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Tervetuloa lonkan tekonivelleikkaukseen Tyks Ortoon!

Tyks Orto on tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidon ja tutkimuksen huippuosaa-
misyksikko Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tekonivelpotilaita hoidamme
Kirurgisessa sairaalassa Turussa ja Salon sairaalassa. Lisdksi piddmme etdvastaanot-
toa Uudessakaupungissa.

Taman oppaan tarkoitus on auttaa sinua valmistautumaan leikkaukseen. Oppaasta
[6ydat tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, leikkauksesta, seka leikkauksen jal-
keisesta hoidosta ja kuntoutuksesta.

Ensimmaiseen lonkan tekonivelleikkaukseen tulevalle
on varattu aika ryhmdaohjaukseen, jossa kdydaan lapi
leikkaukseen, siihen valmistautumiseen ja leikkaukses-
ta kuntoutumiseen liittyvia asioita.

Ryhmédohjaus varattu

/ 20 ,klo 16

[] Tyks Kirurginen sairaala,
Luolavuorentie 2, 20700 Turku,
Koulutustila Luola, P-kerros

[ Tyks Salon sairaala,
Sairaalantie 9, 24130 Salo,
Koulutustila 1, 1. krs

O Tyks Loimaan sairaala,
Seppalankatu 15-17, 32200 Loimaa,
Ruokasali, pohjakerros

[] Tyks Vakka-Suomen sairaala,
Terveystie 2, 23500 Uusikaupunki,
Koistisen kabinetti, P-kerros

Sinulle on alustavasti suunniteltu leikkauspdivaksi

/ 20 (+/- 1vko) Turku / Salo.

Sinut leikkaava laakari:
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Muistilista:

1. Hampaat

- hammasladkarin tutkimus ja hoito alle vuoden sisédlla ennen leikkausta
(hammaslaékari arvioi suun tilannetta tarkastaessaan myds rontgenkuvauksen
tarpeen)

- hammaslaakarin lausunto (riskiryhmiin kuuluvat)

2.1ho

- iho terve ja ehja, ei ihottumia, ihopoimut ja varvasvalit ehjat, ei sdarihaavoja
seka kynnet hoidettu

3. Infektiot

- kaikki tulehdukset on hoidettava ennen tekonivelleikkausta (esim. virtsa-,
poskiontelo- ja hammastulehdukset)

- tarvittaessa yhteys oman terveyskeskuksen ladkariin

4, Sairaudet

- perussairaudet tasapainossa ennen leikkausta, esim. diabetes, verenpainetauti
ym.

- tarvittaessa yhteys oman terveyskeskuksen ladkariin

5. Laakitys

- laakityksen tarkistus tarvittaessa omalla terveysasemalla

6. Lihasvoima

- hyva yleiskunto sekd lihasten hyva kunto edesauttavat leikkauksesta
toipumista (esim. kdvely, pyordily, vesiliikunta)

7. Ravitsemus

- ylipaino lisdd komplikaatioiden riskia ja heikentaa leikkauksen lopputulosta

- monipuolinen ravinto vahvistaa elimiston puolustusjarjestelmaa ja tulehdus-
ten riski vahenee

8. Tupakointi

tupakoinnin lopettaminen / vahentaminen vdhintaan 2 kk ennen leikkausta
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1. Lahetteesi on saapunut TyksOrtoon

Saat kutsukirjeen ohjeineen postitse.

3. Tulet arviokaynnille Tyks Ortoon

Tapaat ortopedin ja sairaanhoitajan ja
pdtos leikkauksesta tehdddn. Lédheisesi
on tervetullut mukaan.

6. Leikkaukseen valmistava kaynti/
soitto
Sairaanhoitaja soittaa sinulle tai sinulle
on jdrjestetty kdynti sairaanhoitajan
vastaanotolle.

Ennen leikkausta

Kotona

Vi

2. Tayta esitietolomake ja Omavointi
— oirekysely
Saat kyselylinkin tekstiviestind.

l|.. Sinulla on mahdollisuus osallistua
ryhmaohjaukseen tai kayttda
digihoitopolkua osana hoitoasi

Saat lisatietoa hoitajalta kayntisi
yhteydessd.

5. Kay réntgen- ja
laboratoriotutkimuksissa saamasi
ohjeen mukaisesti

Tarkemmat ohjeet 16yddt kutsukirjeestd.

7. Aloita pesuvaahdon ja nendvoiteen
kdytto 5 vuorokautta ennen
leikkausta

8. Tarkista vield ihon kunto ja katso

ohjeet leikkaukseen tulosta
Tarvittaessa ota yhteyttd hoitavaan
yksikkéon.

Leikkaus ja hoito vuodeosastolla

Leikkauksen jalkeen

9 . Kotiutuminen

Kotiutuminen tapahtuu, kun kotiutus-
kriteerit ovat tayttyneet.

12. Kontrollisoitto/ -kdynti
Saat kontrolliajan kotiutuessasi osastolta.

1 Q. Haavahakasten poisto

Varaa aika omaan terveyskeskukseesi.

11. Kay rontgenissa ja tayta Omavointi
-oirekysely
Saat rontgenajan kotiutuessasi osastolta.
Saat Omavointikyselylinkin tekstiviestind
leikkauksen jalkeen.

13. Téytd Omavointi —oirekysely 1v, 5v
ja 10v leikkauksen jalkeen
Saat kyselylinkit tekstiviestind.



o Lonkan nivelrikko

Lonkan tekonivelleikkauksen yleisin
syy on lonkan nivelrikko. Nivelrikko ke-
hittyy tavallisesti ikdantymisen myota,
mutta perinndllisilla tekijoillda on sel-
va merkitys nivelrikon kehittymisessa.
Synnynndiset sairaudet ja kehityshai-
riot, kasvukauden sairaudet, lonkan ja
lonkkamaljan murtumat sekd reuma-
taudit voivat johtaa myds nivelrikkoon.
Luuston haurastuminen eli osteopo-
roosi ei sen sijaan vaikuta nivelrikon
syntymiseen.

Lonkan nivelrikko aiheuttaa pakaran,
nivusen ja reiden alueen kipua, joka voi

NORMAALI LONKKANIVEL

Reisiluun Lantio
paa
Lonkka-

maljakko

Reisiluu

sateilld polveen tai selkdan asti. Aluksi
kipu tuntuu lahinna liikkeelle lahtiessa
ja vahitellen kavely alkaa vaikeutua ja
lonkkanivelen liikerata rajoittua. Nivelri-
kon edetessa useimmille potilaille tulee
vahitellen lepo- ja ydsarkya. Hoitamatto-
mana nivelrikko johtaa nivelen jaykisty-

miseen.

Kipuja voidaan lievittaa vahentamalla
lonkan kuormitusta esimerkiksi kavely-
kepin, kyyndrsauvojen ja painonpudo-
tuksen avulla. Myos sdrkyladkkeilld ja
fysioterapeutin ohjaamilla toiminnalli-
silla harjoitteilla voidaan lievittaa oireita.

KULUNUT LONKKANIVEL

Vaurioitunut
rustopinta
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Nivelrikon luonteeseen kuuluu oireiden
vaihtelu ja alkuvaiheessa oireet voivat
valilla havitakin, mutta ajan myota oireet
yleensa lisddntyvat.

Lonkan tekonivelleikkaus on pitkalle
edenneen nivelrikon hoitomuoto, kun
muista hoitokeinoista ei enaa ole riitta-
vaa hyotya elamanlaadun sailyttamisek-
si. Toipuminen ja lihaskunnon vahvis-
tuminen leikkauksen jalkeen tapahtuu
kuukausien kuluessa, mutta onnistunut
tekonivelleikkaus tuo avun vuosiksi tai
vuosikymmeniksi.

1.1 Nivelrikon hoito — pida huolta
itsestasil

Nivelrikko kehittyy vuosien kuluessa
ja sen luonteeseen kuuluu oireiden in-
tensiteetin vaihtelu. Ajan myo6ta oireet
kuitenkin pyrkivat lisdantymaan. Ni-
velrikkoon ei ole olemassa parantavaa
hoitoa. Hoidon tavoitteena on kivun
hallinta ja toimintakyvyn yllapito.

Liikunta ja fysioterapia

Liikunta parantaa lihasvoimaa ja liikku-
vuutta sekd parantaa toimintakykya ja
vahentaa kipua. Liiku monipuolisesti ja
saannollisesti, likunnan maaraa ja rasit-
tavuutta vahitellen lisaten. Mikali nivel
turpoaa ja kipeytyy merkittavasti, kayta
kipuldaaketta liikkumisen tukena tai ke-
venna harjoittelua oireiden rauhoittu-
misen ajaksi. Mm. pyordily, vesiliikunta,
kuntosaliharjoittelu, voimistelu ja kave-
ly sekd murtomaahiihto ovat suositelta-
via liikuntamuotoja.

Fysioterapian tarkein tavoite on
virheellisiin liikkuntamalleihin puuttu-
minen, jolla kipua voidaan saada mer-
kittavasti vdhennettya ja leikkausta siir-
rettyd. Tekonivelen toiminta ei vastaa
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terveen lonkan toimintaa, joten teko-
nivelleikkaus on viimeinen vaihtoehto
lonkan nivelrikon hoidossa. Lonkan
ja lantionalueen hyva lihaskunto seka
hyva vyleiskunto edesauttavat myds
leikkauksesta toipumista. Ohjausta har-
joitteluun saat terveysaseman fysiote-
rapeutilta.

Kivunhoito

Hyva kivunhoito auttaa yllapitamaan
toimintakykya ja aktiivista eldaméanta-
paa. Kylmahoito, liikunta, lepo, apuvali-
neet ja sinulle suunniteltu kipuldakitys
auttavat paivittaisista askareista selvia-
misessa ja leikkaukseen valmistautumi-
sessa.

Nivelrikkokivun ensisijainen kipu-
ladke on parasetamoli. Tarvittaessa sen
rinnalla voidaan kayttaa tulehduskipu-
ladkkeita riskit ja hyodyt yksilollisesti
arvioiden. Voimakkaamman kivun hoi-
dossa saatetaan joskus joutua kaytta-
maan voimakkaampia, keskushermos-
toon vaikuttavia kipulaakkeita.

Tekonivelleikkaus

Lonkan tekonivelleikkaus on voimaka-
sasteisen nivelrikon hoito, kun muista
hoitovaihtoehdoista ei ole enaa riitta-
vasti apua ja oireet hallitsevat paivit-
taista elamaa. Lisdaa tekonivelleikkauk-
sesta sivuilla 9-11.



1.2 Poliklinikkakaynti Tyks Ortossa

Tarvittavat kuvantamistutkimukset
on usein otettu valmiiksi terveyskes-
kuksessa tai otetaan ennen poliklinik-
kakdyntid. Leikkauspdatds tehdaan
yhdessa potilaan kanssa leikkauksen
hyodyt ja riskit puntaroiden. Tekonivel-
leikkaus on ajankohtainen, kun oireisto
aiheuttaa merkittavaa haittaa saannol-
lisesta kipulaakityksestd, fysioterapeu-
tin ohjaamista harjoitteista ja muista
edelld kasitellyista leikkauksettoman
hoidon keinoista huolimatta. Toisille
tama tarkoittaa aktiivisen elamantyylin
mahdollistamisen, kun taas toisille nor-
maalissa arjessa selvidmisen.

Ladkarin vastaanoton jdlkeen saat
sairaanhoitajalta tietoa leikkaukseen
valmistautumisesta ja muista kaytan-
non asioista.

Omavointikysely

Ennen ensimmadista poliklinikkakdyntia
sait viestin, jossa pyydetdan tayttamaan
toimintakykydsi koskeva sdhkdinen
Omavointi-kysely. Omavointi-palvelu
on osa hoitoasi. Valittamasi tiedot tal-
lentuvat rekisteriin ja ohjautuvat sinua
hoitavalle ldakarille ja ovat osa hoitoasi
ja sen seurantaa. Tulet saamaan kyselyn
jatkossa 3kk leikkauksesta ja sen jal-
keen 1, 5 ja 10 vuoden kuluttua.

1.3 Tekonivelleikkaus

Lonkan tekonivel koostuu reisiluuhun
laitettavasta varsiosata seka lonkka-
maljaan kiinnitettavasta kuppi -kompo-
nentista. Tekonivel voidaan kiinnittdaa
luusementilld, jolloin se kiinnittyy heti
paikoilleen tai sementittomasti, jolloin
kiinnittyminen tapahtuu luun kasvaes-
sa tekonivelen pintaan. Tekonivelissa
kaytdssa olevia materiaaleja ovat: kro-
mi-koboltti, terds, keraami, titaani ja ko-
vitetut muovit.

Leikkaava ladkari valitsee sinulle
sopivan tekonivelmallin. Valintaan vai-
kuttaa mm. ika, lihaksiston ja luun laa-
tu, liikkunnallinen aktiivisuus ja potilaan
kuntoutumistavoitteet.

Tekonivelleikkaus tehdaan joko sel-
kdpuudutuksessa tai nukutuksessa ja
leikkaus kestaa tavallisesti 1-2 tuntia.

Leikkauksen jalkeen kavely on
useimmiten sallittu tdydelld painolla
kyynarsauvojen avulla. Tekonivelleik-
kauksessa joudutaan avaamaan lihas-
ja nivelrakenteita ja leikkauksen lopus-
sa nama rakenteet kiinnitetaan takaisin.
Lopullinen kiinnittyminen tapahtuu ar-
peutumalla noin 6 viikossa, jonka ajan
hallittuun ja turvalliseen liikkumiseen
on kiinnitettava erityista huomiota. Is-
tuminen on sallittu heti alusta lahtien
tavallisella tukevalla tuolilla. Henkil®-
autossa matkustamista suositellaan
valttdamaan alkuun, joten kotiutuminen
sairaalasta tapahtuu inva- tai paaritak-
silla. Aariliikkeitd on hyva valttas ensim-
maiset 6 viikkoa. Leikkauksen jalkeen
kaytat kavelyssa apuna kyyndrsauvoja
tavallisesti 4-6 viikon ajan.
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Vasemmanpuoleisessa  rontgenkuvassa lonkka
sa kuvassa nakyy, miltda kulunut, nivelrikon
puoleisessa  kuvassa vaurioituneet nivelpinnat

eli endoproteesilla.

1.4 Tekonivelleikkaukseen liittyvia
riskeja

Tekonivelleikkaus on varsin turvallinen
toimenpide, ja potilastyytyvdisyys on
hyva. Kaikkiin toimenpiteisiin liittyy
kuitenkin riskeja, jotka on hyva tiedos-
taa.

Bakteeritulehdus

Bakteerit ovat yleensa perdisin iholta,
virtsateistd tai hoitamattomista ham-
paista. Mikali haava tekonivelleikkauk-
sen jalkeen erittaa pitkaan, on se usein
merkki bakteeritulehduksesta, ja hoito-
na on nivelen kirurginen pesu leikka-
ussalissa, sekd useita viikkoja kestava

10 TYKS ORTO

on vield
vaurioittama
on poistettu ja

hyvin Keskimmaises-
lonkkanivel nayttaa. Oikean-
korvattu tekonivelelld

sdilynyt.

antibioottihoito. Tekoniveltulehdus
voi kehittyd myds verenkierron kautta
esim. tulehtuneesta haavasta vuosia
leikkauksen jalkeen. Kroonisessa bak-
teeritulehduksessa infektio on jatkunut
pidempaan ja tilanne vaatii lahes poik-
keuksetta tekonivelen poiston ja pitkan
antibioottihoidon. Uusi tekonivel on
mahdollista asettaa vasta tulehduksen
parannuttua, aikaisintaan n. 2 kuukau-
den paasta.

Tekonivelen sijoiltaanmeno

Tekonivelen sijoiltaanmenon riski lonk-
kaleikkauksen jalkeen on 2-4 %. Sijoil-
taan menneen tekonivelen paikalleen
asettaminen tapahtuu yleensa sairaa-



lan ensiavussa humausnukutukses-
sa. Toistuvat sijoiltaanmenot vaativat
yleensa uusintaleikkauksen.

Luun murtuma

Leikkauksessa voi tulla murtuma hau-
raaseen luuhun, jolloin se korjataan
murtumakirurgian periaatteiden mu-
kaisesti. Sementittomia proteeseja
kaytettdessa luu voi murtua tydstdessa
syntyneiden jannitteiden vuoksi myos
lahiviikkoina leikkauksen jalkeen, jol-
loin voidaan joutua tekemaan uusinta-
leikkaus.

Hermo- ja verisuonivamma

Verisuonivammat ovat hyvin harvinai-
sia ja vaativat yleensa aina verisuoni-
kirurgisia toimenpiteitd. Iskiashermon
vaurio on harvinainen komplikaatio.
Osittainen hermon venytysvamma pa-
ranee yleensd hyvin mutta taydellinen
hermovamma voi pahimmillaan jaada
pysyvdksi ja jalan toimintaa merkitta-
vasti heikentavaksi.

Kiinnittymattomyys

Luutumisen kautta kiinnittyvéa semen-
titon tekonivel (kuppi tai varsiosa) voi
joskus jaada leikkausta seuraavina kuu-
kausina luutumatta. Nivel jaa tallgin
kipedksi, ja vaatii yleensad uusintaleik-
kauksen parantuakseen.

Raajojen pituusero

Lonkan tekonivelleikkauksessa saat-
taa syntya alaraajojen pituuseroa, jos
proteesin varsi ei asetu riittavan syval-
le reisiluuhun. Toisaalta pituutta saa-
tetaan myos lisata tarkoituksella, jotta
mahdollisesti olemassa oleva pituusero
saadaan tasattua. Useimmiten lantio

tottuu uuteen asentoon muutaman
kuukauden kuluessa, mutta vastakkai-
sen jalan korotuspohjallisesta saattaa
olla hyotya.

Muut

Henked uhkaavat komplikaatiot esi-
merkiksi keuhkoveritulpan tai rasvaem-
bolian vuoksi ovat erittdin harvinaisia.
Huolellisella valmistautumisella, en-
nakoinnilla sekda ongelmien aikaisella
tunnistamisella pyritddn minimoimaan
vakavat komplikaatiot.

Kuva: Lonkan tekonivel
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Ennen leikkausta
« huomioitavaa

Valmistautuminen tekonivelleikkauk-
seen alkaa heti kun leikkauspaatos
on tehty. Onnistuneen tekonivelleik-
kauksen kannalta suunnitelmallinen
valmistautuminen on tarkeda. Hyva
valmistautuminen lievittaa leikkauk-
seen mahdollisesti liittyvaa pelkoa ja
nopeuttaa toipumista. Jos epailet po-
liklinikkakdynnin jalkeen, ettd sinulla
on leikkauksen estava sairaus, tulehdus,
ihorikko tai muutos terveydentilassasi,
ota yhteyttd poliklinikalle. Ensimmai-
seen tekonivelleikkaukseen tulevalle
varataan aika ryhmdohjaukseen, jossa
kdydaan lapi leikkaukseen, siihen val-
mistautumiseen ja kuntoutumiseen liit-
tyvia asioita.

2.1 Pitkaaikaissairaudet ja tervey-
dentila

Pitkdaikaissairauksien hyva hoitotasa-
paino on ensiarvoisen tarkeda tullessa
tekonivelleikkaukseen. Erityisesti hen-
gitys-, sydan- ja verenkiertosairauksien
seka tyypin 2 diabeteksen huono hoito-
tasapaino altistavat leikkauksen jalkei-
sille komplikaatioille. Kdy tarvittaessa
kontrollissa ja laakitysten tarkistuksessa
omassa terveyskeskuksessa tai tyoter-
veyshuollossa 1-2 kuukautta ennen
leikkausta.
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Sydan- ja verenkiertosairaudet

- mittaa verenpainettasi, ota tarvittaes-
sa yhteytta terveysasemallesi laakityk-
sen tarkistamista varten

- mikali sydanoireita tulee esim. ta-
samaalla kavellessd, kotiaskareiden
yhteydessa tai jos yhden kerrosvalin
nouseminen portaissa ei suju ilman
rintatuntemuksia, ota yhteyttd omalle
terveysasemalle

Keuhkosairaudet

Hyva hoitotasapaino varmistaa leik-
kauksen sujumisen turvallisesti, vahen-
taa leikkausriskeja ja edistaa toipumista
leikkauksen jalkeen.

Diabetes

Hyva hoitotasapaino edistad haavan
paranemista ja vahentaa tulehdusris-
kia.

- tee sdannollista verensokeriseurantaa
2-3 kuukautta ennen leikkausta ja varaa
aika kontrolliin terveysasemallesi, joka
vastaa diabeteksesi hoidosta

- komplikaatioriskin pienentdamiseksi
pitkdaikaissokerin tulee olla alle 8% (64
mmol/mol)

Eturauhasen liikakasvu

Miesten eturauhasen liikakasvuun liit-
tyvat virtsaamisvaikeudet on hoidetta-



va ennen leikkausta. Keskustele asiasta
hoitavan ladkarisi kanssa.

Ihosairaudet ja haavaumat

Haavat, leikkausalueen ihottumat tai
ihon tulehdukset ovat esteitd leikkauk-
selle, joten huolehdi, ettd ihosi on mah-
dollisimman hyvassa kunnossa.

- tarkasta ja hoida varpaiden vilien, ni-
vustaipeiden ja rintojen alusten seka
pakaravaon mahdolliset hautumat ja
haavaumat

«valta ihon raapimista ja hankaamista

- valta ihokarvojen ajoa viikon ajan en-
nen leikkausta

«jos ihon kunto huononee leikkauksen
ldhestyessd, ota yhteyttd terveysase-
mallesi

Reuma

Reumapotilaiden biologisten ladkkei-
den kayttd tauotetaan suunnitellusti
ennen leikkausta tulehdusriskin pie-
nentamiseksi.

Huolehdi, ettd reumasi hoitotasapai-
no on hyva ja ota tarvittaessa yhteytta
reumaa hoitavaan yksikkdosi.

2.2 Tulehdusten hoito

Kaikki tulehdukset kuten esimerkiksi
virtsatietulehdus, poskiontelotulehdus,
tulehtunut ihottuma ja ihorikot voivat
olla esteena leikkauksen suorittamisel-
le. Siksi sinun on hoidettava ne ennen
leikkausta. Tarvittaessa on hyva ottaa
yhteys my0s jalkahoitajaan. Kaynnit jal-
kahoitajalla suositellaan tehtavaksi vii-
meistaan pari viikkkoa ennen leikkausta.

2.3 Hampaiston hoito

Ennen tekonivelleikkausta tulee suun ja
hampaiston olla kunnossa.

Hampaiston tulehduspesakkeet
voivat olla myds piilevia siten, ettd ne
voidaan havaita ainoastaan rontgen-
kuvauksella (ortopantomogrammi). En-
nen tekonivelleikkausta tulee hampais-
tosta olla otettuna rontgenkuva. Myds
hampaattomat leuat réntgenkuvataan
piilevien, leukaluun sisélla olevien tu-
lehduspesdkkeiden tai jaannosjuurten
havaitsemiseksi. Hammaslaakari arvioi
suun tilannetta tarkastaessaan myos
rontgenkuvauksen tarpeen. Tarkastuk-
sen tulee olla tehtynd enintdan vuoden
sisalla ennen leikkausta.

Mahdollisten tulehduspesakkeiden
hoito tulisi suunnitella tehtavaksi hy-
vissa ajoin ennen tekonivelleikkausta.
Esimerkiksi hampaan poistokuopan
paranemiselle olisi varattava vahintaan
nelja viikkoa.

My6s hampaiston kiinnityskudok-
sen terveyteen tulee kiinnittaa erityista
huomiota. lentulehdus voi olla huo-
maamatta levinnyt laajalle hampaistos-
sa ja sen kiinnityskudoksissa. lentuleh-
duksen oikeaoppinen hoito vaatii aikaa
ja omaa aktiivisuutta. Taman vuoksi
hammaslaakarin vastaanotolle tulee
hakeutua hyvissa ajoin ennen tekoni-
velleikkausta. Hammasladkarin lausun-
to suun terveydentilasta on voimassa
vuoden.

Terve suu parantaa tekonivelleik-
kauksen  onnistumismahdollisuuttal
Jatkuva sdanndllinen hammashoidossa
kaynti on tarkeda myos leikkauksen jal-
keen.

2.4 Ravitsemus ja painonhallinta

Monipuolinen ravinto ja nesteiden
nauttiminen leikkausta edeltavina
viikkoina auttavat sinua toipumaan
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paremmin leikkauksesta. Se vahvistaa
elimiston puolustusjarjestelmaa ja tu-
lehdusten riskivahenee. Huolehdirriitta-
vasta D-vitamiinin, kalsiumin ja proteii-
nin saannista. Omega-3-rasvahappoa
sisdltdvat valmisteet ja muut luontais-
tuotteet tulee lopettaa kaksi kuukautta
ennen leikkausta. Omega-valmisteet
lisadvat verenvuotoa leikkauksessa.
Ylipaino

- lisda bakteeritulehduksen riskia

- vaikeuttaa leikkauksen teknista suorit-
tamista

- pitkittaa toipumisaikaa

- lisda tekonivelen irtoamisen riskia
Huomattava ylipaino estaa leikkauksen
turvallisen suorittamisen ja voi siirtaa
leikkausta, kunnes painotavoite on saa-
vutettu.

Painoa voit pudottaa muuttamalla
ruokailutottumuksiasi. Painonpudotus
on syyta aloittaa hyvissa ajoin ennen
leikkausta. Tarvittaessa kotipaikkakun-
nan terveyskeskus antaa ruokavalio-
neuvontaa ja apua painonhallintaan.

Painonpudotus vahentda lonkan
kuormitusta ja saattaa helpottaa ni-
velrikon oireita. Hyva ravitsemustila
edistda paranemista ja vahvistaa vas-
tustuskykya. Seka ylipaino ettd vajaa-
ravitsemus lisddvat leikkausriskeja ja
hidastavat toipumista.

2.5 Lihasvoima

Lantion ja lonkan lihasten hyva kunto
seka hyva yleiskunto edesauttavat leik-
kauksesta toipumista. Tassa oppaassa
on harjoitusohjeita, joita sinun on hyva
tehda kotona nivelten liikkuvuuden ja
lihasvoiman ylldpitamiseksi jo ennen
leikkausta. Pyoraily, kuntosali, vesilii-
kunta, kavely sekd murtomaahiihto
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ovat lonkan nivelrikkopotilaalle suosi-
teltavia liilkuntamuotoja.

2.6 Uni ja palautuminen

Mielen hyvinvointi on voimavara, joka
tukee leikkaukseen valmistautumistasi
ja kuntoutumistasi. Kivut, muutokset
arjessa ja toimintakyvyssa seka leikkaus
saattavat jannittaa, pelottaa tai ahdis-
taa. Keskustele mieltd askarruttavista
asioista laheistesi kanssa. Apua saat
myos omalta terveysasemaltasi.

Varaa riittavasti aikaa levolle ja unel-
le. Hyva ja riittava yduni auttaa sinua
pysymaan viredna ja toimintakykyisena
sekd edistaa toipumistasi leikkauksen
jalkeen.

2.7 Tupakointi ja nikotiini-tuotteet

Lopeta kaikkien nikotiinia sisaltavien
tuotteiden kayttd viimeistadan kaksi
kuukautta ennen leikkausta. Oman ter-
veyskeskuksen kautta voit saada apua
lopettamiseen.

Tupakan ja nikotiinituotteiden hai-
tat:

- lisda nukutus- ja leikkausongel-
mia seka hidastaa paranemista

- lisda veritulppariskia

- kasvattaa leikkaukseen liittyvi-
en hengitysongelmien riskia jopa
viisinkertaiseksi

- hidastaa haavan paranemista ja
kasvattaa tulehdusriskia

- heikentaa elimiston puolustusky-
kya tulehduksia vastaan

- supistaa verisuonia ja hidastaa
luutumista seka tekonivelen
kiinnittymista luuhun




2.8 Pdihteet

Pdihteiden ja alkoholin liikakdytté on
merkittava uhka terveydelle ja hyvin-
voinnille.

Runsas alkoholinkdyttd estaa leikkauk-
seen paasyn ja kaytto tulee lopettaa hy-
vissa ajoin ennen leikkausta.
Paihteiden kaytto lisaa tapaturmariskia
ja saattaa aiheuttaa vaarallisia yhteis-
vaikutuksia leikkauksessa kaytettavien
ladkkeiden kanssa.

Hae tarvittaessa apua lopettamiseen
oman terveysasemasi paihdehoitajalta.
Kaikkien paihteiden kayttoé on ehdotto-
masti lopetettava viimeistaan 24 tuntia
ennen sairaalaan tuloa.

2.9 Apuvdlineet

Leikkauksen jalkeiset 4-6 viikkoa liikut
aluksi kyynarsauvojen avulla. Muista
tarvittavista apuvalineistd (tarttuma-
pihdit, sukanvetolaite, wc-koroke ja
suihkutuoli) kerrotaan leikkaukseen
valmentavassa ohjauksessa. Sinun tu-
lee hakea tarvittavat apuvilineet ennen
leikkaukseen tuloa omasta terveyskes-
kuksesta/apuvalineyksikosta.

2.10 Muuta huomioitavaa

Jos koet, etta leikkauksen jalkeen koto-
na selviytymisessa saattaa olla ongel-
mia, ole yhteydessa oman kuntasi ko-
tipalveluun avun jarjestamiseksi. Myds
sairaalan sosiaalityontekija auttaa tar-
vittaessa avun jarjestamisessa.

Toimenpiteen jal-
keen tarvitset kyynar-
sauvat, tarttumapihdit ja
sukanvetolaitteen.  Voit
hakea ne lainaksi koti-
kuntasi terveyskeskuksen
apuvalinelainaamosta.
Ota ne mukaan tullessasi
leikkaukseen.

Kuvassa tarttumapih-
dit ja sukanvetolaite.
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3 o ENnen leikkausta

3.1 Kaksi viikkoa ennen leikkausta

Noin kaksi viikkoa ennen leikkausta te-
konivelhoitaja haastattelee sinut puheli-
mitse tai tulet leikkaukseen valmistaval-
le kdynnille. Sinusta otetaan tarvittavat
laboratoriokokeet ja rontgenkuvat. Saat
my0Os tietoa leikkaukseen liittyvista
asioista.

3.2 Viisi vuorokautta ennen leikka-
usta

Ihon bakteerien vahentaminen tu-
lehdusten ehkadisemiseksi

Ennen leikkausta on tarkoituksenmu-
kaista vdahentaa tulehduksia aiheutta-
vien bakteerien maardaa nendn lima-
kalvoilla ja iholla. Nama ovat bakteerin
tavallisimpia olinpaikkoja ihmisessa.
Stafylokokkia tai muita bakteereja voi
olla ndissa paikoissa aiheuttamatta mi-
taan oireita tai sairauksia, mutta sairaa-
lahoidon yhteydessa se voi padsta haa-
vaan tai verisuonikatetriin ja aiheuttaa
vakavan tulehduksen.

Bakteerien kantajuuden vahentami-
seksi aloitetaan viisi paivda ennen te-
konivelleikkausta hoito, johon kuuluu
ihon pesu ja antibioottivoiteen laitta-
minen sieraimiin. Hoidolla voidaan va-
hentaa riskia sairastua stafylokokin tai
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muiden bakteerien aiheuttamaan tu-
lehdukseen sairaalahoidon yhteydessa.
Saat ennen leikkausta sairaanhoitajalta
erilliset ohjeet hoidon toteuttamisesta
kotona.

3.3 Vuorokausi ennen leikkausta

Leikkaukseen valmistavan kdynnin tai
soiton yhteydessa olet saanut hoitajalta
valmistautumisohjeita laakityksesta, ra-
vinnotta olosta eli paastosta, alkoholin
kaytosta, tupakoinnista seka hygienias-
ta. Muista noudattaa annettuja tarkkoja
ohjeita!

Mikali sinulla on kysyttavaa ohjeista
tai joudut perumaan leikkaukseen tu-
lon akillisen sairastumisen vuoksi, ota
yhteytta hoito-osastoon.

3.3.1 lllalla ennen leikkausta

Hygienia ja peseytyminen

- Tarkista, ettd leikkausalueen iho on
terve ja ehja. Mikali sinulla on leikkaus-
alueella ihokarvoja, niita ei pida poistaa
itse ennen leikkausta.

« Pese iho suihkussa Erisept CHG-pesu-
vaahdolla.

- Kuivaa iho puhtaaseen pyyhkeeseen.
Al lisaa rasvaa, ihovoiteita tai meikkia.
- Laita nendan Bactroban Nasal -voidet-
ta.



« Poista kynsilakat ja geelikynnet, koska
veren happipitoisuuden seurantamitta-
ri laitetaan yleensa sormenpaahan.

Paasto

Ennen sairaalaan tuloa ole syomatta
kiinteda ravintoa edellisesta illasta klo
24.00 lahtien. Ald syd mydskaan pas-
tilleja tai karamelleja. Yon aikana voit
juoda kirkkaita nesteitd, kuten vetts,
kirkkaita mehuja, teeta tai kahvia ilman
maitoa korkeintaan lasillisen kerral-
laan kerran tunnissa. Lopeta nesteiden
nauttiminen klo 6 aamulla. Ali nauti
alkoholia 24 tuntiin ennen sairaalaan
tuloa. Purukumin ja tupakkavalmistei-
den kayttd on lopetettava viimeistadan
2 tuntia ennen sairaalaan tuloa. Maha-
laukussa oleva ruoka lisaa nukutukseen
liittyvaa pahoinvoinnin mahdollisuutta
ja saattaa aiheuttaa nukutuksen aikana
vaaratilanteita (mahan sisaltéa voi jou-
tua keuhkoihin). Nukutukseen saate-
taan joskus joutua, vaikka leikkaus olisi
suunniteltu tehtavaksi puudutuksessa.
Tavoite on, ettd olet leikkauskelpoinen
heti sairaalaan saapuessasi. Paastoaiko-
jen noudattamatta jattaminen saattaa
johtaa leikkauksen siirtamiseen toiseen
ajankohtaan.

Laakitys

Noudata laakityksen osalta sinulle an-
nettuja ohjeita!

Mita mukaan sairaalaan?

Sairaalaan kannattaa ottaa mahdolli-
simman vahan tavaraa. Arvoesineet,
kuten korut ja kello ja suuret rahasum-
mat kannattaa jattaa kotiin, koska sai-
raala ei vastaa arvoesineista.

Jos sinua on pyydetty hankkimaan
etukateen apuvalineitd, hanki ne hyvis-
sd ajoin terveyskeskuksesta ja ota mu-
kaan sairaalaan.

3.3.2 Leikkauspaivan aamuna

- Leikkauspdivan aamuna nenaan ei lai-
teta Bactroban Nasal -voidetta.

« Pukeudu puhtaisiin, mukaviin ja hel-
posti puettaviin vaatteisiin, huomioi-
den mahdollinen turvotus leikkauksen
jalkeen.

- Valta meikkia ja voimakkaita hajus-
teita. Voimakkaat hajusteet saattavat
aiheuttaa allergisille ja astmaatikoille
oireilua.
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4. Sairaalassa

4.1 Saapuminen leikkaukseen

Saavu sairaalaan annetun ohjeistuksen
mukaisesti.

Vastaanottava hoitaja tarkistaa hen-
kilollisyytesi ja kiinnittaa potilasrannek-
keet. Potilasrannekkeessa lukee nimesi
ja sosiaaliturvatunnuksesi. Se on tarkoi-
tettu tunnistamista varten ja on tarkea
osa potilasturvallisuutta. Sairaanhoitaja
kertoo leikkauspdivan kulusta ja var-
mistaa, ettd olet terve, ihosi on ehja ja
olet ollut ravinnotta. Esiladkkeeksi saat
kipuldaketta ja tarvittaessa rauhoitta-
van ladkkeen ennen leikkaussaliin siir-
tymista.

4.2 Leikkauksen jalkeinen
kivunhoito

Leikkaukseen liittyvaa kipua pystytaan
nykymenetelmin hoitamaan tehok-
kaasti. Leikkauksen jalkeiseen kivun
hoitoon on erilaisia menetelmia, joista
sinulle valitaan sopivin. Tavallisimmin
leikkaava laakari laittaa kivun hoidoksi
leikkauksen loppupuolella leikattavaan
niveleen ja sitd ymparoiviin kudoksiin
kipu- ja puuduteaineseosta. Lisaksi si-
nulle aloitetaan tablettiladkitys, joka
jatkuu myos kotona. On tarkeda, etta
kerrot kivustasi henkilokunnalle, koska
kipu on yksilollinen kokemus. Kivun ar-
vioinnin apuvalineind voidaan kayttaa
erilaisia kipumittareita. Hyva kivunlievi-
tys on tdrkedad, koska se edistaa toipu-
mista.
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Ota sinulle maaratyt kipulddkkeet oh-
jeen mukaan. Taydellinen kivuttomuus
ei heti leikkauksen jalkeen ole mahdol-
lista ja hyvadn lopputuloksen saavutta-
miseksi sinulta edellytetddn varhaista
liikkeelle 1ahtda ja harjoitteiden tekoa
kivusta huolimatta.

4.3 Laskimotukosten
ennaltaehkaisy

Leikkauksen jdlkeen liikunta on erittdin
tarkeda laskimotukosten ehkdisemisek-
si. Osastolla aloitetaan laskimotukoksia
ja keuhkoveritulppaa ehkaiseva laaki-
tys, jota jatkat vield kotonakin.

4.4 Leikkauksen jalkeinen asento-
hoito

Heti leikkauksen jalkeen hyva nukku-
ma-asento on seldlladn, jalat pienessa
haara-asennossa. Asento rentouttaa
lonkan seudun lihakset (ks. kuva alla).
Kyljelld maatessa polvien vdlissa on
hyva pitaa tyynya lonkanseudun lihas-
ten rentouttamiseksi. Leikatulla kyljella
voit nukkua 6 viikon kuluttua leikkauk-
sesta.

Hyvassa seisoma-asennossa paino on
tasaisesti molemmilla jaloilla, polvet ja
lonkat ojennettuna suoriksi. Hyvadssa
istuma-asennossa paino on tasaisesti
molemmin puolin.




4.5 Sauvakavelyohjeet

Ylosnousu- ja kavelyharjoitukset aloitetaan fysioterapeutin tai/ja hoitajan avusta-
mana jo leikkauspdivan iltana.

ASETA SAUVAT ETEEN

Astu leikatulla alaraajalla sauvo-
jen viliin. Astu terveelld leikatun
alaraajan ohi. Ota yhta pitkat as-
keleet molemmilla alaraajoilla.
Kavelyn varmistuttua harjoitel-
laan myos porraskavely.

PORRASKAVELY YLOS

Astu terveelld alaraajalla ylem-
malle portaalle, ponnista. Nosta
sitten leikattu alaraaja ja sauvat
samalle portaalle. Noin kuukau-
den kuluttua voit nousta portaat
normaalisti vuorotahtiin.
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PORTAAT YLOS

KAITEESTA KIINNI PITAEN.

Astu terveelld alaraajalla porras
yl6s, ponnista, nosta sitten lei-
kattu alaraaja ja sauva samalle
portaalle.

PORTAAT ALAS
KAITEESTA KIINNI PITAEN.

. Laske sauva ja leikattu alaraaja

alemmalle portaalle, vie terve
alaraaja samalle portaalle.
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PORRASKAVELY ALAS.

Laske sauvat ja leikattu alaraaja
alemmalle portaalle, vie terve
alaraaja samalle portaalle.



4.6 Harjoitusohjelma leikkauksen jalkeen

Ylésnousu- ja kavelyharjoitukset aloitetaan hoitajan ja fysioterapeutin avustama-
na jo leikkauspaivan iltana. Omatoiminen harjoittelu ja paivarutiinien tekeminen
edistad kuntoutumistasi. Aloita séannoéllinen nivelen liikeharjoittelu ohjeiden mu-
kaisesti.

Harjoitusohjelman tarkoituksena on veren- ja nestekierron parantaminen, lonk-
kanivelen liilkkuvuuden parantaminen ja alaraajojen lihasvoimien aktivoiminen /
parantaminen. Harjoituksia tulisi tehda useita kertoja paivassa. Suorita liikkeet
rauhallisesti, hengita normaalisti ja rentoudu liikkeiden valilla. Pyyda tarvittaessa
kipulddketta ennen harjoitteiden tekoa, mutta kireytta ja kipua saa jonkin verran
tuntua.

Heti puudutuksen poistuttua:

« liikuta leikattua nivelta

- koukista ja ojenna nilkkoja aktiivisesti
-jannita ja rentouta reisi- ja pakaralihak-
sia

1. SELINMAKUULLA

Koukista ja ojenna nilkkoja voimak-
kaasti reippaassa tahdissa, vahintaan
20 kertaa. Tee kerran tunnissa.

2. SELINMAKUULLA
Purista pakarat tiukasti yhteen. Rentou-
du. Toista 10 kertaa.
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3. SELINMAKUULLA
Koukista ja suorista jalkaa alustaa pit-
kin. Toista 5 kertaa.

4. SELINMAKUULLA

tyyny tai esim. pyyherulla molempien
polvitaipeiden alla. Veda nilkka kouk-
kuun ja ojenna polvet suoraksi. Pida
jannitys hetken ja laske jalat rauhalli-
sesti alas. Huomioi, ettd polvitaipeet
pysyvat rullassa kiinni polven ojennuk-
sen aikana. Toista 5 kertaa.
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5. SELINMAKUULLA

polvet koukussa, jalkapohjat alustalla.
Purista pakarat yhteen ja nosta takamus
irti alustasta. Pysy ylhaalla hetki ja palaa
hitaasti alkuasentoon. Toista 5 kertaa.



6.ISTUEN

Ojenna polvi suoraksi. Pida reisilihas-
jannitys hetken ja laske jalka hitaasti
alas.

Toista 5-10 kertaa. Toista sama toisella
alaraajalla.

7. SEISO YLAVARTALO SUORANA

Ota tukea tuolista.

Purista pakarat yhteen ja vie leikattu jal-
ka taakse polvi ojennettuna. Al3 kallista
ylavartaloa eteenpdin. Toista 5 kertaa.

8. SEISO YLAVARTALO SUORANA

Pida kiinni tuesta.

Vie leikattu jalka suorana kantapaa
edelld takaviistoon ja tuo takaisin toi-
sen jalan viereen. Ali kallista vartaloa
tukeen pain. Toista 5 kertaa.
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9. SEISTEN

Ota kasilla kiinni jostain
tukevasta, esim. kaiteesta tai tuolin sel-
kamyksesta.

Nouse varpaille polvet suorana. Toista
10 kertaa.
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10. SEISO HAARA-ASENNOSSA
VARPAAT SUORAAN ETEENPAIN

Siirra koko vartalon paino jalalta toisel-
le. Al kallista vartaloa. Toista 10 kertaa.



o Kotiutuminen

Leikkauksen jadlkeen kotiutuminen ta-
pahtuu, kun kotiutuskriteerit taytty-
vat. Potilaat voivat kotiutua joustavas-
ti iltaan asti. Kotiutuminen on myds
mahdollista jo leikkauspdivan iltana.
Leikkauksen jalkeinen kuntoutus vaatii
sinulta aktiivista osallistumista harjoit-
teluun.

Kotiutumisen edellytykset:

- padset sankyyn/sangysta seka tuo-
lista itsendisesti ylos

«pystyt itsendisesti kdvelemaan apu-
valineiden turvin tasaisella 25m ja
tarvittaessa portaissa

«selviydyt we-kdynnista, pukeutumi-
sesta ja peseytymisesta tarvittavien
apuvalineiden avulla

- osaat toteuttaa omatoimisesti si-
nulle ohjattuja liikeharjoitteita

« pystyt suoriutumaan paivittdisista
toiminnoista leikkauksen jalkeisesta
kivusta huolimatta

- olet saanut ohjauksen kivunhoi-
dosta

« leikkaushaava on siisti eika erita

5.1 Kipu ja turvotus

Kipu ja turvotus leikatussa raajassa
saattaa lisdantya kotona liikunnan li-
saantymisen myota. Kotiutustilantees-

sa sairaanhoitaja antaa sinulle ohjeita
kipulddkkeiden kaytosta kotona seka
ladkarin  tekemat ladkemaaraykset.
Kotona on alkuun hyva kayttaa kipu-
ladkkeita samalla annostuksella kuin
sairaalassa ollessa. Voit alkaa vahitellen
asteittain vahentamaan kipulaakitysta.
Sitd, miten pitkaan kipulaakkeita tar-
vitsee kayttaa, ei voi tarkasti maaritella,
koska kipulaakityksen tarve on hyvin
yksilollista leikkauksen jalkeen.
Ladkkeettomat hoitokeinot tdydenta-
vat kipuldadkkeiden tuomaa kivunlievi-
tysta.

Asentohoidolla ja kylmapakkauksilla
voidaan vahentda leikkausalueen tur-
votusta ja kipua.

Rentoutumisen ja tietoisen ldasna-
olon harjoittelu tdaydentda mainiosti
kivun hoitoa. Kun jannitys kehossa va-
henee ja tietoisuus kehon kivuttomis-
ta alueista lisdantyy, kivun kanssa on
helpompi olla. Rentoutusharjoitusten
avulla voi lievittdd kehon jannittynei-
syytta ja siten my0s kipua. Kun lihakset
rentoutuvat, mielikin on helpompi rau-
hoittaa.

Hyddynna positiiviset virikkeet. Huo-
mion suuntaamista pois kivusta esi-
merkiksi musiikin kuuntelemiseen, TV:n
katseluun, lukemiseen tai muuhun mu-
kavaan voi kdyttaa kivun hallintaan. Hy-
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via virikkeita kivunhallinnan kannalta
ovat sellaiset, jotka todella vievat huo-
miokykyad ja joihin on helppo “upota”

5.2 Leikkausalueen tarkkailu kotona

Mustelmia voi olla laajalla alueella. Tur-
votusta voi olla haavan ymparistossa
sekd koko raajan alueella. Nama para-
nevat vahitellen itsestaan. Leikkauksen
jalkeinen raajan turvotus voi kestda
viikoista muutamaan kuukauteen. Ko-
hoasento ja kylmahoito voivat vahen-
taa turvotusta. On normaalia, etta leik-
kausalue on normaalia lampimampi
muutaman kuukauden ajan. Yleinen
[dammonnousu liittyy leikkauksesta pa-
ranemiseen eikd tasta tarvitse huoles-
tua.

Kotiutumisen yhteydessa annet-
tuja haavanhoito-ohjeita on tarkea
noudattaa. Huolehdi hyvasta kasihy-
gieniasta haavanhoidossa. Ald koske
haavaan turhaan. Kuivalta haavalta si-
dokset saa poistaa ja menna suihkuun
haavaa peittamatta, kun leikkauksesta
on kulunut vdhintddn 5 vuorokaut-
ta. Al kastele haavaa mikili se erittda
vield verta. Jos haavalta vuotaa verta
tai muuta eritettd, peitd se puhtaalla
haavasidoksella. Jos haava erittaa yli 5
vrk leikkauksen jalkeen, ole viipymatta
yhteydessa sinua hoitaneeseen yksik-
koon! Vaihda likaantunut tai kastunut
haavasidos. Haavaa ei saa suihkuttaa
paineella, saippuoida tai hangata. Haa-
valla olevat hakaset poistetaan terveys-
keskuksessa tai kotisairaanhoitajan toi-
mesta 2 viikon kuluttua leikkauksesta:

. Haavalla voi olla
myos sulavat ompeleet, jolloin niita ei
tarvitse poistaa. Saunaan saat menna
vuorokauden kuluttua ompeleiden/
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hakasten poistosta. Jos haavalla on su-
lavat ompeleet, on tdma aika 2 viikkoa.
Kylpyyn tai uimaan saat menna 6 viikon
kuluttua leikkauksesta.

Ota yhteytta sinua hoitaneeseen
yksikkdon, jos

. leikkausalueella tuntuu &killista,
pahenevaa kipua

« leikkaushaavassa esiintyy punoi-
tusta, turvotusta tai vuotoa

+ haava erittaa yli 5 vrk leikkauksen
jalkeen

+ sinulle nousee kuumetta (yli 38°)
« turvotukseen liittyy pohjekipua
eika turvotus havia levon aikana

5.3 Kontrolli

Kotiutumisen yhteydessa saat ajan
leikkauksen jalkeiseen rontgenkuva-
ukseen ja kontrollikdynnille/-soitolle
kolme kuukautta leikkauksen jalkeen.
Lisaksi tulet saamaan kolme kuukautta
leikkauksen jalkeen tekstiviestin, jossa
pyydetdan tayttamaan toimintakykyasi
koskeva sdahkoéinen Omavointi-kysely.
Kirjaudu kyselyyn verkkopankkitun-
nuksilla.

5.4 Sairausloma

Ole yhteydessa tyoterveyshuoltoon jo
ennen leikkausta t6ihin paluun suun-
nittelemiseksi.  Sairausloman tarve
maardytyy tyonkuvan ja mahdollisten
tyonkuvan  muutosmahdollisuuksien
perusteella. Keskimaardinen sairauslo-
ma-aika on 2 kk ja tarvittaessa tyoter-
veysldakari arvioi sairausloman jatkon
tarpeellisuuden.



5.5 Kotimatka

Kotiutuminen sairaalasta tapahtuu paa-
sdantoisesti inva — tai paaritaksilla.

5.6 Autolla ajo

Moottoriajoneuvolla ajaminen on kiel-
lettya 6 viikkoa leikkauksen jalkeen.

5.7 Kuntoutuminen

Tavoitteena on palata vahitellen nor-
maaliin arkeen. Toipuminen on yksildl-
listd. Kuntoutuminen leikkauksesta kes-
taa useista kuukausista vuoteen. Aloita
harjoittelu leikkauksen jalkeen saamie-
si ohjeiden mukaisesti. Tee harjoitteita
saannollisesti ja rasitusta lisaten. Liian
iso rasitus tai nopea eteneminen voi
hidastaa kuntoutumista ja arsyttaa lei-
kattua aluetta tai lisata kipua. Kayta liik-
kumisen apuvilineitd vahintaan fysio-
terapiakontrolliin asti tai kunnes kavely
on ontumatonta.

Paasaantoisesti jokaiselle varataan
fysioterapiakontrolli oman kunnan ter-
veyskeskuksen noin 4-6 viikon kuluttua
toimenpiteesta. Saat kutsun fysioterapi-
aan postitse. Kuntoutuminen edellyttaa
omaa aktiivista paivittdista harjoittelua.
Leikkauksen jalkeen kuntopyordily on
sallittua noin 4 viikon kuluttua toimen-
piteesta. Vesiliikunnan saa aloittaa ai-
kaisintaan 6 viikon kuluttua.

Kuntoutumista edistavat

«liikkeelld olo
- pdivittaisten askareiden tekeminen
«saanndllinen lonkan liikeharjoittelu

Ensimmaisina viikkoina rasituksen
tulee tuntua kevyelta. Arvioi itse, milta
rasitus sinusta tuntuu. Paraneminen ja

toipuminen vaativat liikkkumista ja le-
poa sopivassa suhteessa. Lepda arjen
kuormitusten valilla. Kavele aluksi lyhyi-
td matkoja useita kertoja paivassa. Tee
arkiaskareita vahan kerrallaan, valilla
levaten.
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6. Elamaa tekonivelen kanssa

6.1 Tulehdusten ehkaisy ja hoito

Tekonivel on vierasesine kehossa ja
siksi alttiimpi tulehduksille kuin muu
kudos. Siihen voi mydhemmin tulla
tulehdus muualta elimistosta. Siksi in-
fektioiden ennaltaehkaisy ja hoito on
tekonivelleikkauksen jalkeen tarkeaa.
Kaikki tulehdussairaudet, esimerkiksi
hammasjuuritulehdukset ja keuhkoihin
ja virtsateihin liittyvat tulehdukset tulee
hoitaa huolellisesti. Normaalit viruspe-
raiset hengitystietulehdukset, esimer-
kiksi tavalliset flunssat, eivat aiheuta
tekonivelen bakteeritulehduksia. Eri-
tyisesti niilla kroonista niveltulehdusta
sairastavilla potilailla (esim. nivelreuma,
nivelpsoriasis), jotka joutuvat vaikean
sairauden vuoksi pitkdaikaisesti kayt-
tamaan kortisoni- tai solunsalpaajahoi-
toa, voi tekonivelen tulehtumisriski olla
suurentunut.

Ladkdrissa ja hammaslaakarissa
kdynnin yhteydessa sinun on aina ilmoi-
tettava tekonivelestd. Toimenpidetta
suorittava ladkari arvioi antibioottisuo-
jan tarpeen. Ensimmaisen 6 kk:n aikana
tekonivelen asentamisen jalkeen on py-
rittdva valttamaan bakteerien veriteitse
leviamista aiheuttavia toimenpiteita.

Antibioottiprofylaksiaa suositellaan,
mikali tekonivelleikkauksesta on kulu-
nut alle 6 kuukautta tai mikali kuulut
riskiryhmaan. (BMI > 35-40, tupakoin-
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ti, runsas paihteiden kdyttd, immu-
nosupressiolaakitys,  sydpdsairaudet,
diabetes, reumataudit, SLE, useita tai
ongelmallisia tekonivelid)

Suun kautta annettava profylaksia-
suositus aikuisilla noin tuntia ennen toi-
menpidetta:

- Amoksisilliini 2 g kerta-annos
- penisilliiniallergisilla Klindamysiini
600 mg kerta-annos

6.2 Liikunta

Tekonivel kestda hyvin normaalia pai-
vittdista liikkumista. Alkuvaiheessa
kuntoiluksi suositellaan kavelya sisalla
ja ulkona.

Vesiliikunta, pyoraily, kdvely ja kun-
tosaliharjoittelu ovat suositeltavia seka
lihasten vahvistamiseksi ettd nivelen
liikkuvuuden lisddamiseksi. Hyotyliikun-
ta on erinomainen likkuntamuoto te-
konivelpotilaalle. Hyotyliikuntaa ovat
esim. puutarhanhoito, nurmikonleik-
kuu ja lumityot. Holkka, juokseminen
ja pallopelit ovat lajeja, joissa paino tu-
lee tardhtden leikatun alaraajan paalle.
Toistuva ja voimakas iskumainen kuor-
mitus voi johtaa tekonivelen ennenai-
kaiseen kulumiseen ja irtoamiseen. Lii-
kuntaharrastusten aloittamisesta sinun
on hyva keskustella hoitavan laakarin ja
fysioterapeutin kanssa.



Liukkaalla talvikelilla liikkuessasi so-
pivia apuvalineitd ovat kenkiin kiinni-
tettavat liukuestenastat ja kyyndrsau-
voihin kiinnitettavat jaapiikit.

6.3 Seksuaalielama ja
raskaus

Seksuaalisuus on osa elamaa, ihmi-
syyttd, sukupuolisuutta, mindkuvaa ja
kehonkuvaa. Sairaudet, vaivat ja niiden
hoidot voivat vaikuttaa seksuaaliter-
veyteesi. Ota rohkeasti puheeksi, jos
haluat kysya ja keskustella seksuaali-
seen hyvinvointiisi liittyvista asioista
laakarin tai hoitajan kanssa. Raskaus ja
synnyttdaminen ovat mahdollisia teko-
nivelleikkauksen jalkeen. Seksuaaliela-
malle ei ole rajoituksia, joskin leikkauk-
sen jalkeiset rajoitukset ja aariasennot
on huomioitava.

6.4 Tekonivel ja
metallinilmaisimet

Metallinilmaisimet voivat reagoida te-
koniveleen. Nykyisin erillista todistusta
ei lentokentalla tarvita. Matkailua teko-
nivelet eivat esta.

6.5 Seuranta

Nykyiset tekonivelet kestavat var-
sin hyvin. Tekonivelen irtoaminen on
mahdollista, jolloin voidaan joutua te-
kemadn uusintaleikkaus. Irtoamisriski
kasvaa vahitellen. Irtoamisriskin takia

leikatun lonkan seuranta on tarkeda
ladkarin kanssa sovittavan aikataulun
mukaan.

Oirekyselyn avulla kerddmme tietoa
voinnistasi ja toimintakyvystasi. Tietoja
kerdtadan ennen leikkausta seka leik-
kauksen jalkeen toimenpiteeseesi liit-
tyvan protokollan mukaisesti. Oirekyse-
lyyn kirjaudutaan internetosoitteessa,
jonka saat tekstiviestilla kyselyjen ak-
tivoituessa. Palveluun kirjautuminen
edellyttda sahkoista tunnistautumista.
Tunnistautuminen on tarkeda, jotta
tiedot yhdistyvat automaattisesti muu-
hun hoitotietoon.

Kaytamme oirekyselyissa Omavointi-
palvelua.

Omavointi-palveluun liittyvissa kysymyk-
sissa voit ottaa yhteytta

puh. 046 9217611, arkisin klo 10-15.
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Tietoa lonkan tekonivelen
e uusintaleikkaukseen

tulevalle

Tekonivel on elimiston vierasesine, joka

ei tdysin vastaa ihmisen omaa tervetta

niveltd ja voi aiheuttaa reaktioita ym-

pardiviin pehmytkudoksiin ja luuhun.

Tekonivelissa tapahtuu myo6s kulumis-

ta sekd muita komplikaatioita vuosien

saatossa ja 10 vuoden uusintaleikkaus-

riski on lonkan tekonivelessa n. 10 %.
Yleisimmat uusintaleikkauksen syyt:

« bakteeri-infektio

- tekonivelen sijoiltaanmeno

- tekoniveltda ympardivan luun murtu-

ma

« kulumisesta aiheutuva tekonivelen ir-

toaminen

- tekonivelen liukupintojen kuluminen

« muut syyt kuten komponentin vir-

heasento, kiinnittymattdmyys, metal-

li-metalli —tekonivelen pehmytkudos-

reaktio

VALMISTAUTUMINEN UUSINTALEIK-
KAUKSEEN

Valmistautuminen uusintaleikkaukseen
tapahtuu samoja, edelld mainittuja oh-
jeita noudattamalla. Uusintaleikkaus on
ensileikkausta vaativampi toimenpide
ja siitd toipuminen kestaa yleensa pi-
dempaan.
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JATKOHOITO-OHJEITA JA RAJOI-
TUKSIA UUSINTALEIKKAUKSEN
JALKEEN

Leikkaava laakari saattaa maarata si-
nulle liike-tai varausrajoituksia, joiden
tarkoituksena on taata kudosten para-
neminen ja tekonivelkomponenttien
kiinnittyminen. Hyvan lopputuloksen
saavuttamiseksi annettujen ohjeiden
noudattaminen ja itsendinen harjoitte-
lu on erityisen tarkeaa!

Varauskielto/ hipaisuvaraus: Kayta
kahta kyyndrsauvaa liikkkuessasi. Leikat-
tu jalka saa koskea maahan kavellessa,
mutta jalalle ei saa laittaa painoa. Seis-
tessa pida paino terveella jalalla. Liiku
lyhyita matkoja ja keskity oikeaan kyy-
narsauvakavelytekniikkaan.  Portaita
voit kulkea askel kerrallaan. Hae tarvit-
taessa pyoratuoli apuvalinelainaamos-
ta pidemmille matkoille.

Puolipainovaraus: Kayta kahta kyy-
narsauvaa kavellessa. Leikatulle raajalle
saa kevyesti varata painoa, mutta jalalla
ei saa ponnistaa. Seisominen on sallit-
tu paino tasaisesti molemmilla jaloilla.
Kulje portaita askel kerrallaan.

Taysipainovaraus / varaus kivun mu-
kaan: Kayta kyyndrsauvoja kavellessa,
mutta sinulla on lupa varata leikatulle
jalalle painoa omien kipujesi mukaan.



Kulje portaat askel kerrallaan. Tee siirty-
minen puolipainovarauksesta tdysipai-
novaraukseen asteittain. Kun vuorotah-
tinen kavely onnistuu, voit jattaa toisen
kyyndrsauvan pois.

Kumartumiskielto ja syvaan istumis-
kielto: Valta liikkeita ja asentoja joissa
leikattua lonkkaa joutuu koukista-
maan voimakkaasti. Tallaisia tilanteita
voi tulla esimerkiksi esineitd poimiessa
lattialta, sukkia ja housuja pukiessa ja
istuessa matalaan tuoliin. Kdyta naissa
tilanteissa hakemiasi apuvalineita.

Lepoasennot: Leikkauksen jalkeen
makuuasento tai terveelld kyljelld ma-
kaaminen on suositeltavaa. Kylkima-
kuulla kayta tyynya jalkojesi valissa.
Leikatulla kyljelld saa maata noin kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta, kun
haava on hyvin parantunut.

Harjoitusohjelma leikkauksen jal-
keen kotona

Fysioterapeutti tekee sinulle yksil6lli-
sen harjoitusohjelman maarattyjen ra-
joitusten mukaisesti. Kyynarsauvojen
kdyttaminen kuormittaa niska-harti-
aseutua, joten muista hyva ryhti ja ren-
toutusharjoitteet.

Liikeharjoitteilla 1-4, jotka on kuvat-
tu sivuilla 21-22, on turvallista aloittaa
kuntoutus heti leikkauksen jalkeen.

Jatka kotona saamiasi harjoitteita.
Niitd on hyva tehda useita kertoja pai-
vassa. Aktiivinen harjoittelu edesauttaa
ja nopeuttaa toipumista. Myds kotias-
kareiden teko ja kdvely tukevat kuntou-
tumista. Voit pidentdd kavelymatkaa
pikku hiljaa. Liukkaalla on turvallista
kayttaa liukuesteita kengissa ja kyynar-
sauvoissa. Muista levata harjoittelun
vastapainoksi. Harjoittelu saattaa aluksi

kipeyttaa leikkausalueen, joten ota ki-
pulddkettd ennakoivasti.

JALKITARKASTUS

Sinut kutsutaan jalkitarkastukseen po-
liklinikalle yleensa 3 kuukauden kulut-
tua leikkauksesta. Saat poliklinikalla
tarvittavat ohjeet jatkokuntoutusta
varten.

Kun olet toipunut leikkauksesta
voit palata hiljalleen liikunnan pariin.
Suositeltavia  liikuntamuotoja  ovat
sauvakavely, pyoraily, uinti, vesijuoksu,
vesijumppa ja kuntosaliharjoittelu. Lei-
katun lonkan aariliikkeitd on hyva valt-
taa jatkossa, joten joogaa tai kamppai-
lulajeja ei suositella. Juoksua, hyppyja
tai nopeita suunnanmuutoksia vaativia
lajeja ei mydskadn suositella (mm. pal-
lopelit ja juoksu).

MUUTA

Jos vointisi muuttuu huonommaksi
kotiutumisen jalkeen, leikattu lonkka
kipeytyy poikkeuksellisen voimakkaasti
tai alkaa erittéaa kudosnestetta, ole vii-
pymatta yhteydessa meihin!
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