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Haiglas viibitud paevade ajal ning vahetult haiglast lahkumise jargselt viibite
todvdimetuslehel. Kui on vajalik toovéimetuslehte pikendada, teeb seda arst
esimese ambulatoorse visiidi kdigus.

Operatsioonijargselt on soovitav valtida raskuste téstmist (lle 5-6 kg) ning rasket
flusilist t66d paari nadala véltel.

Operatsioonijargselt vdib esineda méaarivat voolust vdi veritsust tupest nadala
valtel. Sellel ajal ei ole seksuaalelu lubatud.

Tavaliselt ei esine steriliseerimise jargselt muutusi menstruaalfunktsioonis ja

seksuaalsuhetes. Kui Te varem kasutasite rasedusest hoidumiseks . - . .
hormoontablette v6i emakasisest vahendit, vdib nendest loobumine pdhjustada N alse Ste Il I ISeerimine

muutusi menstruatsioonitsukli pikkuses ning menstruaalvere hulgas.
Kindlasti podrduge arust poole, kui operatsiooni jargselt tekib:

e kehatemperatuuri tdus >37,5°C,

e tugev valu kdhus,

e seedetalitluse ja urineerimishéired,

e eritis tupest muutub rohkeks ja ebameeldivalt IGhnavaks.

Kuigi tegemist on vaga efektiivse rasestumisvastase meetodiga on tksikjuhtudel
vdimalik munajuhade labitavuse iseeneslik taastumine ja rasestumine.
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Naise steriliseerimine on rasedusest hoidumise meetod naistele, kes ei soovi
enam slnnitada. Naise steriliseerimiseks I8igatakse labi v8i suletakse munajuhad.
Sellega takistatakse munaraku ja spermatosoidide (ithinemine ning rasestumine ei
ole vBimalik. Naissuguhormoonide tootmine ja munarakkude kiipsemine
munasarjades jatkub endisel moel ning tsiklilised muutused emakalimaskestas
tagavad tavaparaste menstruatsioonide jatkumise.

Naise steriliseerimist teostatakse ainult naise enda soovil. Eesti Vabariigis
reguleerib steriliseerimist Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus
(25.11.1998)
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Protseduuriks ettevalmistus

Operatsioonipdeval peate olema s6dmata-joomata vahemalt 6 tundi enne
operatsiooni. Operatsioonipdeval 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

Enamasti teostatakse steriliseerimine laparoskoopilisel operatsioonil. Operatsioon
teostatakse Uldanesteesias.

Esmalt taidetakse k6hudds susihappegaasiga labi spetsiaalse 8hundela. Gaas
tbstab kdhu eesseina siseorganitest kdrgemale tagades sellega hea nahtavuse
kdéhukoopas ja piisava ruumi instrumentide kasutamiseks. Nahale tehakse 3
I6iget: 1cm pikkune I8ige nabarBnga lahedale ja kaks 0,5 cm pikkust 18iget
alakdhule. Pikema I6ike kaudu viiakse k6hu6dnde laparoskoop — valgus-allikaga

varustatud toru, mille kaudu on v8imalik ndha k8huddnes paiknevaid
siseorganeid. Kahe vaiksema I6ike kaudu viiakse kdhuddnde instrumendid, mille
abil Idigatakse munajuhad labi.

Operatsioon kestab tavaliselt kuni 30 minutit. Peale operatsiooni I6petamist
lastakse gaas k&huddnest valja ning kdhuhaavad suletakse.

Protseduurijargne periood

Parast operatsiooni viiakse Teid paariks tunniks intensiivravi palatisse ja seejarel
tagasi giinekoloogia osakonda oma palatisse. Koju lubatakse Teid tavaliselt
operatsioonile jargneval paeval. On vdimalik, et suudate koju minna ka samal
paeval. Vajadusel kirjutatakse Teile retsept valuvaigistite ostmiseks. Arst kutsub
Teid tagasi jarelkontrollile kas enda vdi Teid operatsioonile suunanud arsti juurde
5-8 péeva parast. Visiidi kdigus eemaldatakse nahalt 8mblusniidid.

Vdimalikud tlsistused ja ohud
Laparoskoopilise operatsiooni jargselt on sagedased tisistused lihiajaline
kdhuvalu, valu 6lgades ja kaelas, mis médduvad 2-3 paeva jooksul.

Voimalikud operatsioonitisistused on veel jargmised: kdhusisene verejooks,
tromboos (veresoone ummistumine verehiiiibega), emboolia (veresoone
sulgumine gaasimulliga). Neid tisistusi esineb aga harva.

Samuti on harvaesinevad siseorganite (soolte, kusepdie, veresoonte)
mehhaanilised voi elektrilised traumad. Selliste tusistuste tagajarjel on mdnikord
vajalik operatsiooni kéigus avada kdhudds traditsioonilise kBhulbikega.

Uldnarkoosi puhul on véimalikud ravimite ulitundlikkusest tingitud reaktsioonid
ning s6omise ja joomise keelu eiramisest tingitud oksendamine narkoosi ajal,
sellele jargnev oksemasside sattumine hingamisteedesse ja lambumine.

Et viia tlsistuste tekke risk vdimalikult vaikeseks, palume Teid enne
laparoskoopiat informeerida arsti:

e oma teadaolevatest haigustest ja tarvitatavatest ravimitest (operatsiooni
paeval vbib ravimeid kasutada ainult kokkuleppel arstiga),

e oma seisundist operatsioonile tulles (nt viirusinfektsioon),

e teadaolevast Ulitundlikkusest ravimitele.



