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PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Kéesoleva infolehe eesmérk on anda patsiendile teavet puusaliigese vahetusest ehk endoproteesimisest.

Puusaliigese endoproteesimise operatsioon teostatakse juhul, kui patsiendi liiges on moondunud ja liikkuvus

piiratud ning esineb valu, mis ei allu ravimitele. Endoproteesimise eesmirgiks on taastada jdseme

normaalne asend ja saavutada valuvaba liiges, mille liikkuvus voimaldab patsiendil igapdevaseid toiminguid
teha.

OPERATSIOONIKS ETTEVALMISTUS

Et saavutaksime optimaalse tulemuse, on patsiendil vaja ennast operatsiooniks korralikult ette valmistada.

Soovitatav on oppida karkudega kondimine selgeks enne operatsiooni, sest 10ikusele vahetult jargneval

perioodil voib valu segada uute oskuste omandamist. Kogemus néitab, et eelnevalt harjutanud patsiendid

paranevad ka pérast operatsiooni kiiremini.

“ Kiilastage perearsti, et kontrollida oma tervist. Operatsiooni toimumise ajaks on vaja vilja ravida
koik kroonilised ja dgedad poletikud, vastasel juhul esineb tehisliigese suur nakatumisrisk;

“ Kiilastage hambaarsti. Erilist tihelepanu vajavad hambapdletikud. Poletikulised hambad suurendavad
nakkusohtu. Pdletikuliste hammaste operatsioonieelne ravi on tiisistuste véltimise tdhtis eeltingimus.
Hamba viljatdmbamise ja endoproteesimise operatsiooni vahe peab olema iile kahe nédala, soovitavalt
tiks kuu;

“ samuti on oluline jélgida, et ei esineks nahavigastusi (Idhed varvaste vahel ja kandadel, haudumus,
médavistrikud, haavandid opereeritaval jasemel) ega kiilinte seenhaigust.

Kaasuvate haiguste ravi

Kroonilised haigused (nt kdrgvererohutobi, siidame isheemiatobi, siidamepuudulikkus, neeru-

puudulikkus, suhkruhaigus) peavad olema haiglasse tuleku ajaks kompensatsioonistaadiumis.

Nédal enne operatsiooni ei tohiks esineda palavikku, viirushaigusi ega kéhulahtisust.

Kui Te olete tugevalt iilekaaluline, on soovitav konsulteerida toitumisndustajaga. Lisakaal on koormuseks

uuele liigesele ning suurendab trombide ja pdletiku tekkimise ohtu.

Suitsetamisest oleks soovitatav loobuda vahemalt kaks nddalat enne operatsiooni. Suitsetajad paranevad

operatsioonidest aeglasemalt ja kogevad tdendolisemalt hingamisprobleeme operatsiooni ajal.

Operatsioonihaavad paranevad paremini, kui Te ei suitseta ka pérast operatsiooni.

Uks nidal enne operatsiooni on keelatud juua alkoholi.

Igapéevased ravimid

Kaasuvate haiguste ravimite tarvitamist ei pea lldjuhul enne operatsioonile tulekut katkestama. Ka

operatsioonipdeva hommikul tuleb need ravimid iihe lonksu veega sisse votta. Enne operatsiooni tuleb aga

kindlasti 10petada jargmiste ravimite tarvitamine:

“* NSAID preparaadid (nt Diklofenak, Ibuprofeen) ja aspiriin — tarvitamise peab 1dpetama kaks nidalat
enne operatsioonikuupédeva (valu raviks sobib sel perioodil Tramadool),

** antikoagulandid (Marevan) — sdltuvalt verehiiiibivuse néitajatest, vastavalt arsti juhistele.

PRAKTILISED JUHISED

~ viltige madalaid tugitoole ja diivaneid, kust on raske tdusta;

* varuge kdndimiseks madala tallaga mugavad jalatsid, soovitatavalt tugeva ja mittelibiseva tallaga;

~ paigutage sagedamini kasutatavad esemed kittesaadavale kdrgusele, et viltida kiilinitamist vdi ronimist

(kukkumisel on luumurru vai tehisliigese nihestuse oht);

* paigaldage tualetti WC-poti korgendus, et véltida madalale istumist. Tualetis ja vannitoas voiksid olla
seintele kinnitatud kéetoed,

» Vvoimalusel paigaldage vannitoa vOi duSiruumi pdrandale ning vanni voi duSialusele mittelibisevad
katted;

= enne haiglasse tulekut on soovitav vilja selgitada, kes ldhedastest pérast haiglaravi Teid koju viib.
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Kuna vajate pérast operatsiooni abi igapievastes tegevustes (riietumisel, koristamisel, poes kiimisel
jne), leidke inimene, kes saab Teid monda aega abistada. Kui Teil abistajat ei ole, siis on voimalus
jitkata taastumisega Pirnu Haigla 6endus-ja hoolduskeskuses. Koha saab broneerida tel 447 3203
vajalik ravi-voi perearsti saatekiri. Kokkulepped selleks tehke enne haiglasse tulekut.

Autoga séitmine

Haiglast koju vdite sdita tavalise autoga, istudes juhi kdrvalistmel. Autoiste peab olema liikatud nii taha kui
voimalik ja seljatugi kallutatud tavaasendist allapoole. Asetage istmele kdrgenduspadi. Autosse istuge selg
ees, nii et jalad jadvad sirgelt vdlja. Seejdrel ndjatuge tugevalt seljatoele ning tostke mdlemad jalad koos
autosse.

Auto juhtimine pole iildjuhul soovitatav enne 8 nddala moddumist operatsioonist.

Kargud, abivahendid

Kunstliigesega kdima Oppimiseks ja operatsioonijargseks taastusraviks tuleb patsiendil laenutada kargud.
Operatsioonist taastumiseks ldheb lisaks karkudele vaja veel teisigi abivahendeid, niditeks WC-poti
korgendust, haaratsit, sokijalgatdmbajat ja vanniistet.

Informatsiooni karkude ja muude abivahendite laenutamise kohta saab haiglale teadaolevalt Péarnu Haigla

Taastusravi- ja Heaolukeskuse esimesel korrusel asuvast Ortomed kauplusest

telefon 447 5128, kauplusest Invaru Hommiku tn 1 (Port Artur 1 kdrval) telefon 447 1022,

Tervisekauplusest telefon 447 2686 (Keskvéljak 1, Parnu) voi TerviseAbi Parnu kauplusest tel 5626 1152

(Riia mnt 131, Parnu).

HAIGLASSE TULEK

Uks kuu kuni hiljemalt iiks nidal enne operatsiooni kutsutakse Teid ortopeediade vastuvdtule, kus toimub

operatsioonieelset ja -jirgset perioodi kisitlev ndustamine. Ode broneerib Teile aja anestesioloogi

vastuvotule ning véljastab operatsiooniga seotud dokumendid.

Voladigusseadusest tulenevalt tuleb Teil kirjalikult kinnitada, et olete operatsiooniga nous.

Palume, et allkirjastaksite selleks operatsiooniga ndustumise lehe.

Palun votke haiglasse kaasa:

“= saatekiri ja isikut tdendav dokument;

“* raha voodipdevatasu maksmiseks;

* kargud;

= igapdevaselt tarvitatavad ravimid viahemalt kiimneks pdevaks (originaalpakendis);

* Teie kies olevad rontgenipildid opereeritavast liigesest;

* informatsioon kaasuvate haiguste kohta (haigla véljavdtted, uuringute vastused);

“ hiigieenitarbed, uriinipidamatuse korral vastavad sidemed vdi mdhkmed (neid on vdimalik osta ka
haiglas asuvast apteegist);

“* sisejalandud.

Uleliigseid asju palume kaasa mitte votta.

Eelmisel 6htul enne operatsiooni haiglas
“ palun drge s60ge pérast kella 20:00. Juua vdib viimast korda kuus tundi enne operatsiooni algust;
= votke sisse igadhtused ravimid, kui arst ei ole 6elnud teisiti.

Operatsioonipsieva hommikul

“* siilia, juua ega suitsetada pole lubatud,

“* peske ennast dusi all, Teile antakse spetsiaalne pesugeel;

“* operatsioonile minekuks riietatakse Teid operatsioonisarki;

= eemaldatavad hambaproteesid ja ehted tuleb enne operatsioonituppa minekut eemaldada;
** enne kui Teid viiakse operatsioonituppa, paigaldab dde Teile pdickateetri.
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Operatsiooni kaik

Puusaliiges
. Enne Parast  Operatsioonil eemaldatakse kulunud liigesepinnad ja asendatakse

need proteesiga.
Valutustamine

/»' ‘* Enamikul juhtudel kasutatakse puusaliigese endoproteesimisel

valutustamiseks spinaalanesteesiat (nn seljasiisti). Spinaalanesteesia
tulemusena kaob alakeha valutundlikkus ja vdime liigutada jalgu,
kuid patsient on operatsiooni ajal drkvel. Patsiendi soovi korral on vdimalik lisaks manustada rahusteid,
mis vidhendavad operatsiooniaegset nirvipinget. Spinaalanesteesia mdju moddub keskmiselt kolme-nelja
tunniga. Erandjuhtudel voib osutuda vajalikuks sooritada operatsioon tildnarkoosis.
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Pirast operatsiooniNovember

* Arkamisruum

Operatsiooni jarel viiakse patsient drkamisruumi. Seal viibid ta kuni anesteesia méodumiseni (umbes kaks
tundi). Arkamisruumis alustatakse valuraviga.

* Intensiivravipalat

Operatsioonijirgne ravi jatkub ortopeedia osakonna intensiivravipalatis, kus on olemas kdik vahendid
operatsioonist taastumise kindlustamiseks. Jargmisest hommikust jatkub ravi tavapalatis.

** Valu

Anesteesia moddudes hakkab opereeritud liiges valutama. Inimeste valutundlikkus on individuaalne. Kui
valu sliveneb, manustatakse patsiendile valuvaigisteid. Peab arvestama, et vaatamata valuvaigistitele voib
mdddukat valu mdne pdeva jooksul pdrast operatsiooni siiski esineda. Valu ja turset leevendab
kiilmapakendite paigutamine opereeritud piirkonda.

Kehaasendid

* Asendid voodis
Pérast operatsiooni lamate voodis harkis jalgadega ja Teie jalgade vahele on asetatud padi, et takistada
jalgade ristamist vOi sissepoole pOOrdumist, mis vOib pdhjustada puusaliigese nihestumist. Kuni
spinaalanesteesia moddumiseni (umbes kahe tunni véltel pérast operatsiooni) saab patsient voodis lamada
vaid selili.

* poolistuvasse asendisse vOib voodis tousta kohe, kui enesetunne lubab (voodi seljatuge tostes);

* tervel kiiljel magades peab esimese kahe kuu viltel pirast operatsiooni padi jalgade vahel olema,

* opereeritud kiiljel voib magada pérast valu kadumist ilma jalgade vahelise padjata. Kohuli keerata v3ib

esimese kahe operatsioonijargse kuu viltel tile terve kiilje, padi jalgade vahel;

* voodist tuleks tousta terve jala poolt.
* Istumine
Reeglina on poolistuv asend voodis lubatud spinaalanesteesia méddudes, vastavalt enesetundele. Jalad iile
voodi ddre istuda voib alates operatsioonile jirgneva pideva hommikust.

Kahe kuu viltel pérast puusaliigese vahetust on vaja kasutada piisavalt korget istepinda (korgem tool,
kdrgendusega WC-pott, voodikdrgendus), et painutus puusaliigesest ei iiletaks 90 kraadi.
* WC-toimingud
Poiekateeter eemaldatakse operatsioonijargsel pdeval. Tualetis saab ise kdima hakata rulaatoriga pdev peale
operatsiooni.
“ Pesemine
Pesta vOib kohe pérast karkudega kdima hakkamist, so alates umbes kolmandast operatsioonijdrgsest
pdevast. Viltima peab kukkumist duSiruumi libedal porandal. Operatsioonihaava v3ib pesta jooksva leige
vee all. Nuustiku ega seebiga pole soovitatav virske operatsioonihaava piirkonda hodruda.
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Saunas on lubatud kiia nddala méddumisel haavadmbluste eemaldamisest, s.0. umbes kolm nédalat parast
operatsiooni.
Vannis kiies on soovitatav kasutada spetsiaalset vanniistet.
* Taastusravi
Esimesel operatsioonijdrgsel pdeval alustatakse aktiivse litkkumisraviga. Fiisioterapeut valib vélja Teie jaoks
sobivad harjutused, mida tuleb teha haiglas ja pérast haiglaravi ning juhendab nende harjutuste tegemisel.
Jargnevatel paevadel harjutatakse ka kdndimist (kiilinar)karkude toel ja liikumist treppidel.
Operatsioonijirgne taastusravi jatkub ambulatoorselt vdi vajadusel statsionaarses taastusraviosakonnas.
Statsionaarse taastusravi vajaduse otsustab taastusraviarst koostoos flisioterapeudiga.
“* Kondimine
Karkudega on lubatud kondida alates esimesest operatsioonijirgsest paevast ning seda on vaja teha kuue
nddala viltel. Opereeritud jalale tohib tdiskoormusega toetada valu piirini, kui arst pole delnud teisiti.
Erandjuhtudel (nditeks kui operatsiooni kdigus siirdati luu) peab karke kasutama kauem. Sel juhul annab
arst karkudega kdimise aja ning jalale lubatud koormuse kohta eraldi juhised.
Trepist kdimine

* dles: [J terve jalg - (1 haige jalg - (1 kargud
alla: O kargud O - haige jalg - [ terve jalg
Haavaomblused
Haavadmblused eemaldatakse sdltuvalt haava paranemisest 10.—14. operatsioonijirgsel pdeval. Seda teeb
perearst, kui raviarst ei ole korraldanud teisiti.

* Haiglas viibimise aeg
Patsient kirjutatakse haiglast vilja 7.(+/-2) paeval parast operatsiooni.
“ Sokkide ja kingade jalgapanek
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Vahetult parast operatsiooni tuleb jalaprotseduure teostada terve jala polve
alt.

Ainus moodus opereeritud jala kuivatamiseks, varbakiilinte 1dikamiseks,
sokkide ja kingade jalgapanekuks ning kingapaelte sidumiseks on asetada
opereeritud jala hiippeliiges terve jala pdlvele. Arge kummarduge nii
stigavale, et kehatiive ja reie vahele jadb vihem kui 90-kraadine nurk.

Sokke on koige parem jalga panna spetsiaalse vahendi abil.

* Toolil istumine ja toolilt tdusmine

Esimesel kahel kuul pérast puusaliigese vahetust on lubatud istuda ainult
kova pohjaga toolil (mitte pehmes tugitoolis).

* esmalt sirutage opereeritud jalg ette;
* toetage keha kite abil ja istuge.

* toetuge tervele jalale, sirutage haige jalg taha vilja;

* toetuge tervele jalale ja laskuge opereeritud jala pdlvele nii, et
opereeritud jala reie ja kehatiive vahele ei teki vahem kui 90-
kraadist nurka.
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“ Sport
Piitidke hoiduda kehakaalu liigsest tousust. Sportlikke harrastusi voib jitkata, kuid tuleks véltida hiippeid, porutusi,
jalgade viédndeid, kiikkasendeid. Sobivad ujumine, jalgrattasoit, murdmaasuusatamine, kepikond.
Krooli vdib ujuda kohe pédrast operatsioonihaavade paranemist (kui basseini on voimalik padseda ohutult).
Rinnuli ujuda, jalgrattaga sdita ja suusatada voib siis, kui operatsioonist on méddunud kolm kuud.

“= Seksuaalelu
Seksuaalelu voib taas alustada umbes kuus néddalat pérast liigesevahetusoperatsiooni. Hoiduda tuleb
asenditest, kus puusaliiges on painutatud iile 90 kraadi vdi on liigselt vdlja podratud.
Rasedus on lubatud.

“ Poletikest hoidumine
Konsulteerige oma perearstiga vdhimagi nakkuskahtluse korral (kaasa arvatud hammaste poletikud).
Poletik mistahes kehapiirkonnas voib soodustada endoproteesitud liigese nakatumist. Seetdttu on
pdletikukollete kohene ravi iilimalt oluline. Teatud juhtudel (nt pdletikuliste hammaste ravi hambaarsti
juures) on tarvis teha pdletiku levikut takistav antibiootikumikuur.

Voimalikud tiisistused

Voimaliku tiisistuse tekkele opereeritud jisemes viitab:

valu oluline suurenemine

tugev turse

nahapunetus

kuumatunne opereeritud liigese piirkonnas

kdrge palavik voi vidike, kuid pidev kehatemperatuuri tdus

eritis operatsioonihaavast

liigese litkumisulatuse oluline vdhenemine

Kui mérkate enda juures monda mainitud tunnust, votke kohe iihendust raviarstiga!

PALUME TEIL VALTIDA JARGMISI ASENDEID
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Jarelkontroll

Jarelkontroll toimub SA Parnu Haigla ambulatoorse kirurgia ortopeediakabinetis. Aja midrab Teid
opereerinud arst.
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Infotelefonid

SA Pérnu Haigla ortopeediaiiksuse sekretér 447 3425
SA Pirnu Haigla ortopeediaiiksuse vastutav dde 447 3404
SA Pérnu Haigla ortopeediaiiksuse juhataja 447 3424
SA Pérnu Haigla ambulatoorse kirurgia osakonna vanemdde 447 3440
SA Pérnu Haigla ambulatoorse kirurgia osakonna dde-ndustaja 447 3421

Puhkepievadel poorduda EMO-sse!

Kui Teil pole voimalik méiratud kuupieval operatsioonile tulla, palume sellest koheselt teatada
telefonil 447 3425

Koostaja: Kirurgiakliiniku ortopeediatiksuse vanemarst dr Aldin Talving, 2009
Ajakohastatud: Kirurgiakliiniku ortopeediaiiksuse dde Giina Palu, 2022



