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o Esimestel paevadel parast protseduuri esineb uriinis verd.

¢ Kodus jooge rohkelt vedelikku (1-2 liitrit paevas), et kivitukid
saaksid mooda kuseteid vabamalt valjuda.

o Jarelkontrolliks p66rduge 3-4 nadala parast oma uroloogi poole.

¢ Vahel vajavad patsiendid ka korduvat ESWL protseduuri kivi(de)
suuruse vOi rohkuse tottu.

Voéimalikud tusistused ja ohud
Kdige sagedamaks tusistuseks on kivikildude pitsumine

kusejuhasse (esineb tugev valu, mis ei allu valuvaigistile), mille Al /I
korral po6rduge erakorralise meditsiini osakonda (EMO) Puusepa 8. Kehavalme leIprUStUS
V&ib kaasneda ka kusepdiepdletik voi vaike palavik, vahel esineb |00k|a|nega (ESWL)

neeruverevalumit.

Votke Uhendust oma ravi- (vOi pere-)arstiga kui tekib palavik, esineb
valu voi te ei saa urineerida.

Uroloogia kabineti kontakttelefon E — R 09.00 — 14.00 7319 462

Meerud

Husejuha

W ) Kusepiis

Koostanud: ambulatoorse kirurgia osakonna
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Kehavéline kivipurustus l66klainega (ingl k Extracorporeal Shock
Wauve Litotripsy — ESWL) on mittekirurgiline ravimeetod
neerukivitdve korral. Meditsiinilistel naidustustel kasutatav |66klaine
on akustiline lainetus ja selle tekitamiseks kasutatav energia on
patsiendile ohutu.

Neerukivi vOib eemalduda kehast iseeneslikult. Kuid kui kivi
pdhjustab valu, neerkoe kahjustumist vdi takistab uriini aravoolu
pdiest, on vajalik neerukivi eemaldada. Soéltuvalt neerukivi
suurusest, asukohast ja koostisest, otsustab Teie raviarst, kas
sobivaks ravimeetodiks on kirurgiline eemaldamine voi kehavéline
kivipurustus l6dklainega.

Vastunaidustused protseduuril osalemiseks
e Rasedus

e Sludamestimulaatori olemasolu

e Neerudes, kusepdies voi kusitis age poletik
e Vaga suur kivi (> 2 cm)

e Kusiti striktuur ehk ahenemine

e VerehUubimishaire

e Age kdrgverershutdbi

Protseduurieelsed juhised

e Ravimid — enamasti ei ole vaja muuta ega katkestada enne
protseduuri regulaarset ravimite tarvitamist. Uks nadal enne
protseduuri arge kasutage verd vedeldavaid ravimeid, et valtida
verejooksu tekkimise ohtu protseduuri ajal. Aspiriini ei tohi
kasutada 2 nadalat enne protseduuri.

e Toitumine — uuringueelsel paeval on soovitav sila kergeid
juurviljatoite, suppe voi salateid. Uuringupdeva hommikul votke
kerge eine ja kindlasti tarbige vedelikku, et kivi oleks paremini
aparaadiga nahtav ja asukoht maaratletav.

Protseduuri kulg

e Pool tundi enne protseduuri algust manustatakse Teile
lihasesiseselt valuvaigistit. Kéele asetatakse veenikantdl, mille
kaudu saab vajadusel manustada rahustava vdi valuvaigistava
toimega ravimeid. Te olete kogu protseduuri teostamise ajal
teadvusel.

e Kui kivi paikneb neerus, lamate Te protseduuri ajal uuringulaual
k&huli, kui kivi asetseb kusejuha alumises kolmandikus, lamate
Te selili.

e Ultraheli ja rontgeniga méaaratletakse kivi asukoht ning uuringu
ajal palutakse Teil ennast mitte liigutada sest mistahes
ligutamine katkestab ja pikendab protseduuri. Kasutatava
rontgenkiirguse mojupiirkond on vdimalikult vaike ja kestab
luhikest aega.

e Teie neerupiirkond juhitakse veega taidetud padjandi vastu.
Ultraheli paremaks utlekandeks pannakse padjandile geeli, et
padjandi ja keha vahele ei jadks 6hku. Kasutatav geel ei ole
rasvane ja nahk on parast uuringut kergesti puhastatav.

e Akustilise I66klaine 166gid ei vigasta nahka kuid purustavad Kivi
vaikesteks tukkideks.

e Tavaliselt on protseduuri pikkuseks 25-30 minutit.

e LOOklainega purustatud neerukivid eemalduvad kehast uriiniga
mone paeva jooksul parast protseduuri.

Protseduurijargsed juhised

e Parast protseduuri vdivad kivitiikid valjuda kuseteid médda
monede paevade kuni nddalate jooksul. Vaikeste kivitiikkide
valjumisel voite tunda mdddukat vdi tugevat valu. Vajadusel
votke valuvaigistit.

e Vahetult parast protseduuri ei voi Te juhtida autot, sest
protseduuri ajal manustatud valuvaigistid voivad pdhjustada
unisust ja koordinatsioonihéireid. Ohutuks kojujdudmiseks on
vajalik saatja.



