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POLVELIIGESE ARTROSKOOPIA PARNU HAIGLA
ORTOPEEDIA OSAKONNAS

Haiglasse tuleku kuupéev........ccoevvviinninnnens kellaaeg........cocevvenennnnns

Kéesoleva infolehe eesmirk on anda ortopeedia osakonda operatsioonile tulevale patsiendile teavet polveliigese
artroskoopia kohta.

Mis on polveliigese artroskoopia?

Pdlveliigese artroskoopia on protseduur, mille abil on suhteliselt viikese operatsioonitraumaga vGimalik vaadelda ja
parandada liigesesiseseid struktuure (liigeskapsel ja -kShred, sidemed, meniskid).

Liigese inspekteerimiseks tehakse polvele vdike (~1 cm) nahaldige, mille kaudu sisestatakse liigesesse optiline siisteem
(artroskoop). Nahtavuse parandamiseks tdidetakse liiges vedelikuga (fiisioloogiline 0.9% NaCl lahus). Artroskoobi otsas
on kaamera, mis kannab liigese sisemuse vérvipildis monitori ekraanile.

Liigesstruktuuride manipuleerimiseks, kahjustuste parandamiseks tehakse tavaliselt pdlvele 1-2 lisaldiget, mille kaudu
sisestatakse kirurgilised instrumendid.

Operatsiooni kdigus on voOimalik teostada niiteks kahjustatud meniskiosade eemaldamist, suuremate rebendite
Omblemist, kohrekahjustuste silumist voi kdhredefektide paikamist, liigesesiseste vabakehade eemaldamist, sidemete
Omblemist ning taastamist jne.

Moned haigusseisundid on ravitavad kombineeritud meetodeid kasutades (nn. artroskoopiliselt assisteeritud
operatsioonid, kus lisaks artroskoopiale on vajalik ka vdhemalt osaliselt liiges suurema 1dikega avada).

Operatsiooni mahu ja tehnika méérab kahjustuse iseloom ja planeeritava tegevuse kohta tdpsema iilevaate annab Teile
arst enne operatsiooni.

Protseduuri 16pus nahaldiked suletakse Oomblustega ja kaetakse plaastritega. Patsient viiakse operatsiooniruumist
arkamispalatisse ja seejérel tagasi ortopeedia osakonda. Enamik haigeid vajab pérast operatsiooni vaid véhest valuravi.
Monede operatsioonide jérgselt on vajalik jiseme lahastamine voi ortoos ning kdndimisel kargud.

Operatsiooni jargselt annab arst Teile edasise taastumise osas juhised ning lubab koju iildiselt samal vdi jargmisel paeval.

Uldinfo

Raviplaan ning operatsioonile suunamise otsus tehakse arsti ja patsiendi koost6os ambulatoorsel vastuvotul patsiendi
kaebuste, kliinilise leiu ja uuringute tulemuse alusel.

Tavaliselt on tegemist péevakirurgilise protseduuriga ehk haiglasse peab tulema operatsioonipdeva hommikul ja koju
paéseb samal Shtul.

Operatsioonikuupieva méadramisel antakse Teile teada kas ja millal on vajalikud operatsioonieelsed analiilisid/uuringud
(vereanaliiiisid, EKG) v0i narkoosiarsti konsultatsioon.

Teatud juhtudel on vajalik haiglasse tulla 1 pdev varem, see lepitakse samuti kokku operatsioonikuupdeva madramisel.
Teavitage kindlasti arsti oma kaasuvatest haigustest ning tarvitatavatest ravimitest.

Teatud ravimite vOtmine tuleb enne operatsiooni katkestada (niiteks vere hiilibimist pérssivad ravimid, moned
reumatoidartriidi ravimid jne), selle kohta kiisige eelnevalt infot opereerivalt kirurgilt, perearstilt voi vastavalt raviarstilt.

Operatsioonipieva hommikul:

** Kaasuvate haiguste ravimite tarvitamist ei pea iildjuhul enne operatsioonile tulekut katkestama. Ka operatsioonipaeva
hommikul tuleb need ravimid iihe lonksu veega sisse votta, kui arst ei ole andnud teisi korraldusi.

* Peske end dusi all.

“* Siiiia, juua ega suitsetada pole lubatud.

% Tulge haiglasse plaaniliste haigete vastuvotu kabinetti:

Pirnu Haigla I Korruse B tiib kabinet B103
Telefon: 447 3398

Operatsiooniga samal pieval haiglasse saabuvatel patsientidel palume tulla kohale kl 7.30

Patsientidel, kes saabuvad haiglasse iiks pdev enne operatsiooni, palume tulla kohale kI 8.00-10.00
@
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Parnu Hagla



Palun votke haiglasse kaasa:

“* Saatekiri

* Sisejalandud

* Kargud (saab laenutada/osta ka Péarnu Haigla Taastusravi ja Heaolukeskuse esimesel korrusel asuvast
tervisekauplusest).

Vahetusriideid kaasa votta vaja ei ole, haiglariided antakse osakonnas.

Operatsiooni kiik

Valutustamine

Operatsiooni ajal peab pdlv olema tédiesti lihaspinge- ja valuvaba.

Pohiliselt kasutatakse 2 erinevat tuimestusviisi. Selle valiku otsustab anestesioloog (narkoosiarst) Tuimestusviis
lepitakse kokku enne operatsiooni ja seejuures arvestatakse patsiendi soove ja tervislikku seisundit.

Alakeha tuimestus — tehakse alaselja piirkonda siist. Tuimestus kestab 2 -6 tundi olenevalt tuimestusainest ja patsiendi
organismist.

Alakeha tuimestuse kasutamisel voib patsiendi koju lubada siis, kui tundlikkus ja lihasjoud on operatsiooni jargselt
taastunud ning patsient on kéinud tualetis.

Uldnarkoos — operatsiooni ajaks pannakse Teid magama.

Kojuminekul peab haiget saatma kaaslane, kelle jérelevalve all peab patsient viibima veel 24 tundi. Auto juhtimine,
ohtlike masinate kisitlemine ei ole lubatud 24 tundi parast narkoosi.

Voimalikud tiisistused

Nagu igasuguse kirurgilise operatsiooni jérel, voib ka artroskoopia puhul esineda tiisistusi. Viikeste haavade tottu on
tiisistused siiski harva esinevad (alla 1%).

** Haava poolt on vdimalik tiisistus veriliiges voi infektsioon. Operatsioonijirgsete haavaprobleemidega tuleb koheselt
poorduda opereerinud arsti voi polikliiniku ortopeedi poole todpaevadel 08.00-16.00, puhkepédevadel erakorralise
meditsiini osakonda (EMO).

Voimalik on ka alajdseme veenipodletik vdi tromb, nérvikahjustus, veresoone vigastus.

Kui Teil esineb narkoosi jérgselt ebaproportsionaalne, ravimitele mitte alluv jaseme- voi peavalu, ndrkus jalgades,
valu seljas, tekib naha ja silmavalgete kollasus, probleemid urineerimisega, tuleb koheselt podrduda EMO-sse.
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Kodune ravi

Koduseks jarelraviks tuleb hoida jadkott polvel esimesel kolmel paeval 20 — 30 minutit korraga 3-4 korda paeva jooksul,
jalga hoida korgemal. Alustada koheselt koormuseta sirutus ja painutus harjutustega polveliigesele. Seejérel algab liigese
treenimine, vidhehaaval lisanduvad voimlemisharjutused. Valtige siigavaid kiikke ja opereeritud jalale toetudes keha
pOOGramist.

Haiglast koju suunatuna, saate kaasa informatsiooni harjutuste kohta, mis aitavad kiiremini taastuda ja jouda tagasi
normaalsesse eluriitmi.

Opereeritud liigest ei tohi liigselt koormata enne turse taandumist.

Regulaarne haavahooldus 2 korda nidalas, haavaniitide eemaldamiseks poorduge perearsti vastuvotule 2 nddala
moodudes operatsioonist. Pesta on lubatud voolava vee all 72 tundi 16ikusest. Vann, saun, ujumine on keelatud kuni
Ombluste eemaldamiseni.

Kodus voite vajadusel kasutada jargmiseid valuvaigisteid (kui arst ei ole andnud teisi korraldusi):

Paratsetamooli 1g (2x500mg) kuni 3 korda pdevas (8 tunni jirel)

Vajadusel voite juurde votta Ibuprofeeni 600mg kuni 3 korda pdevas (8 tunni jirel). Kui Teil on probleeme maoga, siis
konsulteerige oma raviarstiga voi perearstiga, millist valuvaigistit juurde votta.

Infotelefonid

SA Pirnu Haigla ortopeedia osakonna sekretir 447 3425
SA Pirnu Haigla ortopeedia osakonna vastutav ode 447 3404
SA Pirnu Haigla ortopeedia osakonna e post 447 3426

Kui teil ei ole voimalik méiédratud kuupieval operatsioonile tulla, palume sellest kindlasti esimesel voimalusel
teatada telefonil 447 3425

Koostatud: Kirurgiakliinik, ortopeedia osakond, 2017
Ajakohastatud: Kirurgiakliinik, ortopeedia osakond, oktoober 2024



