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Uuem meetod - hemorroidide ja limaskesta eemaldamine stapleriga (PPH)

Operatsioonil eemaldatakse spetsiaalse stapleriga (dmblusmasin, mis I6ikab ja
dmbleb) ringjalt osa péarasoole limaskestast. Operatsioon viiakse |abi tavaliselt
uldnarkoosis. Omblused jadvad umbes 4—-6 cm siigavusele pérasoolde, piirkonda,
mis valu ei tunne. See on nimetatud operatsiooni eelis traditsioonilise meetodi
ees.

Operatsiooni jargselt on valu oluliselt vahem véljendunud ja operatsioonijargne
paranemine ning patsiendi tavaellu taasp66rdumine seet6ttu kiirem.
Operatsioonijargsed juhised on samad, mis ka traditsioonilise meetodi korral.

Selle operatsiooni puuduseks on ménevdrra sagedasem hemorroidide taasteke.

Hemorroidide operatsioon
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Hemorroidide operatsioon

Suurte, veritsust v8i valu pdhjustavate paraku veenikomude e. hemorroidide
raviks rakendatakse sageli kirurgilisi meetodeid. Operatsiooni vajaduse otsustab
kirurg parast labivaatust. Hemorroidide diagnoosimisel on olulised paraku
piirkonna labivaatus s6rmega, anoskoobiga ning kogu parasoole ja vajadusel
sigmasoole v8i kogu jAmesoole uuring muu patoloogia valistamiseks. Kui
hemorroidid Teie probleemide pdhjusena leiavad kinnituse ja mittekirurgilised
ravimeetmed tulemusi ei anna, on naidustatud hemorroidide kirurgiline ravi.

Operatsioonieelsed juhised

Enne operatsiooni on soovitatav operatsioonieelse n&dala jooksul hoiduda
nisujahust valmistatud kondiitritoodetest, virtsikatest toitudest, piimatoodetest.
Soovitav on tarvitada kiudaineterikast toitu (taisteraleivad, pudrud, puu- ja
juurviljad) ja tarbida rohkesti vedelikku (6—8 klaasi paevas).

Né&dal enne operatsiooni on soovitatav [6petada verd vedeldavate preparaatide
(aspiriin, Ibuprofen, Diclofenac, Marevan) tarvitamine.

2-3 paeva enne operatsiooni on soovitav alustada véljaheidet pehmendavate
preparaatide (Duphalac, Forlax) kasutamist, et valtida operatsioonijargses
perioodis k&hukinnisust ja vajadust tugeva punnestamise jarele.

Operatsioonile eelneval paeval tuleks jalgida jaékidevaest vedelat dieeti (mahl,
puljong, jogurt, pureesupid jne.)

Kui operatsioonile eelneval paeval pole kdht labi kdinud, tehke enne magama
minekut puhastav klistiir Microlaxiga (kasimuugil apteegis). Kui kdht on I&bi
kainud, vBib Bhtusest Klistiirist loobuda. Operatsioonipdeva varahommikul,
vahemalt 2 tundi enne eeldatavat operatsiooni, tuleb teha puhastav Kilistiir
Microlaxiga. Taielik soolepuhastus pole vajalik ega ka mitte soovitatav!

Operatsioon

Enamik parasoole operatsioone viiakse labi Gldnarkoosis v8i regionaalanesteesias
(nn "seljasiistiga”), osa vaiksemaid operatsioone on vdimalik |abi viia ka paikse
tuimestusega. Enne narkoosis tehtavat operatsiooni ei tohi operatsioonipaeva
hommikul stilia ega juua, keelatud on ka suitsetamine ning narimiskummi
narimine.

Operatsioonijargsed juhised

Operatsioonist taastumine vdib aega votta 4-8 nadalat s6ltuvalt haigusest ja
operatsiooni meetodist. Pérast operatsiooni v8ib esineda pérasoole piirkonnas
mdddukat ja vahel ka tugevat valu, mille vastu maéaratakse Teile valuravi ja
sellega alustatakse juba operatsiooni ajal. Operatsioonijargselt vdib esineda
ebamugavustunnet paraku piirkonnas, vahest veritsust, urineerimise haireid.

Juhul kui parasoolest eritub rohkesti heledat verd ja huiiibeid, tuleb kohe
po6rduda erakorralise meditsiini osakonda (EMO)!

Urineerimistakistust leevendab tavaliselt valuvaigisti ja soe istevann. Tavaliselt
soojas vees pdis tihjeneb.

Kui Teil ei dnnestu urineerida 8 tunni jooksul alates operatsioonist, tuleb
pédrduda EMO-sse.

EMO-sse peaks poérduma ka siis, kui tekib kérge palavik (ule 38 kraadi).

Hemorroidide eemaldamine traditsioonilisel meetodil

Operatsiooniga eemaldatakse hemorroidide kude kas bipolaarseid kaare voi
ultraheli skalpelli kasutades. Operatsioon on vaga heade tulemustega, kuid
paranemine sellest vBtab aega 4-8 n&dalani. Kdige suurem on valuprobleem,
mille lahendamiseks on vaja regulaarselt vétta valuvaigisteid, teha sooja veega
(ca 40 kraadi) istevanne vahemalt 3 korda paevas ja alati parast tualeti
kasutamist. Istevanni pikkus on optimaalselt 10—-15 minutit. Opereeritud piirkonna
puhkimist kuiva tualettpaberiga tuleb kindlasti véltida.

Valuvaigistava efektiga on 2% diltiazem salv (retseptiravim), mis |66gastab paraku
sulgurlihast ja seelabi leevendub valu. Salvi tuleks maarida paraku piirkonda 3
korda péaevas ja lisaks 5-10 minutit enne tualeti kasutamist.

Peale operatsiooni peab valtima k&hukinnisust ning tugevat punnestamist. Selleks
on vajalik jatkata varem kirjeldatud operatsioonieelset dieeti ja tarvitada
valjaheidet pehmendavaid preparaate. Kui kéht ei ole 4 paeva peale operatsiooni
labi kainud, tuleks nu pidada arstiga.



