LAPAROSKOOPIA

Regionaalhaigla

Laparoskoopia on endoskoopiline kirurgiline meetod, mille puhul kéhukatteid ei avata suure I6ikega,
vaid labi vaikeste avauste viiakse kdhuddnde optiline instrument ja spetsiaalsed endoskoopilised riistad.
Protseduur teostatakse uldnarkoosis. Laparoskoopia korral on oluliselt vaiksem kudede trauma, millest
tulenevalt on operatsioonijargne taastumine kiirem, haavavalu ja operatsiooniarm vaiksem, haiglas
viibimise aeg luhem ja t66voime taastumine kiirem.

Laparoskoopia ndidustused:

operatsioon — kdiki kdhukoopa operatsioone on vdimalik teha laparoskoopiliselt, enamlevinud on
sapipodie (koletsustektoomia), pimesoole (apendektoomia) ning liidete, munasarjatsistide, vaiksemate
emakamioomide ja emaka eemaldamine jmt;

diagnostiline protseduur kdhuddne organite haiguste tapseks diagnoosimiseks — endometrioos,
munajuhade sulgus, seesmiste suguteede arenguhdired, kasvaja leviku hindamine, ebaselge
diagnoos kdhuvalude korral jne;

histoloogiliseks uuringuks koettikkide vétmine.

Operatsiooni eelselt:

Teil tuleb allkirjastada ndusolek operatsiooniks;

annate méaaratud anallusid;

vajadusel maarab arst Teile operatsioonieelse dieedi ja lahtistid;

arge sddge ega jooge vahemalt 6 tundi enne operatsiooni, samuti ei tohi narida natsu, votta ravimeid
ega suitsetada, kuna happelise maosisu sattumine narkoosi ajal kopsu vdib osutada eluohtlikuks;
arge votke haiglasse kaasa vaarisesemeid ega ehteid;

kuna anesteesia teostamine on seotud riskiga, antakse Teile taitmiseks kusitlusleht, kuhu peate
markima vdéimalikult tapselt ja pdhjalikult andmed oma tervisliku seisundi kohta:

o varem pdetud ja praegused haigused;

o kasutatud ja praegu kasutatavad ravimid;

o eluviisid — suitsetamine ja alkoholi tarvitamine;

o ulitundlikkus ravimite suhtes;

Teiega vestleb anestesioloog, kes raagib Teile eelseisvast valutustamise (narkoosi) protseduurist ja
vastab Teie kisimustele.

Operatsiooni ajal:

operatsioonitoas asetatakse Teie veeni kanlul, millega Uhendatakse tilgasisteem, manustatavate
ravimite tagajarjel Te uinute;

tuimastust viib 1abi anestesioloog koos anesteesiadega, kes viibivad Teie kdrval kogu operatsiooni
aja;

operatsiooni kestus on soltuvalt operatsiooni mahust tavaliselt 0,5-2 tundi, ulatuslike operatsioonide
korral ka kauem;

kdhu eesseinale naba lahedusse tehakse kuni 1,5 cm pikkune 16ige, mille kaudu viiakse k6hudédnde
spetsiaalne toru ehk troakaar, taidetakse kdhukoobas gaasiga (CO,), ning seejarel Iabi troakaari
juhitakse koéhuddnde optiline vaatlustoru — laparoskoop. Kdhukoopas toimetamiseks tehakse
olenevalt operatsioonist veel 1-4 0,5-1,0 cm sisseldiget, mille kaudu viiakse kdhuddnde
operatsiooniinstrumendid;

eemaldatud koed (tsuUst, mUoomis6lm, sapipdis, ussripik, jamesool jt) saadetakse histoloogilisele
uuringule, mille kdigus uuritakse kudede rakulist ehitust.

Operatsiooni jargselt:

parast operatsiooni arkate Te arkamispalatis, kust Teid viiakse edasi tavapalatisse;

pusti tdusta voite kohe, kui Teie enesetunne seda lubab;

kui Te tunnete end hasti ja laparoskoopia on olnud vaid diagnostiline protseduur, vdite juba mdni tund
parast operatsiooni stula vedelat toitu ja juua;

niidid eemaldatakse haavadelt tavaliselt 7 paeva parast operatsiooni. Haavaniidid eemaldab enamasti
perearst;

haava voite pesta seebiga voolava vee all operatsioonijargsel paeval,

operatsioonijargset valu saate leevendada valuvaigistitega, mida saate osta apteegi kdsimuugist;
kaks nadalat parast operatsiooni valtige Ule 5-6 kiloste raskuste tdstmist;

s60ge kergesti seeditavat, kbhugaase ja kéhukinnisust mitte tekitavat toitu;



o kui Teil esineb maarivat voolust voi veritsust tupest, valtige suguelu;
e pddrduge kas raviarsti poole vdi erakorralise meditsiini osakonda, kui operatsiooni jargselt tekib:
kehatemperatuuri tdus ule 37,5°C;
tugev valu kdhus;
seedetalituse ja urineerimishaired;
rohke ja ebameeldivalt Idhnav eritis tupest;
verejooks suguelunditest;
istoloogilise uuringu vastuse saate raviarstilt umbes 2 nadala méddudes.
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Voimalikud tiisistused

Tusistuste oht on suurem, kui Teil on eelnevate |oikuste tottu kdhudones liiteid. Tusistused voivad
pohjustada aeglasemat paranemist, ndhtavate armide jaamist, pikemat t66vdimetust, elukvaliteedi
langust ja vajadusel kordusoperatsiooni.

Tusistused:
o operatsioonijargne verejooks, operatsioonipiirkonna vdi haava pdletik, mis Uliharva vdib areneda ka
veremurgituseks;
¢ voimalik on naaberelundite (pdie, kusejuha voi soole) vigastus, mis vbib jaada operatsiooni ajal
markamata;

kasutades elektrokirurgiat, voib elektrood tekitada nahakahjustuse, millest jaab arm;

narvi kahjustamine vdib pohjustada ndrkust ja valu haava piirkonnas, kiljes voi jalas;

lidete tekkimine kdhuddnes voib pdhjustada valu ja soolesulgust;

kasutatavad ravimid vdivad esile kutsuda allergilisi reaktsioone nahalddbest Sokini;

uliharva voib tekkida song — operatsioonijarne hilistisistus, kus operatsioonihaav rebeneb

seestpoolt;

dliharva esinev tisistus on trombide sattumine kopsu ja kopsupdletik;

e kui laparoskoopiat ei ole voimalik tehniliselt teostada, tekib verejooks, soolte vdi pdie vigastus, siis
minnakse (le avatud kdhuddne operatsioonile. Uleminek toimub koheselt, iima narkoosi
katkestamata. Avatud operatsioonile Uleminekut juhtub harva ning sellisel juhul on operatsioonist
taastumise aeg pikem.
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