
Olkanivelen 
tekonivelleikkaus
Potilaan opas



Sairaala ORTON

Sairaala ORTON on Helsingin 
Ruskeasuolla sijaitseva ortopedian 
erikoissairaala. Tarjoamme eri 
puolilta Suomea tuleville potilail-
lemme tehokkaita ja yksilöllisesti 
mitoitettuja tutkimus- ja hoito-
palveluita tuki- ja liikuntaelin
sairauksiin.

Erikoisalamme ovat:
•	 selkäortopedia
•	 tekonivelkirurgia
•	 käsi-, olka- ja mikrokirurgia
•	 polvikirurgia ja urheiluvammat
•	 lasten ja nuorten ortopedia
•	 reuma- ja yleisortopedia

Sairaala ORTON
Ajanvaraus ja neuvonta
ma–to 8–16, pe 9–15
puh. (09) 4748 2705

Osastot
Osasto 3  puh. (09) 4748 2244
Osasto 4  puh. (09) 4748 2245

Endoproteesihoitaja
puh. (09) 4748 6799

Osoitteemme
Tenholantie 10, PL 29
00281 Helsinki (Ruskeasuo)

Lisätietoa palveluistamme
www.orton.fi
www.sairaalaorton.fi

Olkanivelen tekonivelleikkaus

Sisäänkäynti sairaalaan arkipäivisin A-talon  
pääovesta.  Iltaisin ja viikonloppuisin sisäänkäynti  

B-rapun kautta (A-talon oikeassa kulmassa). 
Vuodeosastot sijaitsevat E-talon 3. ja 4. kerroksessa.

Työryhmä: 
Martti Vastamäki, käsikirurgian dosentti, ylilääkäri;
Maija Sallinen, sairaanhoitaja; Tarja Sukki, fysio
terapeutti; Pirkko Korhonen, endoproteesihoitaja
© Sairaala ORTON, 2009



Olkanivelen tekonivelleikkaus

Nivelen kuluminen eli artroosi tarkoittaa tilaa, 
jossa niveltä suojaava rustopinta on eri syistä vau-
rioitunut tai kulunut niin, että nivel kipeytyy ja 
tulee liikkeiltään huonoksi.

Nivelen kuluminen on varsin tavallinen ilmiö 
kantavissa nivelissä kuten lonkka- ja polvinivelissä. 
Olkanivelen kuluma on harvinaisempi ja esiintyy 
primaarina eli ilman mitään selvää syytä vasta iäk-
käimmillä henkilöillä (yli 65-vuotiailla). 

Kuluma voi olla myös sekundaarinen, jolloin 
kuluman syitä voivat olla esimerkiksi:
•	 nivelen rustopintaa vahingoittava vamma,  
	 useimmiten olkaluun pään murtuma
•	 vaikea bakteeritulehdus
•	 olkanivelen liiallinen löysyys 
•	 kiertäjäkalvosimen vaikea vamman  
	 hoitamaton jälkitila

Olkanivelen artroosin tyyppioireet ovat vähi-
tellen lisääntyvä liikerajoitus ja kipu sekä yösärky. 
Nivelen liike tulee rutisevaksi ja kivuliaaksi. Kipua 
voidaan vähentää tulehduskipulääkkeillä.

Milloin leikkaukseen?

Tekonivelleikkausta harkitaan, kun kivut ja liike-
rajoitukset tulevat vaikeiksi. Leikkauksessa kor-
vataan joko ainoastaan olkaluun pää tekonivelellä 
(hemiartroplastia) tai myös lapaluun puoleinen 
nivelpinta (totaaliartroplastia). 

Hemiartroplastia on helpompi leikkaus ja se 
tulee kyseeseen jos nivelen muutokset ovat vain 
olkaluun puolella tai potilas on nuorehko, alle 
50-60 -vuotias (lapaluun nivelpinnaksi semen-
toitava muoviosa saattaa irrota vuosien saatossa). 
Molemmissa leikkauksissa potilaan jälkihoito on 
suurin piirtein samanlainen.

Olkaluun pään nivelpinta voidaan korvata 
myös pinnoiteproteesilla, jolloin olkaluun päätä 

ei poisteta, vaan se muotoillaan ja päällystetään 
lyhytvartisella proteesilla.

Olkanivelen tekonivelleikkaukseen liittyy 
harvoin komplikaatioita. Haavakomplikaatiot 
ovat harvinaisia ja niiden ehkäisemiseksi kaikki 
leikattavat potilaat saavat lyhytkestoisen antibi-
oottisuojan. Tekonivelen bakteeritulehduksen, 
sijoiltaan menon ja varhaisen uusintaleikkauksen 
esiintyvyys on alle 2 % leikatuista. 

Valtaosalla potilaista toiminnallinen tulos on 
hyvä proteesin asettamisen jälkeen ja tekonivel 
toimii vuosikausia tai vuosikymmeniä. Mikäli 
proteesi myöhemmin irtoaa kiinnityksestään, se 
voidaan vaihtaa uuteen.

Samaan olka
niveleen asennet-
tu totaaliproteesi 
eli metallinen osa 
olkaluun puolelle 
ja muovinen osa 
lapaluun puolelle. 

Vaikea olkanivlen 
artroosi.

Olkanivlen  
artroosi  
hoidettu olka-
luun pinnoitus
proteesilla.



Leikkaukseen valmistautuminen

Leikkauskelpoisuus

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huo-
lellisesti, koska leikkaus on rasite elimistölle ja 
vaatii mahdollisimman hyvän terveydentilan. 
Perussairaudet, kuten sydän- ja verisuonisairaudet 
tai diabetes, tulee hoitaa parhaalle mahdolliselle 
hoitotasolle ennen leikkausta. 

Ottakaa tarvittaessa yhteys omaan hoitavaan 
lääkäriinne tai terveyskeskuslääkäriin.

Tulehdusten hoito

Mahdolliset tulehdukset 
on hoidettava hyvissä 
ajoin ennen tekonivel-
leikkausta, sillä mikä 
tahansa tulehdustauti 
voi leikkauksen jälkeen 
lisätä tekonivelen infek-
tioriskiä. Virtsatietuleh-

dus, hengitystieinfektio, hammas- ja kynsivallintu-
lehdukset, tulehtuneet ihottumat ja haavat voivat 
olla esteenä leikkaukselle.

Hampaiston tarkastus ja hoito

Hampaiston tulehduspesäkkeiden tiedetään ai
heuttavan ajoittaista bakteerikylvöä verenkiertoon. 
Tulehduspesäkkeitä voi olla suun limakalvoilla, 
ikenissä, hampaistossa sekä leukaluussa ja jopa 
hampaattomassa leukaluussa. Hampaiston tar-
kastus ja hoito on tehtävä hyvissä ajoin ennen 
tekonivelleikkausta.

Kertokaa hoitavalle hammaslääkärille suun-
nitellusta leikkauksesta, jotta hän voi hoitaa tu-
lehduspesäkkeet kuntoon. Esimerkiksi hampaan 
poistokuopan paranemiselle olisi varattava aikaa 
vähintään kaksi viikkoa. 

Tulehduspesäkkeet voivat olla piileviä siten, 
että ne voidaan havaita ainoastaan röntgenkuva-
uksella. Hampaisto on röntgenkuvattava ennen 
leikkausta (ortopantomogrammi sekä tarvittaessa 
tarkennuskuvat). Myös hampaattomat leuat täytyy 
kuvata piilevien, leukaluun sisällä olevien tulehdus-
pesäkkeiden tai jäännösjuurien havaitsemiseksi.

Ravitsemus

Monipuolinen ravinto sekä riittävä nesteen saanti 
edistävät haavan paranemista ja kudosten vastus-
tuskykyä infektioille. Huomattava ylipaino voi 
vaikeuttaa leikkausta teknisesti.

Lääkkeet

Ottakaa sairaalaan mukaan päivittäin käyttämän-
ne lääkkeet, silmätipat ja reseptit.

Ihon hoito

Tekonivelleikkaukseen tultaessa leikkausalueen  
ihon tulee olla ehjä. Varpaiden välien, nivustai-
peiden ja rintojen alusten hautumat ja haavaumat 
sekä ihotulehdukset on hoidettava ennen leikka-
usta. Ihon raapimista, hankaamista ja ihokarvojen 
poistamista on syytä välttää.

Tupakointi

Tupakointi kannattaa lopettaa riittävän ajoissa, 
viimeistään kuukautta ennen leikkausta.

Alkoholi

Runsas, jatkuva alkoholin käyttö vaatii asianmu-
kaisen hoidon hyvissä ajoin ennen suunniteltua 
leikkausta.

Olkanivelen tekonivelleikkaus



Kun saavutte vuodeosastolle, sairaanhoitaja ottaa 
teidät vastaan. Hän esittelee osaston, haastat-
telee ja kertoo leikkaukseen liittyvistä asioista. 
Leikkaava lääkäri, anestesialääkäri ja tarvittaessa 
sisätautilääkäri tutkivat teidät ennen leikkausta. 
Lisäksi otetaan tarvittavat laboratoriokokeet ja 
röntgentutkimukset.

Fysioterapeutti kertoo leikkauksen jälkeisestä 
kuntoutumisesta. Tarvittaessa teillä on mahdolli-
suus tavata myös sosiaalityöntekijä.

Leikkaus

Leikkaus tehdään tavallisimmin yleisanestesiassa 
(nukutuksessa). Leikkaus kestää 2–3 tuntia, jonka 
jälkeen vointianne seurataan tarkkailuyksikössä. 

Leikkaussalissa 
yläraaja asete
taan kanto
siteeseen, jota 
pidetään noin 2 
viikkoa.

Tervetuloa vuodeosastolle

Osastolla leikkauksen jälkeen

Leikkauksen jälkeisenä päivänä sairaanhoitaja 
poistaa haavaimun ja vaihtaa sidokset. Kivun-
hoidosta huolehditaan ja toivomuksenne otetaan 
huomioon. 

Kotiutuminen

Kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen 
tapahtuu 4–5 vuorokauden kuluttua leikkauk-
sesta.  Haavaompeleet poistetaan kahden viikon 
kuluttua leikkauksesta kotipaikkakunnan terveys-
keskuksessa.

Ottakaa tämä opas  
mukaan, kun tulette  

sairaalaan leikkaukseen.



Välittömästi leikkauksen jälkeen on 
tärkeä aloittaa sormien pumppausliik-
keet ja ranteen liikuttelu verenkierron 
vilkastuttamiseksi.

Toista useita kertoja päivässä.

Harjoittelu leikkauksen jälkeen

Olkanivelen tekonivelleikkaus

Leikkauksen jälkeisenä päivänä

Koukista–ojenna kyynärnivel,  
auta tarvittaessa toisella kädellä. 

Kyynärnivel koukussa,  
käännä kämmen ylöspäin–alaspäin.

Toista useita kertoja.

Harjoittele seuraavia liikkeitä  
päivittäin 2–3 kertaa.

Aloita ___________________________

Etukumara asento, anna yläraajan roikkua  
rentona. Tee kevyitä pyöritysliikkeitä; 
esimerkiksi 10 pyöritystä molempiin suuntiin. 

Aloita ___________________________

Selinmakuulla tai istuen/seisten. Nosta terveen  
käden avulla leikattua yläraajaa. Pidä hartia  
alhaalla, rentona.

Toista _____________ kertaa.  

_______________ kuluttua leikkauksesta saat 
vapaasti liikuttaa olkaniveltä ja käyttää kättä ke-
vyissä askareissa. Vältä voimankäyttöä 4 viikkoa 
leikkauksesta.

Jälkitarkastuksen yhteydessä saat fysioterapia
lähetteen ohjattua harjoittelua varten.

Liikkeen suunta:  
ylös–alas

Liikkeen suunta:  
sivulle–alas



Leikkausalueen tarkkailu ja  
tulehdusten ennaltaehkäisy kotona

Kotiutumisen yhteydessä annamme teille kirjalli-
set kotihoito-ohjeet. On tärkeää, että noudatatte 
annettuja haavanhoito-ohjeita kotona. 

Ottakaa yhteys osastolle, jos olkaseutu:
•	 kipeytyy
•	 punoittaa
•	 turpoaa 
•	 leikkaushaava erittää

Tekonivelleikkauksen jälkeen tulehdusten 
ennaltaehkäisy ja hoito on tärkeää. Kaik-
ki bakteeritulehdukset tulee aina hoitaa 
huolellisesti. Kertokaa hoitavalle lääkärille 
tekonivelestänne, mikäli teille suunnitel-
laan hammastoimenpiteitä tai polikliinisia 
tähystys- tai muita toimenpiteitä.

Seuranta

Tekonivelen moitteeton ja pitkäaikainen toiminta 
edellyttää jatkuvaa seurantaa. Seurannan tarkoi-
tuksena on havaita riittävän ajoissa mahdolliset 
oireelliset ja oireettomat muutokset proteesin 
toiminnassa. 

Jälkitarkastukset:
•	 3–4 vkoa leikkauksesta
•	 3 kk leikkauksesta
•	 6 kk leikkauksesta
•	 12 kk leikkauksesta
•	 tämän jälkeen tavallisesti 2 vuoden välein

Kotona leikkauksen jälkeen

Neuvoja ja tietoa  
leikkauspotilaille

Mikäli teillä tai hoitavalla lääkärillä on kysyttävää, 
ottakaa yhteys Sairaala ORTONin osastolle, missä 
olitte potilaana:

Osasto 3  puh. (09) 4748 2244
Osasto 4  puh. (09) 4748 2245

Sairaala ORTONissa palvelee endoproteesi-
hoitaja, joka antaa tietoa tekonivelasioissa. 
Hänet tavoittaa puhelimitse (09) 4748 6799.                                      

Omia muistiinpanoja:
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ORTON Invalidisäätiöön

Tenholantie 10 (Ruskeasuo)  •  00280 Helsinki
Puh. (09) 47481  •   www.sairaalaorton.fi

Tervetuloa
ORTON Invalidisäätiö sijaitsee Ruskeasuolla 
hyvien liikenneyhteyksien päässä noin viiden 
kilometrin päässä Helsingin keskustasta.
•	 Lähimmät rautatieasemat Pasilassa ja Helsingin  
	 keskustassa. Bussi 23 Rautatientorilta Pasilan  
	 aseman kautta Ruskeasuolle (matka-aika  
	 keskustasta 45 min. ja  Pasilasta 15 min.).  
	 Päätepysäkki ORTONin edessä. 
•	 Lähiliikennejunia pysähtyy myös Huopalahden  
	 ja Ilmalan pysäkeillä.
•	 Raitiovaunu 10 keskustasta. Ruskeasuon  
	 pysäkiltä kävelymatka noin 400 metriä.
•	 Mannerheimintietä liikennöivät HKL:n ja  
	 seutuliikenteen bussit pysähtyvät lähellä  
	 ORTONia, kävelymatka noin 400 metriä.

ORTONin osaaminen koostuu tuki- ja liikunta
elinsairauksien tutkimuksesta, hoidosta, kuntou
tuksesta ja koulutuksesta. Saman katon alla 
palvelevat Sairaala ORTON, Kuntoutus ORTON, 
Tieteellinen tutkimus ORTON ja Keskuspuiston 
ammattiopisto.
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