OLKANIVELEN
TEKONIVELLEIKKAUS




Olkanivelen tekonivelleikkauksen
syyna on useimmiten reuma, ni-
velrikko, kiertajakalvosimen repea-
maan liittyva kipu tai joku muu
olkanivelen vaurio. Tekonivelleik-
kauksella pyritaan vahentamaan
kipua, parantamaan ylaraajan toi-
mintaa ja néin lisa@amaan elaméan-
laatua. Olkanivelen toiminnan ja
liikkeratojen palautuminen ja para-
neminen on yksilollista ja riippuu
pehmytkudosten ja luun kunnosta
ennen leikkausta.

Leikkauksessa poistetaan vaurioi-
tunut nivelpinta tai nivelpinnat ja
korvataan tekonivelella. Osassa
tapauksista tehdaan ns. puoliteko-
nivel (kuva 1) eli korvataan aino-
astaan olkaluun vaurioitunut nivel-
pinta. Kokotekonivelleikkauksessa
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(kuva 2) ja erikoistekonivelleik-
kauksessa (kuva 3) korvataan
myos lapaluun nivelpinta. On mah-
dollista kédyttda myos pinnoiteteko-
nivelta (kuva 4). Tekonivel on val-
mistettu metallista ja polyeteeni-
muovista ja se kiinnitetdan joko
luusementilla tai ilman sementtia.
Uusintaleikkaukseen voidaan jou-
tua, jos tekonivel irtoaa tai nivel
on jaanyt kivuliaaksi.

Leikkaus tehdaédn puudutuksessa
ja/tai nukutuksessa puoli-istuvas-
sa asennossa ja leikkaus kestaa 1-
2 tuntia.

Taman oppaan tarkoituksena on
auttaa sinua valmistautumaan
seka tekonivelleikkaukseen etta
sen jalkeiseen kuntoutumiseen.
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LEIKKAUSTA EDELTAVA
TUTKIMUS- JA OHJAUSKAYNTI

Ennen leikkausta sinut kutsutaan
ortopedian osastolle 21 leikkausta
edeltavalle tutkimus- ja ohjaus-
kaynnille. Tutkimuspaivan aikana
tapaat leikkaavan ortopedin, en-
doproteesihoitajan/sairaanhoita-
jan ja fysioterapeutin. Silloin kes-
kustellaan leikkaukseen liittyvista
asioista, varmistetaan leikkauskel-
poisuus, tarkastetaan ihon kun-
to, tutkitaan nivelen liikkuvuus ja
suunnitellaan leikkaus. Tutkimus-
ja ohjauskaynnille voit tulla yhdes-
sa laheisesi kanssa.

Tutkimuspaivasta saat erillisen kut-
sukirjeen, jossa on tarkemmat oh-
jeet osastolle saapumisesta. Toimi
tekoniveloppaan mukaisesti, jotta
olet leikkauskunnossa jo tutkimus-
ja ohjauskaynnille tullessasi.

OHJEITA OLKANIVELEN
TEKONIVELLEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUVALLE

Olkanivelen tekonivelleikkaus on
vaativa leikkaus, siksi yleisvoin-
nin on oltava sellainen, etta kestat
leikkauksen ja jalkihoidon. Perus-
sairauksien, kuten reuman, diabe-
teksen, astman, sydan- ja verisuo-

nisairauksien on oltava mahdolli-
simman hyvassa hoitotasapainos-
sa ennen leikkausta. Yleiskuntoa
voit hoitaa riittavéalla liikunnalla ja
levolla seké terveellisella ravinnol-
la. Terveydentilan kartoittamiseksi
ja perussairauksien hoitotasapai-
non selvittdmiseksi voit hakeutua
terveyskeskus- tai omalaakarille.

RAVITSEMUS, NAUTINTOAINEET
JA LAAKEHOITO

Monipuolinen ravinto seka riittava
nesteiden nauttiminen ennen ja
jalkeen leikkauksen edistavat toi-
pumistasi.

Mikali sinulla on ylipainoa, sinun
olisi hyva pyrkia laihduttamaan.
Huomattava ylipaino lisda leik-
kausriskeja ja hidastaa toipumis-
tasi. Tarvittaessa paikkakuntasi
terveyskeskus antaa laihdutus- ja
ruokavalio-ohjeita.

Tupakointi heikentdd verenkiertoa
ja kudoshapetusta, mika vaikut-
taa leikkaushaavan paranemiseen
ja infektioriskiin. Leikkauskompli-
kaatioiden véalttamiseksi on suota-
vaa, ettd lopetat tupakoinnin n. 8
viikkoa ennen leikkaukseen tuloa.
Lopettamisen tukena voit kayttaa
joko nikotiinilaastaria tai -puruku-



mia. Keski-Suomen keskussairaala
on savuton sairaala.

Alkoholin kayttdé tulee lopettaa
myo6s hyvisséd ajoin ennen leik-
kausta. Vieroitusoireet vaikeut-
tavat leikkauksesta toipumista ja
kuntoutumista.

Jos Sinulla on Primaspan (Aspirin,
Disperin), Plavix tai Marevan ladk-
keenda, niiden tauottaminen leik-
kausta varten sovitaan leikkausta
edeltavalla tutkimus- ja ohjaus-
kaynnilla. Jos Plavix on maaratty
vain maaraaikaisesti, leikkausta
siirretdadn, kunnes laake on lope-
tettu kokonaan.

SUUN JA HAMPAIDEN HOITO

Suu ja hampaat on hoidettava hy-
vissé ajoin ennen leikkausta, jo-
ten hakeudu hammaslaakariin,
kun tekonivelleikkauksesta on
sovittu. Hammaslaakarilla kaynti
on tarpeen siinakin tapauksessa,
etta sinulla on hammasproteesit.
Ikeniss& ja muualla suussa voi
olla piilevana tulehduspesakkeita,
joiden havaitseminen vaatii seka
tutkimuksen ettd rontgenkuva-
uksen. My6s hampaattomat leu-
at tulee kuvata. Hammaslaakarin
tutkimusta varten saat sairaalas-
ta kaavakkeen, joka palautetaan
preoperatiivisella kaynnilla. Terve

suu parantaa tekonivelleikkauksen
onnistumismahdollisuutta.

OLKANIVELEN LIIKKUVUUS

Mahdollisimman hyva yleiskunto
ja lihasvoima nopeuttavat toipu-
mista leikkauksesta. Pida huolta
olkanivelen liikkuvuudesta, kayta
kattasi mahdollisimman normaa-
listi. Liikkuvuusharjoituksiin saat
ohjeita kotipaikkakuntasi terveys-
keskuksen fysioterapeutilta.

TULEHDUSTEN HOITO JA
EHKAISY

Tekonivel on vierasesine elimistds-
sa ja tulehdukset voivat altistaa
tekonivelinfektioille. Siksi on tar-
keaa, etta kaikki tulehdussairau-
det hoidetaan ja tulehdusten synty
estetaan. Mikali epéilet, ettd sinul-
la on jokin hoitoa vaativa tulehdus
(esim. virtsatie- tai poskiontelo-
tulehdus), ota yhteys omaan ter-
veyskeskukseen tarvittavan hoi-
don saamiseksi.

Ennen leikkausta ihon tulee olla
kunnossa. On valtettava ihon
haavautumista, ihokarvojen pois-
tamista ja ihon hankaamista.
Leikkausesteita voivat olla finnit,
tulehtuneet ihottumat, saarihaa-



vat, naarmut ja ruvet. Kainalot,
rinnanaluset ja nivustaipeet eivat
saa olla hautuneet. Myo6s jalkojen
hoitoon on kiinnitettavd huomiota,
ettei synny esimerkiksi varvasva-
lihaavaumia, jotka voivat altistaa
bakteeritulehduksille.

HUOMIOITAVAA

Olkapaan tekonivelleikkaukseen
liittyvat komplikaatiot ovat harvi-
naisia.

Tulehdusten estamiseksi annetaan
leikkauksen yhteydessd suonensi-
saista antibioottia. Tasta huolimat-
ta leikkaukseen liittyy pieni bak-
teeritulehdusriski. Tekoniveleen
tulehdus levida harvoin. Jos teko-
nivel joudutaan tulehduksen vuok-
si poistamaan, se voidaan useim-
miten asentaa uudelleen eika mer-
kittavaa haittaa aiheudu.

Joskus voi tulla luunmurtumia luun
haurauden vuoksi joko leikkauk-
sessa tai myohemmin. Tekonivel
voi menna sijoiltaan esim. kaatu-
essa. Talloin nivel kipeytyy eikéa
toimi normaalisti. Jatkohoidosta
paattaa ortopedi.

Tekonivelen irtoaminen on harvi-
naista. Tassakin tapauksessa orto-
pedi harkitsee jatkohoidon.

LEIKKAUKSEN JALKEEN

KIVUNHOITO

Luustoon kohdistuvat leikkaukset
voivat aiheuttaa voimakasta kipua,
jota hoidetaan s&annolliselld kipu-
laakityksella. Kipua ja turvotusta
lievitetdan myos kylmalla, jota voit
kayttaa useita kertoja paivéassa.
Toipumisen ja kuntoutumisen kan-
nalta hyva kivunhoito on tarkeaa.
Muista tarpeellinen ja riittava kipu-
ladkitys myos kotona.

HAAVANHOITO

Ompeleet tai hakaset poistetaan
haavalta 14 paivan kuluttua haa-
valta. Haavanhoito-ohjeita saat
osastolla ollessasi ja kotiutuessasi.
Kotona on erittdin tarkeaa noudat-
taa annettuja ohjeita. Jos haavan
paranemisessa on ongelmia, ota
yhteys suoraan ortopedian osas-
tolle, jotta erikoislaakari voi suun-
nitella tarvittavan hoidon.



KUNTOUTUS

Olkanivelen liikehoito aloitetaan
leikkauksen jalkeisena paivana.
Sormien pumppaavat liikkeet ja
kyynéarnivelen aktiivinen koukis-
tus-ojennusharjoitus ovat kaikille
heti sallittuja.

Puoli- ja kokotekonivel: Ol-
kanivel on tuettu 1%/, viikoksi
leikkauksen jalkeen rannekaulasi-
dokseen tai mitellaan. Saat kayt-
taé kattasi apuna heti leikkauksen
jalkeen esim. sytddessa tai kasvo-
jen pesussa. Olkanivelen passii-
viset/avustetut liikkeet ovat heti
sallittuja. Nivelen vapaa kaytta-
minen on mahdollista tuen poista-
misen jalkeen, paitsi ulkokierron
vapaa harjoittaminen vasta 3 viik-
koa leikkauksesta.

Pinnoitetekonivel: Harjoitte-
lu aloitetaan samalla tavalla kuin
puolitekonivelellakin.

Erikoistekonivel: Olkanivel on
tuettu loitonnustyynylle 3-6 vii-
koksi. Olkavarren lihasjannitykset
aloitetaan heti, samoin olkanive-
len passiiviset nostoharjoitukset
toisen kaden avulla. Nivelen aktii-
vinen liikeharjoittelu on mahdol-
lista tyynyn poiston jalkeen.

Jotta kuntoutuminen onnistuu,
kayta kotona riittavasti kipulaa-
ketta ennen liikeharjoittelua. Kyl-
mapakkaus on myo6s hyva kivun-
hoito. Voit pitdad kylméaa nivelen
paalla 15—-20 min kerrallaan use-
an kerran péaivassa.

On tarkeaa jatkaa kotona osastol-
la aloitettua harjoittelua.

AUTOILU

Autolla ajoa suositellaan vasta
taysin toimivan olkanivelen kans-
sa jalkitarkastuksen jalkeen 2-3
kuukauden kuluttua leikkaukses-
ta.

SEURANTA

Pinnoite-, puoli- ja kokotekonivel-
potilailla on kontrollikaynti osas-
ton 21 fysioterapeutilla 1'/, ja 3
viikkoa leikkauksesta.

Erikoistekonivelpotilailla k&ynti on
loitonnustyynyn poiston yhteydes-
sd 3-6 viikkoa leikkauksesta.

Ortopedin kontrolli on kaikilla te-
konivelpotilailla 3 kuukauden ku-
luttua leikkauksesta poliklinikalla.
Jalkitarkastuksessa tutkitaan ol-



kanivelen liikeradat, arvioidaan
toimintakykya ja kipua seka an-
netaan ohjeita leikatun nivelen
jatkokuntoutuksesta.

KOTIOLOJEN JARJESTELY

Hoitoaika ortopedian osastolla on
3-5 péaivaa. Tarvittaessa jatkohoi-
to jarjestetaan terveyskeskuksen
vuodeosastolle.

Suunnittele hyvissa ajoin, miten
selviydyt kotona leikkauksen jal-
keen esim. peseytymisesta, pu-
keutumisesta, ruoanlaitosta ja kau-
passakaynnista. Tarpeen vaatiessa
kotiapua voidaan jarjestda kunnan
sosiaalitoimen kautta.

Osastolla sosiaalityontekijd ohjaa
kotiutus- ja sosiaaliturvaan liitty-
vissad asioissa. Sosiaalityonteki-
jan puhelinnumero on (014) 269
1555.

HYVA TIETAA

Tekonivel on vierasesine ihmisen
elimistéssa. Taméa asia tulee muis-
taa jatkossakin, kun tekonivel on
osa normaalia elamaa. Tulehdus-
ten ennaltaehkéisy seka hoito ovat
tarkeitd myos leikkauksen jalkeen,

koska tekoniveleen voi tulla myo-
hemmin tulehdus muualta elimis-
tosta. Taman vuoksi, kun sinulle
suunnitellaan hammastoimenpitei-
ta tai tdhystystoimenpiteité, kerro
hoitavalle laakarille tekonivelestasi
mahdollisesti tarvittavan antibioo-
tin vuoksi.

Suurella osalla leikatuista potilais-
ta tekonivel toimii hyvin. Jos nivel
toimii mielestasi huonosti tai siina
on pitkaan jatkuvaa itsepintaista
kipua, ota yhteyttd endoproteesi-
hoitajaan tai ortopediin.

Olkanivelen tekonivelen kaytdsta
raskaissa toissd on syyta keskus-
tella leikanneen ladkéarin kanssa.

Tekonivel saattaa halyttaa metalli-
nilmaisimissa. Mahdollisen halytyk-
sen syy selvitetaan lapivalaisulla.

Ortopedian osastolla toimii endo-
proteesihoitaja, jonka puoleen voit
kadantya kaikissa tekonivelasioissa
seka ennen etta jalkeen leikkauk-
sen. Yhteystiedot takasivulla.

Tekonivelleikkauksista lisatietoa
saat Suomen Nivelyhdistys ry:Ita
(www.niveltieto.net). Tietoa ja tu-
kea saa myos Jyvaskylassa toimi-
vasta Nivelpiiri-vertaistukiryhmas-
ta. Sen jarjestamissa tilaisuuksis-
sa voi tavata samassa tilanteessa
olevia.



YHTEYSTIEDOT

Ortopedian poliklinikka (014) 269 1427 klo 9.00-12.00
Jonotiedustelut (014) 269 2750 maanantai ja keskiviikko klo 13.00-15.00
Osasto 21 (014) 269 1036

Endoproteesihoitaja (014) 269 1021 tai 044 702 1021 klo 8.00-9.00

Omia muistiinpanoja ja kysymyksia

Tyoryhma:
Endoproteesihoitaja Paivi Salonen, fysioterapeutti Paivi Hakkinen,
sairaanhoitaja Tuulikki Viinikainen ja ortopedi Mauri Kammonen.

Hyvaksyjat:
Ylihoitaja Kaija Paakki-Tiainen ja ylilaakari Maija Pesola.

Etusivun kuvassa Keski-Suomen keskussairaalan M-siipi, jossa ortopedian
osasto sijaitsee 2.kerroksessa.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009



