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Lugupeetud patsient, Teie protseduur toimub:; . 20
L. Puusepa 8, Il korrus, A korpus, ndo-ldualuudekirurgia osakond

Artrotsentees on liigesed06ne punktsioon eesmargiga loputada liigeseddnt ja viia
sinna ravimeid: hormoonpreparaate, hlialuroonhappe preparaate,
trombotsuitidega rikastatud plasmat vdi patsiendi enda vereplasma segatud
hdaluroonhappega.

Alaléualiigese artrotsenteesi eesmargiks on taastada alaldualuuliigese
funktsioon ja seelabi vahendada valu. Artrotsenteesi kdigus vahendatakse
ligesesisest réhku ja vabastatakse poletikulised liited.

Protseduuriks ettevalmistus

e Protseduuri teostamiseks on oluline Teie motiveeritus, sest protseduur on
aegandudev ja ebamugav, kuna peate olema pikalt sundasendis.

e Tulge protseduurile puhanu ja tervena, kuna haiguseseisund raskendab
taastumist. Teil ei tohi olla kéha, nohu, palavikku ega muid haigestumise
tundemarke. Haigestumisest teavitage viivitamatult osakonna valvedde (tel:
7318344) voi raviarsti (tel: 7318237) ning Teile maaratakse uus protseduuri
aeg.

e Enne protseduuri kindlasti s6dge ja jooge, sest tuhi kdht vdimendab iiveldust,
pearinglust ja Uldist enesetunde halvenemist.

o Kui olete rase voi kahtlustate rasedust, teavitage sellest protseduuri teostavat
raviarsti. Raseduse korral protseduuri ei teostata!

Protseduuri teostamine

Protseduuri ajaks pannakse Teid istuma hambaravitooli, mis asetatakse
horisontaalasendisse. Teil palutakse pea keerata kiljele. Sellises asendis tuleb
likumatult pisida terve protseduuri aja.

Alaldualiigese artrotsentees on steriilne protseduur, seetottu kaetakse Teid
steriilse linaga, mille alt jadvad valja punktsioonipiirkond, nina ja suu.

Protseduur toimub lokaalanesteesias st. tuimastusaine manustatakse naha alla.
Seejarel sustitakse loputuslahus ligesddnde ning aspireeritakse tagasi likka—
tdmba meetodil. Protseduur kestab umbes 40-60 minutit.

Protseduuri ajal jalgige arsti ja 6e poolt antavaid juhiseid. Korvaltoimete
iimnemisel andke kohe marku, et vajadusel protseduur katkestada.

Enesehooldus parast protseduuri

¢ Ode annab Teile parast protseduuri kiilmageelikoti, mida hoidke kerget survet
avaldades punktsiooni piirkonnas 20 minutit.

e Verejooksu ja turse valtimiseks on oluline hoida kilmageelikotti ka hiljem
kodus olles. Kilmageelikotti voib kasutada jarjest 20 minutit, 2—-3x paevas
ning naha ja kilmageelikoti vahel peab alati olema paber- vdi kangaskateratik.

o Verejooksu korral asetage punktsiooni piirkonnale puhas vatitampoon voi side
ning avaldada kerget survet.

o Esimesed kolm paeva avage suud minimaalselt. Alates neljandast
postoperatiivsest paevast voib suud avada kuni valu tekkeni.

e Esimesed kolm paeva s6oge vaid pehmet toitu.
e Alates 7ndast paevast on vajalik intensiivne flsioteraapia.

e Kui Teil on oklusioonikape, siis kandke seda esimesed kolm 66paeva,
seejarel ainult 60siti.

e Protseduurijargne valuravi kestab tavaliselt 7 paeva:
o Paracetamol 1 gr x 3 + Dolmen 25 mg x 3 vdi
o Paracetamol 1 gr x 3 + Ibumetin 400 mg x 2.

Kui antud ravimskeemi kasutamisel on siiski valu tugev, vétke ihendust
raviarstiga.

e Po6o6rduge koheselt raviarsti juurde (perearsti saatekirjaga voi erakorralise
meditsiini osakonna kaudu) tagasi, kui markate allergilist reaktsiooni
punktsiooni piirkonnas, tugevat verejooksu punktsiooni piirkonnast, Teil
tekivad hingamisraskused vdi tugev takistus suu avamisel.
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