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NINAVAHESEINA OPERATSIOON

Ninavahesein (ingl k septum) on osaliselt kdhreline ja osaliselt luuline struktuur,
mis eraldab kahte ninaddnt. Ninavaheseina kdverus on levinud probleem, mille
valjenduseks on krooniline nohu ja/voi pisiv ninahingamise takistus. Sellise
kdveruse pdhjuseks vdib olla:

e arenguline deformatsioon, mille puhul ninavahesein kdverdub naokolju
kasvamise kaigus;

e nina trauma.

Kdverdunud ninavaheseina korrigeerivat operatsiooni nimetatakse
septoplastikaks. Operatsiooni eesmark on Teie ninahingamise parandamine.
Taiskasvanutel teostatakse septoplastika enamasti kohaliku tuimastusega. Lastel
ja patsientidel, kellel on tugevalt kdverdunud ninavahesein, teostatakse
operatsioon Uldnarkoosis.

OPERATSIOONIJARGNE HOOLDUS

e Vahetult peale operatsiooni on vahene veritsus ninast normaalne. Juhul kui
koos septoplastikaga teostati operatsioon ninakarbikutel voi
ninakdrvalkoobastel, vdib veritsus olla ka suurem. Sellisel juhul tuleb
verejooksu peatamiseks asetada ninaé6nde huubimist soodustav kasn,
marlitampoon voi 6huga taidetav spetsiaalne balloon. Hlubimist soodustavad
kadsnad imenduvad ise ja neid ei eemaldata. Marlitampoon ja balloon
eemaldatakse jargmise paeva hommikul.

e Sageli asetatakse operatsiooni jargselt mélemale poole ninaddnde 5-7
paevaks ninavaheseina toestavad plaadid.

o Esimestel operatsioonijargsetel pdevadel vdite nina peale asetada
kulmageelikoti 10—15 minutiks 2—3x paevas (vahendab turset ja veritsust).
Kllmageelikott katke eelnevalt riidega, et valtida naha kilmakahjustust.

e Peale operatsiooni vbib esineda pingepeavalu ja kerget kuni méddukat
palavikku (tavaliselt alla 38°C). Valu ja palaviku leevendamiseks kasutage
paratsetamooli (saadaval kasimuugis). Valtima peaks teatud mittesteroidsete
pdletikuvastaste ravimite (aspiriin, ibuprofeen, diklofenak) vdtmist, kuna need
soodustavad veritsuse teket.

Nina puhastamiseks, hingamise leevendamiseks ja ninahaavade
parandamiseks on oluline nina niisutamine. Selleks kasutage 2—3 nadala
jooksul meresoolvett ning pehmendavaid ninasalve vdi -6lisid. Need on
saadaval kasimuitgis. Ninahooldust tehke seni, kuni nina on koorikutest ja
sekreedist puhas.

e Kerge flisiline koormus on lubatud alates teisest operatsioonijargsest
nadalast (jalutamine, vdimlemine). Valtige tugevat fuusilist koormust vahemalt
2 nadalat parast operatsiooni. Operatsioonieelse fiilsilise aktiivsuse juurde
voite tagasi pdorduda siis, kui operatsioonist on méddas 3—4 nadalat.

e Verejooksu ohu tottu hoiduge kahe nadala jooksul
o kuumadest sddkidest ja jookidest;
o saunast, paevitamisest, solaariumist, taastusravi protseduuridest;
o tugevast flisilisest pingutusest ja raskuste tdstmisest.
o Verejooksu ohu tottu jargige nadala jooksul jargmiseid soovitusi:
o nuusake nina ettevaatlikult, Uks ninapool korraga;
o vodtke vdimalusel tddvoimetusleht;
o tarvitage kdrgenenud vererdhu korral arsti poolt maaratud ravimeid.

Operatsioonijargne ninakinnisus hakkab vahenema 2—-6 nadala jooksul.
Operatsioonijargne kontroll toimub vastavalt arsti korraldusele.

NB! Votke lihendust raviarstiga (nadalavahetusel valvearstiga), kui Teil
operatsioonijargselt esimestel paevadel esineb

. tugev ninaverejooks;

. kehatemperatuuri tdus ule 38°C;

. valu ja ninakinnisuse siivenemine;

. turse, punetus, kérgenenud temperatuur haavapiirkonnas;

° kollakas-rohekas eritis ninast.



