OPERATSIOONIJARGNE PERIOOD

¢ Narkoosijargselt vdib esineda pearinglust ja iiveldust.

e Haavavalu korral paluge valuvaigisteid. Valu
kestus ja intensiivsus on erinev, reeglina taandub
valu teiseks operatsioonijargseks nadalaks.

¢ Koju lubatakse uldjuhul samal p&eval kui raviarst
ega anestesioloog ei otsusta teisiti.

NB! Hairitud reaktsioonivdime tdttu ei tohi Te 24
tundi pdrast anesteesiat juhtida autot ega t66ta-
da seadmetega. Ohutuks kojujdudmiseks kutsuge
endale keegi vastu.

e Haava kaitseks asetatakse sellele side, mille voi-
te eemaldada jargmisel paeval. Puhastage haava
limaskestade antiseptikuga (Octenisept jne).

e Haavadmbluse niidiotsad vd&ivad tunduda eba-
mugavad, seepdrast on soovitatav hoida haava
Umber plaastersidet, mida saate osta apteegist.
Vahetage plaastrit hligieeni kaalutlustel mitu
korda paevas. Plaaster kleepub ainult kuivale
nahale.

e Viga oluline on higieen. Alates operatsiooni-
le jargnevast pdevast peske haava voolava vee
all kaks korda paevas ning hoidke haav puhta ja
kuivana.

e Haavadmblused on tavaliselt isesulavad, neid ei
pea eemaldama (kui raviarst ei Gtle teisti).

e Pédrast UmberlGikust on opereeritav piirkond paistes
ja verevalumites. See peaks mééduma nadala-kahe
jooksul.

e Sportimise piirangud olenevad tekkivast koor-
musest, treenituse astmest ning enesetundest.
Otseseid ajalisi piiranguid ei ole.

e Suguelu on keelatud 1,5 kuud, et valtida haava
rebenemist.

Tervisliku seisukorra jarsul halvenemisel poorduge
erakorralise meditsiini osakonda vdi kutsuge kiirabi.

Kiisimuste korral ning lisateabe saamiseks poorduge
raviarsti vGi Oe poole.

Teie operatsioon toimub:

Haiglasse tulles votke kaasa:

o isikut téendav dokument (ID-kaart, pass, juhiluba);
* saatekiri operatsioonile;

¢ vahetusjalatsid;

o isiklikud hiigieenitarbed.

Haiglas viibimise eest tuleb Teil maksta voodipdeva
omaosalustasu. Tasuda on vdimalik kohapeal sula-
rahas vOi kaardiga, vajadusel anname arve kaasa.

Voodipdevatasu ei voeta alla 18-aastastelt patsienti-
delt.
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Fimoos ja
circumcisio
ehk iimberloikus



Fimoos on eesnaha kitsenemine, mille korral
eesnahk ei liigu kas osaliselt voi taielikult tle pee-
nisepea ehk glansi.

Peamised kaebused on valulik eesnaha
liikumine (le peenisepea, valu eesnaha
piirkonnas erektsiooni korral vdi eesnaha kitse-
nemisega seotud pdletikud. Eesnahk peaks olema
le peenisepea liikuv alates 4. eluaastast.

Fimoos voib olla kas kaasasindinud vdi siis are-
nenud kuseteede ja eesnaha pdletike tagajarjel
elu jooksul. Poletike tagajarjel eesnahk armistub,
tihkeneb, muutub vaheliikuvaks ning raskematel
juhtudel vdib kasvada peenisepea kiilge kinni.

Vahemlevinumaks eesnahahaiguseks on para-
fimoos ehk peenisepea pitsumine eesnaha
rdngas. Parafimoosi korral on kitsas eesnahk jaanud
sugutipea taha kinni ning see pdhjustab suguti-
pea valulikku paistetust.

Circumcisio ehk Gmberldikuse operatsioon on nai-
dustatud nii fimoosi kui ka parafimoosi puhul.

Kuna operatsioon on valulik, teostatakse seda
tavaliselt Uldnarkoosis, kuid vdimalik on operee-
rida ka paikse tuimastusega. Sel juhul sistitakse
eesnaha sisse ja alla lokaalanesteetikumi lahust.

Operatsiooni kaigus eemaldatakse kogu eesnahk
ringjalt skalpelliga ning haav dmmeldakse kinni.

Enne operatsiooni Parast operatsiooni

KUIDAS VALMISTUDA
OPERATSIOONIKS

Operatsiooni eelselt on oluline tervisliku
seisundi hindamine. Enne operatsiooni vGetakse
vere Uldanaliiiisid ning teostatakse arsti maaratud
uuringud (elektrokardiogramm (EKG) ja vajadusel
rontgen rindkerest).

Narkoosile eelneb alati vestlus anestesioloogiga.
Kui Teil on lisakisimusi seoses anesteesiaga, siis
esitage need julgelt vestluse ajal!

Teile antakse tditmiseks kdusitlusleht, kuhu
peate vGimalikult tapselt ja pohjalikult markima
andmed oma tervisliku seisundi kohta, varem
pdetud ja praegused haigused, hiljuti kasutatud
ja praegu kasutatavad ravimid, dlitundlikkuse
ravimite suhtes, varasemad operatsioonid ning
harjumused (sportimine, suitsetamine, alkoholi
tarvitamine jm).

Teavitage kindlasti _anestesioloogi, kui Teil on
varem esinenud probleeme v&i tlisistusi seoses

anesteesiaga.

Operatsioonieelse paeva Ohtul s6oge kergesti
seeditavat toitu ja jooge rohkem vedelikku. Arge
tarvitage alkoholi!

Manustage ainult neid ravimeid, mis on eelnevalt
oma raviarstiga ja anestesioloogiga kokku lepitud.
Krooniliste haiguste ravimid vdtke haiglasse kaasa

NB! 10 PAEVA ENNE OPERATSIOONI ARGE
TARVITAGE ASPIRIINI JA MUID VERD
VEDELDAVAID RAVIMEID!

OPERATSIOONI PAEVAL:

e 6 tundi enne operatsiooni ei tohi juua piima-
tooteid ja viljalihaga mahla, slilia, ndrida natsu
ega suitsetada! 4 tundi enne operatsiooni ei tohi
juua ka vett! Kui olete hiljem s66nud v6i joonud,
vOib narkoosi ajal mao sisu hingamisteedesse
sattuda ja eluohtlikke tisistusi pdhjustada ning
Teie tervise huvides tuleb operatsioon edasi
lGkata voi ara jatta.

¢ Hommikul peske ennast dusi all. Hambaid pes-
tes arge neelake vett alla!

¢ Vajadusel votke minimaalse lonksu veega anes-
tesioloogi lubatud vdi maaratud ravim(id).

e Tulge haigla registratuuri saatekirjal margitud
ajal.

¢ Enne operatsiooni peate allkirjastama néusole-
ku operatsiooni ja anesteesia ldbiviimiseks.

¢ Enne operatsioonile minekut tuleb Gmber riie-
tuda operatsiooniriietusse, mis antakse haiglas.

e \0Otke dra ja andke osakonnas e katte ehted ja
réngad/ needid; prillid ja/ vdi kontaktlaatsed
ning eemaldatavad hambaproteesid.

¢ Kaige enne operatsioonile minekut WCs.

¢ Vajadusel votke operatsioonituppa kaasa
kuuldeaparaat ja/ vdi astmainhalaator(id).

¢ Vahetult enne operatsiooni raseeritakse operee-
ritav kehapiirkond. Raseerimine peab toimuma
vahetult enne operatsiooni, seda ei tohi teha
eelnevalt kodus, et viltida haavamadaniku riski.



