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Puusaliigese
endoproteesimine

Juhendmaterjal annab Teile teavet puusaliigese asendamise kohta
tehisliigese ehk endoproteesiga.

Puusaliigese endoproteesimine on vajalik juhul, kui kulunud véi
kahjustunud liiges pdhjustab ravimitele allumatut valu ja liigese
liilkuvuse piiratust. Endoproteesimise eesmdrk on taastada
jdseme normaalne asend ja saavutada valuvaba liiges, mille lii-
kuvus voimaldab Teil igapdevaseid toiminguid teha.

Liigesekahjustuse pohjused

Liigesekahjustuse pohjusteks voivad olla

e liigesekdhre moondav haigus (koksartroos),

o liigesepdletik,

e luu lagunemine halvenenud verevarustuse tottu,
e reieluukaela murd,

e puusaliigese kaasaslindinud vaarareng.



Puusa tehisliigesed

Puusa taisprotees koosneb kahest osast:

e metalne vdi keraamiline kera ja vars, mis kinnitatakse reie-
luusse;

e polietiileenist liigesedds (metalsel pohjal), mis kinnitatakse
vaagnaluu kilge puusanappa.

Puusaliigese endoproteesid jagatakse soltuvalt kinnitusviisist
tsemendiga ja tsemendita proteesideks. Tsemendiga proteeside
puhul kasutatakse proteesi luu kiilge kinnitamisel spetsiaalset
kiiresti kdvastuvat luutsementi. Tsemendita protees kinnitatakse
luu kiilge mehaaniliselt keerates voi pressides. Vahel kasutatakse
ka kombineeritud kinnitusega endoproteese.

Puusa poolprotees koosneb metallkerast ja -varrest, mis asen-
davad vaid liigese reieluupoolse osa. Sellist tiiiipi proteesi kasu-
tatakse eakamatel patsientidel reieluukaela murru voi ebaliigese
korral.

Operatsiooniks ettevalmistus kodus

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

Filisiline ettevalmistus

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

e Kiilastage hambaarsti. Poletikulised hambad suurendavad
nakkusohtu. Hamba vdljatbmbamise ja endoproteesimise



Tsemendivaba puusaprotees

Tsementeeritav puusaprotees



operatsiooni vahe peab olema iile kahe nadala, soovitatavalt
tks kuu.

Jalgige, et Teil ei oleks nahavigastusi: 16hesid varvaste vahel voi
kandadel, haudumust, maddavistrikke, haavasid voi haavandeid
jdsemetel.

Enne operatsiooni ei tohiks esineda palavikku, viirushaigusi
ega kohulahtisust.

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

Suitsetamisest oleks soovitatav loobuda vdhemalt kaks ndada-
lat 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.



e Uks nidal enne planeeritud operatsiooni lpetage pdoletiku-
vastaste ravimite (diklofenak, ibuprofeen, meloksikaam) ja
neli pdeva enne operatsiooni verevedeldajate (varfariin) vot-
mine. Valude korral eelistage mao limaskesta vdhem drritavaid
ravimeid, nditeks paratsetamooli. Suurte valude korral pidage
sobiva ravimi leidmiseks néu pere- voi valuraviarstiga.

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

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

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

Kodu ettevalmistamine

Et muuta taastumine pdrast puusaliigese 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.



Pange vajalikud telefoninumbrid (eriti hddaabinumber) tele-
foni juurde. Kui kasutate mobiiltelefoni, salvestage numbrid
telefoni mallu.

Vdltige madalaid tugitoole ja diivaneid, kust on raske tdéusta.
Kui voodi on madal, pange sellele lisamadrats vdi laske kinni-
tada jalgade alla puuklotsid.

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

Paigutage rohkem kasutatavad asjad kdttesaadavasse korgusse,
et valtida madalale kummardumist ja korgele kiitinitamist voi
ronimist (kukkumisel kunstliigese nihestumise voi luumurru
oht!).

Sattige koogis esemed Uhele tasandile, et saaksite vajaliku
ilma suurema pingutuseta kdtte. Maas olevate esemeteni ula-
tumiseks voite kasutada haaratsi abi.

Kui olete pikakasvuline, muretsege tualetti WC-poti kdrgen-
dus, et valtida madalale istumist. Tualetis ja vannitoas voiksid
seintele olla kinnitatud kdetoed, et lihtsustada plstitdusmist.

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

Muretsege endale paar kiilmakotti, mida saaksite turse ja valu
korral kasutada. Kiilmakotid on midgil apteekides.

Enne haiglasse tulekut leppige ldhedastega kokku, kes Teid
parast haiglaravi 16ppemist koju viib. Voite istuda tavalisse
soiduautosse (taksosse) voi mikrobussi — seda tuleb kindlasti
eelistada Uhistranspordile voi jalgsirdnnakule.

Kuna vajate mdnda aega pdrast operatsiooni abi igapdevastes
tegevustes, naguriietumine, koristamine, poeskdimine jne, siis



moelge 1abi ja leppige kokku, kes Teid abistada saab. Kui Teil
pole kedagi appi kutsuda, siis mdelge véimalustele kasutada
piirkondliku taastus- vdi hooldusravihaigla voi sotsiaalhool-
daja abi.

Haiglasse minek

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, ope-
reeritava liigese rontgenuuringu
vastused), kui need uuringud
pole tehtud operatsiooni teos-
tava raviasutuse polikliinikus;

isikut tdéendav fotoga doku-
ment (pass, juhiluba, ID-
kaart);

ravimid, mida iga
pdev tarvitate (soo-
vitatavalt vahemalt
kiimne pdeva kogus);
mugavad mittelibiseva
tallaga sisejalatsid;

isiklikud higieenitarbed
(seep, kamm, hambahari
jms);



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

e kiilinarkargud.

Veel vbivad kaasas olla:

e isiklikud riideesemed, hommikumantel, l6dvema kummiga
sokid;

e kompressioonsukad, et vdhendada pdrast operatsiooni trom-
boosiohtu;

e raamatud, kirjatarbed;

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

e piisav summa raha voi maksekaart voodipdevade ja abiteenuste
eest tasumiseks.

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




Operatsiooniks ettevalmistus haiglas

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

e Osakonnas teostatakse vereanaltiusid.

e Vajadusel tehakse EKG ja rontgeniiilesvote kopsudest ning
puusaliigestest.

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

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

e Operatsioonieelsel 6htul alustatakse siistidega trombide enne-
tamiseks.

e Operatsioonieelsel 6htul ja operatsioonipdeva hommikul kdige
dusi all, vajadusel aitab Teid personal. Arge kasutage enne
operatsiooni kosmeetikat, jdtke ka kiitined lakkimata.

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

e Operatsioonile minnes votke dra lahtised hambaproteesid,
kdekell ja ehted.

e Operatsioonile minekuks riietatakse Teid operatsioonisdrki.

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



Operatsiooni kulg

Puusaliigese endoproteesimise operatsiooni on vdimalik teostada
nii tld- kui ka spinaalanesteesias, kilili- voi seliliasendis. Selja
kaudu tuimestuse (e spinaalanesteesia) korral olete Te operat-
siooni ajal drkvel, kuid puudub alakeha valutundlikkus ja véime
liigutada jalgu. Spinaalanesteesia eeliseks lldanesteesia ees on
vdiksem narkoosirisk ja paremad véimalused operatsioonijdrg-
seks valuraviks (valuvaigisteid manustatakse seljakaniili kaudu).
Soovi korral manustatakse Teile lisaks rahusteid, mis vidhendavad
operatsiooniaegset ndrvipinget.

Operatsiooni kdigus eemaldab kirurg 10-25 cm pikkuse naha-
16ike kaudu kulunud liigesepinnad ja asendab need endoproteesi
sobivate osadega. Puusa tehisliigese metallist osa kinnitatakse
(luutsemendi abil v6i mehaaniliselt) reieluusse ja plastmassist
osa kinnitatakse sarnaselt vaagnaluusse. Vajadusel kasutatakse
lisakinnituseks luukruvisid voi traatlinge, suuremate luudefektide
taitmiseks konserveeritud luud. Operatsiooni l6puks veendub
ortopeed, et luu kiilge kinnitatud liigeseprotees on kohe vastupi-
dav eri liigutustele ja samas ei nihestu oma pesast.

Operatsioonihaava jdetakse dreen, et juhtida tehisliigese Gimbert
ara vedelik ja veri. Haav kaetakse pehme sidematerjaliga. Operat-
sioon kestab umbes 1-2 tundi.

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

Koik Teie puusaliigese endoproteesimisega seotud tehnilised
andmed (proteesi tiiip ja mdodud, kinnitusmeetod jms) kantakse
Eesti proteesiregistrisse kodeeritud kujul, et hinnata hiljem Teie
endoproteesi pisivusnditajaid.



Pdrast operatsiooni

e Pdrast operatsiooni viibite Te méned tunnid drkamisruumis,

kus kontrollitakse pidevalt Teie seisundit ja tuimestuse moo-
dumist.

Soltuvalt Teie Uldseisundist tehakse rontgenitilesvote opereeri-
tud liigesest kas kohe pdrast operatsiooni voi monel jargneval
paeval.

Operatsioonijdrgne ravi jdtkub ortopeediaosakonna inten-
siivravipalatis, kus on olemas koéik vahendid operatsioonist
taastumise kindlustamiseks. Jargmisel hommikul jatkub ravi
tavapalatis.

Voodis lamate Te selili, jalad harkis. Jalgade vahele on asetatud
kiilpadi, et takistada jalgade ristamist vdi sissepoole pd6rdu-
mist. Alates 6.-8. 16ikusjdrgsest tunnist voite lasta abiperso-



nalil ennast tervele kiiljele keerata, kuid ainult tugipadi jalgade
vahel (proteesi nihestumise oht!).

Esimestel operatsioonijdrgsetel pdevadel manustatakse Teile
kas valu ennetavalt voi ndudmisel tugevama toimega valuvai-
gisteid ning pdletiku drahoidmiseks antibiootikumi. Peab arves-
tama, et valuvaigistitele vaatamata voib méddukat valu méne
pdeva jooksul pdrast operatsiooni siiski esineda. Valu ja turset
leevendab kiilmakottide hoidmine operatsioonipiirkonnas.
Haiglaravi vdltel tehakse Teile nahaaluste hepariinisiistidega ka
tromboosi ennetavat ravi, ning see jdtkub pdrast haiglaravi.

Operatsioonil paigaldatud haavadreen eemaldatakse tavaliselt
esimesel I6ikusjdrgsel pdeval haava sidumise kdigus.

Kusepoie kateeter eemaldatakse operatsioonijdrgsel pdeval.
Korgendatud WC-potiga tualetis saab reeglina hakata kdima




pdev pdrast operatsiooni. Seni on vdéimalik kasutada siibrit voi
pudelit.

e Kui arst ei ole andnud teisi korraldusi, voite Te vastavalt enese-
tundele veidi sliia-juua 6 tundi pdrast operatsiooni. Tavapdrane
toitumine jatkub alates 1. 16ikusjdrgsest pdevast.

e Jargmisel pdeval parastoperatsioonikiilastab Teid fiisioterapeut
ja alustatakse liikumisravi. Fiisioterapeudi soovitatud harjutusi
tuleb jatkata ka pdrast haiglaravi.

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

e 1. loikusjdrgsel pdeval on lubatud liikumine korge rulaatori
najal fusioterapeudi juhendamisel. 2. pdevast algab kdndimine
(kttnar)karkude toel osakonna koridoris, alates 4.-5. pdevast
harjutatakse liikumist treppidel.

e Ortopeediaosakonnas viibitakse pdrast operatsiooni haiglara-
vil tavaliselt 4-5 pdeva. Soltuvalt jdrelravi véimalustest voib
kohe jdrgneda ka statsionaarne taastusravi.

e Jarelkontrolli aja madrab Teid opereerinud kirurg. Esimene kont-
roll on tavaliselt 3 kuu moéddumisel operatsioonist, teine kontroll
6 kuu moodumisel, kolmas kontroll aasta moddumisel.

Operatsiooniga kaasneda véivad ohud
ja tiisistused

Kuigi puusaliigese endoproteesimine on suhteliselt stabiilse
tldseisundiga haige plaaniline operatsioon, mille korral ope-
ratsiooni- ja terviseriskid on uuringute ning ldbivaatuste abil



voimalikult vdhendatud, esineb kuni 2% haigetel mingi korvale-
kalle normaalsest kulust (iihe aasta jooksul pdrast operatsiooni).
Operatsiooni kdigus tekkivad tusistused voivad muuhulgas olla
seotud Teie uldise tervisliku seisundi ja puusaliigese piirkonna
anatoomiliste (ealiste) isedrasustega. Hiljem tekkivad tisistused
voivad olla tingitud pigem Teie eluviisist, uutest haigustest voi
juhuslikest traumadest. Ravi- ja perearsti soovitusi jargides saate
oluliselt vahendada tisistuste tekke véimalusi.

Operatsiooni kaigus voivad tekkida:

narkoositiisistused: sidame-veresoonkonna vdi hingamise dge
puudulikkus, peaajuveresoonkonna hdired;

veresoonte vigastus ja haava verejooks;
rasvemboolia;

ndrvide vigastus;

luu murdumine voi méranemine;

jdsemete ebavordne pikkus.

Operatsioonijargse lahiperioodi (kuni 1 kuu)

voimalikud tiisistused:

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

trombemboolia;

liigeseproteesi nihestus;



e dge sidame-veresoonkonna voi hingamise puudulikkus;

e ravimiallergia.

Operatsioonijargse kaugperioodi (iile 1 kuu)
voimalikud tiisistused:

e proteesi komponentide nihkumine Iluupinnalt (tehisliigese
loksumine);

e liigeseproteesi nihestus;

e operatsioonihaava voi tehisliigese hiline siivainfektsioon;

e sivaveeni tromboos;

e [uuliste vohandite voi liigse armkoe teke tehisliigese timber;
e liigese kontraktuur (liikuvuspiirang),

e [uu murdumine tehisliigese lahedal.



Kodune enesehooldus
pdrast puusaliigese
endoproteesimist

Kehaasendid voodis

Opereeritud kiiljel voib magada péarast haava paranemist ja valu
kadumist ilma jalgevahelise padjata. Tervel kiiljel (opereeritud
puus tlalpool) magades kasutage jalgevahelist patja esimese kahe
operatsioonijdrgse kuu valtel. Sellega kindlustate opereeritud jala
oige asendi ja valdite puusaproteesi nihestumist. Kohuli keerata
voib esimese kahe operatsioonijdrgse kuu vdltel ile terve kiilje,
padi jalgade vahel. Kéhuli on lubatud ka magada. Kéhuli lebage
nii, et puus ja polv oleksid sirutatud.

Voodist tduske alati terve jala poolt ja jdlgige, et jala p6id ei pdor-
duks sissepoole.

Vdhemalt esimesel nadalal on kodus soovitatav kanda tugisuk-
kasid, mis tuleb panna jalga hommikul enne voodist tdusmist.
Paluge abi tugisuka jalga tdmbamiseks. Tugisukad aitavad valtida
operatsioonijargsete trombide teket alajasemetes ning vdhenda-
vad jala turset.



Kondimine

Karkudega kdimine on vajalik kuue
nddala valtel (vahel ka kauem). Operee-
ritud jalale tohib toetuda valu piirini,
kui arst ei ole 6elnud teisiti.

Karkudega kdies pange kargud ja seeja-
rel opereeritud jalg (voi kdik koos) ette
samale joonele maha, siis viige raskus
kdtele ja astuge mdodukal sammul terve
jalaga opereeritud jalast méoda. Samuti
voib kdia kepi voi kiitinarkargu toel, hoi-
des abivahendit terve jala poolses kdes.

Karkudega kdimisel trepist, Uks aste
korraga:

e (lesminek: algul astuge iles terve
jalaga, siis asetage lles kargud ja
I6puks opereeritud jalg;

e allatulek: algul tostke alla kargud, siis
astuge opereeritud jalaga ja l6puks
terve jalaga.

Trepist liilkumisel voib parema tasakaalu
nimel hoida the kdega kinni ka kasi-
puust, teine kdsi hoiab mélemat karku.

Kondimisel drge kiirustage, jalgige,
et poid oleks otse. Proovige astuda
molema jalaga thepikkused sammud.
Arge kondige kange puusaga, painutage
ka opereeritud puusaliigest.




Istumine

Pdrast operatsiooni kasutage piisa-
valt korget istepinda, et painutus
puusaliigesest ei Uletaks 90 kraadi.
Toolile istudes voite sirutada ope-
reeritud jala ette voi hoida jalgu
kérvuti, koormates rohkem tervet
jalga ja toetades keha kdte abil. Jala
alla voib toetuseks panna madalama
jalapingi, et ennetada tursete tekki-
mist. Valtige jalad risti istumist.

Haavahooldus

Nahadmblused voéi haavaklambrid
eemaldab perearst voi -6de 10.—14.
paeval pdrast operatsiooni séltuvalt
haava paranemisest. Haavasidet
pole dldiselt kodus vaja vahetada.
Side hoitakse peal, kuni haav on
paranenud. 3—4 pdeva jooksul parast
operatsiooni ei tohiks haava mar-
jaks teha, pesemisel tuleks see katta
haavakilega. Valu ja turse korral
asetage puusale 4-5 korral paevas
15 minutiks jddkott.



Pesemine

Kodus kasutage vannitoa porandal, vannis ja duSialusel kummi-
matte, et mitte libastuda. Véimalusel kasutage duSinurka, vannis
kdimiseks muretsege spetsiaalne vannitool.

Normaalselt paranevat operatsioonihaava voib pesta jooksva
leige vee all. Arge hodruge virske operatsioonihaava piirkonda
nuustiku ega seebiga. Sauna vdib minna, kui haavadmbluste
eemaldamisest on moéddunud nadal.

Alakeha riietamine

Esimesel kahel kuul kasutage alakeha riietamisel (ptiksid, sukad,
sokid, jalatsid) alati abivahendit (haarats, soki jalgatdmbaja) voi
paluge kellegi abi. Edaspidi asetage opereeritud jala kuivatami-
seks, varbakiiinte 16ikamiseks, sokkide ja kingade jalgapanekuks
ning kingapaelte sidumiseks opereeritud jala hiippeliiges terve
jala polvele. Arge kummarduge nii siigavale, et kehatiive ja reie
vahele jaab vahem kui 90-kraadine nurk.

Autoga soitmine

Haiglast koju sdita voite tavalise autoga, istudes juhi kdrvalistmel.
Autoiste peab olema liikatud nii taha kui véimalik ja seljatugi kal-
lutatud tavaasendist allapoole. Asetage istmele kérgenduspadi.

Autosse istuge selg ees, nii et jalad jadvad sirgelt vdlja. Seejdrel
ndjatuge tugevalt seljatoele ning hoides jalgu ,,iihes tiikis“, tdstke
molemad jalad koos autosse (vajadusel toetage opereeritud jalga



teise jalaga hiippeliigese alt). Kui Te ise seda ei suuda, paluge,
et keegi aitaks Teil jalad autosse sdttida. Auto juhtimine pole
Uldjuhul soovitatav enne 8 nddala moéddumist operatsioonist,
varasem juhtimisvéimalus tuleb arvesse automaatkdigukastiga
auto puhul.

Sportimine

Puusa- ja polveliigese liikuvust aitab parandada 2 nddalat pdrast
operatsiooni taastusravina kasutatav velotrenazoor koige kergema
kdigu ja tdstetud sadulaga.




Sportlikke harrastusi voib jdtkata, kuid tuleks vdltida hiippeid,
porutusi, jalgade vdandeid, kikkasendeid. Sobivad ujumine,
jalgrattasoit, murdmaasuusatamine, kepikdnd. Ujuda voib kohe
pdrast operatsioonihaavade paranemist, alates 3.—4. nddalast
(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 jalandud peavad olema hdasti vooder-
datud, vetruva kannaosa ja ortopeedilise sisetallaga. Aktiivne
tegevusaeg peab olema iiles ehitatud astmeliselt — koormus peab
vahelduma puhkusega.

Seksuaalelu

Aktiivset seksuaalelu voib taas alustada umbes 6 nddalat parast
liigesevahetusoperatsiooni. Hoiduda tuleb asenditest, kus puu-
saliiges on painutatud tle 90 kraadi (polv vastu rinda) vdi on
liigselt vdlja pdoratud. Rasedus ja loomulik siinnitus on lubatud.

Poletikust hoidumine

Konsulteerige oma perearstiga vdhimagi poletikukahtluse korral
(kaasa arvatud hambajuure podletik, roospdletik). Puusaproteesi
plsimisele on ohtlikud ka sddrte vdljaravimata veenipdletikud
ja troofilised haavandid. Pdletik mis tahes kehapiirkonnas vdib
soodustada endoproteesitud puusaliigese nakatumist vere- ja
limfiteede kaudu, seetdttu on pdletikukollete kohene antibakte-
riaalne (ka kirurgiline) ravi vdga tahtis.



Arsti ja hambaarsti juures kdies Oelge alati, et teil on kunst-
liiges!

Reisimine

Kas kohe haiglas voi hiljem perearsti juures vdljastatakse Teile
dokument, mis on vajalik turvavdravatest labiminekul lennujaa-
mades. Lennureis pole soovitatav enne 3 kuu moddumist, sest kit-
sas toolivahes sundasendis istumine koos dhuréhu kdikumistega
halvendab jala verevarustust. Pikemaid bussisdite, jalgsimatka
suuremaid koormusi ja seljakoti lisaraskust talub endoproteesitud
polveliiges samuti alles 3—4 kuud pdrast operatsiooni.

Mida tuleb vdltida?

Valtige jargmist:
e jala ilemddrast sissepoole voi vdljapoole pddramist, iile kesk-
telje toomist;

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

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

e kukkumist ja porutusi;

e siigavat kikitamist;

e ette kummardumist voi reie ettetdstet (lile tdisnurga);
e ronimist korgele;

e Jdkilisi liigutusi;



istumist, jalg tle polve;

asjade votmist maast ilma abivahendita voi ilma podlvele lasku-
mata;

kdimisel poia asetamist sissepoole;

elekterravi kunstliigese piirkonda.

Millal poorduda arsti poole?

Poorduge arsti poole, kui tekivad jargmised simptomid:

valu oluline suurenemine;

tugev turse,

punetus haava Gimber;

kuumatunne opereeritud piirkonnas;
pusiv palavik;

eritus operatsioonihaava voi -armi piirkonnast.

Kutsuge kiirabi, kui olete kukkunud ja vigastanud opereeritud
puusa piirkonda. Tugev valu, jala ebaloomulik asend voi oluline
litkuvuspiirang 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.



Litkumisravi
pdrast endoproteesimist

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

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

e Harjutusi sooritage iga pdev 2-3 korda.

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

e Harjutamisel vdltige valu!
e Harjutades drge hoidke hinge kinni!
e Koik harjutused sooritage rahulikus tempos.

e Suurendage pdev-pdevalt ka ldist kehalist aktiivsust.



Voimlemisharjutused

1. Jalad olgade laiusel, poidade painutamine ja sirutamine.

sek).
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4. Sirge jala tdstmine 20 cm korgusele voodi pinnast (hoia 3-7
sek). Polve alla voib panna padja.

5. Pistiasendis kdtega
toolile toetudes polvest
kdverdatud jala tdstmine.




6. Pustiasendis kdtega toolile
toetudes jala painutamine taha
ules.

-~

7. Pistiasendis kdtega toolile
toetudes sirge jala viimine
korvale, poid enda poole.
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% 8. Pustiasendis kdtega toolile

) ,(J toetudes sirge sirge jala viimine

korvale, poid pisti.

9. Toolil istudes ja kdsi taha
toetades jalgade vahelduv
sirutamine polvest, pdid enda
poole (hoia 3-7 sek).



Abivahendite miiiik ja laenutused

Abivahendeid (kuitinarkargud, haaratsid, veenisukad jms) on voi-
malik osta voi laenutada jargmistest mitgipunktidest tle 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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