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Polven tekonivelleikkaus

Polven tekonivelleikkauksen syyni on
useimmiten nivelrikko tai reumasaira-
us. Nivelrikko eli artroosi jactaan pri-
maariseen ja sekundaariseen. Primaari-
nen nivelrikko kehittyy anatomialtaan
normaaliin niveleen. Se on syntymeka-
nismiltaan edelleen tuntematon. Taus-
talla voivat vaikuttaa geneettiset tekijit.
Sekundaarinen nivelrikko voi olla seura-
usta asentovirheisti, nivelen sairauksista,
vammoista tai kehityshiirioista.

Polven nivelrikon oireita ovat kivel-
lessd vaivaava polvikipu, turvotus ja liike-
rajoitus. Polvea voi sirked my6s rasituk-
sen jalkeen tai 6isin. Oireita voi lievittdd
laikehoidolla, fysioterapialla ja kiytta-
malli keppid tai kyynirsauvoja.

Tekonivelleikkausta harkitaan pol-
ven kivun, virheasennon tai liikerajoi-
tuksen haitatessa jokapdiviistd elimai ja
younta. Leikkauksella pyritdan litkkumi-

Hyva tietaa

sen helpottumiseen, kipujen vihenemi-
seen, tyo- ja toimintakyvyn palautumi-
seen sekd elimdnlaadun parantumiseen.

Leikkauksessa vaurioituneet nivel-
pinnat korvataan tekonivelelld, joka on
valmistettu kobolttikromista, titaanista
ja polyeteenimuovista. Osat kiinnitetdin
paikoilleen luusementilld. Tekonivel va-
litaan yksilollisesti, valintaan vaikuttaa
luun laatu ja anatomiset tekijat.

Jos nivelrikko on vaurioittanut vain
osaa polvinivelesti, talloin voidaan kiyt-
tdd polven puolitekoniveltd. Tekonivelet
voidaan tarvittaessa asettaa molempiin
polviin saman leikkauksen aikana.

Polven tekonivelleikkaukseen liittyy harvoin komplikaatioita. Monikeskus-
tutkimuksissa tekonivelen bakteeritulehduksia esiintyy alle yhdell prosentilla
leikatuista. Bakteeritulehdusten ehkiisemiseksi kaikki leikattavat potilaat

saavat lyhytkestoisen antibioottisuojan.

Suhteellisen harvinainen on myos alaraajan syvi laskimoveritulppa. Sen
chkdisemiseksi aloitetaan osastolla lihaksia ja verenkiertoa aktivoiva harjoittelu,
tukisukkien kiytto seka veritulpan estolddkitys.



Rontgenkuva 1A ja 1B: Rontgenkuva 2A:
Nivelrikkoinen polvinivel ennen Polveen asetettu tekonivel.
leikkausta. Rontgenkuva 2B:

Polven puolitekonivel.

Anestesia- ja sisatautildakari arvioivat yksilollisesti sydin- ja verenkiertoelin-
sairauksien, diabeteksen ja reuman vaikutukset leikkaukseen ja leikkauksen jalkei-
seen tilaan.

Tekonivelen keinomateriaalin kuluminen ja sen seurauksena ilmenevi proteesin
irtoaminen tapahtuvat yleensa hitaasti vuosien kuluessa. Irronnut tai kulunut teko-
nivel voidaan vaihtaa uuteen. Riski ndihin my6haiskomplikaatioihin kasvaa ajan
myo6td, mutta silti 15 vuoden seurannassakin riski joutua uusintatoimenpiteeseen
on alle 10 %.



Leikkaukseen valmistautuminen

Tekonivelleikkaukseen valmistaudutaan huolellisesti, koska leikkaus on
rasite elimistolle ja vaatii mahdollisimman hyvén terveydentilan.
Perussairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet tai sokeritauti, tulee
hoitaa parhaalle mahdolliselle hoitotasolle ennen leikkausta. Tarvittaes-
sa ottakaa yhteys omaan hoitavaan ladkariin tai terveyskeskuslaakariin.

Mahdolliset tulehdukset tulee hoitaa
hyvissi ajoin ennen tekonivelleikkaus-
ta, koska miki tahansa tulehdustauti voi
leikkauksen jilkeen lisita tekonivelen
infektioriskia.

Virtsatie-, hengitystie-, hammas-
ja kynsivallintulehdukset, tulehtuneet
ihottumat ja haavat voivat olla esteend

leikkaukselle.

Hampaiston tulehduspesikkeiden tie-
detddn aiheuttavan ajoittaista bakeeeri-
kylvod verenkiertoon. Tulehduspesak-
keitd voi olla suun limakalvoilla, ikenissi,
hampaistossa seki leukaluussa ja jopa
hampaattomassa leukaluussa. Hampais-
ton hoito tulisi tehdd hyvissd ajoin en-
nen tekonivelleikkausta.

Hoitavan hammasliikirin tulee olla
tictoinen tulevasta leikkauksesta, jotta
hin voi hoitaa tulehduspesikkeet kun-

toon ennen sitd. Esimerkiksi hampaan
poistokuopan paranemiselle olisi varat-
tava aikaa vihintiin kaksi viikkoa.

Tulehduspesikkeet  voivat  olla
piilevid siten, etti ne voidaan havai-
ta ainoastaan rontgenkuvauksella. En-
nen tekonivelleikkausta tulee hampaisto
rontgenkuvata (ortopantomogrammise-
ki tarvittaessa tarkennuskuvia).

Myés hampaattomat leuat tulee
rontgenkuvata piilevien, leukaluun sisil-
la olevien tulehduspesikkeiden tai jain-
nésjuurten havaitsemiseksi.

Monipuolinen ravinto (proteiinit, vi-
tamiinit ja kivenniisaineet) ja riittivi
nesteen saanti edistavit haavojen para-
nemista ja kudosten vastustuskykyi in-
fektioille.

Huomattava ylipaino voi vaikeuttaa
leikkausta teknisesti seka altistaa infek-
tioille ja painchaavoille. Laihdutus- ja
ruokavalio-ohjeita saa tarvittaessa oman
paikkakunnan terveyskeskuksesta.



Ottakaa mukaan sairaalaan piivittdin
kiyttiminne liddkkeet, silmitipat ja re-
septit.

Tekonivelleikkaukseen tullessa leikkaus-
alueen ihon tulee olla ehji. Myos var-
paidenvilien-, nivustaipeiden- ja rinto-
jen alusten hautumat ja haavaumat seka
ihotulehdukset tulee hoitaa ennen leik-
kausta. Mikili ette pysty tarkistamaan ja
hoitamaan jalkojanne itse, suosittelem-
me kiymiin jalkahoidossa noin kuu-
kausi ennen leikkausta. Ihon raapimista,
hankaamista ja ihokarvojen poistamista
on syyta valteaa.

Tupakointi heikentaa verenkiertoa myos
leikkausalueella, jolloin luutuminen voi
hidastua ja leikkausalueen infektioriski
kasvaa. Tupakoinnin lopettaminen kan-
nattaa tehda riittavin ajoissa, viimeis-
tidn kuukautta ennen leikkausta, jotta
siita olisi leikkauksen kannalta hyotya.
Tarvittaessa voi ottaa yhteytti tupakoin-
tivieroitusryhmain tai kdyttad apuna ni-
kotiinilaastareita tai -purukumia.

Runsas, jatkuva alkoholin kiytto vaatii
asianmukaista hoitoa hyvissi ajoin en-
nen suunniteltua leikkausta.

Hyva yleiskunto ja lihasvoima nopeut-
tavat leikkauksesta toipumista seki fyy-
sisen toimintakyvyn parantumista. Li-
haskunnosta ja nivelten litkkuvuudesta
huolehtiminen on osa tekonivelleikka-
ukseen valmistautumista.

Tamian oppaan sivuilla on esitetty
voimisteluliikkeitd, joita suosittelemme
harjoiteltavaksi ennen leikkaukseen tu-
loa.

Leikkauksen jilkeen tarvitsette kivelyn
tueksi kaksi kyynirsauvaa. Ottakaa kyy-
nirsauvat mukaan sairaalaan tullessan-
ne.

Molempien  polvien  leikkauk-
sen jilkeen tarvitsette myds WC-istui-
menkorokkeen, tuolille laitettavan is-
tuimenkorokkeen, tarttumapihdit,
sukanvetolaitteen ja singynjalankorok-
keet.

Apuvilineet saatte lainaksi oman
paikkakuntanne terveyskeskuksen apu-
vilinelainaamosta.

Leikkaukseen valmistautuessa on
hyvd miettid leikkauksen jalkeistd selviy-
tymisti kotona (esimerkiksi ruuanlaitto,
kaupassakiynti, siivoaminen jne.), koska
tekonivelleikkauksen jilkeen voitte jou-
tua liikkkumaan kyynirsauvojen avulla
usean viikon ajan.



Saapuminen sairaalaan, /ei@ﬂmp&'ﬁud

Tervetuloa Sairaala ORTONIiin

Vuodeosastolle tullessaleikkausta edelti-
vand pdivini sairaanhoitaja ottaa teidit
vastaan, esittelee osaston, haastattelee
ja kertoo leikkaukseen liittyvista asiois-
ta. Leikkaava ladkiri, anestesialdikiri ja
tarvittaessa sisitautildikiri tutkivat tei-
dit vield ennen leikkausta. Tarvittavat
laboratoriokokeet ja réntgentutkimuk-
set otetaan.

Leikkauspaiva

Aamuliikkeistinne anestesia-
ldikirin midriimit lidkkeet sekid esi-
ladkityksen. Ennen leikkausta laitetaan
virtsakatetri. Infektioiden ehkiisemi-
seksi saatte suonensisiisen antibiootti-
suojan.

Leikkaus tehddin yleensd selka-
puudutuksessa, jonka aikana olette he-
reilld tai halutessanne kevyessd unessa.
Leikkaus kestii 2—3 tuntia.

Leikkauksen jilkeen teiddt siirre-
tian tarkkailuosastolle, jossa vointian-
ne tarkkaillaan osastolle siirtoon saakka
(jopa seuraavaan aamuun).

saatte

Fysioterapeutti tutkii teidat ja ker-
too tulevasta kuntoutusohjelmasta ja
sen aikataulusta. Teilldi on myds mah-
dollisuus keskustella sosiaalisesta tilan-
teestanne osaston  sosiaalityontekijin
kanssa.
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Osastolla leikkauksen jalkeen

Kipu

Leikkauksen jilkeen kipu on voimak-
kuudeltaan hyvin vaihtelevaa. Jotta toi-
puminen ja liikkeellelahto tapahtuisi-
vat suunnitellusti, tarvitaan siinnollisti
ja riittavaa kipulddkitysta. Aluksi kipua
hoidetaan kipupumpulla joko suonen-
sisaisesti tai selkdydintilaan asetetun ka-
tetrin kautta sekd suun kautta otettavilla
laikkeilla.

Kipu on hyvin yksil6llistd, joten
hoitohenkilokunnan on vaikea tietii,
kuinka voimakkaita kipuja teilli on.
Kertokaa rohkeasti tuntemuksistanne ja
mahdollisesta kipuldikkeen lisitarpees-
tanne. Kivun voimakkuutta voidaan mi-
tata kipumittarilla, jolloin te itse arvioit-
te kipua asteikkolla 0-10 (0 ei kipua ja
10 pahin kuviteltavissa oleva kipu). Ta-
voitteena on, etti kivun voimakkuus ei
nousisi levossa yli 3.

Laskimoveritulpan ehkaisy

Laskimoveritulpan ehkaisyyn kiytetain
estolaakitystd, joka annetaan sairaalassa
ladkidrin ohjeen mukaan pistoksena na-
van seutuun kerran vuorokaudessa. Pis-
toshoitoa jatketaan koko sairaalassaolo-
ajan ja vield kotona noin kolme viikkoa.
Sairaalassa teidit opetetaan huolehti-
maan pistoshoidosta itse.

Laskimoveritulppaa voidaan ch-
kiista myos sainnollisilla tehokkailla
nilkkojen liikkeilld. Liikkuminen ja jal-
keillaolo on tirkedi veritulpan ehkaise-
miseksi.

Ravitsemus

Leikkaussalissa aloitettu suonensisiinen
nesteytys jatkuu seuraavaan piiviin tai
tarvittaessa pidempainkin Leikkauksen
jalkeen pyritdin normaaliin ravitsemuk-
seen voinnin mukaan mahdollisimman
pian.

Haavanhoito
Leikkauksen yhteydessi laitetaan haa-
vaimu eli dreeni haavavuodon seuraami-
seksi ja turvotuksen vihentdmiseksi. Se
poistetaan yleensid toisena leikkauksen
jalkeisend pidivand. Leikkaushaavan saa
kastella suihkussa, kun haava ei enii eri-
ti verista vuotoa.

Hakaset, joilla leikkaushaava on sul-
jettu, poistetaan noin kahden viikon ku-
luttua leikkauksesta.
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Asentohoito ja
turvotuksen ehkaisy

Leikkauksen jilkeen alaraaja/alaraajat tuetaan tyynyilld koho-
asentoon turvotuksen ehkiisemiseksi. Lepoasennossa polvi/
polvet pyritadan pitimain mahdollisimman suorana. Haavai-
mun poiston jilkeen voitte valita nukkuma-asentonne vapaas-
ti.

Pitkddn istumista ja kauan paikallaan seisomista tulee vilt-
tdd leikkauksen jilkeisind paivina. Jos istutte pitkaan jalka/jalat
kannattaa nostaa esimerkiksi rahin paille.

Nilkkojen ojennus- ja koukistusliikkeet vilkastuttavat ve-
renkiertoa ja vihentavit raajan turvotusta. Liikutelkaa nilkkoja
tehokkaasti useita kertoja, vahintdin kerran tunnissa.

Paikallista kylmahoitoa kiytetdan kivun ja turvotuksen eh-
kiisyyn ja hoitoon.




Liikehoito ja
kavelyharjoitukset
Ensimmiisend paivani leikkauksen jal-
keen fysioterapeutti ja hoitaja avusta-
vat teiddt seisomaan kivelytelineen tai
kyynirsauvojen varaan. Leikattua raajaa
saa kuormittaa taydelld painolla kivun
sallimissa rajoissa. Ensimmaiisena paiva-
ni leikkauksen jalkeen aloitetaan myos
reisilihasten harjoittaminen.

Toisena leikkauksen jilkeisend pii-
vand aloitetaan kavelyharjoitukset, joi-
ta lisitddn vointinne mukaan. Kavelyn
tukena kiytetain kyynirsauvoja, joiden
kdyttoajasta saatte henkilokohtaisesti
tarkemmat ohjeet.

Reisilihasharjoitusten lisiksi teille ohja-
taan myos polven/polvien omatoimiset
koukistusharjoitukset. Tarvittaessa lii-
kehoidon apuna kiytetain polven kou-
kistajalaitetta.

Polven/polvien aktiivisia lihasvoi-
ma- ja liikkuvuusharjoituksia lisitaan
vointinne mukaan. Tavoitteena on, etti
pystytte ennen kotiutumistanne liik-
kumaan kyynirsauvojen avulla omatoi-
misesti ja turvallisesti sekd tekemdin
oppaan loppuosassa olevan voimiste-
luohjelman. Ohjatun fysioterapian tar-
ve sairaalahoidon jatkoksi arvioidaan
yksilollisesti.
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Sauvakavely

Jos on leikattu yksi polvi, voi kivelld joko kolmipiste- tai vuorotahtikavelya.
Jos on leikattu molemmat polvet, vuorotahtikively on sopivin.

Kolmipistekavely:

Vie sauvat eteen, astu leikattu jalka kan-
tapdd edelld sauvojen viliin. Vie paino
sauvoille ja leikatulle jalalle. Ota terveel-
I jalalla askel eteen sauvojen ja leikatun
jalan ohi.

Muistiinpanoja

Vuorotahtikively:

Vie oikea sauva ja vasen jalka eteen ja sit-
ten vuorostaan vasen sauva ja oikea jal-
ka, jatka ndin vuorotahtiin. Pida selkd
suorana ja ota normaalimittaiset aske-
leet.




Kotona leikkauksen jalkeen

Kotiutuminen tai jatkohoitopaikkaan siirtyminen tapahtuu
yleensa 5-6 vuorokauden kuluttua leikkauksesta, molempi-
en polvien leikkauksen jalkeen 8-10 vuorokauden kuluttua.
Kotiutumisen edellytyksena on omatoiminen liikkuminen ja
selviytyminen paivittaisista toiminnoista.

Kotiutumisen yhteydessid saatte koti-
hoitokansion, johon on koottu tictoa
ja ohjeita polven tekonivelleikkaukses-
ta. Teiddn on hyvi ottaa kansio mukaan
asioidessanne liikirin vastaanotolla.

Kotona on tirkeii noudattaa annet-
tuja haavanhoito-ohjeita. Polvenseudun
kipeytyessd, punoittaessa tai leikkaus-
haavan erittdessd, on syytd ottaa yhteys
osastoonne. Mikili infektio todetaan,
pyydimme teitd palauttamaan infek-
tioseurantalomakkeen Sairaala ORTO-
Niin.

Infektioiden ennaltachkiisy ja hoi-
to on tirkeii. Kaikki bakteeri-infektiot
tulee hoitaa huolellisesti, koska infektio
voi leviti veriteitse tekoniveleen. Miki-
i teille suunnitellaan hammastoimenpi-
teitd tai polikliinisia tihystys- tai muita
toimenpiteitd, tulee teidin aina kertoa
hoitavalle ldikirille tekonivelestinne.

Leikkauksen jalkeisind viikkoina suosi-
tellaan kavelyé ja voimistelua annettujen
ohjeiden mukaisesti. Kyynirsauvojen
kiytosta luovutaan omien tuntemusten
mukaan 3-4 viikon kuluttua leikkauk-
sesta. Yhtd kyynirsauvaa kiytetaan kun-
nes kively sujuu ontumatta, silloin sauva
pidetain terveen jalan puolella.

Kuntopyoriilyn voi aloittaa tunte-
musten mukaan heti, kun polven liike-
rata sen sallii. Vesivoimistelun voi aloit-
taa haavan parannuttua noin 3-4 viikkoa
leikkauksen jalkeen. Altaaseen mennes-
sd ja yleensikin kostealla lattialla liikku-
essa on syytd olla varovainen liukkauden
vuoksi. Hiihto, py6riily ja sauvakively
ovat myos suositeltavia litkuntamuoto-
ja.

Harjoittelun tavoitteena on lihasten
vahvistuminen ja nivelten liikkkuvuuden
lisddntyminen. Samalla yleiskunto para-
nee ja paino pysyy hallinnassa.
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Iskumainen kuormitus kuten juok-
su, hypyt, kamppailulajit ja pallope-
lit vihentivit tekonivelen ikii. Niiden
harrastamista tulee harkita yhdessa laa-
kirin kanssa.

Jos leikattu polvi kipeytyy ja turpo-
aa voimakkaasti rasituksen jilkeen, rasi-
tusta kannattaa viliaikaisesti vihentii.

Liukkaalla talvikelilld on hyvi kayt-
tid kenkiin kiinnitettivid liukuestenas-
toja ja kyynirsauvoissa jaapiikkeja.

Autolla voi matkustaa normaalisti heti
yleistilan ja polven liikkkuvuuden sen sal-
liessa. Itse voi ajaa autoa, kun alaraajan
toiminta sen turvallisesti sallii.

Polven tekonivelleikkauksen jilkeen yh-
dynnissi on huomioitava, ettei haava-
alue joudu alttiiksi hankaukselle parane-
misen ollessa kesken.

Metallinilmaisimet voivat reagoida te-
koniveleen. Titi varten teille annetaan
terveyskort-
ti, jossa mainitaan asennettu tekonivel.
Kortti tulee tarvittaessa esittii lento-
kenttien turvatarkastuksessa.

sairaalasta lihtiessinne

Seuranta

Tekonivelen moitteeton ja pitkdaikai-
nen toiminta edellyttaa sidnnollisin va-
liajoin jatkuvaa seurantaa. Seurannan
tarkoituksena on havaita riittavin ajois-
sa mahdolliset oireelliset ja oireettomat
muutokset
Ensimmainen jalkitarkastus on tavalli-
sesti 2-3 kuukauden ja seuraava vuoden
kuluttua leikkauksesta. Sen jilkeen suo-
sitellaan rontgenkuvausta ja tutkimusta
2-3 vuoden vilein.

tekonivelen toiminnassa.

Mikaili teilld tai hoitavalla ldzikirilli on
kysyttavai, voitte ottaa yhteyttd Sairaala
ORTON!iin osastollenne.

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

Sairaala ORTONissa palvelee myos en-
doproteesihoitaja, joka antaa tietoa po-
tilaille tekonivelasioissa. Endoproteesi-
hoitajan puhelinaika on perjantaisin klo
10.00-11.00, puh. (09) 4748 6799.

Suomen Nivelyhdistys ry antaa nivel-
rikkoon ja tekoniveliin liittyvéi tietoa ja
ohjeita. Lisitietoja: www.niveltieto.net



Kotivoimisteluohjelma ja
porraskavely

Oma aktiivisuus polven liikkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on tirkedd hyvin leik-
kaustuloksen saavuttamiscksi. Harjoituksia tehdidin voinnin mukaan vihintiin
kaksi kertaa paivissa.

Harjoitusten toistomiirit vaihtelevat yksilollisesti. Aloita 10 toistolla ja li-
sad harjoittelun miirid vihitellen. Jos molemmat polvet on leikattu, harjoitukset
tehdain molemmilla jaloilla. Ennen leikkaukseen tuloa kannattaa tehdi samoja liik-
keitd tehostaen niitd 1-2 kilon nilkkapainolla.

1. Koukista ja ojenna nilkkoja tehok-
kaasti verenkierron vilkastuttamiseksi.

2. Vedai nilkka koukkuun ja paina polvi-
taive tiukasti alustaa vasten reisilihasta
jannittimalli. Pidd jannitys n. 5 sekun-
tia ja laske rennoksi.

3. Aseta esim. pyyherulla polvien alle.
Pidi polvitaive pyyherullalla, nosta kan-
tapad ylos alustasta ja ojenna polvi suo-
raksi - laske rauhallisesti alustalle.

4. Vedi nilkka koukkuun ja ojenna pol-
vi suoraksi. Nosta jalkaa suorana rauhal-
lisesti ylos - alas laskematta valilld ren-
noksi. Jos on leikattu molemmat polvet,
pidd lepovuorossa olevan jalan polvi

suorana. N




5. Koukista ja suorista pol-
vea liu’uttamalla jalkapoh-

jaa alustaa pitkin.

6. Aseta esim. pyyherulla lei-
katun jalan kantapian alle ja
anna polven painua suorak-
si. Pidd venytys mahdolli-
simman pitkéin, useasti pdi-

vassa.

7. Istu leikattu jalka suorana ja venyti reiden
takaosaa taivuttamalla vartaloa eteenpiin.
Pida venytys 10-20 sekuntia.



8. Koukista polvea mahdollisimman 9 Ojenna leikattu polvi aivan suoraksi

paljon liu' uttamalla jalkapohjaa alustaa  _ [3¢ke rauhallisesti alas.

pitkin.

10. Vedai leikattu polvi koukkuun, kan- 11. Pidd paino ta-
tapdd kohti pakaraa — laske jalka alas. saisesti molemmil-

la jaloilla ja nouse
varpaille ylos — alas.
Ojenna samalla pol-
vet  mahdollisim-
man suoriksi.

Pidd polvet vierek-
kiin. Jos on leikattu
molemmat polvet,
aloita timi har-

joitus  vahitellen
vointisi mukaan.

7
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Porraskavely ylospain

Yksi polvi leikattu:

Astu terve jalka ensin yliportaalle ja siir-
ra sauvat ja leikattu jalka terveen jalan
viereen.

Molemmat polvet leikattu:

Astu “parempi” jalka ensin ylaportaalle
ja siirrd sauvat ja toinen jalka viereen sa-
malle portaalle.

Porraskavely alaspain

Yksi polvi leikattu:

Laske sauvat ja leikattu jalka alaportaalle
ja astu terve jalka leikatun jalan viereen
samalle portaalle.

Molemmat polvet leikattu:

Laske sauvat ja “heikompi/kipeampi”
jalka alaportaalle ja astu toinen jalka vie-
reen samalle portaalle.

Portaissa liikkuessa voi tarvittaessa kayt-
tia kaidetta tukena.

Apuvilineistd luovuttua portaissa voi
kulkea vuoroaskelin voinnin mukaan.




Omat muistiinpanot

Muistiinpanoja
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ORTON Invalidisiitio Vi,
Tenholantie 10 dintje Hakamaentie
00280 Helsinki

Puh. (09) 47481

www.invalidisaatio.fi
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ORTON Invalidisditio sijaitsee Ruskeasuolla
noin viiden kilometrin paissi Helsingin keskustasta.

o Bussi 23 Rautatientorilta Pasilan aseman kautta Ruskeasuolle.

Paitepysikki ORTONin edessa.

e Raitiovaunu 10 keskustasta. Korppaanmientien pysakiltd
kivelymatka noin 400 metria.

o Lihimmit rautaticasemat Pasilassa ja Helsingin keskustassa.

o Helsinki-Vantaan lentoasemalta taksilla ORTONiin tai

lentokenttibussilla Helsingin keskustaan noin 30-40 minuuttia.

Valoa Ikkunassa Oy. Kirjapaino Keili Oy, 2006.





