o MOo0o6tke oma kehatemperatuuri iga 2 tunni tagant ja pange naidud ;(? Tartu UllkOOli Klllnikum
kirja. Kui Te pddrdute uuesti arsti poole, votke mddtmistulemused
endaga kaasa.

Kui Teid on saadetud koju, aga Teil tekib mdni jargmistest simptomitest,
votke viivitamatult ihendust arstiga:

jatkuv v@i tugevnev oksendamine;

kéhuvalu tugevnemine;

palaviku tbus;

minestamine;

vere esinemine oksemassides voi valjaheites.

Operatsioonijargsel paranemisel on kdige olulisem jargida tapselt arsti .

antud korraldusi. Selleks, et end vbimalikult kiiresti hasti tunda, peate: I i
e P Age apenditsiit
¢ magama piisavalt, valtides samas paeval pikaks ajaks voodisse

jaadmist;

e s@0ma paranemisperioodil valgurikast toitu, kui Teie arst seda Teile

soovitab;

s6dma korraga vahe, kuid sageli;

jark-jargult suurendama fldsilist aktiivsust;

hoidma I6ikushaava puhtana;

pesema korralikult kasi enne, kui eemaldate haavalt plaastri;

jatkama Teile maaratud ravimite votmist;

votma Uhendust arstiga, kui ilmnevad jargmised haavanakkuse

tunnused:

0 haavapiirkonna punetus ja soojus,

0 palavik.
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Age apenditsiit on ussripiku (tuntud ka pimesoole nime all) pdletikuline
protsess. Ussripik on véaike s6rmekujuline valjasopistus, mis asub
piirkonnas, kus peensool 16peb ja algab jAmesool. Ussripikul ei ole teada
kindlat funktsiooni. Pdletik on organismi reaktsioon &arritusele, vigastusele
vOi infektsioonile. See pbhjustab turset ja valu.

Ageda apenditsiidi puhul on oluline saada ravi enne, kui ussripiku sein
perforeerub ehk mulgustub. Ussripiku seina mulgustumisel levib nakkus
kdhuddnde. See vdib pdhjustada kdhukelmepdletikku e. peritoniiti, mis on
ohtlik tusistus.

Kuna ageda ussripikup®letiku puhul on oht ussripiku seina
perforatsiooniks, siis on tegemist erakorralise olukorraga, mis vajab kiiret
ravi.

Haiguse tekkepdhjused
Enamasti tekib age apenditsiit sellest, et roojamassid blokeerivad ussripiku
valendiku. Samuti vdib see tekkida reaktsioonina seedetrakti infektsioonile.

Haiguse simptomid
Sagedasemad sumptomid on:
e kohuvalu, mis harilikult algab naba piirkonnas ja on hillem enam
valjendunud paremal pool alakdhus;
isutus;
iiveldus, oksendamine;
kéhukinnisus voi kéhulahtisus;
gaaside peetus;
palavik, enamasti mitte vaga koérge.
Kdhukelmepdletiku simptomid on palju raskemad. Kéhuvalu on tugevam
ja tuntav ule kogu kdhu. Kdht on puhitunud ja pinges.
Vanuritel, rasedatel ja lastel esineb ebatttpilisi haigustunnuseid, mistéttu

vOib neil diagnoos hilineda ja ussripik perforeeruda. Seetdttu on neil
aarmiselt oluline pdorata tahelepanu juba varastele simptomitele.

Uuringud

Teile vdidakse teha jargnevad uuringud:
e vereanallisid;
e uriinianaltis;

o rindkere rontgenulesvote (kuna parema kopsu alaosa pdletik voib
pdhjustada sarnast k6huvalu);
e rontgenilesvote voi ultraheliuuring kdhust.

Ravi

Kui diagnoos pole kindel, vbidakse Teid jalgida erakorralise meditsiini voi
kirurgia osakonnas 12-24 tundi, et selgitada, kas on vajalik kirurgiline ravi.
Diagnoositud, aga ka kahtlustatava apenditsiidi ravi on enamasti
operatiivne. Operatsiooni nimi on apendektoomia.

Ussripiku seina perforeerumine v8ib viia abstsessi e. piirdunud madakolde
tekkimiseni. Sel juhul paneb kirurg patsiendi k&htu dreeni, et infitseerunud
vedelik saaks paari pdeva jooksul parast operatsiooni kéhust véljuda.

Enne operatsiooni antakse Teile antibiootikume. Antibiootikume saate Te
ka 24 tunni kuni mdne péeva jooksul parast operatsiooni, séltuvalt sellest,
kas ussripik oli perforeerunud vdi mitte.

Esimesel paeval parast operatsiooni ei anta Teile slilla ega juua. Seejarel
lubatakse juua vaikeses koguses vett, hiljem teisi vedelikke ning 18puks
vedelat toitu, mida v@ite stilia seni, kuni saate péérduda oma endiste
s66misharjumuste juurde.

Harilikult viibitakse haiglas kuni 4 p&eva péarast apendektoomiat. Juhul, kui
Teie ussripik perforeerus, peab olema arstliku jarelvalve all 7 paeva voi
kauem.

IIma ussripikuta saate edaspidi elada normaalset elu.

Kodune enesehooldus
Kui arst otsustab Teid mitte opereerida, annab ta Teile jargmised juhised:
e Aarge kasutage kodus valuvaigisteid. Valuvaigisteid kasutades ei
saa Te aru, kas valu siiveneb voi leeveneb.
e Arge kasutage kohulahtisteid, sest see suurendab ussripiku
perforeerumise tdenaosust.
e Arge votke antibiootikume.
e V0Otke Uhendust arstiga, kui 6-12 tunni jooksul toimuvad Teie
enesetundes mingid muutused.
e V0Otke kaasa uriinianaltilis, kui Te podrdute 24 tunni jooksul uuesti
arsti vastuvotule.
e Arge sooge sel paeval midagi. Juhul, kui Te vajate samal paeval
operatsiooni, on parem, kui olete s66mata.



