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Taman oppaan tarkoituksena on
avttaa sinua valmistautumaan tulevaan
leikkaukseesi ja sen jdlkeiseen
toipumiseen ja kuntoutumiseen.

Tervetuloa
lonkan
tekonivelleikkaukseen
Peijaksen
sairaalaan!

Oppaassa kerrotaan myos erikseen
leikkaukseen liittyvista riskeista.
Toivomme, ettd perehdyt oppaaseen
huolella kotona.
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Hyva potilaamme,

Sinut on laitettu leikkausjonoon tekonivelleikkausta varten.

Laboratoriokokeissa tulee kiyda HUS laboratorion toimipisteessa.
Ajanvarausta ei valttamatta tarvita, mutta halutessasi voit varata
laboratoriokdyntiajan osoitteessa
www.hus.fi/potilaalle/hoidot-ja-tutkimukset/laboratorio-ja-kuvantaminen.

Ennen laboratoriokayntid saat juoda ja sy6da normaalisti.

Muista varata aika hammaslaakarille!

Ilmoita hoidonvaraajalle valittomasti Maisa-viestilla tai puhelimitse
p- 09-471 73500 saatuasi hammaslaakarilta todistuksen, ettd hampaasi ovat

kunnossa. Puhelinpalvelu on kaytossia ma-pe klo 8—15 (takaisinsoittopalvelu).

Hoidonvaraaja soittaa sinulle takaisin viimeistdan seuraavana arkipaivana.

Ota yhteytta hoidonvaraajaan, jos

« terveydentilassasi tai ladkityksessa on tapahtunut muutoksia
e olet hakeutunut hoitoon muualle

« sinulla on kysyttdvia jonottamiseen liittyvissi asioissa

» kotikuntasi, osoitteesi tai puhelinnumerosi on muuttunut

Alustava leikkausaikasi on

Leikkauspaiva

Peseytyminen

Kay suihkussa leikkauspiivin aamuna tai edellisend iltana. Peseydy huolellises-
ti nestesaippuaa kiyttéden ja pese hiukset shampoolla. Pese erityisen tarkasti lei-
kattava alue, kainalot, nivuset, rinnan ja ihopoimujen aluset seki alapesu. Varo
vaurioittamasta ihoa hankaamalla juuri ennen leikkausta. Kuivaa itsesi puhtaalla
pyyhkeelld ja pukeudu sen jalkeen puhtaisiin vaatteisiin. Jos kéyt illalla suihkus-
sa, vaihda yoksi puhtaat lakanat.

lho

Tarkasta ihon kunto. Thon on oltava tiysin terve ja ehja. Huomioi erityisesti var-
paiden vilit, leikkausalue, nivuset, ihopoimut ja rinnanaluset.
Al aja tai poista ihokarvoja itse.

Ruokailu

Leikkausta edeltdvana yona klo 02 jilkeen et saa syodd mitdén ennen leikkausta.
Aamulla lasillinen (2 dl) vetté on sallittu esimerkiksi ladkkeidenoton yhteydessa.
Kuppi maidotonta kahvia tai teetd on sallittu kaksi tuntia ennen sairaalaan saa-
pumista.

Ladkitys
Ota anestesialddkarin ohjeen mukaisesti seuraavat kotildakkeet leikkauspaivan
aamuna:

Ota omat insuliinit, astmalaikkeet, hormonikorvausladkkeet ja silméatipat
mukaan sairaalaan.



Vaatetus

Sairaalaan tullessa vilta meikkia tai voimakkaita hajusteita. Pukeudu puhtaisiin,
valjiin ja helposti puettaviin vaateisiin. Ota mukaan tukevat, tilavat ja hyvin ja-
lassa pysyvit sisdjalkineet, jotka on helppo laittaa jalkaan.

Ota mukaan sairaalaan

« Apuvilinelainaamosta hankkimasi kyynérsauvat tai jos kaytat rollaattoria,
tuo se mukanasi.

« Omat helposti puettavat jalkineet.
» Omat hygieniavilineet (mm. hammasharja ja -tahna).

« Hoitajan kanssa sopimanne kotiladkkeet, esimerkiksi astmasuihkeet, insulii-
nit (my0s verensokerimittari), hormonilddkkeet ja silmétipat. Jos kiytossasi
on c-pap-laite, tuo myos se mukanasi.

« Oma puhelin ja laturi. My6s rahaa on hyva olla mukana jonkin verran esim.
taksiin.

e Ota mukaan myos tima opas.

Arvoesineet pyydetiin jattimaian kotiin
— sairaala ei vastaa kadonneista arvoesineista.

Ali tule sairaalaan omalla autolla.

Tule leikkausaamuna kirurgian poliklinikka 4:1le klo 7.

Ulko-ovi aukeaa klo 6.50. Jos leikkaukseen tuloaika tai leikkauspaikka muuttuu,
sinulle soitetaan edelliseni arkipéiviana klo 14—15 vilisena aikana.

Mikali voinnissasi on jotain erityistd leikkauspdivin aamuna, soita kirurgian polikli-
nikka 4:lle p. (09) 471 66361. Huom.! Téamai siis vain leikkausaamun asioissa!

Leikkauksen jilkeinen rontgenkuva, jossa
ndkyy asennettu lonkan tekonivel.

Yleista lonkan
tekonivelleikkauksesta

Lonkan nivelrikon hoito on alkuvai-
heessa ensisijaisesti konservatiivinen
eli kipuldakitysta ja kuntoutusta. Te-
konivelleikkaukseen paadytaan, kun
nivelrikko on oireiden mukaisesti ja
rontgenkuvissa todetusti edennyt pit-
kélle, aiheuttaa merkittavaa haittaa
potilaalle ja asianmukaisesti toteutettu
konservatiivinen hoito ei ole tuottanut
riittavaa apua.

Tarkein syy lonkan tekonivelleik-
kauksen suorittamiseen on primaari-
nen eli tuntemattomasta syysta joh-
tuva nivelrikko. Nivelrikkoa voivat ai-
heuttaa myd0s erilaiset reumasairau-
det, lonkan synnynnéinen sijoiltaan-
meno, tapaturmien jéalkitilat ja tietty-
jen nivelsairauksien jalkitilat.

Yleisin oire lonkan nivelrikossa on ki-
pu. Aluksi kipu on rasitus- ja liikkeel-

lelahtokipua, myohemmin leposérkya-
kin. Kipu paikallistuu lonkan alueel-
le, nivusten seutuun ja voi siteilla pol-
veen saakka. Toinen merkittiava oire on
lonkkanivelen jaykkyys. Liséksi saat-
taa esiintya asentovirheitd, ontumista
ja jalan pettdmista. Liikkeista ensim-
maéisena rajoittuu usein sisiakierto.

Lonkan tekonivelleikkauksessa on
kaytettavissa useita eri tekonivelmal-
leja. Leikkaava ortopedi valitsee sinul-
le sopivimman vaihtoehdon. Tekonivel
voidaan kiinnittda luusementillé tai il-
man. My0s liukupintojen materiaali ja
tekonivelen nupin koko vaihtelevat.

Lonkan tekonivelleikkauksella pyri-
taan kipujen lievittdmiseen ja liikunta-
kyvyn parantamiseen. Nama yhdessa
yleensi johtavat toimintakyvyn ja ela-
ménlaadun parantumiseen. Tekonivel-
leikkauksessa ei nivelen liikelaajuut-
ta yleensi pystyta merkittavasti paran-
tamaan.

Leikkaus voi my6s mahdollistaa, et-

téd pystyt paremmin harrastamaan esi-
merkiksi litkkuntaa. Leikkauksen ensi-
sijainen tavoite on kuitenkin helpottaa
selviytymistasi jokapdivdisessa ela-
massa.

Onnistunut lonkan tekonivelleikkaus
antaa tulokseksi kivuttomamman ja
liikelaajuudeltaan riittavasti liitkku-
van nivelen. Oma aktiivisuutesi on rat-
kaisevan tarkeda hyvin lopputuloksen
saavuttamiseksi.

Lisatietoa www.niveltalo.fi



Erilaisia lonkan tekonivelen varsiosia.

Spinaali- eli selkapuudutus

Spinaali- eli selkdpuudutus on alaraa-
jaleikkauksissa yleisin anestesiamuo-
to. Potilaan ollessa kylki- tai istuma-
asennossa anestesialadkari vie nika-
mien vilista ohuella neulalla puudu-
tusaineen selkdydinnestetilaan. Talla
saadaan aikaan leikattavan alueen ki-
vuttomuus. My6s alaraajojen liike ha-
viad leikkauksen ajaksi. Puudutuksen
testaamisen jdlkeen voidaan suoneen
annostella lisdd rentouttavaa laakitys-
té (sedaatio), jolloin potilas voi tork-

kua toimenpiteen ajan. Spinaalipuudu-
tuksen etuna yleisanestesiaan ndhden
on vihdisempi ladkeainetarve ja vahai-
semmit vaikutukset hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston normaaliin toimin-
taan sekad parempi leikkauksenjalkei-
nen kivunhoito. Tietyt veren hyytymi-
sen hiiriot, hyytymiseen vaikuttavat
ladkeaineet ja seldn rakennepoikkea-
vuudet voivat estaa spinaalipuudutuk-
sen kayton.

Yleisanestesia eli nukutus

Yleisanestesiaa (nukutus) kiytetaan
silloin, kun puudutus ei leikattavan
alueen sijainnista, toimenpiteen laa-
dusta tai jostain muusta syysta sovellu.
Potilaan nukkuessa anestesialdaka-

ri varmistaa esteettomén hengitystien
asettamalla nieluun tai henkitorveen
tata tarkoitusta varten suunnitellun
muoviputken. Potilas kytketddn hen-
gityskoneeseen. Nykyaikaiset aneste-
sia-aineet ja menetelmit ovat turvalli-
sia, varsinkin jos tiedossa ei ole vaka-
via perussairauksia.

Valmistautuminen
leikkaukseen

Yleiskunto

Hyva yleiskunto nopeuttaa leikkauk-
sesta toipumista seki fyysisen toimin-
takyvyn parantumista. Mahdollisten
perussairauksien (esim. diabetes, ve-
renpainetauti) tulisi olla hyvéssa ta-
sapainossa ennen leikkausta. Kohol-
la oleva verensokeri (huonossa hoito-
tasapainossa oleva tai hoitamaton dia-

betes) lisaa leikkauksen jalkeisen tu-
lehduksen riskii, ja diabeteksen hoito-
tasapaino onkin syyta tarkastaa oman
ldakarin tai diabeteshoitajan kanssa
hyvissa ajoin ennen leikkausta.

Tupakka on yksi suurimpia riskiteki-
j6ita haavatulehduksille. Siksi tupa-
koinnin lopettaminen ennen leikkaus-
ta (mielellaén yli 4 viikkoa aikaisem-
min) on leikkaushaavan paranemisen
kannalta olennaista.

Runsas, jatkuva alkoholinkiytto vaa-
tii asianmukaista hoitoa hyvissi ajoin
ennen suunniteltua leikkausta. Vieroi-
tusoireet vaikeuttavat leikkauksesta
toipumista ja kuntoutumista merkit-
tavasti. Jatkuvaa paivittdistd runsasta
alkoholin kaytt64d voidaan pitda estee-
ni tekonivelleikkaukselle.

Viime kuukausina sairastettu sydéanin-
farkti vaatii yleensa suunnitellun teko-
nivelleikkauksen lykkddmista. Tarvit-
taessa ota yhteyttd perussairauksiasi
hoitavaan ladkéariin tai oman terveys-
keskusladkariisi perussairauksien hoi-
don tasapainottamiseksi.

Liikunta ja lihasvoima

Hyva lihaskunto edistéa leikkauksen
jalkeista toipumista. Lihaskunnosta ja
nivelen liikkkuvuudesta huolehtiminen
on osa tekonivelleikkaukseen valmen-
tautumista.

Ennen leikkausta on tdrkead vahvis-
taa lihaksia ja yllapitaa nivelten liikku-
vuutta kipujen sallimissa rajoissa. So-
pivia liikuntamuotoja ovat esim. (sau-
va)kively, vesivoimistelu, uinti, pyorai-
ly ja voimistelu.

Ylipaino

Huomattava ylipaino voi vaikeuttaa
leikkauksen teknista suorittamista, hi-
dastaa haavan paranemista, pitkittda
toipumisaikaa ja lisita tekonivelen ir-
toamisriskia.

Pienikin painon pudotus voi lieventaa
lonkkapotilaan kokemaa kipua. Omas-
ta terveyskeskuksesta voit kysya ohjei-
ta ruokavalioon ja laihduttamiseen.

Lisatietoa saat
www.painonhallintatalo.fi

Tulehdusten ja ihon hoito

Tekonivel on vierasesine, johon elimis-
tossa olevat bakteerit herkasti hakeu-
tuvat varsinkin toipilasaikana. Oirei-
set tulehdukset, kuten virtsatie-, hen-
gitystie- ja poskiontelotulehdus tulee
hoitaa hyvissa ajoin ennen leikkausta,
silla tulehdukset voivat olla este leik-
kaukselle.

Lisidksi tulee hoitaa tulehtuneet ihot-
tumat, varvasvilien ja kantapdiden
ihorikot ja haavat sekd kynsivallin tu-
lehdukset. Tholla ei saa olla naarmuja,
haavoja, markanappyja tai rupia. Thon
huono kunto voi olla este leikkauksen
suorittamiselle.

Hampaiden hoito

Tekonivelleikkaukseen tullessa suun ja
hampaiden tulee olla hoidetut. Ham-
paiden tulehduspesékkeet voivat olla



piilevia, ja ne voidaan havaita ainoas-
taan rontgenkuvauksella.

Hammashoidosta vastaa oman kun-
nan terveyskeskus. Myos yksityisen
hammaslddkirin suorittamasta hoi-
dosta saa Kelan korvauksen (erillista
lahetetta ei tarvita).

Hammasladkariaika kannattaa varata
heti, kun leikkauspaatos on tehty.

Mikali jokin hammas joudutaan pois-
tamaan, tekonivelleikkaus voidaan
tehdi aikaisintaan 3 viikon kuluttua
toimenpiteesta.

Ilmoita hoidonvaraajalle
valittomiésti puhelimitse

P- 09-471 73500 tai Maisa-
viestilla saatuasi hammaslaakarilta
todistuksen, ettd hampaasi ovat
kunnossa. Puhelinpalvelu on kiytossa
ma—pe klo 8—15 ja tuo todistus
mukanasi sairaalaan. Todistus on
liitteend keskiaukeamalla.

Hampaiston hoito
ennen tekonivelleikkausta

Hampaiston tulehduspesikkeiden tie-
detddn aiheuttavan ajoittaista bak-
teerikylvoa verenkiertoon. Tulehdus-
pesiakkeita voi olla suun limakalvoilla,
ikenissd, hampaistossa seka leukaluus-
sa, jopa hampaattomassa leukaluus-
sa. Tulehduspesikkeiden hoito tuli-

si suunnitella tehtavéksi hyvissa ajoin
ennen suunniteltua tekonivelleikkaus-
ta. Potilasta hoitavan hammaslaakarin
tulee olla tietoinen tekonivelen asetta-

missuunnitelmasta, jotta hin voi aktii-
visesti hoitaa tulehduspesikkeet kun-
toon ennen leikkausta. Esimerkiksi
hampaan poistokuopan paranemisel-
le olisi varattava vahintaan kaksi viik-
koa.

Tulehduspesikkeet voivat olla piilevid
siten, etta ne voidaan havaita ainoas-
taan rontgenkuvauksella. Ennen te-
konivelleikkausta tulee potilaan
hampaisto rontgenkuvata (orto-
pantomografia, seki tarvittaessa myos
tarkennuskuvia). My6s hampaatto-
mat leuat tulee rontgenkuvata piile-
vien, leukaluun sisilla olevien tuleh-
duspesikkeiden tai jaddnnosjuurten ha-
vaitsemiseksi.

Hampaiston kiinnityskudosten
terveyteen tulee kiinnittii eri-
tyistd huomiota. Ientulehdus voi ol-
la potilaan huomaamatta levinnyt laa-
jalle hampaistossa ja sen kiinnitysku-
doksissa. Hoitamaton ientulehdus (ja
mahdollinen kiinnityskudostuhou-
tuminen) vastaa jopa kimmenen ko-
koista avohaavaa. Ientulehduksen oi-
keaoppinen hoito vaatii aikaa ja poti-
laan omaa aktiivisuutta. TAmén vuok-
si hammaslaakarin vastaanotolle tulee
hakeutua hyvissa ajoin ennen tekoni-
velleikkausta.

Riittdvan ajoissa tehdyn hoitosuun-
nitelman avulla voidaan usein valttya
hampaiden poistoilta ja sdilyttda poti-
laan oma hampaisto. Terve suu pa-
rantaa tekonivelleikkauksen on-
nistumismahdollisuutta.

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisid apuvdlineitd: kyyndrsauvat, tarttumapthdit,
sukanvetolaite, WC-koroke ja istuintyyny.

Apuvdlineet

Ennen leikkaukseen tuloa hae tarvit-
tavat apuvilineet lainaksi oman kun-
nan apuvilinelainaamosta. Lainaus on
maksutonta.

__ Kyynarsauvat/rollaattori
___ Tarttumapihdit
__ Sukanvetolaite

Lisdksi tarpeen mukaan:
___ WC-korotus

___ Istuintyyny

__ Sangynjalankorottajat
___ Suihkutuoli

Kyynéarsauvoista voit luopua, kun ka-
vely on turvallista ja ontuminen mah-
dollisimman vahéista. Muiden apuva-
lineiden kiytto on usein tarpeellista
noin 6 viikon ajan.

Leikatun lonkan #dérikiertoja ja -taivu-
tuksia on syyta vilttda n. 6 vkon ajan.
Tarkat tiedot mahdollisista liike- ja va-
rausrajoituksista saat leikkauksen jil-
keen.

Kotona selviytyminen

Koska hoitoaika sairaalassa on lyhyt,

noin 1—2 vuorokautta, on hyva jo etu-
kateen miettid leikkauksen jdlkeis-

ta selviytymistd kotona esim. kaupas-
sakdynnin, ruuanlaiton ja peseytymi-
sen osalta.

Laheisten tuki on tdrked osa toipumis-
ta ja voit tuoda laheisesi mukaan jo
mahdolliselle leikkausta edeltaville tu-
lotarkastuskéynnille.



Leikkausta
edeltava ohjaus

Tavallisesti saat leikkausajan kirjeend
kotiin (ilmoitettuasi hampaiden olevan
kunnossa).

Leikkausajan mukana saat ohjeet
mahdollisia laboratorio- ja rontgentut-
kimuksista sekd niihin valmistautumi-
sesta. Kirjeessid myo6s kerrotaan kutsu-
taanko sinut kirurgian poliklinikalle
tapaamaan sairaanhoitajaa ja ladkaria
vai tapahtuuko valmistelun ohjaus pu-
helimitse. Tima ohjaus tapahtuu 1—2
viikkoa ennen leikkausta.

Kaynnilld tapaat sairaanhoitajan, jo-
ka tarkistaa leikkauskelpoisuute-

si ja taustatietosi ja saat leikkauksee-
si liittyen yksilollisid ohjeita. Fysiote-
rapeutin ohjaus tapahtuu yleensé ryh-
massi. Anestesialadkarin tapaat vain
tarvittaessa. Ortopedin tapaamisesta
sovitaan erikseen yksil6llisesti.

Laboratoriotutkimukset

Kay aamulla HUS-laboratoriossa
verikokeessa (sopivuuskoe).

Paiva:

Saat juoda ja syoda normaalisti.

Veren hyytymistaipumukseen vaikut-
tavista ladkkeista ja niiden lopetta-

misesta saat yksilolliset ohjeet. Mika-
li kdytat Omega 3 -valmisteita, niiden
kaytto tulisi lopettaa, kun péaatos leik-

kauksesta on tehty. Omega-3 saattaa
lisitd verenvuotoa leikkauksen aika-
na vield pitkaan sen lopettamisen jél-
keenkin.

Ota tulotarkastuskdynnille mukaan tai
hoitajan puhelua varten esille kaikki
kutsun mukana tulleet lomakkeet huo-
lellisesti taytettynd, mahdolliset resep-
tit sekd hammaslaakarilta saamasi to-
distus. Kayntiin saattaa kulua useam-
pi tunti.

Thorikko voi olla este leikkaukselle.
Myo6s rikkoutuneet ihopoimut tai var-
paanvilit taytyy huomioida. Tho tar-
kastetaan kaynnin aikana. Mikali leik-
kaukseen valmistelun ohjaus tapahtuu
puhelimitse ja sinulla on ihorikkoja tai
haavojaa, ota yhteys kirurgian polikli-
nikalle jo ennen hoitajan soittoa ihon
nayttamista varten.

Viimeistdan tarkastuskaynnilla saat
reseptin nenavoiteesta, jonka tarkoitus
on vihentia tulehdusriskia. Aloita voi-
de 5 piivaa ennen leikkausta. Sivele si-
td nenédn limakalvolle n. tulitikun paan
kokoinen nokare kahdesti paivassa.

Aloita nenivoiteen kaytto

Jos olet ottanut influenssa-, korona-
tai muun rokotteen, tulisi leikkauksen
ja rokotteen vilill4 olla 2 viikkoa.

Leikkauspaivan kulku

Tultuasi sairaalaan pukeudut leikkaus-
vaatteisiin ja saat anestesialaakarin
mairaaman esiladkkeen.

Leikkaus kestdd 1—2 tuntia. Ennen
leikkausta saat tulehdusriskia vahen-
tavan antibiootin. Leikkaus tehddan
yleensi selkapuudutuksessa. Toimen-
piteen aikana kuuluu leikkauksesta
johtuvia 44nid, timén vuoksi saat ha-
lutessasi korvatulpat leikkauksen ajak-
si. Puudutuksen lisiksi saat tarvittaes-
sa rentouttavaa ladkitysta.

A 7’,_
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Ortopedi leikkaussalissa.
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Yleisanestesia eli nukutus

Yleisanestesiaa (nukutus) kiaytetadn
silloin, kun puudutus ei leikattavan
alueen sijainnista, toimenpiteen laa-
dusta tai jostain muusta syysté sovellu.
Potilaan nukkuessa anestesialaaka-

ri varmistaa esteettoman hengitystien
asettamalla nieluun tai henkitorveen
tatd tarkoitusta varten suunnitellun

muoviputken. Potilas kytketadn hen-
gityskoneeseen. Nykyaikaiset aneste-
sia-aineet ja menetelmit ovat turvalli-
sia, varsinkin jos tiedossa ei ole vaka-
via perussairauksia.

Leikkauksen jilkeen sinut siirretaan
heradmoon, jossa puudutuksen havia-
mist4 ja vointiasi tarkkaillaan.

Heradamovaiheen jilkeen sinut hae-
taan omalle vuodeosastolle, jossa voin-
tisi seurantaa jatketaan sadnnollises-
ti. Osastolle tullessasi saat juotavaa ja
tuloajasta riippuen paivallista tai ilta-
palaa.

Osastolle tullessasi saat kiytt66-
si oman matkapuhelimesi, jol-

la voit pitdd yhteyttid omaisiisi ja
omaiset sinuun.

Leikkauspaivin iltana aloitetaan veri-
tulpan estolaikitys joko injektiona tai
tablettina. Ladkitys jatkuu myos koto-
na ladkarin ohjeen mukaan.

Leikkauspaivin iltana sinut autetaan
jalkeille ja WC:hen vointisi mukaan.



Osaston pdivaohjelma

klo 7—8
laboratoriokokeet tarvittaessa

klo 8—9

aamupala ja aamuldikkeet, aamu-
toimet; pesut, kuntoutus, hoitotoimen-
piteet, tutkimukset, kotiutukset jne.

klo 12—13  lounas
klo 14—19  vierailuaika
klo 16—17  piivillinen

klo 19.30 iltapala ja iltaladkkeet

Kivun hoito

On normaalia, etta leikkauksen jal kei-
seen toipumiseen liittyy kipua leik-
kausalueella. Kipua hoidetaan sdan-
nollisella kipuladkityksella. Myos kyl-
mahoitoa voidaan kayttaa kivun hoi-
tona.

Ew
Leikkauksen jdlkeen saat kipulddkkeita
sddnnollisesti.

Laakarit ja hoitohenkilokunta eivit voi
tarkkaan tietda leikkauksenjilkeisten
kipujesi voimakkuutta.

Leikkauksen jdlkeisen kivun mittaamisessa
kdytetddn apuna kipumittaria.

Sinua voidaan auttaa parhaiten, kun
kerrot kivuista mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa.

Kipua arvioidaan eri menetelmin esim.
numeraalisesti asteikolla 0—10. Nolla
merkitsee kivuttomuutta ja 10 pahin-
ta kuviteltavissa olevaa kipua. Riittava
kipuladkitys edesauttaa liikkeelle 1ah-
104 ja toipumistasi.

Leikkauksen jalkeinen
hoito ja kuntoutuminen

Ensimmaisend leikkauksen jalkeisena
aamuna hoitajat auttavat aamupesussa
seka tavallisesti poistavat sinulta virt-
sakatetrin, jos sellaista on kaytetty.

Ruokaillessa on suositeltavaa istua
vuoteen reunalla tai poydén ddressa.
We:ssi voit kdyda hoitohenkilokunnan
avustamana heti, kun vointi sen sal-
lii. Hoitoaikojen lyhyydesté johtuen si-
nua kannustetaan omatoimisuuteen
osastolla. Oma aktiivinen ote edesaut-
taa leikkauksesta toipumista ja kun-
toutumista.

Lepoasentona selinmakuu on yleensa
mukavin asento leikatulle lonkalle. Ei-
leikatulla kyljella ollessasi on hyva pi-
tda tyyny4 jalkojen vilissé noin 6 vii-
kon ajan. My0s vatsamakuu on mah-
dollista heti.

Leikatulla kyljella voit olla hakasten
poiston jalkeen (2 viikkoa leikkauk-
sesta).




Kuntoutumisen tavoitteena on mah-
dollisimman normaali litkkuminen.
Tavallisesti leikatulle alaraajalle saa
astua tdydella painolla. Kavelyn tuke-
miseksi ja ontumisen vilttdmiseksi si-
nua ohjataan kyynarsauvojen tai rol-
laattorin kiytossa.

Kévelyn lisdksi osastolla ohjataan lii-
keharjoituksia. Harjoittelun tavoittee-
na on verenkierron vilkastuttaminen,
lihasten aktivointi ja leikatun nivelen
mahdollisimman hyva toiminta.

Istuessasi huomioi, ettd paino on tasaisesti
molemmilla pakaroilla. Istuinkorkeus on
riittdvd, kun polvi ja lonkka ovat samalla
tasolla.

Liikkuminen
leikkauksen jdalkeen

Leikkauksen jilkeen sinut ohjataan
nopeasti liikkeelle, usein jo leikkaus-
paivana. Vuoteesta voit nousta sille
puolelle, mille olet aiemmin tottunut
nousemaan.

Nilkan pumppausliike, jolla saadaan tehos-
tettua laskimopaluuta leikkauksen jilkeen.

Istuminen on sallittua, mutta alkuun
pitkdin istumista kannattaa rajoittaa,
jotta kudosneste- ja verenkierto ei hii-
riinny.
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Seuraavat harjoitukset on suunniteltu
leikatun nivelen hyvia toimintaa aja-
tellen. Ne on turvallista aloittaa heti
leikkauksen jilkeen.

Liikkeita suorittaessa voi tuntua lihas-
kireytta, mutta kovaa kipua ei harjoit-
telu saa lisata.

Toistojen méaraa ja rasitusta lisdtaan
vahitellen, koska kudosparaneminen
vie aikaa. Ennen rasituksen lisadmista
tulisi kivun olla hallinnassa.

Tuolille istuutuminen ja seisomaan
nouseminen: Kdytd molempia alaraajoja
mahdollisimman symmetrisesti istuutuessa
Jja seisomaan noustessa.

Kuntoutumisen eteneminen

Kuntoutuminen jathuw:
yli 2 kk leikkau ta

. Sairaalassa: it
Ennen leikkausta + Palaa aktifvizesti
i 1-2, péiivana hasrastustesi pariin-
Alktibvingn likunta leikkauksen jilkeen * Voit aloittaa alaraajojen
osana arkea harjoittelun lisipainailla

» Harjoittele fysioterapeutin
chjtiden mukaan: likkuminen ja

W e * Ol ktivinen aresa, dvele bt
mathkoja
tuella henkildkunnan avustamana Jatka harjoittelua ohjsiden mukaan
» Luowvu likkumisen apuvilinesestd, kun
entuminen on mahdallisimman vih&ista

katiharjoitteat
+ Kivele apuvilineen tuella
osastolla itsendisesti
Aktiivisena kuntoutujana:
7-8 vk leikkauksesta
Leikkauspdivina % Eidgnlglﬂmltmkltnja_
’ + Lisda lilkuntaa ja kuormitusta
N Toipilasaika kotona: asteittain
= Jinnita ja rentouta reisi- ja 0-6 vk leikkauksesta ) mmmlmlmsu

Huomioi yksilélliset vathtelut toipumisessa.
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Kyyndrsauvakdvely: tasatahti

Aseta sauvat eteen. Siirra leikattu jal-
ka sauvojen viliin. Astu terveella jalal-
la leikatun jalan ohi.
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Leikkauksen jalkeiset
harjoitukset

Painonsiirrot

Siirrd painoa jalalta toiselle irrottaen
kevyesti jalkoja irti lattiasta. Jatka pai-
nonsiirtoja ottamalla askel sivulle, li-
sdd polvennosto. Muista hyva ryhti.

Kyyndrsauvakdévely: vuorotahti

Vie vastakkainen sauva ja jalka eteen
samanaikaisesti.

Voit luopua sauvoista asteittain, kun
askel ei kavellessa onnu. Luovu ensin
toisesta sauvasta, jolloin sauva jai ter-
veelle puolelle.

Huomioi kavellessd hyva ryhti ja sym-
metrinen leikatun raajan kaytto suh-
teessa toiseen.

Portaat ylos

Voit ottaa kaiteesta tukea, aseta silloin
kaiteen puoleinen kyynéirsauva kuvan
osoittamalla tavalla oikeaan kéteen.
Ota askel ylos terveella jalalla. Siir-

ré leikattu jalka terveen viereen. Siir-
rd kyynarsauva samalle rappuselle jal-
kojen kanssa.

Portaat alas.

Ota kaiteesta tukea. Siirra

ensiksi kyynérsauva alemmalle
askelmalle. Siirra sitten leikattu
jalka kyynarsauvan kanssa samalle
askelmalle.

Astu terveelld jalalla leikatun jalan

viereen. Etene yksi askel kerrallaan.
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Lantionnosto

Jannitd pakarat ja nosta lantio hallitusti ylos. Pid4 jannitys hetken aikaa ja laske
lantio hitaasti alas. Liikkeen tavoitteena on lisita lantion hallintaa.

Lonkkien avaus selinmakuulla

Koukista lonkat ja polvet selinmakuulla. Pida jalkapohjat paikoillaan alustas-
sa kiinni. Aktivoi pakaralihakset ja avaa lonkat kevyesti auki. Kovaa kipua ei saa

I | -
Leikatun lonkan |
etuosan venytys seisten : J 1
Seisten: Venyti lonkkaa viemalla lei- 1
kattu jalka taakse. Tyonna lantiota
eteenpdin, kunnes venytys tuntuu lon-
kan etuosassa. Varpaille nousu

Ota tukea hyvin tukevasta
huonekalusta. Nouse varpaille

jannittden samalla pakaralihaksia,
laskeudu hitaasti alas. Huomioi hyva

ryhti!

- Huomioi, ettd kudos-
paraneminen vie aikaa.

- Toistomdadrid ja rasitusta
lisatadan vahitellen.
Ennen rasituksen
lisaamista kipujen tulisi .
olla hallinnassa. Lisatietoa

- Kovaa kipua harjoittelu "kurliouiumlsesia
ei saa lisatd. loydat osoitteesta

kuntoutumistalo.fi




Kotiutuminen

Hoitaja kotiuttaa sinut vointisi huo-
mioon ottaen noin 1—2 vuorokauden
kuluttua. Joissakin tapauksissa toi-
menpide voidaan tehdd myos paivaki-
rurgisena, mutta tista on aina sovit-
tu jo etukéteen ja annettu erilliset lisa-
ohjeet. Kotiin ldhtiessi kipujen taytyy
olla hallinnassa suun kautta otettavil-
la kipulaskkeilld, kavelyn on sujutta-
va apuvilineen avulla ja leikkaushaava
ei saa erittaa liikaa. Kotiinlahto voi ta-
pahtua mihin aikaan paivésta hyvinsa
ja myos viikonlopun aikana.

Kotiin lahtiessisi saat tarvittavat e-laa-
kereseptit kipu- ja veritulpanestoladk-
keistd, mahdollisen sairauslomatodis-
tuksen seki kuntoutus- ja haavanhoi-
to-ohjeet. Sairaalasta sairaslomaa kir-
joitetaan 1—3 kuukautta. Jos sairas-
lomaa tarvitaan enemmaén, ole yhtey-

dessi tyoterveyshuoltoosi. Jalkitarkas-
tuskutsu poliklinikalle tulee noin 2—3
kuukauden paahin leikkauksesta.

Lihdet kotiin henkil6autolla, taksil-

la tai invataksilla. Taksimatkasta mak-
sat omavastuuosuuden. Hakijaa ei tar-
vita eikd kotona tarvitse olla vastaan-
ottajaa.

Voit ajaa autolla, kun pystyt luotetta-
vasti ja turvallisesti painamaan pol-
kimia. Tahdn menee yleensi noin 6—8
viikkoa, mutta aika on yksil6llinen.
Autossa voi matkustaa heti. Kéyta tar-
vittaessa istuintyyny4, jos istuin on
matala.

Kotona kuntoiluksi riittda aluksi kave-
ly sisélld ja voinnin kohentuessa myos
ulkona sekd omatoiminen harjoitte-

lu sairaalasta saatujen ohjeiden mu-
kaan. Liikkumista kannattaa lisita va-
hitellen lisddmalla kuormitusta va-

hén kerrallaan oma kunto ja leikkauk-
sen aiheuttamat rajoitukset huomioi-
den. Kavelyn apuvilineisti voit luopua,
kun kévely on turvallista ja ontuminen
mahdollisimman vahéaista.

Leikatun raajan turvottelu voi jatkua
useita kuukausia. Pitkdan istuminen ja
liiallinen rasitus yleensa lisaavat tur-
votusta. Turvotusta voi hoitaa raajan
kohoasennolla ja nilkan pumppaavil-
la liikkeill&.

Tekonivelleikkaukseen
liitty vat riskit

Huolellisista ennakkovalmisteluista
huolimatta kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyy aina komplikaatioiden riski.

Leikkausalue voi tulehtua. Mikali leik-
kaushaava erittia viela noin viikon ku-
luttua leikkauksesta tai alkaa punottaa
voimakkaammin sairaalasta paastyasi
tai sinulle tulee kuumetta (yli 37,5 as-
tetta) ilman selittavaa syyta, on syyta
ottaa yhteytti osastolle.

Toisinaan leikkaushaava tai teko-
nivelen ympéristé joudutaan puhdis-
tamaan leikkaussalissa. Kroonisessa
tekonivelinfektiossa tulehtunut teko-
nivel joudutaan poistamaan. Uusi te-
konivel asennetaan noin 6—12 viikkoa
leikkauksesta, kun tulehdus on rau-
hoittunut.

Leikatussa raajassa on aina turvotus-
ta. Poikkeava turvotus nilkan ja sdédren
alueella voi kuitenkin olla laskimoveri-
tulpan oire, samoin puristava kipu sy-
valla pohkeessa etenkin liikuteltaessa
nilkkanivelta ylospéin. Mikili epailet
laskimoveritulppaa, ota yhteys osas-
tolle. Laskimoveritulppaepiilyssa teh-
dédédn ultradanitutkimus, jolla asia pys-
tytdan varmistamaan

Joskus lonkan tekonivel saattaa menna
sijoiltaan esim. kaatuessa tai syvaan
kumartaessa. Silloin tunnet leikatus-
sa lonkassa dkillistd voimakasta kipua,
jalka lyhenee ja varaaminen kdy mah-
dottomaksi. My0s tilloin on tarpeen
ottaa yhteys paivystavdan sairaalaan.
Sielta saat ohjeet sairaalaan saapumi-
sesta. Sairaalaan kannattaa tulla am-
bulanssilla. Sijoiltaan mennyt nivel ve-
detdén paikoilleen lyhyessd nukutuk-
sessa tai puudutuksessa. Mikali sijoil-
taanmeno alkaa toistua, se vaatii usein
uusintaleikkauksen.

Alkoholin kayttoa tulee valttda ensim-
maisen kolmen kuukauden aikana kaa-
tumisen ja muiden onnettomuuksien
valttdmiseksi.

Harvinainen, mutta mahdollinen leik-
kauksen jilkeinen ongelma on hermon
venytyksesta johtuva hermovaurio se-
ka siitd seuraava leikatun raajan jalka-
terdn osittainen tunnottomuus ja voi-
mattomuus. Tadma korjaantuu usein
osittain tai kokonaan 6—18 kuukauden
aikana.
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Lonkan nivelrikko aiheuttaa usein
pituuseroa alaraajaan. Leikkauksessa
pituuseroa voidaan korjata. Jos alaraa-
joissa ei ole merkittavaa pituuseroa en-
nen leikkausta, voi leikattu alaraaja pi-
dentyé leikkauksessa. Joskus sita jou-
dutaan hiukan (5 mm) pidentdmain
leikkauksessa, jotta nivel saadaan tu-
kevaksi.

Joskus leikattu alaraaja saattaa tuntua
pidemmalta heti leikkauksen jalkeen,
koska pituuden muutos on tapahtunut
hetkessi. Toisaalta myos leikkausalu-
een turvotus ja kipu aiheuttavat kiris-
tystd, jotka tekevét pituuserontunnet-
ta, vaikka todellista pituuseroa ei oli-
sikaan. Pieneen pituuseroon (alle 0,5—
1 cm) yleensai tottuu, eiki pienta pituu-
seroa kannata korjata pohjallisin en-
nen jalkitarkastusta.

Leikatun jalan
turvottelu

voi jatkua
useita
kuukausia.
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Pituuseron mittaaminen kliinisesti

on usein hankalaa ja luotettavimpana
mittarina pidetdin lantion rontgenku-
vaa, joka otetaan leikkauksen jilkeen
jajalkitarkastukseen tullessasi.

Anestesiaan liitty vat riskit

Myo0s anestesiaan liittyy komplikaatio-
riski. Spinaali- ja epiduraalipuudutuk-
siin ("selkdpuudutus”) liittyva vakavan
tai pysyvén haitan (esim. selkdytimen
alueen verenvuoto, selkdytimen alueen
infektio tai halvaantuminen) riski on
hyvin harvinainen. Ndiden puudutus-
ten riskii lisdavat esimerkiksi vaikeat
selkdrankaan tai selkdytimeen kohdis-
tuvat sairaudet tai verenohennuslaa-
kityksen tauotuksen ongelmat. Leik-
kausta ennen annettuja verenohennus-
laakitystéd koskevia ohjeita noudatet-
taessa riski on pieni. Yleisanestesiassa
("nukutuksessa”) merkittavin riski liit-
tyy hengitystien avoimuuden turvaa-
misen ongelmiin. Vakavien hengitys-
tieongelmien yleisyydeksi yleisanes-
tesiassa on harvinaista, mutta tietyis-
sé riskiryhmissé hengitystieongelmien
riski on suurempi (esim. suun, leuan
tai kaularangan rakennepoikkeavuu-
den omaavat potilaat, vaikeaa uniap-
neaa sairastavat potilaat seki potilaat,
joilla vatsan tyhjenemisen ongelma).
Leikkauksenjilkeisessa kivunhoidos-
sa kdytettaviin hermojen johtopuudu-
tuksiin liittyvat vakavat haitat (pysyva
tuntohiirio tai puutuneisuus) on hyvin
harvinaista.

Verensiirtoon liitty vat riskit

Kaikki leikkaussalissa tehtéaviin toi-
menpiteisiin liittyy my6s verenvuodon
mahdollisuus ja siten verensiirron tar-
peen mahdollisuus. Verensiirron riskia
voidaan vihentda muun muassa leik-
kausta edeltdvin anemian hyvalla hoi-
dolla ja verenohennusldikkeiden ohjei-
den mukaisella tauottamisella. Tavan-
omaisten verensiirtoon liittyvien lie-
vien haittojen (kuume, lieva allergi-
nen reaktio) yleisyys on harvinaista.
Vakavia verensiirron haittavaikutuk-
sia (dkillinen veren punasolujen hajoa-
minen) on Suomessa vuosittain noin
kymmenen. Suomessa markkinoilla
olevat verivalmisteet ovat erittdin laa-
dukkaita, eikd esimerkiksi virusinfek-
tioita ole siirtynyt verensiirron muka-
na viime vuosina lainkaan.

Kotihoito-ohjeet

Haavan hoito

e Pidd haava puhtaana ja kuivana.

e Suihkussa voi kiyda toisesta leik-
kauksen jilkeisestd paivistd alkaen.
Suoraan haavalle ei saa laittaa pesu-
ainetta, mutta muuten voit peseytya
normaalisti. Valtd haavan hankaa-
mista. Lopuksi huuhtele haava huo-
lellisesti puhtaalla vedelld Suihkus-
sa ei ole valttdmatonta kayda joka
pdivd, mutta suositeltavaa olisi va-
hintddn 2—3 piivin vilein. Pieni eri-
tys haavasta on normaalia n. viikko
leikkauksesta. Kuivaa haava taputel-
lenpuhtaalla pyyhkeellda

e Sidos vaihdetaan uuteen suihkussa
kaynnin yhteydessa. Haavasidoksia
voi voi ostaa apteekista. Lahtiessa-
si osastolta saat sopivan kokoisen si-
doksen mukaasi malliksi. Leikkaus-
haava on n. 15—30 cm mittainen, jos
haluat ostaa sidoksia jo etukiteen.

Hakaset poistetaan terveysase-
malla kahden viikon kuluttua leik-
kauksesta eli /202 .
Soita omaan terveyskeskukseen ko-
tiin pédastyisi ja varaa aika hoitajal-
le hakasten poistoon. Myos kotihoito
tai muu hoitoalan ammattilainen voi
poistaa hakaset niiden poistoon tar-

vittavalla hakastenpoistovilineella.

e Haavasidos estdd hakasia tarttu-
masta vaatteisiin, siksi sen kéytt6 on
suositeltavaa hakasten poistoon as-
ti. Haavaa voi alkaa rasvata, kun ha-
kaset on poistettu ja haava kokonaan
pinnalta ummessa.
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Jos sairaalasta paastyasi haava alkaa
punoittaa, kuumottaa, erittaa, sinul-

le nousee kuumetta tai haavan seutuun
tulee kovaa kipua, soita osastolle Pie-
ni eritys haavasta on normaalia vield
n. viikko leikkauksesta, mutta jos haa-
va erittdd vield sen jalkeenkin ota yhte-
ys osastolle, p. 09-471 37 500. Arki-
sin meilla on kédytossa takaisinsoitto-
palvelu klo 8-15.

Ota kaikissa ennen jilkitarkastusta il-
menevissa leikkausalueen ongelmissa
yhteytté Peijaksen sairaalaan.

Haavan tulehdukseen tai tuleh-
dusepiilyn vuoksi ei tule aloittaa
suun kautta otettavaa antibioot-
tihoitoa avoterveydenhuollossa.

Tulehdusten ehkaisy

Huolehdi hyvista kasihygieniasta; pe-
se kiddet ennen haavasidosten vaihtoa
ja kuivaa puhtaalla pyyhkeella.

e Viltd haavan turhaa koskettelua.

e Hoida haavat, ihottumat, tuleh-
tuneet kynsinauhat, hampaat,
virtsatieinfektiot ja varvasvilit huo-
lellisesti.

e Viltd tupakointia ja alkoholin kayt-
t64a, koska ne hidastavat haavan
paranemista.

e Jos sinulla on perussairauksia, huo-
lehdi, ettd ne ovat hyvissa tasapai-
nossa.

e Sy6 monipuolisesti.
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Kivun hoito

Kayta ladkarin maaraamia kipulaak-
keita alkuun sdannollisesti ja riitta-
vasti. Kipuladkkeiden kéytt6ad suo-
sitellaan vihennettiviksi asteittain
kivun vihentyessa, jotta valtytadn
sivuoireilta. Kipuldakkeet on tarkoi-
tettu oireenmukaiseen hoitoon.

Jotkut kipulddkkeet saattavat aihe-
uttaa ummetusta. Jos vatsa ei muu-
ten toimi, voit ostaa apteekista ulos-
tusladketta.

Kipu ei saa estéi liikkumista eika
haitata younia. Kyynarsuvoja kan-
nattaa kdyttaa painon vihentami-
seksi leikatulta raajalta.

Tulehduskipuladkkeiden kayttoon
voi liittyd vatsavaivoja. Tarvittaessa
voit hankkia apteekista vatsansuoja-
ldakettd. Tahan ei tarvita reseptia.

Kipua voi lievittad myos kylméhoi-
dolla. Kylmapakkauksen ja ihon va-
liin kannattaa laittaa esim. pyyhelii-
na. Kylméapakkaus voi olla apteekista
ostettu gee- lipakkaus tai esimerkik-
si pakastimesta otettu vihannespus-
si. Kylmapakkausta suositellaan pi-
dettavaksi 10—15 min. kerrallaan.

Huolehdi riittavasta levosta ja pida
jalkaa kohoasennossa levitessasi.

Rentoutuminen, huumori ja musii-
kin kuuntelu voivat saada ajatukset
pois kivusta.

Laskimotukosten ehkaisy

e Tee jalkojen pumppausliikkeitd
useasti vuorokaudessa ja liiku pai-
vittdin.

e Liadkarisi on maarannyt sinulle joko
pistettdvén tai suun kautta otettavan
estoladkkeen.

e Jatka veritulpanestolddkkeen pis-
tdmist4 tai tabletin ottamista koto-
na ohjeen mukaan. Tavallisesti hoito
kestda 30 vuorokautta kotona.

e Pisti injektio tai ota tabletti samaan
aikaan vuorokaudesta. Pistoskohtiin
voi syntyd mustelmia, joista ei tar-
vitse huolestua.

e Ker#d neulat kannelliseen astiaan ja
palauta apteekkiin.

e Noudata ladkirin maarayksid mui-
den lddkkeiden aloittamisen suh-
teen. Jos kdytit Omega 3:a, sitd ei
kannata aloittaa ennen kuin veritul-
pan estolddkkeet ovat loppuneet.

Turvotukset ja mustelmat

e Turvotus leikatussa jalassa voi kes-
taa useita kuukausia ja se on yleensa
normaalia.

e Turvotus "valuu” alaspdin, joten
myos nilkka ja varpaat saattavat tur-
vota.

e Turvotusta voit vihentdd nostamalla
jalan kohoasentoon, lepaamalla, liik-
kumalla, nilkkojen pumppausliikkeil-
14, kylmahoidolla seké kipuldzkkeilla.

e Pitkdi istumista jalka alaspdin kan-
nattaa valttaa, koska se lisaa turvo-
tusta.

e Leikkaushaavan ymparisto6n muo-
dostuu usein mustelmia, ne saatta-
vat olla kivuliaita ja niiden parane-
minen voi kestda kauan.

e Mustelmat tulevat voimakkaim min
esiin n. 1—2 viikkoa leikkauksesta.
Myo6s mustelmat “valuvat” alaspdin
kudoksissa.

e Mustelmat paranevat itsestaan.
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Ravitsemus

Ruokahalu saattaa olla huono leik-
kauksen jalkeen.

e Syo riittdvan monipuolista ruokaa
jajuo runsaasti nesteitd, mielelladn
vetta.

e Proteiinien tarve kasvaa leikkauksen
jalkeen. Proteiinia saa lihasta, kalas-
ta, kananmunasta, maitotuotteista,
pavuista, herneista ja viljasta.

e Hiilihydraattien (vilja, peruna, juu-
rekset, marjat, kasvikset, hedelmat)
saanti on myos tarkeda.

e Vitamiineja ja kivenniisaineita, eri-
tyisesti sinkkii tarvitaan haavan pa-
ranemiseen ja siti saa viljasta, mai-
tovalmisteista ja lihasta.

e Punaisesta lihasta ja vihreista vi-
hanneksista saa rautaa.

Tukipalvelut

e Tarvittaessa hoitajat voivat tilata ko-
tiapua esim. avustamaan haavanhoi-
dossa.

e Pyydd my0s apua naapureilta, omai-

silta tai ystaviltd paivittdisissa toi-
minnoissa.
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Elama tekonivelen kanssa

Tekonivel poistaa yleensi kivun ja
mahdollistaa normaalin elimén. Lon-
kan tekonivelten laatu ja kestavyys
ovat vuosien kuluessa parantuneet,
mutta ikuisia tekonivelet eivit viela-
kéén ole. Kuitenkin 10 vuoden kulut-
tua n. 94 % tekonivelistd on paikallaan
toimien normaalisti.

Ehkaise tulehdukset

Tulehdusten ennaltaehkiisy ja niiden
huolellinen hoito on jatkossakin tar-
keai, koska tulehdus voi levita veriteit-
se tekoniveleen.

Oman hammaslaikarisi on hyva ol-

la tietoinen asennetusta tekonivelesta.
Eraat hammasladkarin toimenpiteet
saattavat vaatia suoja-antibiootin, jot-
ta estetdan mahdollinen veriteitse ta-
pahtuva tekonivelen tulehtuminen.

Terveysliikuntaa
ja painonhallintaa

Asuinkunnan terveys- ja litkkuntatoi-
mi, kansalaisopistot ja eri jarjestot se-
ka lukuisat yksityiset yritykset jarjes-
tavit eritasoisia yksilo- tai ryhmalii-
kuntamahdollisuuksia, joihin voi ha-
keutua jalkitarkastuksen jalkeen.

Osoitteesta ukkinstituutti.fi/liikkumi-
nen/litkkumisen-suositukset 16ydat

yleiset terveysliikuntasuositukset.

Yleisesti suositeltavia “rullaavia” lii-
kuntamuotoja ovat: kévely, uinti, pyo-
réily ja hiihto. Muita harrastuksia voit
tehdd oman vointisi mukaisesti.

Voimakkaita ddriasentoja on hyva valt-
taa. Kuntosalilla on hyva vilttaa sy-
vaan kyykkyyn menemisté painon
kanssa ja jalkaprassia. Juokseminen

ja urheilulajit, joissa tulee voimakas
“kantaisku” voivat olla hankalia. On
hyva muistaa, ettd tekonivel ei ole sa-
ma asia kuin oma nivel.

Painonhallinta on erittdin tarkeaa te-
konivelen pitkdaikaispysyvyyden kan-
nalta. Runsas ylipaino lyhentéa tekoni-
velen kayttoikaa.

Lisdtietoja
www.painonhallintatalo.fi

Seksuaalieldmaélle lonkan tekonivel ei
yleensi aiheuta rajoituksia. Raskaus ja
synnyttaminen ovat mahdollisia teko-
nivelleikkauksen jilkeen.

Jos kiayt fysikaalisessa hoidossa teko-
nivelleikkauksen jalkeen, tekonivel-
alueelle ei saa antaa syvalampohoitoja.

Matkustaminen
tekonivelen kanssa

Tekonivel saattaa hilyttaa turvatar-
kastuksessa (esim. lentokentalld). Mat-
kustamiseen ei kuitenkaan tarvita eril-
lista todistusta.

Kuntopyoérdilyn voit aloittaa heti, kun pddset
turvallisesti pyordn pddlle. Polje aluksi ilman
vastusta. Lisad vastusta vdhitellen.
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HUS™

Ilman palautetta emme tieda, miten olemme onnistuneet. Onko jotakin kehitetta-
vaa? Oletteko tyytyvainen hoitoon? Jokaisen potilaan mielipide on tirkei.
Terveydenhuollossa toimintaa kehitetdan potilaspalautteiden pohjalta.

Palauvtelomake

Pyyddmme ystavillisesti tayttimaén lyhyen palautelomakkeen. Vastaaminen vie
noin viisi minuuttia. Voitte tehda sen seuraavilla tavoilla:

+ Alypuhelimella tai tabletilla QR-koodisovelluksella: Lue alla oleva
QR-koodi asettamalla koodi keskelle dlylaitteesi kameraa siten, ettd koodi na-
kyy kokonaan. Useissa QR-lukijoissa koodin skannaus tapahtuu automaatti-
sesti. Jos niin ei ole, valitse ndytoltda skannaustoiminto. Mobiililaitteesi Inter-
net-selain siirtyy QR-koodin sisdltaméan informaation mukaiselle web-sivulle.

« Internetissa hus.fi-verkkosivulla:
hus.fi/potilaalle/opas-potilaalle/oikeutesi-potilaana/anna-palautetta

« Paperilomakkeella: Palautelaatikko sijaitsee osaston pédivisalissa. Voit
myo6s antaa lomakkeen hoitajalle.

K2 hoitoyksikén numero:
1191012

K3 hoitoyksikon numero:
1191013

Poliklinikan hoitoyksikon
numero: 1191016

Kiitos paljon jo
etukateen palautteestasi!
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Kulkuyhteydet

Tietoa liikenneyhteyksisti ja aikatauluista saat HSL-sovelluksesta tai
osoitteesta hsl.fi. Pysdkointi on sairaalan alueella maksullista.
Kotiutuessa ei ole suositeltavaa ajaa omaa autoa.
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Osasto K2

Vierailuagjat: klo 14-19

Puhelin: 09 471 73500,
arkisin toimii takaisinsoittopalvelu klo 8-15

Yhteiset neuvonta- ja tiedustelunumerot
molemmille osastoille:

Leikkausjonotiedustelut ja muutokset:
09 471 73500 klo 8-15

K2 hoitoyksikén numero 1191012
K3 hoitoyksikon numero 1191013
Poliklinikka hoitoyksikon numero 1191016

HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon toimija ja koko maan toiseksi suurin
tfydnantaja. Osaamisemme on kansainvdlisesti korkeatasoista. Tuotamme
palveluja 24 jGsenkunnan I&hes 1,6 miljoonalle asukkaalleja vastaamme
joidenkin erityisalojen sairaanhoidostavaltakunnallisesti. Vuosittain noin puoli
miljoonaa potilasta saa hoitoa 23 sairaalassamme. HUS:n liikkevaihto on

yli 1,9 mrd. euroa ja palveluksessamme on noin 22 000 ammattilaista.

HUS on savuton.

www.hus.fi

Stenbdckinkatu 9 Peijaksen sairaala

PL 100, 00029 HUS Sairaalakatu 1, Vantaa
puh. 09 4711 PL 340, 00029 HUS

« www.facebook.com/HUS.fi
« twitter.com/HUS_uutisot

+  www.youtube.com/HUSvideot n facebook.com/HUS. fi

o www.issuu.com/husjulkaisut

«  wwuw.niveltalo.fi . s
www.niveltalofi L 4 twitter.com/HUS_ uutisoi
«  www.terveyskyla.fi

« wuwuw.leikkaukseentulijantalo.fi

+ www.kivunhallintatalo.fi instagram.com/hus_insta
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