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Puusaliigese
endoproteesimine

Juhendmaterjal annab Teile teavet puusaliigese asendamise kohta
tehisliigese ehk endoproteesiga.

Puusaliigese endoproteesimine on vajalik juhul, kui kulunud voi
kahjustunud liiges pdhjustab ravimitele allumatut valu ja liigese
liikuvuse piiratust. Endoproteesimise eesmark on taastada jaseme
normaalne asend ja saavutada valuvaba liiges, mille liikuvus
voimaldab Teil igapaevaseid toiminguid teha.

Liigesekahjustuse pohjused

Liigesekahjustuse pdhjusteks voivad olla

o liigesekdhre moondav haigus (koksartroos),

o liigesepdletik,

¢ |uu lagunemine halvenenud verevarustuse tottu,
¢ reieluukaela murd,

e puusaliigese kaasasiindinud vaarareng.



Puusa tehisliigesed

Puusa taisprotees koosneb kahest osast:
e metalne voi keraamiline kera ja vars, mis kinnitatakse reieluusse;

e polletlleenist liigesedds (metalsel pohjal), mis kinnitatakse
vaagnaluu ktilge puusanappa.

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

Puusa poolprotees koosneb metallkerast ja -varrest, mis asenda-
vad vaid liigese reieluupoolse osa. Sellist tlilipi proteesi kasutatakse
eakamatel patsientidel reieluukaela murru voi ebaliigese korral.

Operatsiooniks ettevalmistus kodus

Parima ravitulemuse saavutamiseks on vajalik Teie pohjalik valmis-
tumine puusaliigese endoproteesimise operatsiooniks.

Flitisiline ettevalmistus

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

e Kiilastage hambaarsti. Poletikulised hambad suurendavad nak-
kusohtu. Hamba valjatdmbamise ja endoproteesimise operat-
siooni vahe peab olema Ule kahe nadala, soovitatavalt tiks kuu.

e Jalgige, et Teil ei oleks nahavigastusi: |6hesid varvaste vahel voi
kandadel, haudumust, madavistrikke, haavasid véi haavandeid
jasemetel.



Tsemendivaba puusaprotees

Tsementeeritav puusaprotees



Enne operatsiooni ei tohiks esineda palavikku, viirushaigusi ega
kéhulahtisust.

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

Suitsetamisest oleks soovitatav loobuda vahemalt kaks nadalat
enne operatsiooni. Suitsetajad paranevad operatsioonidest aeg-
lasemalt ja kogevad tdéendolisemalt hingamisprobleeme ope-
ratsiooni ajal. Operatsioonihaavad paranevad paremini, kui Te ei
suitseta ka parast operatsiooni.

Uks nadal enne operatsiooni on keelatud juua alkoholi.

Uks nadal enne planeeritud operatsiooni |6petage pdletiku-
vastaste ravimite (diklofenak, ibuprofeen, meloksikaam) ja neli
paeva enne operatsiooni verevedeldajate (varfariin) votmine.
Valude korral eelistage mao limaskesta vahem arritavaid ravi-
meid, naiteks paratsetamooli. Suurte valude korral pidage sobiva
ravimi leidmiseks ndu pere- voi valuraviarstiga.



e Uldjuhul kaasuvate haiguste ravi katkestama ei pea, kuid pidage
nou ravimite kasutamise jatkamise osas siiski oma raviarstiga
(naiteks reumatoidartriidi, imuunsupresseeriva ravi jms korral).

e Tehisliigesega kaima 6ppimiseks ja operatsioonijargseks taastus-
raviks tuleb Teil muretseda kuitinarkargud voi seisundist lahtuvalt
kérge rulaator. Operatsioonijargsel perioodil vajalike abivahen-
dite osas ndustab tegevusterapeut, flisioterapeut voi eriette-
valmistusega o6de, vajadusel ka taastusraviarst. Nende ja teiste
ortopeediliste abivahendite muugi ja laenutusega tegelevate
muugipunktide nimekiri on juhendmaterjali [6pus.

e 1-3 kuud enne planeeritavat operatsiooni on soovitatav kaia
elukohajargses raviasutuses taastusravil, et 6ppida selgeks ope-
ratsioonijargsed harjutused ja kondimine abivahendiga ning
voimalusel ka ettevalmistavalt lihaseid tugevdada. Harjutuste
sooritamist Opetab flsioterapeut. Taastusravi saamiseks on
vajalik saatekiri taastusraviarstile voi siis otse flsioterapeudile.
Eelnev harjutamine tagab Teie kiirema taastumise

Kodu ettevalmistamine

Et muuta taastumine parast puusaliigese endoproteesimist voimali-
kult turvaliseks ja mugavaks, on enne operatsioonile tulemist soovi-
tatav oma kodu kohandada.

e Eemaldage esemed, mis jaavad ette Teie igapaevasele liikkumis-
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 kukku-
misohtu. Soovitatav on paigaldada 66lambid.

e Pange vajalikud telefoninumbrid (kindlasti hadaabinumber) tele-
foni juurde. Kui kasutate mobiiltelefoni, salvestage numbrid tele-
foni mallu.



Valtige madalaid ning vaga pehmeid tugitoole ja diivaneid, kust
on raske tousta ning on puusaliigese nihestuse ehk luksatsiooni
tekke oht. Istumispinna tostmiseks vdib kasutada spetsiaalset ist-
mekorgenduspatja. Kui voodi on madal, pange sellele lisamad-
rats voi laske kinnitada jalgade alla puuklotsid.

Valige madala tallaga mugavad jalatsid, mis ei libise (soovitata-
valt tugeva tallaga).

Paigutage rohkem kasutatavad asjad kattesaadavasse korgusse,
et valtida madalale kummardumist ja korgele kulnitamist voi
ronimist (kunstliigese nihestumise véi luumurru oht).

Sattige koogis esemed Uihele tasandile, et saaksite vajaliku ilma
suurema pingutuseta katte. Maas olevate esemeteni ulatumiseks
voite kasutada haaratsi abi.

Muretsege tualetti WC-poti kdrgendus, et valtida madalale istu-
mist. Kiisige oma flsioterapeudilt kas ja kui pika aja jooksul
vajate kodus kaetugedega WC-poti kérgendust, et valtida liiga
madalale istumist.

Pustitdusmise lihtsustamiseks voib vannitoas ja tualettruumis
kasutada tugikaepidemeid. Erineva pikkuse ja kujuga tugikae-
pidemeid saab kinnitada nii seina, péranda kui ka vanni serva
kiilge; olemas on ka vaakumkinnitusega tugikaepidemed.

Vannitoas voi duSiruumis on soovitatav paigaldada mittelibise-
vad katted nii pérandale kui vanni voi dusialusele. Ravi alguspe-
rioodil — koormuspiirangu ajal — sooritage pesemistoimingud
istuvas asendis, et vahendada kukkumisriski. Selleks on mitmeid
abivahendeid, nagu naiteks vannilaud voéi dusitool.

Vanniskaigu lihtsustamiseks kasutage vanniastet. Selle abil on
ule kérge vanni aare astumine kergem ja néuab vahem pingu-
tust.

Muretsege endale paar kilmakotti, mida saaksite turse ja valu
korral kasutada. Kiilmakotid on mugil apteekides.



e Enne haiglasse tulekut leppige
|lahedastega kokku, kes Teid parast
haiglaravi l6ppemist koju viib. Vbite
istuda tavalisse sdéiduautosse (tak-
sosse) voi mikrobussi — seda tuleb
kindlasti eelistada Uhistranspordile
voi jalgsirannakule.

e Kuna vajate monda aega parast
operatsiooniabiigapaevastes tege-
vustes, nagu riietumine, korista-
mine, poeskaimine jne, siis moelge
labi ja leppige kokku, kes Teid abis-
tada saab. Kui Teil pole kedagi appi
kutsuda, siis moelge véimalustele
kasutada piirkondliku taastus- voi
hooldusravihaigla voi sotsiaalhool-
daja abi.

Haiglasse minek

Palume Teil tulla haiglasse operat-
sioonile eelneval paeval, soovitatavalt
kella 9 ja 13 vahel.

Kaasa votke:
e ortopeedi voi perearsti saatekiri;

e |Gikuseelsete uuringute vastused
perearsti kdest (vereproovi, EKG,
opereeritava liigese rontgenuu-
ringu vastused), kui need uuringud
pole tehtud operatsiooni teostava
raviasutuse polikliinikus;




isikut tdendav fotoga dokument (pass, juhiluba, IDkaart);

ravimid, mida iga paev tarvitate (soovitatavalt originaalpakendis,
vahemalt kimne paeva kogus);

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

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

kGtinarkargud.

Veel voivad kaasas olla:

isiklikud riideesemed, hommikumantel, Iddvema kummiga sokid;

kompressioonsukad voi elastikside, et vahendada parast operat-
siooni tromboosiohtu;

raamatud, kirjatarbed;




e isiklik olmeelektroonika (mobiiltelefon, miniraadio, sulearvuti)
juhul, kui haiglavork toetab teenust voi kui haigla sisekorraeeskiri
seda lubab (tapsustagel);

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

Palume mitte kaasa votta suurt rahasummat ega vaarisesemeid,
kuna haigla ei vastuta jarelevalveta jaetud isikliku vara eest. Vajadu-
sel hoitakse Teie asju ajutiselt osakonna seifis.

Operatsiooniks ettevalmistus haiglas

e Haiglasse saabudes peate taitma ja allkirjastama moned doku-
mendid (operatsiooniks ndusoleku leht, anesteesiaeelne kusit-
lusleht).

e (Osakonnas teostatakse vereanalUusid.

e Vajadusel tehakse EKG ja rontgenitlesvote kopsudest ning puu-
saliigestest.

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

e Teid kulastab narkoosiarst, kes raagib tuimestusest ja otsustab,
milliseid ravimeid voéite tarvitada operatsioonipaeval.

e QOperatsioonieelsel 6htul voidakse alustada kdhunahasiseste siis-
tidega slivaveeni tromboosi ennetamiseks, kui pole otsustatud
|6ikusjargse tablettravi kasuks.

e Operatsioonieelsel 6htul ja operatsioonipaeva hommikul kaige
dusi all, vajadusel aitab Teid personal. Arge kasutage enne ope-
ratsiooni kosmeetikat, jatke ka kulned lakkimata.

e Operatsioonipaeva hommikul ei ole lubatud slita, juua, narimis-
kummi narida ega suitsetada.




e Vajadusel raseeritakse vahetult enne operatsioonile minekut
operatsioonipiirkonnast ihukarvad. Ise seda teha ei tohi! Vaik-
seimgi nahakahjustus voib olla takistuseks operatsiooni toimu-
misele.

e QOperatsioonile minnes votke ara lahtised hambaproteesid, kae-
kell ja ehted.

e QOperatsioonile minekuks riietatakse Teid operatsioonisarki.

Operatsiooni kulg

Puusaliigese endoproteesimise operatsiooni on véimalik teostada
nii uld- kui ka spinaalanesteesias, kulili- voi seliliasendis. Selja kaudu
tuimestuse (e spinaalanesteesia) korral olete Te operatsiooni ajal
arkvel, kuid puudub alakeha valutundlikkus ja voéime liigutada jalgu.
Spinaalanesteesia eeliseks lildanesteesia ees on vaiksem narkoosi-
risk ja paremad véimalused operatsioonijargseks valuraviks (valu-
vaigisteid manustatakse seljakantdli kaudu). Soovi korral manus-
tatakse Teile lisaks rahusteid, mis vahendavad operatsiooniaegset
narvipinget.

Operatsiooni kaigus eemaldab kirurg 10-25 cm pikkuse nahaldike
kaudu kulunud liigesepinnad ja asendab need endoproteesi sobi-
vate osadega. Puusa tehisliigese metallist osa kinnitatakse (luut-
semendi abil voi mehaaniliselt) reieluusse ja poluetileenist osa
kinnitatakse sarnaselt vaagnaluusse. Vajadusel kasutatakse lisakin-
nituseks luukruvisid, suuremate luudefektide taitmiseks konservee-
ritud luud. Operatsiooni [6puks veendub ortopeed, et luu kilge kin-
nitatud liigeseprotees on kohe vastupidav eri liigutustele ja samas
ei nihestu oma pesast.

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



Operatsiooni ajal voi selle jarel voib sol-
tuvalt verekaotusest olla vajalik verekom-
ponentide ulekanne.

Koéik Teie puusaliigese endoproteesimi-
sega seotud tehnilised andmed (proteesi
tilp ja mooddud, kinnitusmeetod jms)
kantakse Eesti proteesiregistrisse kodee-
ritud kujul, et hinnata hiljem Teie endo-
proteesi pusivusnaitajaid.

e Parast operatsiooni viibite Te méned
tunnid arkamisruumis, kus kontrolli-
takse pidevalt Teie seisundit ja tuimes-
tuse méddumist.

e Soltuvalt Teie Uldseisundist tehakse
rontgeniulesvote opereeritud liige-
sest kas kohe parast operatsiooni voi
monel jargneval paeval.

e Operatsioonijargne ravi jatkub orto-
peediaosakonna intensiivravipalatis,
kus on olemas kdik vahendid operat-
sioonist taastumise kindlustamiseks.
Jargmisel hommikul jatkub ravi tava-
palatis.

e Voodis lamate Te selili, jalad harkis. Jal-
gade vahele on asetatud asendipadi,
et takistada jalgade ristamist voi sisse-
poole poordumist. Alates 2. 16ikusjarg-
sest paevast voite lasta abipersonalil
ennast tervele kiljele keerata, kuid




kindlasti ainult asendipadi jalgade vahel (proteesi nihestumise
oht!).

Esimestel operatsioonijargsetel paevadel manustatakse Teile kas
valu ennetavalt voi ndudmisel tugevama toimega valuvaigisteid
ning poletiku arahoidmiseks antibiootikumi. Peab arvestama,
et valuvaigistitele vaatamata voib vahetult parast operatsiooni
siiski esineda moéodukat valuaistingut. Valu ja turset leevendab
kiilmakottide hoidmine operatsioonipiirkonnas. Haiglaravi val-
tel saate Te kas nahasiseste slstide voi suukaudsete tablettidega
suvaveeni tromboosi ennetavat ravi, mis jatkub peale operat-
siooni ka kodus.

Operatsioonil paigaldatud haavadreen eemaldatakse tavaliselt
esimesel I6ikusjargsel paeval haava sidumise kaigus.

Kusepdie kateeter eemaldatakse operatsioonijargsel paeval. Kor-
gendatud WC-potiga tualetis saab reeglina hakata kdaima paev
parast operatsiooni. Seni on voimalik kasutada siibrit voi uriini-
pudelit.




Kui arst ei ole andnud teisi korraldusi, voite Te vastavalt enese-
tundele veidi stitia-juua 6 tundi parast operatsiooni. Tavapdrane
toitumine jatkub alates 1. I6ikusjargsest paevast.

Jargmisel paeval kulastab Teid fusioterapeut ja alustab taastus-
ravi. FUsioterapeudi soovitatud harjutusi tuleb jatkata ka parast
haiglaravi. Voimalusel soovitame ka tegevusterapeudi ndusta-
mist vajaminevate abivahendite osas juhul, kui seda ei ole tehtud
juba enne operatsiooni.

Voodi aarel istuda ja korge rulaatori abil tdusta voib hea enese-
tunde korral juba esimesel paeval parast operatsiooni. Teid abis-
tatakse ja juhendatakse selle juures.

Hea Uldseisundi korral ja fisioterapeudi juhendamisel on 1. |6i-
kusjargsel paeval lubatud ringi liikuda kérge rulaatori toel. Vas-
tavalt véimekusele alustatakse jargnevatel paevadel kondimist
(kiiiinar)karkudega ning alates 4.-5. operatsioonijargsest paevast
harjutatakse liikumist treppidel.

Ortopeediaosakonnas viibitakse parast operatsiooni haiglaravil
tavaliselt 4-5 paeva. Vajadusel voib kohe jargneda ka statsio-
naarne taastusravi. Taastusravi haiglas on kindlasti vajalik kui
puusaliigese liikuvusulatus on piiratud, tekkinud on halvatus,
esineb tugev lihasnorkus voi valu, voi kui ei ole omandatud kar-
kudega lilkkumist ega treppidel kondi. Kui paranemine on tavapa-
rane, siis vOib taastusravi teostada ambulatoorselt.

Jarelkontrolli aja maarab Teid opereerinud kirurg. Esimene kont-
roll on tavaliselt 3 kuu méodumisel operatsioonist, teine kontroll
6 kuu moddumisel, kolmas kontroll aasta méddumisel.



Operatsiooniga kaasneda voivad
ohud ja tiisistused

Kuigi puusaliigese endoproteesimine on suhteliselt stabiilse tldsei-
sundiga haige plaaniline operatsioon, mille korral operatsiooni- ja
terviseriskid on uuringute ning labivaatuste abil véimalikult vahen-
datud, esineb kuni 2% haigetel mingi koérvalekalle normaalsest
kulust (Ghe aasta jooksul parast operatsiooni). Operatsiooni kaigus
tekkivad tusistused voivad muuhulgas olla seotud Teie Uldise ter-
visliku seisundi ja puusaliigese piirkonna anatoomiliste (ealiste) ise-
arasustega. Hiljem tekkivad tusistused vdivad 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:

e narkoositlsistused: sidame-veresoonkonna véi hingamise age
puudulikkus, peaajuveresoonkonna haired;

e veresoonte vigastus ja haava verejooks;
e rasvemboolia;

e narvide vigastus;

¢ |uu murdumine voi moéranemine;

e krooniline valu;

e jasemete ebavordne pikkus.

Operatsioonijargse lahiperioodi (kuni tiks kuu)
voimalikud tlisistused:

e operatsioonihaava verevalum voi lahtiminek;
e operatsioonihaava voi tehisliigest haarav poéletik;

e silivaveeni tromboos;



trombemboolia;
liigeseproteesi nihestus;
age sudame-veresoonkonna voi hingamise puudulikkus;

ravimiallergia.

Operatsioonijargse kaugperioodi (lile lihe kuu)
voéimalikud tiisistused:

proteesi komponentide nihkumine luupinnalt (tehisliigese lok-
sumine);

liigeseproteesi nihestus;

operatsioonihaava voi tehisliigese hiline stivainfektsioon;
suvaveeni tromboos;

luuliste vohandite voi liigse armkoe teke tehisliigese imber;
liigese kontraktuur (liikuvuspiirang),

luu murdumine tehisliigese lahedal.



Kodune enesehooldus pcirast
puusaliigese endoproteesimist

Kehaasendid voodis

Opereeritud kuljel véib magada parast haava paranemist ja valu
kadumist ilma jalgadevahelisepadjata. Tervel kuljel (opereeritud
puus Ulalpool) magades, asetage jalgade vahele padi esimese kahe
operatsioonijargse kuu jooksul. Sellega kindlustate opereeritud jala
oige asendi ja valdite puusaproteesi nihestumist. Kohuli keerata
vOib esimese kahe operatsioonijargse kuu valtel Ule terve kilje,
padi jalgade vahel. Kbhuli on lubatud ka magada. Kéhuli lamage nii,
et puus ja polv oleksid sirutatud. Selili lamades jalgige, et varbad
oleksid otse ja vajadusel korrigeerige asendit. Soovitav on kasutada
spetsiaalset jalgade asendipatja.

Voodist touske alati terve jala poolt ja jalgige, et jala poid ei poor-
duks sissepoole.

Vahemalt esimesel nadalal on kodus soovitatav kanda tugisukki voi
elastiksidet, mis tuleb panna jalga hommikul enne voodist tdusmist.
Paluge abi tugisuka jalga tdmbamiseks. Tugisukad aitavad valtida
operatsioonijargsete trombide teket alajasemetes ning vahenda-
vad jala turset.

Veenilaiendite ja limfipaisu puudumisel voib raviarsti loal olla pii-
saVv ka ainult saare elastiksideme kandmisest.

Kondimine

Karkudega kéndimine on vajalik umbes 6 nadala valtel (vahel ka
kauem). Opereeritud jalale tohib jala raskusega toetuda, kui arst ei
ole 6elnud teisiti.



Karkudega kaies pange kargud ja seejarel opereeritud jalg (voi koik
koos) ette samale joonele maha, siis viige raskus katele ja astuge
moddukal sammul terve jalaga opereeritud jalast mooda. Samuti
voib kaia kepi voi kitnarkargu toel, hoides abivahendit terve jala
poolses kaes.

Karkudega kaimisel trepist, Uiks aste korraga:

Ulesminek: algul terve jalg, siis Allatulek: algul kargud, siis ope-
kargud ja I6puks opereeritud jalg. reeritud jalg ja I6puks terve jalg.

Trepist lilkkumisel voib tasakaalu sailitamiseks hoida tihe kaega kinni
ka kasipuust, teine kasi hoiab moélemat karku.

Kéndimisel arge kiirustage, jalgige, et pdid oleks otse. Proovige
astuda mélema jalaga thepikkused sammud. Arge kéndige kange
puusaga, koverdage jalga ka opereeritud puusaliigesest.



Istumine

Parast operatsiooni kasutage nii korget istet, et jalad ei oleks puusa-
liigesest painutatud Ule 90 kraadi. Selliseid kdrgemaid istmeid tuleb
kasutada ka edaspidiselt. Toolile istudes voite sirutada opereeritud
jala ette véi hoida jalgu koérvuti, koormates rohkem tervet jalga ja
toetades keha kate abil. Kodus valige istumiseks kaetugede ja pii-
savalt korge ning kdva pdhjaga tool, millelt saate kergemini ja valu-
tumalt tdusta. Madalamale istudes kasutage spetsiaalset istmekor-
genduspatja.

Haavahooldus

Haavasidet pole Uldiselt vaja kodus vahetada. Sidet hoitakse peal
kuni haava paranemiseni. Valu ja turse esinemisel korral asetage
puusale 15 minutiks jaakott ning seda vajadusel 4-5 korral paevas.
Ombluste niidid voi haavaklambrid eemaldab kas perearst voi -6de
tavaliselt 10.-14. paeval parast operatsiooni, soltuvalt haava para-
nemiskiirusest.

Pesemine

Kodus kasutage vanni serva kilge, seinale voi porandale kinnita-
tavaid tugikaepidemeid. Libastumise valtimiseks asetage vannitoa
porandale ning vanni voi dusSialuse pdéhjale kummimatt. Pesemise
muudab mugavamaks ja lihtsamaks istumine kas dusitoolil voi van-
nilaual.

Normaalselt paranevat operatsioonihaava vdib pesta jooksva leige
vee all. Arge hédruge virske operatsioonihaava piirkonda pesus-
vammiga ega seebiga. Sauna voib minna, kui haavadmbluste
eemaldamisest on moéoédunud 1 66paev, haav on terve ja haavast
ei valju eritist.



Alakeha riietamine

Esimesel kahel operatsioonijargsel kuul voite ala-
keha riietamisel (puksid, sukad, sokid, jalatsid)
kasutada abivahendit (haarats, soki- voi suka-
jalgatdbmbaja) voi paluda abi. Arge kummarduge
nii stigavale, et kehatlive ja reie vahele jaab vahem
kui 90-kraadine nurk.

Autoga séitmine

Haiglast koju soita voite tavalise autoga, istudes
juhi korvalistmel. Autoiste peab olema lukatud nii
taha kui voimalik ja seljatugi kallutatud tavaasen-
dist allapoole. Asetage istmele kérgenduspadi.

Autosse istumist alustage selg ees - nii, et jalad
jaavad valja. Seejarel tostke jalad autosse — kas
koos, padi jalgade vahel, voi Ukshaaval (vajadusel
toetage opereeritud jalga teise jalaga hlippeliigese
alt). Kui Te ise seda ei suuda, paluge, et keegi aitaks
Teil jalad autosse sattida. Auto juhtimine pole uld-
juhul soovitatav enne 8 nadala méodumist operat-
sioonist, varasem juhtimisvéimalus tuleb arvesse
automaatkaigukastiga auto puhul.

Autosse istumise
dige tehnika




Sportimine

Puusa- ja polveliigese liikuvust aitab parandada 2 nadalat parast
operatsiooni taastusravina kasutatav velotrenazoor kdige kergema
kaigu ja téstetud sadulaga.

Sportlikke harrastusi voib jatkata, kuid tuleks valtida hiippeid, péru-
tusi, opereeritud jala puusast sisse ja valja pooramist, kiikkasendeid.
Sobivad ujumine, jalgrattaséit, murdmaasuusatamine, kepikond.
Ujuda voib kohe parast operatsioonihaavade paranemist, alates
3.-4. nadalast (tahtis on ohutult paaseda basseini). Rinnuli ujudes
on soovitatav valtida jalgade liigutamist ,konna” stiilis.

Soovitavad ei ole spordialad, mis pohjustavad pérutust: jooksmine,
sorkimine, hlipped, tennis, uisutamine, maesuusatamine, korv-,
vork-, kasi-, jalg- ja sulgpall.

Liikumisel kasutatavad jalandud peavad olema hasti vooderdatud,
vetruva kannaosa ja ortopeedilise sisetallaga. Aktiivne tegevusaeg
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peab olema lles ehitatud astmeliselt — koormus peab vahelduma
puhkusega.

Seksuaalelu

Aktiivset seksuaalelu voib taas alustada umbes 6 nadalat parast lii-
gesevahetusoperatsiooni. Hoiduda tuleb asenditest, kus puusalii-
ges on painutatud ule 90 kraadi (pélv vastu rinda) voi on jalg liigselt
valja pdoratud. Rasedus ja loomulik stinnitus on lubatud.

Poletikust hoidumine

Konsulteerige oma perearstiga vahimagi poéletikukahtluse korral
(kaasa arvatud hambajuure poletik, roospoéletik). Puusaproteesi
pusimisele on ohtlikud ka saarte valjaravimata veenipoéletikud ja
troofilised haavandid. Poletik mis tahes kehapiirkonnas voib soo-
dustada endoproteesitud puusaliigese nakatumist vere- ja [imfi-
teede kaudu, seetottu on poletikukollete kohene antibakteriaalne
(ka kirurgiline) ravi vaga tahtis.

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

Reitstimine

Kas kohe haiglas voi hiljem perearsti juures valjastatakse Teile doku-
ment, mis on vajalik turvavaravatest labiminekul lennujaamades.
Lennureis pole soovitatav enne 3 kuu moodumist, sest kitsas tooli-
vahes sundasendis istumine koos 6huréhu kéikumistega halvendab
jala verevarustust. Teatud juhtudel on vajalik tromboosi proftilaktika
spetsiaalsete ravimite abil. Selles osas kiisige ndu oma perearstilt voi
tromboosikabinetist. Pikemaid bussisdite, jalgsimatku ning seljakoti
lisaraskust talub endoproteesitud puusaliiges samuti alles 3-4 kuud
peale operatsiooni.



Spetsiaalne maasthaaramise

Mida tuleb viiltida? liigutus nn golfimangija toste

Valtige jargmist:

jala Glemaarast puusaliigesest sisse voi valja poodramist, tle
kesktelje toomist, samuti ristatud jalgadega ning jalg-ule-pdlve
istumist;

raskuste téstmist, kandmist ja likkamist (tle 10 kg);

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

kukkumist ja porutusi;

stiigavat kukitamist;

ette kummardamist voi puusa painutamist ule taisnurga;
ronimist korgele;

akilisi liigutusi;

istumist, jalg ule polve;

asjade votmist maast ilma abivahendita voi ilma spetsiaalse
maast haaramise votteta;

kaimisel pdia asetamist sisse- voi valjapoole;
elektriravi kunstliigese piirkonda.




Millal péérduda arsti
poole?

P6orduge arsti poole, kui tekivad
jargmised siumptomid:

valu oluline suurenemine;
e tugev turse;
e punetus haava imber;

e kuumatunne opereeritud piir-
konnas;

e pusiv palavik;

> e eritus operatsioonihaava voi
-armi piirkonnast;

Maast haaratsiga haaramine e jalanérkus
lonkav voi taaruv konnak.

Kutsuge kiirabi, kui olete kukkunud ja vigastanud opereeritud puusa
piirkonda. Tugev valu, jala ebaloomulik asend véi oluline liikuvus-
piirang voib tahendada, et protees on nihestunud ja vajab kohest
paigaldamist haiglas narkoosi all.

Kutsuge kohe abi, kui Teil tekib akiline hingamisraskus. See véib vii-
data trombile kopsus.

Taastusravi
pdrast endoproteesimist

Operatsioonijargne taastusravi jatkub Gldjuhul ambulatoorselt voi
vajadusel statsionaarses taastusraviosakonnas. Statsionaarse taas-
tusravi saamiseks on reeglina vajalik taastusarsti saatekiri. Ambula-



toorse taastusravi saamiseks vajaliku saatekirja valjastab kas orto-
peed voOi perearst. Harjutusi ja keha 6igeid asendeid treenimisel
Opetab flsioterapeut. Tegevusterapeut ndustab, milliseid keha-
asendeid tuleks igapadevaelu toimingute sooritamisel (siirdumine,
riietumine, pesemis- ja hugieenitoimingud) valtida ning d6petab
oigeid tehnikaid abivahendite kasutamisel.

Parast endoproteesimist on vaga oluline jatkata fusioteraapiaga.
Terapeutiliste harjutuste eesmark on taastada puusaliigese liikuvus,
tugevdada jalalihaseid, parandada hairunud kénnimustrit ja tasa-
kaalu.

e Harjutusi sooritage iga paev 2-3 korda.

e Korduste arvu suurendage jark-jargult (alustades 8 x, siis suuren-
dades 12 korrani). Kui ka 15 korda harjutuste sooritamine tundub
liiga kergena, siis voite teha harjutusi seeriatena — naiteks sama
2 seeriana (ehk 2 x 8 -- 2 X 10 jne). Flsioterapeut voib koormuse
suurendamiseks kasutada erinevaid vahendeid (kummilint, jala
kiilge kinnitatavad raskused jne). Koormust suurendatakse siiski
pikkamooda ja arvestatakse alati koormuspiiranguid.

e Sooritage koiki harjutusi rahulikus tempos ja tehke harjutuste
vahel pause. Kui moni harjutus valmistab raskusi, jatke see vahele
ja proovige jargmisel korral uuesti.

e Uldjuhul peab harjutuste sooritamine olema valutu, kuid operee-
ritud pdlve sirutus- ja painutusharjutusi véib teha iga paev kuni
valu piirini.

e Harjutades arge hoidke hinge kinnil!

e Koik harjutused sooritage rahulikus tempos.

e Suurendage paev-paevalt ka uldist kehalist aktiivsust.

e Uldjuhul peaksite 6.-8. operatsioonijargsel nadalal suutma ilma
karkudeta kéndida.



e Poorake eraldi tahelepanu digele kénnitehnikale.

e Pidage kinni 6petatud asenditest ja jargige antud soovitusi tisis-
tuste valtimiseks!

1. Jalad 6lgade laiusel, poidade painutamine ja sirutamine.

2. Jalad 6lgade laiusel, jalgade vahelduv painutamine pélvest. Polv
ei tohi harjutust tehes vajuda kulgedele.




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

CA R
5. Plstiasendis katega toolile LI
toetudes polvest koverdatud
jala téstmine.

\



6. Pustiasendis katega toolile
toetudes jala painutamine
taha Ules.

7. Pulstiasendis katega toolile
toetudes sirge jala viimine taha
ja varbad on suunatud ette.




8. Pustiasendis katega toolile
toetudes sirge jala viimine kor-
vale, liigutust juhib labajala
valiskulg, varbad on suunatud
ette.

)T

9. Toolil istudes ja kasi taha toe-
tades jalgade vahelduv siruta-
mine polvest, poid enda poole
(hoia 3-7 sek).




Abivahendite miiiik ja laenutused

Abivahendeid (kutnarkargud, haaratsid, veenisukad jms) on voi-
malik osta voi laenutada jargmistest mudgipunktidest ule Eesti.
Kusige soodustusi isikliku abivahendi kaardi alusel.

AS Gadox Tallinn, J. SGtiste tee 19A 6777808 E-R 9.00-17.00
www.gadox.ee Tallinn, Paldiski mnt. 68A 6405505 E-R 9.00-17.00
Tartu, Nelgi 13 7400006 E-R 9.00-16.00
Narva, Haigla 6 3540110 EKN 9.00-17.00
Kohtla-Jarve, Keskallee 29 3222307 EKR 9.00-17.00
Invaru OU Tallinn, Peterburi tee 14A 6025400 E-R 9.00-18.00
www.invaru.ee Rakvere, Laada 6B 3245916 E-R 9.00-17.00
Rapla, Tallinna mnt. 29 4857914 E-R 9.00-16.00
Paide, Vee 3 3850828 E-R 9.00-16.00
Parnu, Liiva 2C 447 1022 E-R 9.00-17.00
Haapsalu, Lihula mnt. 6 4775200 E-R 9.00-17.00
Kuressaare, Aia 25 4539112 E-R 9.00-15.00
Kaina, Hiiu mnt. 1B 463 6154 E-R 9.00-15.00
ITAK OU Johvi, Niidu 4 3370317 E-R 9.00-17.00
www.itak.ee Narva, Juhkentali 5 3560520 E-R 9.00-17.00
Jogeva, Ristiku 3 7721591  TKN 9.00-17.00
Viljandi, Vabaduse plats 4 4330575 E-N 10.00-16.00
Tartu, Ringtee 1 7370076 E-R 9.00-17.00
Po6lva, Puuri tee 1 7994556 TKN 9.00-16.00
Voru, Jiri 19A 7823290 ETK 9.00-16.00
Valga, Peetri 2 7665275 TKN 9.00-17.00
Tervise Abi OU Tallinn, Adala 8 6737817 E-R 9.00-17.00
www.terviseabi.ee Tln, Parnu mnt.104-212B 6556547 E-R 9.00-17.00
Tln, J. Sttiste tee 19-1160C 652 0886 E-R 8.30-16.30
Tallinn, Jaama 11-23 6738145 E-R 9.00-17.00
Tallinn, Punane 18-4 6721080 E-R 9.00-17.00
Tartu, Aleksandri 8 733 3871 E-R 10.00-18.00
Parnu, Riia mnt. 28A 683 7800 E-R 10.00-18.00
Kohtla-Jarve, Ravi 10D 3360039 E-R 9.00-17.00
Eesti Tallinn, Tiiri 6 6556326 E-R 9.00-17.00
Ortoosikeskuse OU Tallinn, Ravi 18 - 06 6207119 E-R 9.00-15.00
www.ortoosikeskus.ee  Viljandi Haigla, Jamejala kila 4352136 E-R 9.00-15.00
Rehabilitatsiooniabi OU Tallinn, Tulika 19 55693034 E-R 12.00-16.00
www.abivahendid.ee Keila, Pargi 30 53023740 E-R 12.00-16.00
Empatrax Tervisekauplus Tallinn, Tartu mnt 32 E,TN,R 9.00-17.00
www.invaabi.ee K 9.00 - 19.00
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