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Keisrildige on operatsioon, mille kaigus laps véljutatakse emakast
k6hukatteid ja emakaseina labistava |6ikehaava kaudu.

Operatsiooni kulg

Suurem osa keisrildigetest sooritatakse mitte tldnarkoosis vaid
spinaalanesteesias ehk seljasiistiga (ema on operatsiooni ajal arkvel), et
valtida narkoosiainete sattumist lapse organismi. Erakorraliste keisrildigete
korral, kus esineb loote ohuseisund, ei ole seljasiisti teostamine ajafaktori
tottu alati voimalik.

Kdhukatted avatakse kas horisontaalse voi pikildikega. Emakas avatakse
emakalihase I6ikega ja laps tostetakse vélja. Sama haava kaudu
valjutatakse ka platsenta. Emakalihas ja k6hukatted suletakse dmblustega,
viimasena 6mmeldakse nahk. Operatsioonihaavade sulgemisele kulub
margatavalt rohkem aega, kui kBhukatete ja emakalihase avamisele.

Soovi korral v8ib isa viibida keisrilGike juures. Isa kutsutakse
operatsioonisaali peale spinaalanesteesia teostamist. Isa istub toolil
patsiendi peatsis ja toetab ema oma kohalolekuga. Peale lapse sindi
siirdub isa koos ammaemanda ja vastsiindinuga sinnitusosakonda.

Erakorraliste tldnarkoosis teostatavate keisrildigete puhul, kus tavaliselt
koigil on kiire, isa operatsioonisaalis ei viibi.

Operatsioonijargne periood
Peale operatsiooni viiakse stinnitanu intensiivravi palatisse, kus teda

jalgitakse reeglina 6 tundi (vajadusel kauem) enne siinnitusjargsesse
palatisse viimist.

Uldjuhul lubatakse juua 6 tundi parast keisrildiget ja voodist tdusta
jargmisel paeval parast keisrildiget. Keisrildikele jargneval paeval
eemaldatakse side operatsioonihaavalt ja ammaemanda abil vdib minna
dusi alla. Sooja vee ja seebiga on soovitav pesta ka operatsioonihaava
piirkonda.

KeisrilGikele jargneval péeval vdib stta kéiki haiglas pakutavaid toite ja
vajadusel lisatoitu, valtida tuleks gaasi tekitavate toitude ja gaasi sisaldava
mineraalvee tarbimist.

Valuvaigisteid manustatakse kolmel esimesel operatsioonijargsel paeval ja
vajadusel tuleb neid &ammaemandalt kisida. Valuvaigistite tarve on vaga
individuaalne. Vajadusel manustatakse ka antibiootikume ja emaka
kokkutdmmet soodustavaid ravimeid.

Operatsioonihaava niidid eemaldatakse neljandal voi viiendal

operatsioonijargsel paeval ja tavaliselt lubatakse siis ka koju. Kojuminek
voib likkuda hilisemaks lapse seisundi tottu.

Vdimalikud tisistused ja ohud

Kdige sagedamateks tlsistusteks on operatsioonihaava péletik ja
emakap0dletik voi kuseteede pdletik, mis vajavad antibiootikumravi ja
mdnikord ka pikemat haiglas viibimist.

Vahem esineb operatsiooniaegset verekaotust, mis nduab vere voi selle
komponentide Ulekannet.

Haruldaseks tlsistuseks on operatsiooniaegsed naaberorganite
vigastused, naiteks kusepdie vdi soolte vigastus.

Et viia tUsistuste risk voimalikult vaikeseks, palume enne keisrildiget
informeerida arsti kdikidest ravimitest, mida olete kasutanud kaesoleva
raseduse ajal, samuti allergiast ja kaasuvatest haigustest.
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