KODUNE ENESEHOOLDUS PARAST
PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMIST

Poletikust hoidumine

Konsulteerige oma perearstiga vahimagi poletiku kahtlu-
se korral (kaasa arvatud hambajuurepdletik, roospéletik).
Puusaproteesi pisimisele on ohtlikud ka sdarte valjaravimata
veenipdletikud ja troofilised haavandid. Pdletik mis tahes
kehapiirkonnas voib soodustada endoproteesitud puusaliigese
nakatumist vere- ja limfiteede kaudu, seetéttu on poletiku-
kollete kohene antibakteriaalne (ka kirurgiline) ravi vaga tahtis.

Kehaasendid voodis

Opereeritud kuljel voib magada pdrast haava paranemist
ja valu kadumist ilma jalgevahelise padjata. Tervel kiljel
(opereeritud puus Ulalpool) magades kasutage jalgevahelist
patja esimese kahe operatsioonijargse kuu valtel. Sellega
kindlustate opereeritud jala dige asendi ja valdite puusa-
proteesi nihestumist. Kéhuli keerata vaib esimese kahe ope-
ratsioonijargse kuu valtel tle terve kilje, padi jalgade vahel.
Lubatud on magada ka kohuli. Kdhuli lebage nii, et puus ja
polv oleksid sirutatud.

Voodist tbuske alati terve jala poolt ja jdlgige, et jala poid ei
poorduks sissepoole.

Vahemalt esimesel nadalal on kodus soovitatav kanda tugi-
sukkasid, mis tuleb panna jalga hommikul enne voodist téus-
mist. Paluge abi tugisuka jalga tdmbamiseks. Tugisukad aita-
vad valtida operatsioonijdrgsete trombide teket alajasemetes
ning vahendavad jala turset.

Mida tuleb valtida:

> jala Ulemadrast sissepoole voi valjapoole pédramist, le
kesktelje toomist;

> 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 kukitamist;

ettekummardumist voi reie ettetdstet (lle taisnurga);
korgele ronimist;

akilisi liigutusi;

istumist, jalg Ule polve;

asjade votmist maast abivahendita voi polvele laskumata;
kaimisel péia asetamist sissepoole;

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 Umber;

kuumatunne opereeritud piirkonnas;

pUsiv palavik;

eritus operatsioonihaava voi -armi piirkonnast.
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Kutsuge kiirabi, kui olete kukkunud ja vigastanud opereeritud
puusa piirkonda. Tugev valu, jala ebaloomulik asend voi oluline
liikuvuspiirang voib tahendada, et protees on nihestunud ja vajab
kohest paigaldamist haiglas narkoosi all.

Kutsuge kohe abi, kui Teil tekib dkiline hingamisraskus. See voib
viidata trombile kopsus.
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Puusaliigese endoproteesimine on vajalik juhul, kui kulunud
voi kahjustunud liiges pohjustab ravimitele allumatut valu ja
liigese liikuvuse piiratust. Endoproteesimise eesmdrk on taas-
tada jaseme normaalne asend ja saavutada valuvaba liiges,
mille liilkuvus voimaldab Teil igapaevaseid toiminguid teha.

LIIGESKAH)JUSTUSE P6HJUSED
Liigesekahjustuse pohjusteks voivad olla:

> liigesekdhre moondav haigus (koksartroos),
liigesepdletik,

luu lagunemine halvenenud verevarustuse tottu,

reieluukaela murd,
puusaliigese kaasastndinud vaarareng.

OPERATSIOONI KULG

Puusaliigese endoproteesimise operatsiooni on vdimalik
teostada nii tld- kui ka spinaalanesteesias, kiilili- voi
seliliasendis. Selja kaudu tehtava tuimestuse (ehk spinaal-
anesteesia) korral olete Te operatsiooni ajal arkvel, kuid
puudub alakeha valutundlikkus ja voime liigutada jalgu.
Spinaalanesteesia eeliseks tildanesteesia ees on vaiksem
narkoosirisk ja paremad véimalused operatsioonijargseks
valuraviks (valuvaigisteid manustatakse seljakanddli kau-
du). Soovi korral manustatakse Teile lisaks rahusteid, mis
vahendavad operatsiooniaegset narvipinget.
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Operatsioonihaava jdetakse dreen, et juhtida tehisliigese
Umbert dra vedelik ja veri. Haav kaetakse pehme side-
materjaliga. Operatsioon kestab umbes 1-2 tundi.

Operatsiooni ajal voi selle jarel voib soltuvalt verekaotusest
olla vajalik verekomponentide tlekanne.

PARAST OPERATSIOONI

> Pdrast operatsiooni viibite kuni jargmise pdevani
intensiivravipalatis, kus kontrollitakse pidevalt Teie
seisundit ja tuimestuse moéodumist.

» Voodis lamate Te selili, jalad harkis. Jalgade vahele on

asetatud kiilpadi, et takistada jalgade ristamist voi sisse-
poole podrdumist. Alates 6.-8. I6ikusjargsest tunnist vdite
lasta abipersonalil ennast tervele killjele keerata, kuid ainult
tugipadi jalgade vahel (proteesi nihestumise ohtl).

> Soltuvalt Teie Uldseisundist tehakse réntgenidlesvote ope-
reeritud liigesest kas kohe pdrast operatsiooni voi jargne-
vatel paevadel.

> Operatsioonijargne ravi jatkub ortopeedia osakonnas, kus
on olemas kdik vahendid operatsioonist taastumise kindlus-
tamiseks.

> Esimestel operatsioonijargsetel paevadel manustatakse
Teile kas valu ennetavalt voi ndudmisel tugevama toimega
valuvaigisteid ning péletiku drahoidmiseks antibiootikumi.
Peab arvestama, et valuvaigistitele vaatamata voib moddu-
kat valu mdne pdeva jooksul parast operatsiooni siiski esi-
neda. Haiglaravi véltel saate Te tromboosi ennetavat ravi
kas nahaaluste sustide voi suukaudsete tablettidena, ning
see jatkub ka pdrast haiglaravi.

> Kusepdie kateeter eemaldatakse operatsioonijargsel paeval.

> Jargmisel paeval kiilastab Teid fusioterapeut ja alustab
liikumisravi. Fisioterapeudi soovitatud harjutusi tuleb
jatkata ka parast haiglaravi.

> Ortopeediaosakonnas viibitakse pdrast operatsiooni haigla-
ravil tavaliselt 4-5 paeva.

OPERATSIOONIGA KAASNEDA VOIVAD OHUD
JA TUSISTUSED

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

Operatsiooni kdigus tekkivad tlsistused voivad muuhulgas olla
seotud Teie Uldise tervisliku seisundi ja puusaliigese piirkonna
anatoomiliste (ealiste) isedrasustega. Hiljem tekkivad tlsistused
voivad olla tingitud pigem Teie eluviisist, uutest haigustest voi
juhuslikest traumadest.

Ravi- ja perearsti soovitusi jargides saate oluliselt vahendada
tusistuste tekke voimalusi.

Operatsiooni kdigus voivad tekkida:

> narkoositUsistused: siidame-veresoonkonna véi hinga-
mise dge puudulikkus, peaajuveresoonkonna hdired;
veresoonte vigastus ja haava verejooks;
rasvemboolia;

narvide vigastus;

luu murdumine voi méranemine;

jasemete ebavdrdne pikkus.
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Operatsioonijargse lahiperioodi (kuni iiks kuu)
voimalikud tiisistused:

operatsioonihaava verevalum véi lahtiminek;
operatsioonihaava voi tehisliigest haarav poletik;
stivaveeni tromboos;

trombemboolia;

ligeseproteesi nihestus;

dge stidame-veresoonkonna voi hingamise puudulikkus;
ravimiallergia.
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Operatsioonijargse kaugperioodi (iile iihe kuu)

voimalikud tiisistused:

> proteesi komponentide nihkumine luupinnalt (tehis-
ligese loksumine);

) liigeseproteesi nihestus;

) operatsioonihaava voi tehisliigese hiline stiva-
infektsioon;

b stivaveeni tromboos;

> luuliste vohandite voi liigse armkoe teke tehisliigese
Umber;

b liigese kontraktuur (liikuvuspiirang on reeglina ajutine
ja moddub ravivdimlemisega);

> luu murdumine tehisliigese lahedal.



