, joista sisemman nivelpuoliskon
pinnoittava puolitekonivel on tavallisin. Tekonivelet voidaan tarvit-
taessa asettaa molempiin polviin saman leikkauksen aikana.

Hyva tietaa leikkauksesta

Polven tekonivelleikkaus on turvallinen leikkaus. Leikkaushoidon
turvallisuus ja riskien hallinta ovat hyvin onnistuvan tekonivelkirur-
gian edellytyksid. Ortonissa kartoitetaan mahdolliset leikkausriski&
nostavat tekijat perusteellisesti etukateen.

Anestesia- ja tarvittaessa sisatautilddkari arvioivat yksilollisesti
syddn- ja verenkiertoelinsairauksien, diabeteksen, reuman ja
muiden mahdollisten sairauksien vaikutuksen leikkausriskeihin ja
leikkauksesta toipumiseen.

Laskimotulpan riski liittyy kaikkiin alaraajan toimenpiteisiin. Sen
ehkdisemiseksi nopea kévelyn ja liikkumisen aloitus leikkauksen
j@lkeen on tarkein yksittdinen tekijd. Laskimovirtaus nopeutuu, kun
lihakset alkavat toimia. Lihaksia aktivoiva harjoittelu aloitetaan

jo s@ngyssd, kun puudutus alkaa poistua. Ndiden keinojen lisaksi
aloitetaan myds veritulpanestoladkitys ja k&ytetadn tukisukkia.

Tekonivelen materiaaleista s&driosan muovi saattaa vuosien varrella
k&ytdssa kulua. Kulumisesta syntyvéat muovipartikkelit voivat aiheut-
taa proteesin osien irfoamista. Riski on kuitenkin varsin vahdinen.
Kymmenessad vuodessa vain alle 5 % tekonivelistd joudutaan uusi-
maan muovin kulumisen tai komponenttien irftoamisen vuoksi.



Onnistuneen polvitekonivelleikkauksen jalkeen liike- ja lihaskunto-
harjoittelu mahdollistaa hyvan lopputuloksen. Omatoiminen pdi-
vittdinen harjoittelu on leikkauksen j&lkeisind viikkoina tarked osa
onnistunutta lopputulosta.




Ortonissa ennen leikkausta

Kaynti ortopedin vastaanotolla

Leikkausp&datds tehdddn oireiston ja rontgenkuvaldyddsten perus-
teella poliklinikalla. Samalla kartoitetaan yleistd terveyden-
tilaa ja selvitetdan mahdollisia riskitekijoita.

Ortopedin tapaamisen jalkeen hoitaja antaa tietoa leikkausta
edeltavastd ohjausk&ynnistd sekd siinen valmistautumisesta.

Tekonivelpotilaan ohjauskaynti

Leikkausta edeltavalla ohjauskaynnillé hoitaja haastattelee ja
kertoo leikkaukseen liittyvistd asioista ja valmistautumisesta.

Otathan kaynnille mukaasi potilasoppaan, hammasladkarin todis-
tuksen, hallussasi olevat leikkaukseen liittyvat kuvantamistutkimuk-
set CD/DVD-levylld ja muut saamasi lomakkeet huolellisesti taytet-
tyind, mikdali et ole niitd jo aiemmin palauttanut. Otathan mukaasi
myos ajantasaisen listan kayttamistasi lddkkeistd.

Ohjauskayntiin kuuluu fysioterapeutin tapaaminen, anestesial&a-
kdrin konsultaatio sekd tarvittaessa sisatautilddakarin arvio leikka-
uskelpoisuudesta. Ohjauskdynnin yhteydessd otetaan tarvittavat
laboratoriokokeet sekd rontgenkuvat. Laboratoriokokeita varten ei
tarvitse olla ravinnofta.



Kotona ennen leikkausta

Tekonivelleikkaus edellyttaa hyvaa terveydentilaa

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huolellisesti, jotta riskitaso
leikkauksessa pysyisi mahdollisimman pienend. Perussairaudet, ku-
ten syddn- ja verisuonisairaudet sekd diabetes fulee hoitaa hyvadn
tasapainoon ennen leikkausta. Ota hyviss@ ajoin tarvittaessa yhteys
hoitavaan l&dkariisi tai terveyskeskusl&&kariin.

Mahdolliset tulehdukset fulee hoitaa hyviss@ ajoin ennen tekonivel-
leikkausta. Mik& tahansa bakteerin aiheuttama tulehdustauti voi
leikkauksen yhteydessd lisétd leikkausalueen infektioriskid. Virtsatie-,
hengitystie-, hammas- ja kynsivallintulehdukset, tulehtuneet inot-
tumat ja haavat voivat olla esteend leikkaukselle. Ota tarvittaessa
hyviss@ ajoin yhteyttd Ortoniin.

Aloita nendvoiteen kaytto 5 pv ennen leikkausta, saat tarkemmat
ohjeet leikkausta edeltavalla kaynnilld. Nendvoiteen kayton tarkoi-
tus on leikkaushaavainfektioriskin vihentdminen.

Tekonivelleikkaukseen tullessa leikkausalueen ihon tulee olla ehja.
lhosairauksista kannattaa keskustella leikkaavan [Gakarin kanssa
etukdteen. Taivealueille kehittyy herkdsti inottumia. Varpaiden
vdlien, nivustaipeiden ja rintojen alusten hautumat, haavaumat
tai ihotulehdukset tulee hoitaa ennen leikkausta. Mikdli et pysty
tarkistamaan ja hoitamaan jalkoja itse, suosittelemme kdymdadn
jalkahoidossa noin kuukausi ennen leikkausta. Valté ihon raapimis-
ta, hankaamista ja ihokarvojen poistamista.

Leikkauksen jélkeen suolen toiminta saattaa hidastua. Siksi olisi
tarkedad, ettd vatsa toimisi leikkausta edeltava pdivand. Jos sinulla
on taipumusta ummetukseen, suosittelemme, ettd otat apteekista
saatavaa, suun kautta otettavaa ummetuslGdkettd kaksi paivéd
ennen leikkausta.



Tekonivelleikkaukseen tullessa suun ja hampaiden tulee olla
hoidetut. Hampaiden fulehduspesdkkeet voivat olla piilevid ja ne
voidaan havaita ainoastaan réntgenkuvauksella. Mikali hammas
joudutaan poistamaan, tekonivelleikkaus voidaan tehdd& aikaisin-
taan 2-3 viikon kuluttua toimenpiteestd. Hammasladkariaika tulee
varata vimeistddan, kun leikkauspdatds on tehty. Hammasladkarin
todistus on voimassa é kuukautta.

Ravinto ja nautintoaineet

Monipuolinen ravinto (proteiinit, vitamiinit ja kivenndisaineet)
sekd riittava nesteen saanti edistavat haavojen paranemista ja
kudosten vastustuskykyd infektioille. Omega-3-rasvahappo-, ja
kaladljyvalmisteet sekd luontaistuotteet tulee tauottaa kuukausi
ennen leikkausta, sillé ne saattavat lisGté verenvuodon riskid
leikkauksessa ja sen jalkeen.

Tupakointi ja nikotiinivalmisteet heikent&& verenkiertoa leikkaus-
alueella, jolloin luutuminen voi hidastua ja leikkausalueen infekti-
oriski kasvaa. Suosittelemme lopettamaan kaikkien tupakkatuot-
teiden, my&s sahkotupakan kaytén viimeistddn kuukautta ennen
leikkausta, ja olemaan tupakoimatta 24 tuntia ennen leikkausta.

Runsas, jatkuva alkoholin ja muiden paihteiden kaytto vaatii
asianmukaista hoitoa hyvissé ajoin ennen suunniteltua leikkausta.
Alkoholin nauttiminen on kielletty 24 tuntia ennen toimenpidettd,
silla yhteisvaikutus sairaalassa annettujen IG&kkeiden kanssa voi
olla vaarallinen. Toipumisaikana runsas alkoholinkayttd voi vaa-
rantaa leikkaustuloksen.

Ethdn kaytd purukumia, tupakkaa ja muita nikotiinivalmisteita 2
tuntia ennen sairaalaan fuloa.
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Lilkkunta ja apuvalineet

Hyva yleis- ja lihaskunto helpottavat nivelrikon oireita, yllapitavat
lihaskuntoa, nivellikkuvuutta sekd vilkastuttavat verenkiertoa

ja edist@vat tekonivelleikkauksesta kuntoutumista. Huomattava
ylipaino voi vaikeuttaa leikkausta teknisesti seka alfistaa infektioille
ja painehaavaille.

Lihaskunnosta ja nivelten lilkkkuvuudesta huolehtiminen on osa te-
konivelleikkaukseen valmistautumista. Hyva yleiskunto ja lihasvoima
nopeuttavat leikkauksesta toipumista sekd fyysisen toimintakyvyn
parantumista. Tassd oppaassa esitelladén polven likeharjoitteet,
joita suosittelemme harjoiteltavaksi jo ennen leikkaukseen tuloa.

Koska hoitoaika sairaalassa on lyhyt, on hyvé miettid jo etukdteen
leikkauksen jalkeistd selviytymistd kotona esim. kaupassa kdynnin,
ruoanlaiton ja peseytymisen osalta. Jos kotona pdarj@dédminen
leikkauksen jalkeen mietityttad, niin kerrothan t&dman esikdynnin
yhteydessa.

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

Leikkauksen jalkeen tarvitset kdvelyn tueksi kyyndrsauvat. Ota
kyyndrsauvat mukaan sairaalaan tullessasi.

Molempien polvien leikkauksen jalkeen saatat tarvita seuraavia
apuvdalineitd:

e wc-istuimen koroke

e istuinkoroketyyny

e sangynjalkojen korottajat
e tarttumapihdit

Apuvdlineet saat lainaksi oman kotipaikkakunnan apuvdlinelai-
naamosta.

Ota kyyndarsauvat mukaan sairaalaan tullessasi. Apuvdlineiden
kayttod on hyva harjoitella etukéteen ennen leikkaukseen tuloa.



Leikkauspadivaan valmistautuminen

Kay leikkausta edeltévand iltana kotona suihkussa ja peseydy
huolellisesti pesuaineella. Kaytd peseytymisen jalkeen puhdasta
pyyhettd. Vaihda vuodevaatteet ja ydasu puhtaisiin. Poista kynsi-
lakka ennen leikkausta sormien ja varpaiden kynsista.

Aamulla voit oftaa kevyen suihkun, hiuksia ei tarvitse pestd.

Olethan syomatta ja juomatta 6 tuntia ennen leikkausta. Vaikka
anestesiamuotona olisi selk&puudutus, voidaan joskus joutua yleisa-
nestesiaan (nukuttamaan) kesken toimenpiteen. Tassé yhteydessa
mahalaukun sisaltd voi joutua hengitysteihin, millé voi olla jopa
henked uhkaavia seurauksia.

Laakkeet. Otathan mukaan sairaalaan vain ohjausk&ynnilld hoi-
tajan kanssa sovitut sédanndllisessd kaytdssé olevat IGdkkeet, esim.
astmasuihkeet, insuliinit ja silmdatipat.

Leikkauspaivan aamu kotona

Voit juoda pienen maardn, korkeintaan 2 dl vettd, teetd, kahvia
mustana (ei maitotuotteita) tai kirkasta mehua iiman hedelmalihaa
noin kaksi tuntia ennen sairaalaan tuloa. Jos olet saanut hoitajalta
hiilihydraattijuoman (preop-juoma), nautithan sen ohjauskdynnillg
annettujen ohjeiden mukaisesti. YlI& olevan ohjeen noudattamatta
jattdminen on este leikkaukselle ja voi siirtéd toimenpidettd toiseen
ajankohtaan. Noudata ohjeita ehdottomastil

Leikkauspaivan aamuna otettavat omat laakkeet:

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

11
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Tule leikkauspdivind osastolle 2 LEIKO-yksikkddn, 2. krs. (ei tarvitse
iimoittautua alakerrassa). Tarvittaessa kdy laboratoriossa ennen
osastolle tuloa. Saat ohjausk&ynnilld tarkemmat ohjeet sairaalaan
saapumisesta.

Hoitaja ottaa sinut vastaan ja ohjaa leikkausvalmisteluissa. Noin
tuntia ennen leikkausta saat anestesialddkarin sinulle maaradéman
esiladkityksen.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan tarvittaessa virtsakatetri. Leikkaus
tehd&an yleensd selk&puudutuksessa, jonka aikana olet kevyessa
unessda.

Leikkauksen jalkeen sinut siirretddn her&ddmaoon, jossa puudutuksen
poistumista ja vointiasi tarkkaillaan ennen osastolle siirtoa.




Osastolla leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeen kipu vaihtelee voimakkuudeltaan ja yksildllises-
ti. Jofta foivut ja padéset liikkeelle suunnitellusti, tarvitset riitt&vad ja
saannollisté kipuladkitystd. Kerro rohkeasti tuntemuksistasi ja mah-
dollisesta kipulddkkeen tarpeesta. Kivun voimakkuutta voidaan
iimaista kipumittarilla, jolloin itse arvioit kipua asteikolla 0-10 (0 = ei
kipuja ja 10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu).

Leikkauksen jalkeen laskimoveritulpan ehkdisyyn kdytet&ddn esto-
IGakitystd joko suun kautta ofettavin I&dkkein tai ihonalaisina pistok-
sing, ja jatkuu kotona leikkauksen jalkeen. Liikkuminen ja jalkeilla
olo on tarkedd veritulpan ehk&isemiseksi. Leikattuun alaraajaan
laitetaan tukisukka leikkauksen jalkeen ja se on kaytdssd hakasten
poistoon asti. Hakasten poiston jalkeen voit kayttad tukisukkaa
turvotuksien mukaan.

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

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

KylImd&pakkaus ja koho-
asento vahentavat
turvotusta ja kipua.
Kylmé&aé voi kayttéd noin
puoli tuntia kerrallaan,
useita kertoja pdivéssa
kivun ja turvotuksen
mukaan. Kiilatyynyn sijaan
voit k@yttédd muutamaa
tavallista tyynyd alaraajan
R L e s kohottamiseen.

B
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Leikkauksen jalkeen alaraaja/alaraajat tuetaan tyynyilléd koho-
asentoon turvotuksen ehkdisemiseksi. Lepoasennossa polvi/polvet
pyrit&ddn pitdmadn mahdollisimman suorana. Nilkkojen ojennus- ja
koukistusliikkeet vilkastuttavat verenkiertoa ja véhentdavat raajojen
turvotusta. Koukista ja ojenna nilkkoja tehokkaasti, tee useita tois-
toja noin tunnin valein. Paikallista kylmé&hoitoa kadytetddn kivun ja
turvotuksen ehkdisyyn ja hoitoon.

Leikkauksen jalkeen voit ruokailla istuen ja lisétd istumisaikaa vanhi-
tellen voinnin mukaan. Pitk&a yhtdjaksoista istumista ei kuitenkaan
suositella ensimmaisind viikkoina, sillé se lisé& alaraajaturvotusta ja
veritulppariskid.

Leikkauspdiv@nad sinut avustetaan seisomaan kavelytelineen tuella.
Kavelyharjoitukset aloitetaan ohjatusti voinnin mukaan. Leikattua
alaraajaa saa kévellessd kuormittaa 1ddkarin antaman ohjeen
mukaan, kivun sallimissa rajoissa.

Fysioterapeutin ohjaamana aloitetaan polven liikeharjoitteet
seuraavana pdivand polven likkuvuuden edistGmiseksi.




Harjoitusohjelma

Oma aktiivisuus polven liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on
tarkedd hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi. Harjoituksia
tehd&@dan voinnin mukaan 2-3 kertaa pdivassa.

Harjoitusten toistomdadrat vaintelevat yksildllisesti. Aloita 5-10
toistolla ja lisé&d harjoittelun maaréd vahitellen 20-30 toistoon.
Ennen leikkaukseen tuloa kannattaa tehdd samoja liikkeitd
nilkkapainoilla.

Koukista ja ojenna nilkkoja
tehokkaasti verenkierron
vilkastuttamiseksi noin
tunnin vdlein 10-20 kertaa.

Vedd nilkka koukkuun ja
paina polvitaive tiukasti
alustaa vasten reisilinasta
j@nnittdmalld. Pid& jénni-
tys noin 5 sekuntia ja laske
rennoksi.
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Aseta esimerkiksi pyyhe-
rulla leikatun polven alle.
Pid& polvitaive pyyhe-
rullalla, nosta kantapé&d
yl&s alustasta ja ojenna
polvi suoraksi. Laske
rauhallisesti alustalle. Voit
avustaa polven ojenta-
mista tdysin suoraksi esim.
vyon kanssa.

Vedd nilkka koukkuun ja
ojenna polvi suoraksi.
Nosta jalkaa suorana
rauhallisesti ylos alas
laskematta valilla rennoksi.
Jos molemmat polvet on
leikattu, pidd lepovuorossa
olevan jalan polvi suorana.

Koukista ja ojenna polvea
liu'uttamalla jalkapohjaa
alustaa pitkin. Haavan
parannuttua voit tehos-
taa liikettd vyon kanssa.
Kiinnitd vyo jalkaterdn
ympdrille ja vedd késilla
polvea koukkuun.

Aseta pyyherulla leikatun
jalan nilkan alle ja anna
polven painua rennosti
alas. Pid& venytys noin 1-2
min ajan ja toista harjoitus
useasti pdivassa pitden
jalka mahdollisimman
rentona.



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

< Ojenna leikat-
fu polvi aivan
suoraksi. Laske
rauhallisesti alas.
Voit avustaa
polven tdysin
suoraksi vyon
kanssa.

Istu leikattu jalka suorana
ja venytd reiden takaosaa
taivuttamalla vartaloa
eteenpdin. Pidd venytys
10 — 20 sekuntia, 3 kertaa.
Voit tehostaa venytystd
painamalla kasilld polvea
alaspdin.

<< Vedd leikattu polvi
koukkuun, kantapddé
kohti pakaraa. Laske
jalka alas. Pida polvet
vierekkdin. Jos molem-
mat polvet on leikatty,
tee harjoitus vuorojaloin.

< Ojenna polvet mah-
dollisimman suoriksi ja
pidd paino fasaisesti mo-
lemmilla jaloilla. Nouse
varpaille ylas ja alas.
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Liikkkuvuus- ja lihasharjoittelu on tarkeaa hyvan

leikkaustuloksen saavuttamiseksi.

Kyynarsauvakavely

Jos sinulta on leikattu yksi polvi, voit kdvelld joko kolmipiste- tai vuo-
rotahtik&velyd. Jos molemmat polvet on leikattu, vuorotahtik&vely

on sopivin.

Kaytd molempia kyyndrsauvoja ulkona liikkuessa vahintaan kah-

den viikon ajan.

Kolmipistekavely

Vie sauvat eteen, astu
leikattu jalka kantapdd
edelld sauvojen vdliin.
Vie paino sauvoille

ja leikatulle jalalle.

Ota terveelld jalalla
askel eteen sauvojen ja
leikatun jalan ohi.

Vuorotahtikavely

Vie oikea sauva ja
vasen jalka eteen —ja
vuorostaan vasen
sauva ja oikea jalka.
Jatka nd&in vuorotahtiin.
Pid& selkd suorana ja
ota normaalimittaiset
askeleet.

Yhdella sauvalla

Yhdella kyyndrsau-
valla kévellessd pidd
kyyndrsauva terveen
tai vahvemman raajan
puolea, jotta kavely
pysyy tasapainoisena.



Porraskdvely ylds- Porraskdvely alas- Portaissa liikkuessa

pdin pdin voit kayttéd kaidetta
. A fukena.

Yksi polvi leikattu: Yksi polvi leikattu:

Astu terve jalka ensin Laske sauvat ja leikattu

ylaportaalle. Siirré sauvat  Jjalka ala-

ja leikattu jalka terveen portaalle. Astu terve

jalan viereen samalle jalka leikatun jalan vie-

portaalle. reen samalle portaalle.

Molemmat polvet Molemmat polvet

leikattu: leikattu:

Astu "vahvempi/parem- Laske sauvat ja "hei-

pi” jalka ensin yl&por- kompi/kipedmpi”

taalle ja siirré sauvat jalka alaportaalle. Astu

sekd toinen jalka viereen  foinen jalka viereen

samalle portaalle. samalle portaalle.

Kun kyynarsauvat on jatetty pois, portaissa voi

kulkea vuoroaskelin voinnin mukaan.
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Kotiutuminen

Kotiutuskriteerit

Kotiutuminen on yksildllistd. Seuraavien kriteerien tulee tayttyd,
jotta voit l&hted kotiin:

 siirfyminen séngystd ja tuolista onnistuu itsendisesti

* pdadset itsendisesti apuvdlineen turvin likkumaan sekd
tasaisella ettd portaissa

* kotiharjoitteet onnistuvat leikkauksen jalkeen

* pdivittdiset toimet, kuten pukeutuminen/risuminen onnistuu
itsendisesti

* hygienian hoito onnistuu iliman apua

* |eikkaushaava on kuiva ja siisti

* kivut ovat hallinnassa

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

Leikkauksen jalkeen erilaisten kehon bakteeri-infektioiden ennal-
taehkdisy ja hoito on tarkedd. Kaikki bakteeri-infektiot tulee hoitaa
huolellisesti, koska infektio voi levitd veriteitse tekoniveleen. Mikdli
sinulla fodetaan leikkausalueen infektio, pyyddmme sinua otta-
maan yhteyttd Ortoniin.

Mustelmia voi olla laajalla alueella, ja furvotusta voi olla haavan
ympdristdssé ja koko raajan alueella; nGma paranevat vanhitellen
itsestédn. Leikkauksen jalkeinen raajan turvotus voi kestéd 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 ham-
mashoitoa kahden kuukauden ajan. Hommashoidon yhteydessé



tulee kertoa tekonivelestd, silld hammashoidossa saatetaan tarvita
antibioottisuojaa. Jos sinulle suunnitellaan hammastoimenpiteitd,
polikliinisia tahystys- tai muita toimenpiteitd, kerro aina hoitavalle
IGakarille tekonivelestasi.

Autoilu. Autolla voit matkustaa heti yleisen terveydentilan ja polven
likkuvuuden salliessa. Itse voit ajaa autoa, kun alaraajan toimin-
takyky sen turvallisesti sallii. Suosittelemme, ettet aja autoa siné
aikana, kun kaytat kyyndarsauvoja.

Seksuaalielama. Leikkauksen jalkeen yhdynndssd on huomioitava,
ettei haava-alue joudu alttiiksi hankaukselle, kun polven paranemi-
nen on viel& kesken.

Liikkuminen. Leikkauksen jalkeisind viikkoina suosittelemme kavelya
ja liikeharjoittelua annettujen ohjeiden mukaisesti jalkitarkastukseen
saakka. Tavoitteena on nivellikkuvuuden ja lihasvoiman edistymi-
nen. Suosittelemme kdvelemdadn useita lyhyitd lenkkeja pdivéssa
ensimmadisen toipilaskuukauden aikana. Hiljalleen toipumisen
edetessd sekd turvotuksen ja kivun véhentyessé voit pidentad
kavelymatkojen pituutta.

Kuntopyorailyn voit aloittaa aikaisinfaan hakasten poiston jalkeen,
kevyestiilman vastuksia polkemalla. Vesijuoksun voi aloittaa haa-
van parannuttua noin 3—4 viikon kuluttua leikkauksesta.

Yleis- ja lihaskunnosta huolehtiminen sek& painonhallinta on
tarked osa itsehoitoa. Iskumainen kuormitus, kuten juoksu, hypyt,
kamppailulajit ja pallopelit saattavat lisatd tekonivelen kulumista.
Keskustele edelld mainittuihin lajeihin paluusta I&@dkarin kanssa.

Seuranta. Tekonivelen toimintaa kartoittava oirekysely [Ghetetddn

1 vja 5 v kuluttua joko Ortonin hoitopolkusovelluksen kautta tai
postitse. Palautahan lomakkeen valmiiksi maksetussa kuoressa
Ortoniin. Tuloksia arvioidaan tilastollisesti. Rutiininomainen rtg-ku-
vaus nykyimplanteilla on tarpeen 10-15 v kuluttua leikkauksesta, jos
vaivaa tai halyttavid oireita ei ole. Mikdli tekonivelpolvi alkaa oireil-
la poikkeuksellisesti, on hyvé varata aika filanteen arviointik@ynnille
ja rtg-kuvaukseen Ortoniin.
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Neuvoa ja tietoa leikkauspotilaille

.

S N

h

Jos sinulla on kysyttavad, ota yhteys Ortoniin osastollesi.

Osasto 4, puh. 040 630 8550
Tekonivelhoitaja, puh. 050 3435 115 klo 12-15

Ortonissa sinua palvelee tekonivelhoitaja, joka neuvoo erilaisissa
tekonivelasioissa. Tekonivelhoitajalle voi varata myds yksityisajan.
Suomen Nivelyhdistys ry

Suomen Nivelyhdistys ry antaa nivelrikkoon ja tekoniveliin liittyvaé
tietoa ja ohjeita. Lisatietoja: www.nivel fi



Miten saavun Ortoniin?

Orton Oy

Tenholantie 10,
00280 Helsinki

Orton sijaitsee Ruskeasuolla,
Tenholantielld, n. 5 km Helsingin
keskustasta.

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

Pysakointi
Ortonin pihalla on rajoitetusti

maksullisia parkkipaikkoja lyhyt-
aikaiseen paikoitukseen.

Hvayid

Vinginfie
Hakaméaentie

3 506
= Padtepysakki

Karppaanméentie  Teboil  Tenholantie

PIKKU HUOPALAHTI ORTON
& RUSKEASUO

Seuraa meita sosiaalisessa mediassa

Facebook

www.facebook.com/laakariasemaorton

Instagram
@orton_sairaala

Omat muistiinpanot
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Sinun hoitoosi erikoistunut

www.orton.fi
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