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Mis see on

Kubemesong on kdhukoopa elundi voi selle osa val-
jasopistumine ldbi kubemekanali nahaalustesse
kudedesse. Valjasopistumine toimub labi nn ndrkade
kohtade ehk songavdrati kaudu kdhuseina lihaste ja
kubemesideme vahel.

Meestel kulgeb |abi selle avause seemnevaat, nais-
tel emakat hoidev Umarside. Vilja véib sopistuda
enamasti rasvik ja peensool, aga ka teised kdhuddne
organid. Kubemesong vGib olla kaasaslindinud véi are-
neda hiljem kudede norkuse tottu tekitades enamasti
vaid kergeid kaebusi.

Song tekib sagedamini meestel, riskifaktoriteks on
tegurid, mis suurendavad pinget k&huseinale ja kah-
justavad kudesid:

¢ intensiivne flilsiline t606 ja raskuste tdstmine;
e suitsetamisest tingitud krooniline kéha;
e (ilakaalulisus;

e krooniline kdhukinnisus, pingutamine soole tihjen-
damisel ja urineerimisel;

e pidev aevastamine (allergikud).
Naistel vGib song tekkida ka raseduse ajal.

Reponeeruv song — viljasopistunud osa on voimalik
pikali asendis tagasi llkata.

Mittereponeeruv song — viljasopistunud osa ei ole
vBimalik tagasi suruda.

Pitsunud song — mittereponeeruv song voib p&hjusta-
da tugevat valu, mille péhjuseks v3ib olla soole osaline
pitsumine songavaratis. Seisund vajab kiiret kirurgilist
ravi.

Slimptomid:

e ebamugavustunne ja valu, mis tugevnevad flusili-
sel pingutusel;

¢ vOib kaasneda kdhukinnisus ja gaaside peetus;

e pitsunud songa puhul vdib esineda tugev valu,
iiveldus, oksendamine, valjaheite ja gaaside peetus
ning khupubhitus, palavik ja verine valjaheide.

Mdnikord vdib song olla vaevusteta.

Operatsioon on ainus ravimeetod songast vaba-
nemiseks. Parim on opereerida, kui vaevused on
tagasihoidlikud. Kuni operatsioonini on vdimalik vae-
vusi vahendada kandes bandaazi ehk songavood, mida
saab osta meditsiiniliste abi vahendite kauplustest,
kuid pikemas perspektiivis ei ole see soovitatav ega
tervisele kasulik. Kitsa songavarati puhul vdib esineda
pitsumine koos soolesulguse voi khukelmepdletiku-
ga, mis nduab erakorralist operatsiooni ja suurendab
operatsiooniga kaasnevaid riske.

Ravita jadnud song voib pohjustada eluohtlikke tiisis-
tusi!

Kubemesong



Kirurgilised ravimeetodid

Koeplastika on ndidustatud lastel ja fertiilses eas nais-
tel ning vaga vdikeste songade puhul. Selle meetodi
puhul on suurem oht songa taastekkeks.

Vorguga plastika puhul kasutatakse defekti katmiseks
spetsiaalset songavorku.

S6ltuvalt songa suurusest ja asukohast opereeritakse
avatud I6ikusega voi laparoskoopiliselt.

e Avatud I6ikusel tehakse nahalGige songa kohal, ava-
takse kubemekanal ja asetatakse paigale vork, mis
valdib edaspidi uue songa teket.

e Laparoskoopilisel operatsioonil asetataksevork kol-
me 0,5-1 cm pikkuse sisselike kaudu kdhukelme
ja lihase vahele. Vork kas fikseeritakse paigale spet-
siaalsete kinnititega vdi surub kdhusisene rohk selle
ise paigale.

Operatsiooni ajal toimuva valutustamise meetod
otsustatakse eelnevalt vastavalt operatsiooni mahule
seda eelnevalt Teiega arutades:

e (ildnarkoos — patsient on teadvuseta ega tunne
valu;

e kohalik tuimastus — valutustatakse ainult opereeri-
tav piirkond;

e spinaalanesteesia — tehakse seljasist, mille tagajar-
jel alakeha muutub paariks tunniks tundetuks.

Kuidas valmistuda operatsiooniks

Operatsioonieelse pdeva 6htul s6oge kergemini seedi-
tavat toitu ja jooge rohkem vedelikku. Arge tarvitage
alkoholi! Manustage ainult neid ravimeid, mis on eel-
nevalt raviarsti voi anestesioloogiga kokku lepitud.

Operatsioonijargsetel paevadel voite valu leeven-
damiseks vajada valuvaigisteid, nt ibuprofeeni ja
paratsetamooli, mida saate osta apteegi kasimudgist.

Kui kasutate verd vedeldavaid ravimeid, pidage ndu
pere- vOi raviarstiga ravimite asendamiseks voi ara jat-
miseks enne operatsiooni.

Operatsiooni paeval:

e 6 tundi enne operatsiooni ei tohi siilia, juua pii-
matooteid ja viljalihaga mahla. Vdite juua piimata
kohvi, teed, selget mahla ja vett. 2 tundi enne ope-
ratsiooni on keelatud koik joogid. Kui olete hiljem
s6onud voi joonud, voib mao sisu narkoosi ajal
hingamisteedesse sattuda ja eluohtlikke tisistusi
pOhjustada ning Teie tervise huvides tuleb operat-
sioon edasi liikata voi dra jatta.

e Hommikul peske ennast dusi all.

e Vajadusel vdtke sisse anestesioloogi/raviarsti
lubatud voi maaratud ravim(id) minimaalse lonksu
veega.

e Arge jumestage end.

e Pooduge haigla registratuuri saatekirjal margitud
ajal.

e Enne operatsiooni peate allkirjastama ndusoleku
operatsiooni ja anesteesia labiviimiseks. Enne ope-
ratsioonile minekut tuleb Gmber riietuda haiglas
antavasse operatsiooniriietusse.

e Voimalusel jatke koju ehted, kontaktlaatsed ja nee-
did. Prillid ja eemaldatavad hambaproteesid saate
jatta osakonna Ge katte.
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Kdige enne operatsioonile minekut WCs.

Vajadusel votke operatsioonituppa kaasa kuulde-
aparaat ja/v8i astmainhalaator(id).

Enne operatsiooni raseeritakse opereeritav keha-
piirkond. Raseerimine peab toimuma vahetult enne
operatsiooni, seda ei tohi teha eelnevalt kodus, et
valtida haavamadaniku riski.

Operatsioonijargne periood

Narkoosijargselt vdib esineda
iiveldust.

pearinglust ja

Haavavalu korral vGtke valuvaigisteid. Valu kestvus
ja intensiivsus on erinev, reeglina taandub valulik-
kus kolmandaks operatsioonijargseks nadalaks.

Koju lubatakse tldjuhul samal paeval.

NB! Hairitud reaktsioonivdoime tottu ei tohi Te 24
tundi péarast anesteesiat (ka llhiajalist) juhtida
autot ega tootada seadmetega. Ohutuks kojujoud-
miseks kutsuge endale keegi vastu.

Haava kaitseks asetatakse sellele plaaster, jargmisel
paeval parast plaastri eemaldamist vdite haava
pesta voolava vee all. Vajadusel pange haavale uus
puhas plaaster.

Soiduki juhtimine voib nadala jooksul parast ope-
ratsiooni olla haavavalu t6ttu ebamugav ning
vOimalusel tuleks sellest loobuda. ToovGimetuse
pikkus sOltub Teie tegevusalast ja kestab tavaliselt
2—-3 nadalat.

Haava sulgemiseks kasutatud niidid vdi klambrid
eemaldatakse umbes 7-12 pdeva parast operat-
siooni Teie ravi- vOi perearsti juures.

K&hukinnisuse puhul on soovitatav kasutada ker-
geid kdhulahtisteid (nt Guttalax) ning valtida liigset
pressimist.

Esimese kolme kuu jooksul arge tdstke raskust ule
10 kg.



Vahetult parast operatsiooni on nii haava parane-
miseks kui ka trombide tekke valtimiseks soovitatav
aktiivne eluviis —jalutage, tehke koduseid toimetusi
jm.

Sportimise piirangud olenevad tekkivast koormu-
sest kubemepiirkonnas:

— ujumine jt kerged spordialad on lubatud neljan-
dast nadalast parast operatsiooni;

— sorkjooks ja rattasdit alates kuuendast nadalast
parast operatsiooni;

— alates kaheteistkimnendast n&dalast piirangud
puuduvad.

Seksuaalsuhe on soovitatav alates neljandast
operatsioonijargsest nadalast, kui operatsiooni-
piirkonnas pole enam turset ega verevalumit ning
meestel on taandunud vdimalik turse munandil.

Riskid ja korvaltoimed

Iga operatsiooniga vdivad kaasneda tusistused. Sage-

dasemad

songaoperatsioonijargsed tlsistused on

seotud haavaga:

hematoom voi seroom — vere voi kehavedeliku
kogum haava all, mis vGib soodustada pdletiku
teket. Hematoom tekib tavaliselt vahetult parast
operatsiooni ning sellega kaasneb enamasti turse
ja valulikkus;

infektsioonid — nende darahoidmiseks manustatakse
tavaliselt operatsiooni ajal proftilaktiline antibiooti-
kumi doos. Infektsioonid ilmnevad enamasti paari
pdeva voi nadala jooksul.

Tervisliku seisukorra jarsul halvenemisel parast operat-
siooni poorduge erakorralise meditsiini osakonda véi
kutsuge kiirabi.

Kiisimuste korral ning lisateabe saamiseks poorduge
raviarsti voi Oe poole.



SOOVITUSED
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Teie operatsioon toimub:

20 a.

Kell

Haiglasse tulles votke kaasa:

isikut tdendav dokument (ID-kaart, pass, juhiluba);
saatekiri operatsioonile;

vahetusjalatsid;

isiklikud hlgieenitarbed.
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NB! vt filmi paevakirurgilise operatsiooni korraldusest
www.regionaalhaigla.ee/et/paevakirurgia

Foto: Lauri Laev
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