Operatsioonijargse ldhiperioodi (kuni iiks kuu)
voimalikud tiisistused:

operatsioonihaava verevalum vdi lahtiminek;
operatsioonihaava voi tehisliigest haarav péletik;
slivaveeni tromboos;

trombemboolia;

polvekedra nihestus;

proteesi komponentide nihestus;

dge stidame-veresoonkonna véi hingamise
puudulikkus;

> ravimiallergia.
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Operatsioonijdrgse kaugperioodi (iile iihe kuu)

véimalikud tiisistused:

> proteesi komponentide nihkumine luupinnalt
(tehisliigese loksumine);

> polvekedra krudisev liikumine (on ajutine,
taastusraviga modduv);

> operatsioonihaava voi tehisliigese hiline
stivainfektsioon;

b silvaveeni tromboos;

> luuliste vohandite voi liigse armkoe teke tehisliigese
Umber;

b liigese kontraktuur (painutuse ja sirutuse piirang on
ajutine, taastusraviga modduv);

> luu murdumine tehisliigese Iahedal.

KODUNE ENESEHOOLDUS PARAST
POLVELIIGESE ENDOPROTEESIMIST

Mida tuleb valtida?

b jala Ulemaarast sissepoole voi valjapoole pédramist,
kilgsuunalisi vaanamisi;

> raskuste (tle 10 kg) tdstmist, kandmist ja likkamist;

> kehakaalu téusu, sest iga liigne kilo lisab
kunstliigesele koormust ja soodustab selle irdumist;

> kukkumist ja porutusi;

stigavat kikitamist;

hippamist;

pikaajalist istumist ristatud jalgadega;
elekterravi kunstliigese piirkonda.
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Millal p66rduda arsti poole?
Poorduge arsti poole, kui tekivad jargmised simptomid:

valu oluline suurenemine;

tugev turse;

punetus haava tmber;

kuumatunne opereeritud piirkonnas;

plsiv palavik;

eritus operatsioonihaava voi -armi piirkonnast;
liigese liikumisulatuse oluline vahenemine;
varvaste tundetus, kahvatus.
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Poéorduge kohe arsti poole ka siis, kui olete kukkunud ja
vigastanud opereeritud pdlve, kui pdlve ei saa enam valuvabalt
liigutada voi esineb selle vdline deformatsioon.

Kutsuge kohe abi, kui Teil tekib dkiline hingamisraskus. See
voib viidata trombile kopsus.
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Polveliigese endoproteesimine on vajalik juhul, kui
kulunud voi kahjustunud liiges péhjustab ravimitele
allumatut valu ja liigese liikuvuse piiratust voi vaarasendit.
Endoproteesimise eesmark on taastada jaseme normaalne
asend ja saavutada valuvaba liiges, mille likuvus voimaldab
Teil igapdevaseid toiminguid teha.

LIIGESKAHJUSTUSE POHJUSED

Liigesekahjustuse pdhjusteks vaivad olla:

) liigesekdhre moondav haigus (gonartroos),
> reumatoidartriit,

) osteoporoos,

> pdlvetrauma.

HAIGLASSE MINEK

Kaasa votke:

> ortopeedi vastuvotul antud suunamiskiri ja taidetud
ankeedid ning kusitluslehed;

b isikut tdendav fotoga dokument (pass, juhiluba voi ID-
kaart);

) igapdevaselt tarvitatavad ravimid (soovitatavalt
vahemalt kimne pdeva kogus);

> mugavad, mittelibiseva tallaga sisejalatsid;
isiklikud hugieenitarbed;
abivahendid, mida iga paev vajate (prillid,
hambaproteesid, kuuldeaparaat jms);

b kddnarkargud.

OPERATSIOONIKS ETTEVALMISTUS
HAIGLAS

> Informeerige kindlasti arsti ja 6de, kui Te monda
ravimit ei talu (tekitavad allergiat, maovaevusi vms).

) Teid kilastab narkoosiarst, kes valib Teie jaoks sobiva
tuimestusviisi ja otsustab, milliseid ravimeid voite
tarvitada operatsioonipdeval.

> Fusioterapeut tuleb ja annab juhtnéorid
operatsioonijagseks liikumis- ja taastusraviks.

> Operatsioonieelsel ohtul alustatakse siistidega trombide
ennetamiseks.

b Operatsioonipaeva hommikul ei ole lubatud sla, juua,
narimiskummi narida ega suitsetada.

OPERATSIOONI KULG

Pdlveliigese endoproteesimise operatsiooni on voimalik
teostada nii dld- kui ka spinaalanesteesias, kilili- voi
seliliasendis. Selja kaudu tuimestuse (ehk spinaalanesteesia)
korral olete Te operatsiooni ajal darkvel, kuid puudub alakeha
valutundlikkus ja voime liigutada jalgu. Spinaalanesteesia
eeliseks Uldanesteesia ees on vaiksem narkoosirisk ja paremad
voimalused operatsioonijargseks valuraviks (valuvaigisteid
manustatakse seljakanddli kaudu). Soovi korral manustatakse
Teile lisaks rahusteid, mis vahendavad operatsiooniaegset
narvipinget.

Operatsioonihaava jaetakse dreen, et juhtida tehisliigese imbert
ara vedelik ja veri. Haav kaetakse pehme sidematerjaliga.
Operatsioon kestab umbes 1-2 tundi.

PARAST OPERATSIOONI

b Pdrast operatsiooni viibite kuni jargmise paevani
intensiivravipalatis, kus kontrollitakse pidevalt Teie
seisundit ja tuimestuse moddumist.

b Soltuvalt Teie tldseisundist tehakse rontgenitlesvote
opereeritud liigesest kas kohe pdrast operatsiooni voi
jargnevatel pdevadel.

b Operatsioonijargne ravi jatkub ortopeedia osakonnas,
kus on olemas koik vahendid operatsioonist taastumise
kindlustamiseks.

b Esimestel operatsioonijargsetel paevadel manustatakse
Teile kas valu ennetavalt voi ndudmisel tugevama
toimega valuvaigisteid ning pdletiku drahoidmiseks
antibiootikumi. Peab arvestama, et valuvaigistitele
vaatamata v6ib moddukat valu mdne paeva jooksul
pdrast operatsiooni siiski esineda. Haiglaravi véltel saate
Te tromboosi ennetavat ravi kas nahaaluste sistide voi

suukaudsete tablettidena, ning see jatkub ka parast
haiglaravi.

> Kusepdie kateeter eemaldatakse operatsioonijargsel
pdeval.

b Jargmisel paeval kiilastab Teid fisioterapeut ja
alustab liikumisravi. Fiisioterapeudi soovitatud
harjutusi tuleb jatkata ka parast haiglaravi.

> Ortopeediaosakonnas viibitakse parast operatsiooni
haiglaravil tavaliselt 4-5 paeva.

OPERATSIOONIGA KAASNEDA VOIVAD
OHUD JA TUSISTUSED

Kuigi polveliigese endoproteesimine on suhteliselt stabiilse
Uldseisundiga haige plaaniline operatsioon, mille korral
operatsiooni- ja terviseriskid on uuringute ning labivaatuste
abil vaimalikult miinimumini viidud, esineb kuni 2% haigetel
mingi korvalekalle normaalsest taastumise kulust (ihe
aasta jooksul parast operatsiooni).

Operatsiooni kaigus tekkivad tusistused vdivad muuhulgas
olla seotud Teie Uldise tervisliku seisundi ja polveliigese
piirkonna anatoomiliste (ealiste) isedrasustega. Hiljem
tekkivad tusistused vdivad olla tingitud pigem Teie
eluviisist, uutest haigustest voi juhuslikest traumadest.

Ravi- ja perearsti soovitusi jargides saate oluliselt
vahendada tisistuste tekkevoimalusi.

Operatsiooni kdigus voivad tekkida:

> narkoositlsistused: siidame-veresoonkonna voi
hingamise dage puudulikkus, peaajuveresoonkonna
hdired;

veresoonte vigastus ja haava verejooks;
rasvemboolia;

ndrvide vigastus;

luu murdumine véi méranemine;

jasemete ebavérdne pikkus.
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