Et viia operatsiooni ja narkoosiga seotud tiusistuste tekkimise risk c(\? Tartu UhkOOh Khlnlkum

voimalikult vaikeseks palume Teid informeerida arsti:

e oma teadaolevatest haigustest ja tarvitatavatest ravimitest.
Operatsiooni paeval v8ib ravimeid kasutada ainult kokkuleppel arstiga.

o Oma tervislikust seisundist operatsioonile tulles (nt. viirusinfektsioon).
o Teadaolevast ulitundlikkusest ravimitele.

Kodune enesehooldus
Péarast operatsiooni on vahese méaariva vooluse ja veritsuse esinemine

tavaparane. Arsti poole tuleb pd6rduda, kui veritsus muutub rohkeks, ~ ~ o~

eritub helepunast verd, tekib tugev valu voi kehatemperatuuri tdus AvatUd kOh uoone

>37,5°C. . . . .
Haiguslehel viibite operatsiooni jargselt olenevalt seisundist 3-6 nadalat. . OperatSK)Omd g u n9k0|009 1asS

Haiguslehte pikendab vajadusel Teid operatsioonile suunanud raviarst.

Kui operatsiooni kéigus eemaldatakse emakas, siis menstruatsioonid
lakkavad ja ei ole vdimalik enam rasestuda.

Juhul kui eemaldatakse taielikult mdlemad munasarjad, on soovitav
alustada hormoonasendusravi. TApsema raviplaani koostab Teie raviarst
olenevalt Teie vanusest ja haigustest.

1-2 kuu jooksul parast operatsiooni tuleb valtida raskuste téstmist (> 5-6
kg).

Suguelu ei ole lubatud, kui esineb maarivat voolust voi veritsust tupest
(véhemalt 3-4 n&dalat parast operatsiooni).

Operatsiooniarm kdhul paraneb taielikult mdne kuu jooksul. Selle aja
jooksul kaob operatsioonijargne nahaalune turse, taastub nahatundlikkus
mi piirkonnas ja arm kootub valkjaks.
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Mitmed glnekoloogilised haigused vajavad kirurgilist ravi. Ligipaasuks
opereeritavale piirkonnale kasutatakse erinevaid meetodeid, Uheks neist
on avatud I6ikus labi kdhu eesseina. Sagedastemaks pdhjusteks avatud
I6ikuste teostamiseks on emaka verejooks, emaka healoomuline
lihaskoekasvaja (miioom) vdi pahaloomuline kasvaja, aga ka munasarija ja
munajuhade madapdletik vdi suuremddtmelised tsistid.

Protseduuriks ettevalmistus

Haiglasse tuleku p&eval vormistatakse Teid haiglasse ja taidetakse
haiguslugu. Operatsiooni plaan koostatakse koostdds Teie ja Teid
opereeriva arstiga, arvestades vOimalusel ka Teiepoolseid soove.
Operatsioon toimub jargmisel péeval.

Operatsioonipdeval peate olema s66mata-joomata vahemalt 6 tundi enne
operatsiooni. Operatsiooni paeval ei tohi suitsetada ega narida
narimiskummi, et valtida narkoosi ajal oksendamist ja happelise maosisu
sattumist kopsudesse.

Operatsioonile eelneva dieedi ja lahtistite kasutamise osas jargige arsti
Soovitusi.

Protseduuri kulg

Operatsioon teostatakse Uldnarkoosis. Nahaldige teostatakse kas kdhu
alaosas horisontaalselt piki piksi serva kulgu (nn Pfannenstieli [8ige) voi
kdéhu keskjoonel nabast kuni méne cm kdrguseni hdbemeluust. Nahalbike
valik oleneb planeeritava I6ikuse mahust, emaka voi tsusti suurusest,
varasemate kdhuddne l6ikuste armide paiknemisest, rasvkoe hulgast
kéhueesseinal jne.

Operatsiooni kdigus eemaldatakse haiguslikult muutunud piirkond, 16ikuse
maht oleneb haiguse iseloomust ja Teie seisundist. Kui operatsiooni
kaigus selgub, et tegemist on pahaloomulise kasvajalise protsessiga,
eemaldatakse tavaliselt emakas koos emakakaela, munajuhade ja
munasarjadega. Healoomulise protsessi korral piirdutakse vaid
kahjustatud organite vb6i nende osade eemaldamisega. Menopausis
patsientidel vdib kdne alla tulla valiselt normaalsete munasarjade
eemaldamine, kuna nende funktsioon on langenud.

Protseduurijargne periood

Operatsioonijargselt viiakse Teid jalgimisele giinekoloogia osakonna
intensiivravi palatisse. Tagasi oma palatisse viiakse Teid Ule Teie
seisundist séltuvalt kas jargmisel vai tlejargmisel paeval. Kusepbie
kateeter eemaldatakse tavaliselt jargmisel paeval parast operatsiooni.
Veenikanul jaab veeni kauemaks, kuna vdib osutuda vajalikuks
manustada Teile ravimeid.

Operatsiooni ajal eemaldatud koed saadetakse histoloogilisele uuringule.
Uuringu vastuse saadame Teid operatsioonile suunanud arstile u.2 nadala
mdddudes. Histoloogiline uuring véimaldab kinnitada ja tapsustada
diagnoosi.

Haiglaravi kestab tavaliselt 4-7 paeva. Niidid eemaldatakse
operatsioonihaavalt soltuvalt I6ikusest u. 7 paeval.

Voimalikud tisistused ja ohud

Sagedasemaks tusistuseks on tavaparasest suurem verekaotus
operatsiooni ajal ja operatsiooni jargselt, mis vdib vajada vereasendajate
jalvoi verellekannet.

V0ib tekkida operatsioonijargne haava voi seesmiste organite pdletik, mis
vajab pikemaaegset antibakteriaalset ravi.

Harva esineb kdrvalpaiknevate organite: kusepdie, kusejuha ja soole
vigastust. Vigastatud organite terviklikkus taastatakse operatsiooni kaigus.

Operatsiooni ajal saavad vigastada mitmed narvid, eelkdige nahanarvid,
mistdttu operatsiooni haava piirkond véib olla mitmel kuul tavaparasest
madalama tundlikkusega.

Vaatamata veenitromboosi proftilaktikale (tugisukad, vajadusel vere
hidbimist vahendavad ravimid) v8ib harvadel juhtudel esineda tromboosi
(veresoone ummistumine verehiibega).

Uldnarkoosi puhul on v&imalikud ravimite dlitundlikkusest tingitud
reaktsioonid ning toidu ja joomise keelu eiramisest tingitud oksendamine
narkoosi ajal, sellele jargnev oksemasside sattumine hingamisteedesse ja
lambumine. Anatoomilisest isearasusest tingituna voib ebadnnestuda
intubatsioonitoru viimine hingamisteedesse.



