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Ota té’:mc’:’u oas mukaa tullessasi leikkausta
— edeltavalle kaynnille ja leikkaukseen
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Tervetuloa polven

tekonivelleikkaukseen
Peijaksen sairaalaan!

Taman oppaan tarkoituksena on auttaa sinua
valmistautumaan tulevaan leikkaukseesi ja sen
jalkeiseen toipumiseen ja kuntoutumiseen.




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 kaytossid 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 kysyttdvaa jonottamiseen liittyvissi asioissa

» kotikuntasi, osoitteesi tai puhelinnumerosi on muuttunut

Alustava leikkausaikasi on




Leikkauspaiva

Peseytyminen

Kay suihkussa leikkauspdivin 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 edeltdviana yona klo 02 jilkeen et saa syoda 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 kotilddkkeet leikkauspaivan
aamuna:

Ota omat insuliinit, astmalaikkeet, hormonikorvausladkkeet ja silmétipat
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), hormonildakkeet ja silmétipat. Jos kaytossasi
on c-pap-laite, tuo my6s se mukanasi.

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

» Ota mukaan my6s tima opas.

Arvoesineet pyydetiin jattaiméaian kotiin
— sairaala ei vastaa kadonneista arvoesineisti.

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 arkipéivand klo 14—15 viliseni aikana.

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

Yleista polven
tekonivelleikkauksesta

Polven nivelrikkoa pyritddn hoitamaan
ensisijaisesti konservatiivisesti eli ki-
pulédékkeilld, fysioterapialla, niveleen
annettavilla pistoksilla ja polvituilla.
Polven tekonivelleikkaukseen paady-
taan, kun asianmukaisesti toteutettu
konservatiivinen hoito ei ole tuottanut
riittavaa lievitysta oireisiin ja rontgen-
kuvassa on ndhtédvissa selked muutos.

Tarkein syy polven tekonivelleikkauk-
sen suorittamiseen on primaarinen eli
tuntemattomasta syysté johtuva nivel-
rikko. Nivelrikkoa voivat aiheuttaa eri-
laiset reumasairaudet, tapaturmien
jalkitilat ja tiettyjen nivelsairauksien
jalkitilat.

Polven tekonivel koostuu reisiluun ja
sadriluun pinnalle luusementilla kiin-
nitettdvista metallisista osista ja sdari-
luun puoleiseen metalliosaan kiinnit-
tyvista polyeteenimuovista, joka ni-
veltyy reisiluun metallista osaa vasten.
Tarvittaessa myo6s polvilumpio pin-
noitetaan. Joissakin tapauksissa asen-
netaan polveen sisdsivun nivelpinnat
korvaava puolitekonivel.

Leikkauksen tavoitteena on lievittaa
kipua ja lisidta toimintakykya. Osal-
la potilaista jaa leikkauksen jil-
keen satunnaista kipuilua pol-
veen. Leikkauksessa korjataan pol-
veen tullut mahdollinen virheasen-

to. Polven liikkuvuutta ei leikkauksel-
la yleensa pysty merkittavasti lisda-
main. Leikkausta edeltiva liikelaajuus
on usein merkittavin leikkauksen jil-
keista liiketta ennustava tekija.

Polven tekonivel rajoittaa elaimia eri
tavoin. Sen kanssa ei muun muas-

sa yleensa pysty juoksemaan, ja pol-
villeen ja kyykkyyn meno voi olla vai-
keaa.

Spinaali- eli selkdpuudutus

Spinaali- eli selkdpuudutus on alaraa-
jaleikkauksissa yleisin anestesiamuoto.
Potilaan ollessa kylki- tai istuma-asen-
nossa anestesialdakari vie nikamien
valista ohuella neulalla puudutusai-
neen selkdytimen ymparilla olevaan
nestetilaan. T4lla saadaan aikaan lei-
kattavan alueen kivuttomuus. Myos
alaraajojen liike havida leikkauksen
ajaksi. Puudutuksen yhteydessa voi-
daan suoneen annostella rentouttavaa
ladkitysta (sedaatio), jolloin potilas voi
torkkua toimenpiteen ajan.

Ortopedi leikkaussalissa.



Polven tekonivelleikkauksessa kirurgi
ruiskuttaa puudutusainetta leikatulle
alueelle. Tama paikallinen puudutus-
vaikutus hoitaa kipua senkin jalkeen,
kun varsinaisen spinaalipuudutuksen
vaikutus on jo havinnyt.

Spinaalipuudutuksen etuna yleisanes-
tesiaan nahden on vihéisempi vasyt-
tavien ladkkeiden tarve, vihdisempi
hengitystuen tarve sekd parempi leik-
kauksenjilkeinen kivunhoito.

Tietyt veren hyytymisen hairiot, hyy-
tymiseen vaikuttavat lddkeaineet,
selkdytimeen kohdistuvat sairaudet ja
seldn rakennepoikkeavuudet voivat es-
taa spinaalipuudutuksen kayton.

Yleisanestesia eli nukutus

Yleisanestesiaa (nukutus) kdytetadan
etenkin silloin, kun puudutus ei lei-
kattavan alueen sijainnista, toimenpi-
teen laadusta tai jostain muusta syys-
ta sovellu.

Polven
tekonivel

Potilaan nukkuessa anestesialaaka-

ri varmistaa esteettomén hengitys-
tien asettamalla nieluun tai henkitor-
veen tata tarkoitusta varten suunnitel-
lun putken. Potilas kytketaan hengi-
tyskoneeseen. Nykyaikaiset anestesia-
aineet ja menetelmait ovat turvallisia
varsinkin, jos tiedossa ei ole vakavia
kasvojen, suun, nielun, hengityselimis-
ton tai kaularangan sairauksia.

Valmistautuminen
leikkaukseen

Yleiskunto ja ladkitys

Hyva yleiskunto nopeuttaa leikkauk-
sesta toipumista seka fyysisen toimin-
takyvyn parantumista. Mahdollisten
perussairauksien (esim. diabetes, ve-
renpainetauti) tulee olla hyvissa ta-
sapainossa ennen leikkausta. Koholla
oleva verensokeri lisda leikkauksen jal-
keisen tulehduksen riskii ja diabetek-
sen hoitotasapaino onkin syyta tarkas-
taa oman ladkarin tai diabeteshoitajan
kanssa hyvissi ajoin ennen leikkausta.



Tupakka on yksi suurimpia riskiteki-
j6ita haavatulehduksille. Siksi tupa-
koinnin lopettaminen ennen leikkaus-
ta (mielellaén yli nelja viikkoa aikai-
semmin) on leikkaushaavan paranemi-
sen kannalta olennaista.

Runsas, jatkuva alkoholinkéytt6 vaatii
asianmukaista hoitoa hyvissa ajoin en-
nen suunniteltua leikkausta. Vieroitus-
oireet vaikeuttavat leikkauksesta toi-
pumista merkittaviasti. Runsas alkoho-
linkaytto vaikuttaa myos maksan toi-
mintaan ja veren hyytymiseen. Jatku-
va paivittidinen alkoholin kaytt6 voi ol-
la este tekonivelleikkaukselle.

Viime kuukausina sairastettu vaka-

va sairaus, kuten sydaninfarkti, tuo-
re pallolaajennus, aivotapahtuma, ve-
risuonitukos, keuhkoveritulppa, keuh-
kokuume tai muu vaikea infektio vaa-
tii yleensa suunnitellun tekonivelleik-
kauksen lykkdamista. Ota tarvittaessa
yhteys hoitavaan laakariisi.

Lilkkunta ja lihasvoima

Hyva lihaskunto edistia 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 on esimerkiksi
kuntosaliharjoittelu, (sauva)kévely, ve-
sivoimistelu, uinti, pyoraily ja voimis-
telu. Liikuntaa on turvallista jatkaa ai-
na leikkaukseen asti, viimeisina pai-
vina kevyemmin. Lisdharjoitusohjeita

voi kysya kotipaikkakunnan terveys-
keskuksesta.

Ylipaino

Pienikin painon pudotus voi lieventaa
polvipotilaan kokemaa kipua. Ohjeita
ruokavalioon ja laihduttamiseen voit
kysya omasta terveyskeskuksesta.
Huomattava ylipaino vaikeuttaa leik-
kauksen teknista suorittamista, lisda
riskid haavan paranemisongelmiin, voi
pitkittad toipumisaikaa ja lisata teko-
nivelen irtoamisriskia. Lue lisaa tietoa
javinkkeja Painonhallintatalo.fi:st4.

Tulehdusten ja ihon hoito

Tekonivel on vierasesine, johon elimis-
tossa olevat bakteerit herkésti hakeu-
tuvat varsinkin toipilasaikana. Tuleh-
dukset voivatkin olla este leikkauksel-
le ja siksi oireiset virtsateiden ja ham-
paiden tulehdukset tulee hoitaa ennen
leikkausta.

Lisdksi tulee hoitaa tulehtuneet ihot-
tumat, varvasvilien ja kantapdiden
ihorikot ja haavat seki kynsivallin tu-
lehdukset. Tholla ei saa olla haavoja,
méarkandppyja tai rupia.

Apuvdlineet ja
kotona selviytyminen

Lainaa ennen leikkaukseen tuloa kyy-
nérsauvat tai rollaattori oman kunta-
si apuvilinelainaamosta. Lainaus on
maksutonta. Fysioterapeutti ohjaa si-
nua apuvilineasioissa.

Koska hoitoaika sairaalassa on lyhyt
(noin 1—2 vuorokautta), on hyva jo etu-
kiteen miettia leikkauksen jalkeista



selviytymistéd kotona esim. kaupassa
kayntia, ruuanlaittoa ja peseytymista.

Hampaiden hoito

Tekonivelleikkaukseen tullessa suun
ja hampaiden tulee olla hoidetut. En-
nen tekonivelleikkausta tulee potilaan
hampaisto rontgenkuvata (ortopanto-
mografia, seka tarvittaessa myos tar-
kennuskuvia).

Hampaiston tulehduspesikkeiden tie-
detdan aiheuttavan ajoittaista baktee-
rikylvoa verenkiertoon. Hampaiden
tulehduspesikkeet voivat olla piilevid
ja ne voidaan havaita ainoastaan ront-
genkuvauksella. Tulehduspesikkei-

ta voi olla suun limakalvoilla, ikenissa,
hampaistossa seka leukaluussa, jopa
hampaattomassa leukaluussa.
Tulehduspesidkkeiden hoito tulisi
suunnitella tehtiviksi hyvissi ajoin
ennen suunniteltua tekonivelleikkaus-
ta. Potilasta hoitavan hammaslaakarin
tulee olla tietoinen tekonivelen asetta-
missuunnitelmasta, jotta hin voi aktii-
visesti hoitaa tulehduspesédkkeet kun-
toon ennen leikkausta. Esimerkiksi
hampaan poistokuopan paranemisel-
le olisi varattava vahintdan kaksi viik-
koa.

My06s hampaattomat leuat tulee ront-

genkuvata piilevien, leukaluun sisilla
olevien tulehduspesikkeiden tai jaan-
nosjuurten havaitsemiseksi.

Hampaiston kiinnityskudosten ter-
veyteen tulee kiinnittda erityisti huo-
miota. Ientulehdus voi olla potilaan
huomaamatta levinnyt laajalle ham-
paistossa ja sen kiinnityskudoksissa.

Hoitamaton ientulehdus (ja mahdol-
linen kiinnityskudostuhoutuminen)
vastaa jopa kimmenen kokoista avo-
haavaa. Ientulehduksen oikeaoppinen
hoito vaatii aikaa ja potilaan omaa ak-
tiivisuutta. Tamén vuoksi hammaslaa-
kirin vastaanotolle tulee hakeutua hy-
vissi ajoin ennen tekonivelleikkausta.

Riittavan ajoissa tehdyn hoitosuun-
nitelman avulla voidaan usein vilttya
hampaiden poistoilta ja sailyttaa poti-
laan oma hampaisto. Terve suu pa-
rantaa tekonivelleikkauksen on-
nistumismahdollisuutta.

Hammashoidosta vastaa oman kunnan
terveyskeskus. My0s yksityisen ham-
maslddkarin suorittamasta hoidosta
saa Kelan korvauksen (erillistéd lahetet-
t4 ei tarvita). Hammasladkariaika kan-




HUS™

Lomake hammaslaakaria varten

Suorittamassani kliinisen ja radiologisen tutkimuksen perusteella totean, etta

hampaissa ja leuoissa ei ole viitteitd keinonivelleikkausta haittaaviin tulehdus-
pesikkeisiin. My0s suun limakalvot ovat terveet.

Paikka Aika Hammaslaakari

Tuo tama lomake mukanasi, kun tulet tulohaastatteluun.

Lomaketta ei saa toimittaa etukateen. Tama todistus
vanhenee kuuden kuukauden jalkeen sen
paivayksesta.




JAIKETSI

Avuntarvetta ja -saantia on myos hyva
arvioida etukateen. Laheisten tuki on
tarkea osa toipumista ja voit tuoda
Iaheisesi mukaan mahdolliselle
ohjauskaynnille.



nattaa varata heti kun leikkauspéa-
t0s on tehty. Mikéli hammas jou-
dutaan poistamaan, tekonivel-
leikkaus voidaan tehdi aikaisin-
taan kolmen viikon kuluttua toi-
menpiteesti.

Ilmoita hoidonvaraajalle valitto-
maésti Maisa-viestilla tai puhelimitse
P. 09-471 73500 saatuasi hammas-
laakarilta todistuksen, ettd hampaasi
ovat kunnossa. Puhelinpalvelu on kay-
tossd ma—pe klo 8—15. Tuo seuraavalla
sivulla liitteena oleva todistus muka-
nasi sairaalaan.

Leikkausta
edeltava ohjaus

Tavallisesti saat leikkausajan kirjeelld
(ilmoitettuasi hampaiden olevan kun-
nossa).

Leikkausajan mukana saat ohjeet mah-
dollisista laboratorio- ja rontgentutki-
muksista seka niithin valmistautumi-
sesta. Kirjeessa myos kerrotaan, kut-
sutaanko sinut kirurgian poliklinikal-
le tapaamaan sairaanhoitajaa ja 14a-
kéaria vai tapahtuuko leikkauksen val-
mistelun ohjaus puhelimitse. TAm4 oh-
jaus tapahtuu 1—2 viikkoa ennen leik-
kausta.

Kéaynnilla tai puhelinsoiton yhteydes-
sd keskustelet sairaanhoitajan kanssa,
joka tarkistaa taustatietosi ja saat leik-
kaukseesi liittyen yksilollisid ohjeita.
Fysioterapeutin ohjaus tapahtuu yleen-
sd pienryhmassa. Anestesialaakarit
tarkistavat potilaiden taustatiedot ja

o o
Lddkdari kertoo polven tekonivelleikkaukseen
tulevalle potilaalle leikkauksesta.

sinut kutsutaan kaynnille vain tarvit-
taessa. Ortopedin tapaamisesta sovi-
taan erikseen yksilollisesti.

Veren hyytymiseen vaikuttavista ladk-
keista ja niiden kaytosta saat yksilol-
liset ohjeet anestesialaakariltd kon-
sultaation perusteella. Mikali kaytat
Omega 3 -valmisteita, niiden kaytto
tulisi lopettaa leikkausjonoon asetta-
misen yhteydessa.

Influenssa- ja koronarokotteet ovat suo-
siteltavia, koska myo6s terveydenhuol-
lossa olet kontaktissa useiden ihmisten
kanssa. Influenssa- tai muun rokotteen
voit ottaa 2 viikkoa ennen leikkausta ja
1—2 viikkoa leikkauksen jalkeen.

Ota tulotarkastuskdynnille mukaan tai
hoitajan puhelua varten esille kaikki
kutsun mukana tulleet lomakkeet huo-
lellisesti tdytettyind, mahdolliset re-
septit sekd hammaslaakarilta saamasi
todistus. Kéyntiin saattaa kulua aikaa
useita tunteja.

Thorikko voi olla este leikkaukselle.
Myo6s rikkoutuneet ihopoimut tai var-
paanvilit taytyy huomioida. Tho tar-



kastetaan kaynnilla. Mikali leikkauk-
seen valmistelun ohjaus tapahtuu pu-
helimitse ja sinulla on ihorikkoja tai
haavoja, ota yhteys kirurgian poliklini-
kalle ihon nayttamista varten jo ennen
hoitaja soittoa.

Laboratoriotutkimukset

Kay HUSin laboratoriossa verikokees-
sa (sopivuuskoe).

Saat syoda ja juoda normaalisti.

Viimeistadn tulotarkastuskaynnil-

14 saat reseptin nenavoiteesta. Sen tar-
koitus on vahentaa tulehdusriskia.
Aloita voide viisi paivdd ennen leik-
kausta ja sivele sité tulitikun paan ko-
koinen nokare nenin limakalvolle kah-
desti paivassa.

Leikkauspaivan kulku

Lue tarkasti ohjeet leikkausvalmiste-
lusta ja sairaalaan tulosta tdimén op-
paan alusta. Huolellinen valmistautu-
minen on tarkeda ja helpottaa itse leik-
kauspdivan sujumista jouhevasti.
Ennen leikkausta pukeudut leikkaus-
vaatteisiin ja saat tarvittaessa anes-
tesialadkarin maarddman kipulaak-
keen. Leikkaus kestdd noin 1—2 tun-
tia. Ennen leikkausta saat tulehdus-
riskid vahentdvin antibiootin. Leik-
kaus tehddin joko selkdpuudutukses-
sa tai yleisanestesiassa. Selkdapuudu-
tusta suositaan kivunhoidollisesti, jos
se muiden sairauksien ja ladkityksen
osalta on mahdollista. Toimenpiteen
aikana kuuluu leikkauksesta johtuvia
adnid, ja halutessasi saat korvatulpat

leikkauksen ajaksi. Puudutuksen lisak-
si saat tarvittaessa rentouttavaa laa-
kitysta, joka auttaa tarvittaessa myos
nukkumaan.

Leikkauksen jalkeen sinut siirretdan
herdadmoon, missa puudutuksen hivia-
mista ja vointiasi tarkkaillaan. Heraa-
movaiheen jilkeen siirryt vuodeosas-
tolle, jossa vointiasi seurataan saian-
nollisesti. Osastolle tullessa saat juo-
tavaa ja tuloajasta riippuen paivallista
tai iltapalaa. Toivomme sinun kertovan
voinnissasi tapahtuvista muutoksista
henkil6kunnalle.

Osastolle tullessasi saat oman
matkapuhelimesi, jotta voit pitia
yhteytti liheistesi kanssa.

Kun kykenet itse litkuttamaan jalko-
jasi, aloita nilkkojen liikuttelu alaraa-
jojen verenkierron vilkastuttamisek-
si. Tama ennaltaehkiisee laskimoveri-
tulpan synty4, edistda puudutusainei-
den poistumista ja vihentdi alaraaja-

Nilkan pumppausliike tehostaa laskimo-
verenkiertoa leikkauksen jdlkeen.



turvotusta. Koukista ja ojenna nilkko-
ja seka varpaita usein valveilla olles-
sasi ja tehosta keuhkotuuletusta syva-
hengityksin.

Osaston pdivdaohjelma

klo 7—9
laboratoriokokeet (tarvittaessa)

klo 8—9

aamupala ja aamuladkkeet, aamutoi-
met; peseytymien, kuntoutus, hoito-
toimenpiteet, tutkimukset, kotiutuk-
set jne.

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

n. klo 19.30 iltapala ja iltalddkkeet

Kivun hoito

Leikkauksen jélkeiseen toipumiseen
voi liittyd voimakastakin kipua ja tur-
votusta leikkausalueella. Kipua hoide-
taan sadnnolliselld kipuladkityksella.

Leikkauksen jdlkeisen kivun mittaamisessa
kdytetddn apuna kipumittaria.

Myo6s kylmahoitoa voidaan kayttaa ki-
vun ja turvotuksen hoitona.

Potilaiden leikkauksen jalkeen koke-
ma kivun maéara vaihtelee. Pystymme
auttamaan sinua, kun kerrot kivuis-
tasi mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa.

()

Leikkauksen jdlkeen saat kipuldadkkeita
sdadnnollisesti.

Kipua arvioidaan eri menetelmin, esi-
merkiksi numeerisesti. Nolla merkit-
see kivuttomuutta ja kymmenen pa-
hinta kuviteltavissa olevaa kipua. Mi-
kali kipu muuttuu polttavaksi tai sdh-
koiskumaiseksi, kerrothan siitd hoito-
henkilokunnalle. Riittava kipuldaakitys
edesauttaa liikkeelle 1aht64 ja toipu-
mista.

Leikkauksen jalkeinen
hoito ja kuntoutuminen

Ensimmaiseni leikkauksen jalkeisena
aamuna hoitajat poistavat jalkasi ym-
périlld olevat paksut sidokset ja virt-
sakatetrin, jos sellaisia on kiytetty.
Hoitajat auttavat sinua aamupesuissa.
WC:ssd voit kdyda hoitohenkilokunnan
avustamana heti, kun vointisi sen sal-
lii. Suihkuun péaaset toisena leikkauk-
sen jalkeisend paivana. Hoitoaikojen



lyhyydesta johtuen sinua kannustetaan
omatoimisuuteen osastolla. Oma aktii-
vinen ote edesauttaa leikkauksesta toi-
pumista ja kuntoutumista.

Mikali sinulle on méaaritty veritulpa-
nestolédédke pistoksena, sinulle opete-
taan sen pistdminen osastolla. Laaki-
tys jatkuu kotona ladkérin ohjeen mu-
kaisesti.

Selinmakuulla ollessa valta tyynyn
kayttoa polvitaipeen alla, koska pol-
ven taysi ojennus on tarkeda. Kylkima-
kuulla voi pitda tyynya polvien vilissa.
Hoitohenkilokunta antaa sinulle ohjei-
ta hyvin asennon 16ytamiseksi.

Halutessasi voi kayttda kylmédhoitoa
leikkausalueella tai sen ympéristos-
sd n. 10—15 minuuttia kerrallaan. Voit
toistaa hoidon useita kertoja paiviassa
jalisdksi laittaa raajan kohoasentoon.

Ruokaillessa on suositeltavaa istua
vuoteen reunalla tai poydin daressa.

Liikkkuminen
leikkauksen jalkeen

Kivun ei tulisi estda liikkumista. Koh-
tuullinen kipu on asiaankuuluvaa, pyy-
da tarvittaessa lisda kipuladketta. Is-
tuminen on sallittua, mutta al-
kuun pitkii yhtidjaksoista istu-
mista on syyté vilttiaa turvotuk-
sen ehkiisemiseksi.

Kuntoutumisen tavoitteena on mah-
dollisimman normaali liikkuminen.
Tavallisesti leikatulle alaraajalle saa
astua tdydella painolla. Kavelyn tuke-
miseksi ja ontumisen vilttdmiseksi si-
nun kannattaa aluksi kdyttaa kyynar-
sauvoja tai rollaattoria. Kavelyn lisdksi
osastolla ohjataan liikeharjoituksia.

Harjoittelulla vilkastutetaan veren-
kiertoa, aktivoidaan lihaksia ja palau-
tetaan polven liikkkuvuutta. Alusta al-
kaen pyritdan saavuttamaan polven
taysi ojennus sekda mahdollisimman
suuri koukistus.



Seuraavat harjoitukset on suunniteltu
leikatun nivelen hyvia toimintaa aja-
tellen. Niilld on turvallista aloittaa heti
leikkauksen jilkeen. Liikkeita suorit-
taessa voi tuntua lihaskireytta, mutta
kovaa kipua ei harjoittelu saa lisata.
Leikkauksen jilkeen lisdtdan toisto-
madria ja rasitusta vihitellen, koska
kudosparaneminen vie aikaa. Ennen
rasituksen lisdamista tulisi kivun olla
hallinnassa.

Kdytd molempia alaraajoja
mahdollisimman symmetrisesti
istuutuessa ja seisomaan noustessa.
Auta tarvittaessa kasilld.

Kuntoutumisen eteneminen

riittivisti

matkoja

vahaista

Huomioi yksilolliset vaihtelut toipumisessa.

Sairaalassa:
Ennen leikkausta 1-2, paivana
Aktiivinen liikunta leikkauksen jilkeen
osanaarkea * Harjoittele fysioterapeutin
ohjeiden mukaan: liikkuminen
ja kotiharjoitteet
¢ Kivele apuvilineen tuella
osastolla itsendisesti
Leikkauspaivana
 Hengiti syviidn Toipilasaika kotona:
+ Liikuttele nilkkoja 0-6 vk leikkauksesta
* Jannita jarentouta reisi- ja
pakaralihaksia « Keskity polven lilkelaajuutta
o Lihde liilkkeelle apuvilineen lisddvadn harjoitteluun

tuella henkildkunnan avustamana ¢ Ota kipuldikettd siinndllisesti ja
« Ole aktiivinen arjessa, kivele lyhyita

Kuntoutuminen jatkuu:
yli 2 kk leikkauksesta

+ Palaa aktifvisesti
harrastustesi pariin

« Voit aloittaa alaraajojen
harjoittelun lisdpainoilla

Aktiivisena kuntoutujana:
7-8 vk leikkauksesta

* Kun polvi koukistuu ja
ojentuu hyvin, lis3a liikuntaa
ja kuormitusta asteittain

« Pidennd kavelymatkoja

v

o Luovu liikkumisen apuvilineests, kun
ontuminen on mahdollisimman




Leikkauksen jalkeiset o
harjoitukset =%

Painonsiirrot

Siirra painoa jalalta toiselle. Liiketta
voi tehostaa nostamalla jalkoja vuoro-
tellen lattiasta.

Painonsiirtojen ja askellusharjoitus-
ten tavoitteena on lantion ja alaraajo-
jen hallinnan parantuminen. Samal-
la harjoitellaan painon viemist4 leika-
tulle jalalle.

Sauvakavely: tasatahti

Aseta sauvat eteen. Siirra leikattu jal- Sauvakavely: vuorotahti

ka sauvojen viliin. Astu terveelld jalal-  Vie vastakkainen sauva ja jalka eteen
la leikatun jalan ohi. samanaikaisesti.

N

b

Voit luopua sauvoista asteittain, kun askel ei kiavellessid onnu. Luovu ensin
toisesta sauvasta. Sauva jaa terveelle puolelle. Voit hyodyntad myos kavelysauvoja,
kun olet luopumassa kyynirsauvoista.
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Portaat ylos

Voit ottaa kaiteesta tukea, aseta silloin
kaiteen puoleinen kyynéirsauva kuvan
osoittamalla tavalla. Ota askel ylos ter-
veelld jalalla. Siirra leikattu jalka ter-
veen viereen. Siirra kyynirsauva sa-
malle rappuselle jalkojen kanssa.

Polven koukistus

Polven liikkuvuuden lisddmiseksi

koukista leikattua polvea liv’'uttamalla
jalkapohjaa lattiaa pitkin. Pida venytys
hetken. Liikkuvuus paranee vihitellen.

Portaat alas

Ota kaiteesta tukea. Siirra ensiksi kyy-
nirsauva alemmalle askelmalle. Siir-
ra sitten leikattu jalka kyynarsauvan
kanssa samalle askelmalle. Astu ter-
veelld jalalla leikatun jalan viereen.
Etene yksi askel kerrallaan.




Huomioi, ettd kudosparaneminen vie aikaa.

Alkuvaiheessa on tarkeampdaa palauvttaa polven
liilkkuvuudet kuin lisata rasitusta ja liikkkumista.

Toistomdaria ja rasitusta lisatadan vahitellen. Ennen
rasituksen lisdamistd kipujen tulisi olla hallinnassa.

Kovaa kipua harjoittelu ei saa lisata.

Reisilihasjannitys

Veda polvi pieneen kou-
kistukseen ja ojenna
polvi alustaa vasten.
Harjoituksella aktivoi-

daan polven ojentajali-
haksia.

Turvotusta voi lieventaa raajan kohoasennolla
ja nilkan pumppaavilla liikkeilla.
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Dynaaminen pohjevenytys

Ota leikatulla jalalla askel taakse ja
vie paino jalalle. Ojenna leikattu polvi
suoraksi ja paina kantapaa lattiaan.

Tuo sitten paino etummaiselle jalalle,
nosta leikatun jalan kantapia ja anna
leikatun polven koukistua.

Polven koukistaminen ja
ojentaminen portaalla

Aseta leikattu jalka portaalle ja vie
painoa eteenpiin polven koukistuksen
lisdiamiseksi, venyté hetki. Ojenna sit-
ten polvi suoraksi siirtdimalla paino-
pistetta taaksepain, pidd asento het-
ken. Tee harjoitus oman tuntemuksen
mukaan lisdten koukistusta asteittain

Lisatietoa
kuntoutumisesta
loydat osoitteesta
kuntoutumistalo.fi.
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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 ldhtiessdsi saat tarvittavat e-
ladkereseptit kipu- ja veritulpanesto-
laakkeistd, mahdollisen sairausloma-
todistuksen seké kuntoutus- ja haa-
vanhoito-ohjeet. Sairaalasta sairaslo-
maa kirjoitetaan 1—3 kuukautta. Jos
sairaslomaa tarvitaan enemman, ole
yhteydessa tyoterveyshuoltoosi. Jal-
kitarkastuskutsu poliklinikan fysiote-
rapeutille tulee noin 2—3 kuukauden
péadhin leikkauksesta. Polven uusinta-
leikkauspotilaat saavat kutsun laaka-
rille n. 2—4 kuukautta leikkauksen jal-
keen.

Lahdet kotiin henkil6autolla, taksil-

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

Voit ajaa autolla, kun pystyt luotetta-
vasti ja turvallisesti painamaan pol-
kimia. Tdhan menee yleensa noin 6—-8
viikkoa, mutta aika on yksil6llinen.
Autossa voi matkustaa heti, kun pol-
ven litkkuvuus ja kipu sen sallivat.
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Kotona kuntoiluksi riittda aluksi kiave-
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. Kéavelyn apuvilineisti voit luopua,
kun kively on turvallista ja ontuminen
mahdollisimman véahaista.

Leikatun raajan turvottelu voi jatkua
useita kuukausia. Pitkdén istuminen ja
liiallinen rasitus yleensa lisdavat tur-
votusta. Turvotusta voi hoitaa raajan
kohoasennolla ja nilkan pumppaavil-
la liikkeilla.

Maltillisella vesiliikunnalla on hyva,
turvotusta vihentava vaikutus. Vesilii-
kunnan voi aloittaa, kun haava on pa-
rantunut ja altaaseen paésee turval-
lisesti. Kuntopyoraa voi polkea aluk-

si kevyesti, kun kivut ja polven liikku-
vuus sen sallivat.



Polvi on usein muuta jalkaa ja
toista polvea lampimiampi, ja
ero siilyy jopa vuoden leikkauk-
sen jilkeen. Polven ulkosyrjille tu-
lee leikkauksessa pieni tunnoton alue.
Seka lampotilaero ettd tunnottomuus
ovat normaalia leikkauksen jalkeen.

Kotihoito-ohjeet

Haavan hoito

e Pidi 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 valttdmatontd kayda joka
pdivd, mutta suositeltavaa olisi va-
hintdan 2—3 pdivin vilein. Pieni eri-
tys haavasta on normaalia n. viikko
leikkauksesta. Kuivaa haava taputel-
lenpuhtaalla pyyhkeella.

e Saunaan, kylpyyn ja uimaan saat
menna vasta hakasten poiston jil-
keisena paivana.

Sidos vaihdetaan uuteen suihkussa
kdynnin yhteydessd. 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 padstyési ja varaa aika hoitajal-
le hakasten poistoon. Myos kotihoito
tai muu hoitoalan ammattilainen voi
poistaa hakaset niiden poistoon tar-
vittavalla hakastenpoistovilineella.

e Haavasidos estda hakasia tarttu-
masta vaatteisiin, siksi sen kaytté on
suositeltavaa hakasten poistoon as-
ti. Haavaa voi alkaa rasvata, kun ha-
kaset on poistettu ja haava kokonaan
pinnalta ummessa.

SN
-~

Jos sairaalasta padstyasi haava alkaa
punoittaa, kuumottaa, erittda, 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 erittda vield sen jilkeenkin ota yh-
teys osastolle, p. 09-471 37 500. Ar-
kisin meilld on takaisinsoittopalvelu
klo 8-15.

Arpi voi joskus aiheuttaa kiristysta ja
liikkumisrajoituksia, kipua tunnotto-
muutta tai kosketusherkkyytti. Naiden
ehkéisemiseksi arpea voi hieroa kevy-
esti, kun haava on kunnolla parantu-
nut. Arpea voi myds rasvata apteekista
saatavalla 6ljylla tai perusvoiteella.
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Lisétietoa arven itsehoidosta 16ydat

www.kuntotumistalo.fi-osoitteesta.

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

Haavan tulehdukseen tai tuleh-

dusepiilyn vuoksi ei tule aloittaa

suun kautta otettavaa antibioot-
tihoitoa avoterveydenhuollossa.

Tulehdusten ehkaisy

Huolehdi hyvista kasihygieniasta; pe-

se kddet ennen haavasidosten vaihtoa
ja kuivaa puhtaalla pyyhkeella.

e Vilta haavan turhaa koskettelua.

e Hoida haavat, ihottumat, tuleh-
tuneet kynsinauhat, hampaat,

virtsatieinfektiot ja varvasvilit huo-

lellisesti.
e Viltd tupakointia ja alkoholin kayt-

t04, koska ne hidastavat haavan
paranemista.
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e Jos sinulla on perussairauksia, huo-
lehdi, ettd ne ovat hyvéssi tasapai-
nossa.

e Sy0 monipuolisesti.

Kivun hoito

e Kaytd lddkarin maaraamia kipuladk-
keitd alkuun sdannollisesti ja riitta-
visti seké tarpeeksi pitkdn ajan.
Kipulddkkeiden kayttod suositellaan
viahennettaviksi asteittain kivun va-
hentyessa, jotta viltytdén sivuoireil-
ta. Kipulddkkeet on tarkoitettu oi-
reenmukaiseen hoitoon.

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

e Kipu ei saa estdi liikkumista eikd
haitata y6unia.

Tulehduskipulddkkeiden kayttoon
voi liittya vatsavaivoja. Tarvittaessa
voit hankkia apteekista vatsansuoja-
laakettd. Tahén ei tarvita reseptia.

e Kipua voi lievittda myos kylmahoi-
dolla. Kylmapakkauksen ja ihon vi-
liin kannattaa laittaa esim. pyyhelii-
na. Kylmiapakkaus voi olla apteekista
ostettu gee- lipakkaus tai esimerkik-
si pakastimesta otettu vihannespus-
si. Kylmépakkausta suositellaan pi-
dettaviksi 10—15 min. kerrallaan.

e Huolehdi riittavésti levosta ja pida
jalkaa kohoasennossa levétessasi.



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

Laskimotukosten ehkaisy

e Tee jalkojen pumppausliikkeita
useasti vuorokaudessa ja litku pai-
vittain.

e Lidkarisi on madrannyt sinulle joko
pistettiavén tai suun kautta otettavan
estoladkkeen.

Jatka veritulpanestoldikkeen pis-
tamista tai tabletin ottamista koto-
na ohjeen mukaan. Tavallisesti hoito
kestda 10 vuorokautta kotona.

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

Kerad neulat kannelliseen astiaan ja
palauta apteekkiin.

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

Turvotukset ja mustelmat

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

e Turvotus "valuu” alaspdin, joten myos
nilkka ja varpaat saattavat turvota.

—
=

e Turvotusta voit vihentdd nostamalla
jalan kohoasentoon, lepaamalla, liik-
kumalla, nilkkojen pumppausliik-
keilla, kylmahoidolla seka kipulaak-
keilla.

e Pitkidd istumista jalka alaspain kan-
nattaa valttad, koska se lisda turvo-
tusta

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

e Mustelmat tulevat voimakkaim min
esiin n. 1—2 viikkoa leikkauksesta.
My06s mustelmat “valuvat” alaspain

kudoksissa.

e Mustelmat paranevat itsestiaan.
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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, hedelmit)
saanti on myo0s tarkeaa.

e Vitamiineja ja kivenniisaineita, eri-
tyisesti sinkkii tarvitaan haavan pa-
ranemiseen ja sitd 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 Pyyda myos apua naapureilta, omai-

silta tai ystavilta paivittaisissa toi-
minnoissa.
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Tekonivelleikkaukseen
liittyvat riskit

Potilassuostumus

Leikkaukseen ja anestesiaan liittyvat
tutkimukset ja hoidot ovat kehoon ka-
joavia toimenpiteitd, joita tehddén vain
potilaan omalla suostumuksella. Mi-
kali potilas on vajaakykyinen, potilaan
edustajaa kuullaan hanen tahtonsa sel-
vittamiseksi. Mikili potilaan tahdosta
ei saada selvyytta, hdanta hoidetaan ta-
valla, jota pidetddan hanen henkilkoh-
taisen etunsa mukaisena.

Huolellisista ennakkovalmiste-
luista huolimatta kirurgisiin toi-
menpiteisiin liittyy aina kompli-
kaatioiden riski.

Leikkausalue voi tulehtua. Mikali leik-
kaushaava erittaa vield reilun viikon
kuluttua leikkauksesta tai alkaa pu-
nottaa voimakkaammin sairaalas-

ta paastyaisi, tai sinulle tulee kuumet-
ta (yli 37,5 astetta) ilman muuta se-
littdvaa syytd, on syytd ottaa yhteyt-
té osastolle.

Toisinaan leikkaushaava tai tekonive-
len ymparisto joudutaan puhdistamaan
leikkaussalissa. Vakavassa tekonivelin-
fektiossa tulehtunut teko- nivel joudu-
taan poistamaan. Uusi tekonivel asen-
netaan noin 6—12 viikkoa leikkauk-
sesta, kun tulehdus on rauhoittunut.



Leikatussa raajassa on aina turvotus-
ta. Poikkeava turvotus nilkan ja sddren
alueella voi kuitenkin olla laskimoveri-
tulpan oire, samoin puristava kipu sy-
villa pohkeessa etenkin liikuteltaessa
nilkkaniveltd ylospain.

Mikali epdilet laskimoveritulppaa, ota
yhteys osastolle. Laskimoveritulppa-
epailyssi tehdaan ultradanitutkimus,
jolla asia pystytdan varmistamaan.

Tekonivelleikkauksilla saadaan paras
apu kipuun, ja tulokset ovat kivun hoi-
dossa hyvit. Pienelle osalle potilais-
ta jaa kuitenkin kiputuntemuksia leik-
kauksen jialkeen. Aina timéan kivun
syy ei paljastu tarkoissakaan tutki-
muksissa.

Tekonivel on mekaaninen varaosa. On
yleistd, ettd polvesta kuuluu leikkauk-
sen jilkeen pientd rahinaa tai rutinaa.

Harvinaisempia tekonivelleikkauksen
jalkiongelmia ovat hermovaurio seka
siitd seuraava leikatun raajan tunnot-
tomuus ja voimattomuus. Riski liit-
tyy erityisesti pihtipolvivirhe-
asennon (valgus) korjaamiseen.

Lievii tunnottomuutta leikkaus-
haavan seutuun jai usein, mutta
osa tisti korjautuu ja siiti ei ole

toiminnallista haittaa.

Tekonivel poistaa yleensa nivelkivun ja
mahdollistaa normaalin elamén. Ku-
ten nimikin sanoo, kysymyksessa on
tekonivel ja sen toiminta ei tdysin vas-
taa omaa tervettd polvea ja se saattaa
tuntua erilaiselta.

Toipuminen polven tekonivelleikkauk-
sesta vie aikaa, ja lopullinen tulos
leikkauksesta on arvioitavissa
vasta noin vuoden kuluttua leik-
kauksesta.

Tekonivelten laatu ja kestévyys ovat
vuosien kuluessa parantuneet, mutta
tekonivel on mekaaninen varaosa, joka
voi kulua tai irrota luusta. On arvioitu,
ettd 10 vuoden kuluttua leikkauksesta
noin 95 % polvien tekonivelista on pai-
kallaan toimien normaalisti.

Anestesiaan liitty vat riskit

Myos 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 riskid lisddvat esimerkiksi vaikeat
selkdrankaan tai selkdytimeen kohdis-
tuvat sairaudet tai verenohennuslaa-
kityksen tauotuksen ongelmat. Leik-
kausta ennen annettuja verenohennus-
ladkitystéd koskevia ohjeita noudatet-
taessa riski on pieni. Yleisanestesias-
sa ("nukutuksessa”) merkittavin ris-
ki liittyy hengitystien avoimuuden tur-
vaamisen ongelmiin. Vakavat hengi-
tystieongelmat ovat erittdin harvinai-
sia, mutta tietyissa riskiryhmissa hen-
gitystieongelmien riski on suurempi
(esim. suun, leuan tai kaularangan ra-
kennepoikkeavuuden omaavat poti-
laat, vaikeaa uniapneaa sairastavat po-
tilaat seka potilaat, joilla vatsan tyhje-
nemisen ongelma). Leikkauksen jalkei-
sessd kivunhoidossa kaytettéaviin her-
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mojen johtopuudutuksiin liittyvat va-
kavat haitat (pysyva tuntohdirio tai
puutuneisuus) on hyvin harvinaista.

Verensiirtoon liittyvat riskit

Kaikki leikkaussalissa tehtéviin toi-
menpiteisiin liittyy my6s verenvuodon
mahdollisuus ja siten verensiirron tar-
peen mahdollisuus. Verensiirron riskia
voidaan vihentdd muun muassa leik-
kausta edeltdvan anemian hyvilla hoi-
dolla ja verenohennusldakkeiden ohjei-
den mukaisella tauottamisella. Tavan-
omaisten verensiirtoon liittyvien lie-
vien haittojen (kuume, lievi allergi-
nen reaktio) yleisyys on harvinaista.
Vakavia verensiirron haittavaikutuk-
sia (akillinen 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.

Elama tekonivelen kanssa

Tulehdusten ennaltaehkiisy ja
niiden huolellinen hoito on jat-
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kossakin tarkeaa, koska tuleh-

dus voi levita veriteitse tekoniveleen.
Oman hammaslaakarisi on hyva ol-

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

Asuinkunnan terveys- ja liikkuntatoimi,
kansalaisopistot ja eri jarjestot seka lu-
kuisat yksityiset yritykset jarjestavit
eritasoisia yksilo- tai ryhmaliikuntati-
laisuuksia, joihin voit hakeutua jalki-
tarkastuksen jilkeen.

Osoitteesta ukkinstituutti.fi/liikku-
minen/liikkumisen-suositukset 16y-
dit yleiset terveysliikuntasuositukset.
Yleisesti suositeltavia "rullaavia” lii-
kuntamuotoja ovat kavely, uinti, pyo-
raily ja hiihto. Muita harrastuksia voit
tehda oman vointisi mukaisesti.

Painonhallinta on erittédin tirkea te-
konivelen pitkdaikaispysyvyyden kan-
nalta. Runsas ylipaino lyhentia teko-
nivelen kédyttoikaa. Lisda tietoa saat si-

vustolta painonhallintatalo.fi.

Jos kiyt fysikaalisessa hoidossa teko-
nivelleikkauksen jalkeen, tekonivelalu-
eelle ei saa antaa syvialampohoitoja.

Matkustaminen
tekonivelen kanssa

Tekonivel saattaa hilyttaa turvatar-
kastuksessa esim. lentokentalla. Mat-
kustamiseen ei kuitenkaan tarvita mi-
tdan erillista todistusta.
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HUS

Ilman palautetta emme tiedd, miten olemme onnistuneet. Onko jotakin kehitetta-
vad? Oletteko tyytyviinen hoitoon? Jokaisen potilaan mielipide on tirkei.
Terveydenhuollossa toimintaa kehitetdin potilaspalautteiden pohjalta.

Palautelomake

Pyyddmme ystavillisesti tayttiméaan 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 ndin ei ole, valitse ndytoltd skannaustoiminto. Mobiililaitteesi Inter-
net-selain siirtyy QR-koodin sisidltdméan informaation mukaiselle web-sivulle.

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

- Paperilomakkeella: Palautelaatikko sijaitsee osaston péivasalissa. Voit
myo6s antaa lomakkeen hoitajalle.

K2 hoitoyksikon numero:
1191012

K3 hoitoyksikon numero:
1191013

Poliklinikan hoitoyksikon
numero: 1191016

Kiitos paljon jo
etukateen palautteestasi!

29



Kartta ja kulkuyhteydet

Llpsl-kanva':-v =
Aekolanmben kouly o Saneersas Raiolehss Oy q
s

Hansin pivalati g

q’ Q Parvakot Valtide

Foabspbiartang

Paial Hameen L
Puurskerre Oy W -

. Qih
& i [
g, :

Rekotan kukkatalo
Wirrvirnima Oy Q

:
3
3

arkna B
Redcdanmaien paivakot

!_e"‘ ; REKOLA
; ;
| o .
5 L Peijaksen sairaala
LS Vaniaan rahamytdistys Q
oy @ A Sairaalakatu 1, Vantaa
% PL 340, 00029 HUS
wl
itaan Turvakot rgq _} ' ] e TR
e g,
= /
u‘_,.?’ o vlnlﬁlg'&mq Kkl
p gt C-market Kmurﬂq iy, Qh o Fnadcaskomn nbor
LIDL KnlmﬂaQ RAUTICALLID
%’% Pl ;...:...1.-..Q : -
¥ s -
; mar-Yantaan Ry HAVUKOSK
= TW-hissing Oy i,
Hermuren Racing Kobruk yhin teveysasema
Kulkuyhteydet

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

30



31



Osasto K2

Vierailuajat: klo 14-19
Puhelin: 09 471 73500, arkisin klo 8-15 takaisinsoittopalvelu.

Leikkausjonotiedustelut ja muutokset:
09 471 73500, ma-pe klo 7-14.
Kaytossa on takaisinsoittopalvelu.

Fysioterapeutin neuvontapuhelin:
09 471 67841, ma-ke klo 12.30-13.

Vaikuttavinta hoitoa

Yli 27000 ammattilaista, I&hes 700000 poftilastarinaa joka vuosi.

Rakennamme yhdessd suomalaisen erikois-sairaanhoidon tulevaisuutta.
Teemme uraauurtavaa yliopistollista futkimusta ja koulutamme uusia
ferveydenhuollon huippuammattilaisia. Olemme valmiina autfamaan
vuorokauden jokaisena hetkend.

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

e twitter.com/HUS_uutisoi n facebook conl/HUSﬁ

« www.youtube.com/HUSvideot : :
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Sisalto- ja suunnittelupalvelut 4041-0619
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