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Polveliigese
endoproteesimine

Juhendmaterjal annab Teile teavet pdlveliigese asendamisest
tehisliigese ehk endoproteesiga.

Polveliigese endoproteesimine on vajalik juhul, kui kulunud véi
kahjustunud liiges pdhjustab ravimitele allumatut valu ja liigese
litkuvuse piiratust voi vddrasendit. Endoproteesimise eesmdrk on
taastada jdseme normaalne asend ja saavutada valuvaba liiges,
mille liikuvus voimaldab Teil igapdevaseid toiminguid teha.

Liigesekahjustuse pohjused

Liigesekahjustuse pohjusteks voivad olla

e liigesekdhre moondav haigus (gonartroos),
e reumatoidartriit,

e osteoporoos,

e polvetrauma.



Polve tehisliiges

Polve tdisprotees koosneb:

e reieluu- ja sddreluupoolsetest tehislikest (metalsetest) liigese-
pindadest;

e sddreluupoolne osa koosneb omakorda kahest detailist: sdare-
luu metalsest plaadist ja poliietiileensest vaheosast.

Juhul kui ka liigesesidemed on kahjustatud, kasutatakse kompleks-
semat hingproteesi, mis vdimaldab liigest paremini stabiliseerida.
Polveliigese piirdunud artroosi korral (kéhrekahjustus ainult Ghel
pondal) kasutatakse vahel ka vaid osalist endoproteesi tiilipi.

PSlve endoproteesid jagatakse soltuvalt kinnitusviisist tse-
mendiga ja tsemendita proteesideks. Tsemendiga proteeside
luusse kinnitamiseks kasutatakse spetsiaalset luutsementi
(polimetiitilmetakrilaat). Tsemendita proteesid kinnitatakse
luusse mehaaniliselt. Sellise proteesi luusse kinnituv pind on
kare ja luu kasvab proteesi ebatasasustesse, vajamata mingisu-
gust lisakinnitust.

Operatsiooniks ettevalmistus kodus

Parima ravitulemuse saavutamiseks on vajalik Teie pohjalik val-
mistumine polveliigese endoproteesimise operatsiooniks.

Fiiisiline ettevalmistus

e Kiilastage perearsti, et kontrollida oma tervist. Operatsiooni
toimumise ajaks on vaja vdlja ravida kdik kroonilised ja dgedad
poletikud, vastasel juhul on tehisliigese nakatumise risk suur.



Polve tdisprotees

Pdlve poolprotees

e Kiilastage hambaarsti. Péletikulised hambad suurendavad nak-
kusohtu. Hamba vdljatdmbamise ja endoproteesimise operat-
siooni vahe peab olema lile kahe nddala, soovitatavalt iiks kuu.

o Jdlgige, et Teil ei oleks nahavigastusi: I6hesid varvaste vahel voi
kandadel, haudumust, madavistrikke ega haavasid voi haavan-
deid jasemetel.



Enne operatsiooni ei tohiks esineda palavikku, viirushaigusi
ega kohulahtisust.

Kui Te olete tugevalt tlekaaluline, on soovitatav konsulteerida
dieedide voi -arstiga. Lisakaal on koormuseks uuele liigesele
ning suurendab trombide ja podletiku tekkimise ohtu.

Suitsetamisest on 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 pdrast operatsiooni.

Uks nddal enne operatsiooni on keelatud juua alkoholi.

Uks nddal enne planeeritud operatsiooni ldpetage poletiku-
vastaste ravimite (diklofenak, ibuprofeen, meloksikaam) ja
neli pdeva enne operatsiooni verevedeldajate (varfariin) vot-
mine. Valude korral eelistage mao limaskesta vahem drritavaid
ravimeid, nditeks paratsetamooli. Suurte valude korral pidage
sobiva ravimi leidmiseks ndu pere- voi valuraviarstiga.

Kaasuvate haiguste ravi tldjuhul katkestama ei pea. Haiglasse
kaasa voetavad ravimid peaksid olema originaalpakendis.

Tehisliigesega kdima Oppimiseks ja operatsioonijdrgseks taas-
tusraviks tuleb Teil muretseda kiilinarkargud (eelistatakse
kaenlakarkudele voi rulaatorile). Nende ja teiste ortopeediliste
abivahendite miligi ja laenutusega tegelevate mulgipunktide
nimekiri on juhendmaterjali 16pus.

1-3 kuud enne planeeritavat operatsiooni on soovitatav osaleda
elukohajdargses polikliinikus liikumisravis, et dppida selgeks
operatsioonijdrgsed harjutused ja kondimine abivahendiga.
Eelnev harjutamine tagab Teie kiirema taastumise.



Et muuta taastumine pdrast polveliigese endoproteesimist voi-
malikult turvaliseks ja mugavaks, on enne operatsioonile tulemist
soovitatav oma kodu kohandada.

e Eemaldage esemed, mis jddvad ette Teie igapdevasele liikumis-
teele nii toas kui dues.

e Eemaldage lahtised vaibad, elektrijuhtmed ja n66rid, mis voivad
pohjustada kukkumist. Suurte vaipade servad saab kinnitada
laia kleeplindiga.

e Ruumide valgustus peab olema hea, et hamaras ei tekiks kuk-
kumisohtu. Soovitatav on paigaldada 66lambid.

e Pange vajalikud telefoninumbrid (kindlasti hddaabinumber)
telefoni juurde. Kui kasutate mobiiltelefoni, salvestage numb-
rid telefoni mallu.

e Kasutage istumiseks kdetugedega tooli, et saaksite ennast
kdtega toetada ja ohutult pisti tdusta.

e Valige madala tallaga mugavad jalatsid, mis ei libise (soovita-
tavalt tugeva tallaga).

e Paigutage rohkem kasutatavad asjad kdttesaadavasse kor-
gusse, et vdltida korgele kiitinitamist voi ronimist (kukkumisel
on luumurru voi kunstliigese nihestuse oht!).

e Sittige koogis esemed (hele tasandile, et saaksite vajaliku
ilma suurema pingutuseta katte.

e Tualetis ja vannitoas vdiks seintele olla kinnitatud kdetoed, et
lihtsustada pistitdusmist.



Vannitoas voi duSiruumis on soovitatav paigaldada mittelibi-
sevad katted nii porandale kui vanni voi duSialusele. Parast
operatsiooni on soovitatav ennast pesta kas dusi all seistes voi
vannitoolil istudes.

Muretsege endale paar kiilmakotti, mida saaksite turse ja valu
korral kasutada. Kilmakotid on miitigil apteekides.

Enne haiglasse tulekut leppige lahedastega kokku, kes Teid
pdrast haiglaravi l6ppemist koju viib. Voite istuda tavalisse
soiduautosse (taksosse) voi mikrobussi — seda tuleb kindlasti
eelistada thistranspordile voi jalgsirannakule.

Kuna vajate monda aega pdrast operatsiooni abi igapdevatege-
vustes (nditeks riietumisel, koristamisel, poeskdimisel jne), siis
moelge 1dbi ja leppige kokku, kes Teid abistada saab. Kui Teil




pole kedagi appi kutsuda, siis mdelge voimalusele kasutada
piirkondliku taastus- vdi hooldusravihaigla voi sotsiaalhool-
daja abi.

Palume Teil tulla haiglasse operatsioonile eelneval paeval, soovi-
tatavalt kella 9 ja 13 vahel.

Kaasa votke:

ortopeedi vOi perearsti saatekiri;

I6ikuseelsete uuringute vastused perearsti kdest (vereproovi,
EKG, opereeritava liigese rontgenuuringu vastused), kui need
uuringud pole tehtud operatsiooni teostava raviasutuse poli-
kliinikus;

isikut toendav fotoga dokument (pass, juhiluba véi ID-kaart);

ravimid, mida iga pdev tarvitate (soovitatavalt vdhemalt kiimne
pdeva kogus);

mugavad, mittelibiseva tallaga sisejalatsid,;
isiklikud hiigieenitarbed (seep, kamm, hambahari jms);

abivahendid, mida iga pdev vajate (prillid, hambaproteesid,
kuuldeaparaat jms);

kitnarkargud.

Veel voivad kaasas olla:

isiklikud riideesemed, hommikumantel ja 16dvema kummiga
sokid;



e kompressioonsukad, et vdhendada tromboosiohtu parast ope-
ratsiooni;

e raamatud, kirjatarbed;

e isiklik olmeelektroonika (mobiiltelefon, miniraadio, stilearvuti)
juhul, kui haiglavork toetab teenust voi kui haigla sisekorra-
eeskiri seda lubab (tdpsustage!);

e piisavsumma raha voi maksekaart voodipdevade ja abiteenuste
eest tasumiseks.

Palume mitte kaasa votta suurt rahasummat ega vaarisesemeid,
kuna haigla ei vastuta jdrelevalveta jdetud isikliku vara eest. Vaja-
dusel hoitakse Teie asju ajutiselt osakonna seifis.




Haiglasse saabudes peate tditma ja allkirjastama mdned
dokumendid (operatsiooniks ndusoleku leht, anesteesiaeelne
kisitlusleht).

Osakonnas teostatakse vereanaluusid.

Vajadusel tehakse EKG ja rontgenililesvote kopsudest ning
polveliigestest.

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

Teid kiilastab narkoosiarst, kes rddgib tuimestusest ja otsustab,
milliseid ravimeid voite tarvitada operatsioonipdeval.

Operatsioonieelsel dhtul alustatakse siistidega trombide enne-
tamiseks.

Operatsioonieelsel dhtul ja operatsioonipdeva hommikul kdige
dusi all, vajadusel aitab Teid personal. Arge kasutage enne
operatsiooni kosmeetikat, jdtke ka kiiined lakkimata.

Vajadusel raseeritakse vahetult enne operatsioonile minekut
operatsioonipiirkonnast ihukarvad. Ise seda teha ei tohi!
Vdikseimgi nahakahjustus voib olla takistuseks operatsiooni
toimumisele.

Operatsioonile minnes votke dra lahtised hambaproteesid,
kdekell ja ehted.

Operatsioonile minekuks riietatakse Teid operatsioonisdrki.

Operatsioonipdeva hommikul ei ole lubatud siila, juua, ndri-
miskummi ndrida ega suitsetada.



Polveliigese endoproteesimise operatsiooni on voimalik teostada
nii tGld- kui ka spinaalanesteesias reiezgutiga seliliasendis. Selja
kaudu tuimestuse (e spinaalanesteesia) korral olete Te operat-
siooni ajal drkvel, kuid puudub alakeha valutundlikkus ja véime
liigutada jalgu. Spinaalanesteesia eeliseks tldnarkoosi ees on
vdiksem narkoosirisk ja paremad vdimalused operatsioonijdrg-
seks valuraviks (valuvaigisteid manustatakse seljakaniili kaudu).
Soovi korral manustatakse Teile lisaks rahusteid, mis vdhendavad
operatsiooniaegset ndrvipinget.

Operatsiooni kdigus eemaldab kirurg reie- ja sddreluu liigese-
pinna kdhre ning parandab liigese telje vddrasendit. Endoproteesi
metallist osad kinnitatakse kiiresti kdvastuva luutsemendi abil
reie- ja sddreluu kiilge, nende vahele asetatakse plastmassist
liigenduv osa. Pdlvekedra sisemine pool asendatakse vajadusel
plastmassist osaga, mis samuti tsementeeritakse. Suurema luu-
horeduse korral voidakse pikendada sddreluupoolset metalljalust
lisavarrega. Vahel kasutatakse suuremate luudefektide tditmiseks
kas Teie enda liigeseldhedast luud voi siis konserveeritud luud
koos lisakruvidega. Operatsiooni 16puks veendub ortopeed, et
luu kiilge kinnitatud liigeseprotees oleks kohe vastupidav ja sta-
biilne eri liigutuste suhtes ning polvekeder liiguks sujuvalt oma
reieluupoolses siivendis.

Operatsioonihaava voidakse jdtta dreen, et juhtida tehisliigese
Umbert dra vedelik ja veri. Haav kaetakse pehme sidematerjaliga.
Operatsioon kestab umbes 1-2 tundi.

Koéik Teie polveliigese endoproteesimisega seotud tehnilised
andmed (proteesi tiilip ja mdodud, kinnitusmeetod jms) kantakse
Eesti proteesiregistrisse kodeeritud kujul, et hinnata hiljem Teie
endoproteesi pusivusnditajaid.



Pdrast operatsiooni

e Pdrast operatsiooni viibite Te moned tunnid drkamisruumis, kus
kontrollitakse pidevalt Teie seisundit ja tuimestuse moéddumist.

e Soltuvalt Teie tldseisundist tehakse rontgeniiilesvote opereeri-
tud liigesest kas kohe pdrast operatsiooni voi jdrgnevatel pdeva-
del.

e Operatsioonijdrgne ravi jatkub ortopeediaosakonna intensiivra-
vipalatis, kus on olemas kdik vahendid operatsioonist taastumise
kindlustamiseks. Jargmisel hommikul jatkub ravi tavapalatis.

e Tuimestuse mdodumiseni lamate Te voodis selili. Valu ja turse
teket leevendab kiilmakottide hoidmine pdlve Gmber. Alates
6.—8. 16ikusjdrgsest tunnist vdite ennast molemale kiiljele kee-
rata.




Esimestel operatsioonijargsetel pdevadel manustatakse Teile kas
valu ennetavalt voi ndudmisel tugevama toimega valuvaigisteid
ning poletiku drahoidmiseks antibiootikumi. Peab arvestama,
et valuvaigistitele vaatamata voib méddukat valu mdne pdeva
jooksul pdrast operatsiooni siiski esineda. Haiglaravi vdltel
saate Te tromboosi ennetavat ravi kas nahaaluste sistide voi
suukaudsete tablettidena, ning see jatkub ka pdrast haiglaravi.

Operatsioonil paigaldatud haavadreen eemaldatakse tavaliselt
esimesel ldikusjdrgsel pdeval haava sidumise kdigus.

Kusepdie kateeter eemaldatakse operatsioonijdrgsel pdeval.
Tualetis saab reeglina kdia juba pdev pdrast operatsiooni. Seni
on voimalik kasutada siibrit voi pudelit.

Kui arst ei ole andnud teisi korraldusi, vdite Te vastavalt enese-
tundele veidi siitia-juua 6 tundi parast operatsiooni. Tavapdrane
toitumine jatkub 1. I6ikusjdrgsel pdeval.

Jargmisel pdeval kiilastab Teid fisioterapeut ja alustab liikumis-
ravi. Flsioterapeudi soovitatud harjutusi tuleb jatkata ka parast
haiglaravi (harjutused on jargmises peatikis).

Voodi ddrel istuda ja spetsiaalse toe najal tdusta voib hea ene-
setunde korral juba esimesel pdeval pdrast operatsiooni. Teid
abistatakse ja juhendatakse selle juures.

1. 16ikusjargsel pdeval on lubatud liikkumine korge rulaatori najal
fusioterapeudi juhendamisel. Alates 2. pdevast algab kéndimine
(kttnar)karkude toel osakonna koridoris, alates 4.-5. pdevast
harjutatakse liikumist treppidel.

Ortopeediaosakonnas viibitakse pdrast operatsiooni haiglaravil
tavaliselt 4-5 pdeva. Soltuvalt jdrelravi voimalustest voib kohe
jargneda ka statsionaarne taastusravi.

Jdrelkontrolli aja mddrab vajadusel Teid opereerinud kirurg.
Esimene kontroll on tavaliselt 3 kuu méédumisel operatsioo-
nist, teine kontroll 6 kuu moddumisel ja kolmas kontroll aasta
moodumisel.



Operatsiooniga kaasneda
voivad ohud ja tiisistused

Kuigi polveliigese endoproteesimine on suh-
teliselt stabiilse tildseisundiga haige plaaniline
operatsioon, mille korral operatsiooni- ja ter-
viseriskid on uuringute ning labivaatuste abil
voimalikult vahendatud, esineb kuni 2% hai-
getel mingi korvalekalle normaalsest kulust
(ihe aasta jooksul pdrast operatsiooni).
Operatsiooni kdigus tekkivad tusistused
voivad muuhulgas olla seotud Teie (ildise
tervisliku seisundi ja pdlveliigese piirkonna
anatoomiliste (ealiste) isedrasustega. Hil-
jem tekkivad tisistused vdivad olla tingitud
pigem Teie eluviisist, uutest haigustest voi
juhuslikest traumadest. Ravi- ja pere-
arsti soovitusi jdrgides saate Te
oluliselt vdhendada tlsistuste
tekkevoimalusi.

Operatsiooni kaigus ‘

voivad tekkida: i\\ _

e narkoositisistused: siidame-
veresoonkonna voi hingamise
age puudulikkus, peaajuveresoonkonna
haired;

e veresoonte vigastus ja haava verejooks; '

e rasvemboolia;

e ndrvide vigastus;



luu murdumine voi méranemine;

e jdsemete ebavordne pikkus.

Operatsioonijargse ldahiperioodi (kuni iiks kuu)
voimalikud tiisistused:

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

trombemboolia;

polvekedra nihestus;

proteesi komponentide nihestus;

age siidame-veresoonkonna voi hingamise puudulikkus;

ravimiallergia.

Operatsioonijargse kaugperioodi (iile iihe kuu)
voimalikud tiisistused:

proteesi komponentide nihkumine luupinnal (tehisliigese lok-
sumine);

polvekedra krudisev liikumine (on ajutine, taastusraviga moo-
duv);

operatsioonihaava voi tehisliigese hiline siivainfektsioon;
siivaveeni tromboos;

luuliste vohandite voi liigse armkoe teke tehisliigese imber;
liigese kontraktuur (painutuse ja sirutuse piirang);

luu murdumine tehisliigese ldhedal.



Kodune enesehooldus
pdrast polveliigese
endoproteesimist

Kehaasendid voodis

Kiljel lamades voite panna padja jalgade vahele, kui Teil on nii
mugavam ja valuaisting vdiksem. Selili lamades drge hoidke patja
polvedndlas, tdieliku sirutusulatuse saavutamiseks pange see
pigem hiippeliigese alla. Kéhuli olles lebage nii, et ka puus ja pdlv
oleksid sirutatud asendis. Voodist tduske terve jala poolt.

Nelja nddala jooksul on kodus soovitatav kanda sddrtel ja laba-
jalgadel tugisukkasid (voi elastiksidet), mis tuleb panna jalga
hommikul enne voodist tdusmist. Tugisukad aitavad vdltida ope-
ratsioonijdrgsete trombide teket alajdsemetes ning vdhendavad
jala turset. Vajadusel kasutage lisaks polve tugisidet — ortoosi.

Kondimine

Opereeritud jalale tohib kohe toetuda osalise koormusega, eelis-
tatud on liikumine kilnarkarkude abil. Karkudega kdies pange
kargud ja opereeritud jalg koos ette maha, seejarel viige raskus
kdtele ja astuge terve jalaga ette, opereeritud jalast mooda.
Karkudega kdimine on vajalik umbes kuue nddala valtel, lisades
jalale pidevalt toetuskoormust.



Karkudega kdimisel trepist, iiks aste korraga:

e ilesminek: algul terve jalg, siis kargud ja I6puks opereeritud
jalg;

e allatulek: algul kargud, siis opereeritud jalg ja I6puks terve
jalg.

Trepist liikumisel voib parema tasakaalu nimel hoida iihe kdega

kinni ka kdsipuust, vastaspoolne kdsi hoiab molemat karku. Kon-

dides drge kiirustage, asetage jalg maha, kand ees, varbad otse

ette. Astuge mdlema jalaga iihepikkused sammud ja painutage
ette astuva jala polve tdstmise ajal.

Kui enesetunne lubab, voib voodis poolistuvasse asendisse tdusta
kohe pdrast operatsiooni (voodi seljatuge tostes). Jalad Ule voodi
adre, voib istuda alates operatsioonile jdrgnevast pdevast. Jala
alla voib toetuseks panna madala jalapingi, et ennetada tursete
tekkimist.

Kodus valige istumiseks kdetugede ja kdva pdhjaga tool, millelt
on holbus piisti tdusta. Vajadusel muretsege kdrgendus WC-potile
ja voodile. Toolilt tdustes kasutage kdetugesid ja toetuge tervele
jalale.

Nahadmblused voi haavaklambrid eemaldab perearst voi -6de
10.—14. pdeval pdrast operatsiooni, soltuvalt haava paranemisest.
Haavasidet pole Uldiselt kodus vaja vahetada. Side hoitakse peal,



kuni haav on paranenud. 3—4 pdeva jooksul pdrast operatsiooni
ei tohiks haava madrjaks teha, pesemisel tuleks see katta haa-
vakilega. Valu ja turse korral asetage pdlvele 4-5 korral pdevas
15 minutiks jadkott.

Pesemine

Kodus kasutage vannitoa pdrandal ja vannis kummimatte, et
mitte libastuda. Véimalusel kasutage dusinurka voi kdepidemetega
vanni ning spetsiaalset vanniistet. Vdltige kukkumist duSiruumi
libedal pérandal.

Operatsioonihaava véib pesta jooksva leige vee all. Arge hdoruge
vdrske operatsioonihaava piirkonda nuustiku ega seebiga. Sauna
vOib minna, kui haavadmbluste eemaldamisest on moddunud
nadal.

Alakeha riietamine

Alakeha riietamiseks vdite pdrast operatsiooni kasutada vastavat
abivahendit (haarats) voi paluda kelleltki abi.

Autoga séitmine

Haiglast koju soita voite tavalise autoga, istudes juhi korval-
istmel. Autos istudes leidke opereeritud jalale vdimalikult mugav
asend.



Auto juhtimine pole Gldjuhul soovitatav enne 8 nddala moéddu-
mist operatsioonist, varasem juhtimisvdimalus tuleb arvesse
automaatkdigukastiga auto puhul.

Sportimine

Polveliigese liikuvust aitab pdrast operatsiooni parandada taas-
tusravina kasutatav velotrenazoor kdige kergema kdigu ja tostetud
sadulaga.

Sportlikke harrastusi voib jatkata, kuid valtida tuleb hiippeid, poru-
tusi, jalgade vaandeid. Soovitame selliseid lilkumisharjutusi nagu
ujumine, vesivoimlemine, jalgrattasdit, murdmaasuusatamine,




kepikond. Ujuda voib kohe pdrast operatsioonihaavade parane-
mist, alates 3.—4. nadalast (tahtis on ohutult pddseda basseini).

Lubatud ei ole jargmised liikumisharrastused: jooksmine, sorki-
mine, hiipped, tennis, uisutamine, mdesuusatamine, korv-, vork-,
kdsi-, jalg- ja sulgpall.

Liikumisel kasutatavad jalatsid peavad olema hdsti vooderdatud,
vetruva kannaosa ja ortopeedilise sisetallaga. Aktiivne tegevus-
aeg peab olema iiles ehitatud astmeliselt — koormus peab vahel-
duma puhkusega.

Seksuaalelus tuleb esialgu hoiduda asenditest, mis pdhjustavad
polveliigese piirkonnas valu. Piiranguid ei ole seliliasendi puhul,
koik asendid on lubatud 4-6 nddalat pdrast liigesevahetusoperat-
siooni. Rasedus ja loomulik slinnitus on lubatud.

Konsulteerige oma perearstiga vahimagi poletikukahtluse korral
(kaasa arvatud hambajuure pdletik, roospdletik). Polveproteesi
pisivusele on ohtlikud ka sdarte vdljaravimata veenipdletikud ja
troofilised haavandid. Poletik mis tahes kehapiirkonnas vdib soo-
dustada endoproteesitud liigese nakatumist vere- ja limfiteede
kaudu, seetdttu on poletikukollete kohene antibakteriaalne (ka
kirurgiline) ravi vdga tahtis.

Arsti ja hambaarsti juures kdies delge alati, et teil on kunstliiges!



Reisimine

Kas kohe haiglas voi hiljem perearsti juures vdljastatakse Teile
dokument, mis on vajalik turvavdravatest ldbiminekuks lennu-
jaamades. Lennureis pole soovitatav enne 3 kuu mdoddumist,
sest kitsas toolivahes sundasendis istumine koos 6huréhu koi-
kumistega halvendab jala verevarustust. Pikemaid bussisdite,
jalgsimatka suuremaid koormusi ja seljakoti lisaraskust talub
endoproteesitud polveliiges samuti alles 3—4 kuud pdrast ope-
ratsiooni.

Mida tuleb valtida?

Valtige jargmist:

jala tlemddrast sisse- voi vdljapoole podramist, kiilgsuunalisi
vdanamisi;

raskuste tdstmist, kandmist ja likkamist (ile 10 kg);

kehakaalu tdusu, sest iga liigne kilo lisab kunstliigesele koor-
must ja soodustab selle irdumist;

kukkumist ja porutusi;

stigavat kikitamist;

hiippamist;

akilisi liigutusi ja pidurdamist;
pikaajalist istumist ristatud jalgadega;

elekterravi kunstliigese piirkonda.



Millal poorduda arsti poole?

Poorduge arsti poole, kui tekivad jargmised simptomid:
e valu oluline suurenemine;

e tugev turse;

e punetus haava iimber;

e kuumatunne opereeritud piirkonnas;

e pusiv palavik;

e eritus operatsioonihaava vdi -armi piirkonnast;

e liigese lilkumisulatuse oluline vahenemine;

e varvaste tundetus, kahvatus.

Poorduge 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 kiirabi, kui Teil
tekib akiline hingamisraskus. See voib viidata trombile kopsus.
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Litkumisravi
pdrast endoproteesimist

Operatsioonijdrgne taastusravi jdtkub dldjuhul ambulatoorselt
vOi vajadusel statsionaarses taastusraviosakonnas. Ortopeed voi
perearst vdljastavad selleks saatekirja taastusarsti juurde.

Parast endoproteesimist on vdga oluline jatkata flsioterapeudi
juhiste jargi liikumisravi. Harjutuste eesmadrgiks on taastada
polveliigese liikuvus, tugevdada lihaseid ja parandada kondimis-
viisi.

e Harjutusi sooritage iga pdev 2-3 korda.

e Koiki harjutusi sooritage rahulikus tempos. Harjutuste vahel
tehke pause. Kui moni harjutus valmistab raskusi, jatke see
vdlja ja proovige jargmisel korral uuesti.

e Korduste arvu suurendage jdrk-jargult (8 x 10 x 12 x 15
korda).

e Harjutamisel valtige valu! Valu tekkides pange podlvele jaa-
kott.

e Harjutades drge hoidke hinge kinni!

e Suurendage pdev-pdevalt ka dildist kehalist aktiivsust.



1. Painutage ja sirutage poiad.

2. Tommake poiad enda poole, pingutage reielihaseid 3—-7 sekun-
dit, jalad jadvad sirgeks.
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3. Suruge po6lved vastu alust, pingutage tuharalihaseid (3-7 sek).




4. Libistades modda alust, koverdage jalg polvest. Suruge tald
vastu alust.

5. Tostke sirget jalga, hoidke p6id enda poole.
Hoidke 3-7 sek.

6. Koverdage jalga podlvest (kui haav on paranenud ja niidid
eemaldatud).




7. Tostke sirget jalga. Hoidke 3-7 sek.

v

8. Istudes sirutage jalg pdlvest, hoidke poid enda poole, keha
asend otse.




9. Seiske katega toolile toetudes
ja tostke sirget jalga ette, poid
enda poole.

10. Seiske katega toolile toetu-
des ja tdstke sirget jalga taha.
Hoidke!




11. Seiske kdtega toolile toetu-
des ja koverdage jalg polvest.

12. Seiske kdtega toolile toetu-
des ja koverdage jalg polvest.




Abivahendite miiiik ja laenutused

Abivahendeid (kutinarkargud, haaratsid, veenisukad jms) on voi-
malik osta voi laenutada jargmistest mitgipunktidest lle Eesti.
Kisige soodustusi isikliku abivahendi kaardi alusel.

AS Gadox Tallinn, J. Sutiste tee 19a 677 7808 E-R 9.00-17.00
www.gadox.ee Tallinn, Paldiski mnt 68a 640 5505 E-R 9.00-17.00
Tartu, Nelgi 13 740 0006 E-R 9.00-16.00

Narva, Haigla 6 354 0110 E,K,N 9.00-17.00

Invaru OU Tallinn, Peterburi tee 14a 602 5400 E-R 9.00-17.00
www.invaru.ee Rakvere, Lille 8 324 5916 E-N 8.30-15.30
Rapla, Viljandi mnt 9 485 7914 E-N 9.30-16.00

Paide, Vee 3 385 0828 E-R 9.00-17.00

Parnu, Liiva 2c 447 1022 E 9.00-18.00,

T-R 9.00-17.00
Haapsalu, Sadama 16 477 5200 E-N 10.00-17.00

Kuressaare, Aia 25 453 9112 E-R 9.00-15.00

Kdina, Hiiu mnt 1b 463 6154 E-R 8.30-17.00

ITAK OU Johvi, Niidu 4 337 0317 E-R 9.00-17.00
www.itak.ee Narva, Juhkentali 5 356 0520 E-N 10.00-18.00
Jogeva, Ristiku 3 772 1591 T,K, N 9.00-17.00

Viljandi, Vabaduse plats 4 433 0575 E-R 10.00-16.00

Tartu, Ringtee 1 736 2106 E-R 9.00-17.00

Polva, Puuri tee 1 799 4556 T,K, N 9.00-16.00

Voru, Juri 19a 782 3290 E, T, K 9.00-16.00

Valga, Peetri 2 766 5275 T,K,N 9.00-17.00

Tervise Abi OU Tallinn, Adala 8 673 7817 E-R 9.00-17.00
wwwterviseabi.ee Tallinn, Parnu mnt 104-212b 655 6547 E-R 9.00-17.00
Tallinn, J. Sutiste tee 19-1160c 652 0886 E-R 8.30-16.30

Tallinn, Punane 18-4 672 1080 E-R 9.00-17.00

Tartu, L. Puusepa 2 733 3871 E-R 9.00-17.00

Johvi, Jaama 34-16 336 0039 E-R 9.00-17.00
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