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Kopsukliinik
Torakaalkirurgia osakond

Rindkerekirurgia operatsioonid ja
operatsioonijargne flsioteraapia

Olulisim tee kiirele
paranemisele on koost6o!

Patsiendiinfo



Rindkerekirurgia on eriala, mis tegeleb rindkereorganite haiguste
operatiivse raviga. Infolehes tutvustame Teile meie osakonnas
teostatavaid operatsioone/protseduure ning anname soovitusi
operatsioonijargseks taastumiseks. Lisaklsimuste tekkimisel poérduge
julgelt oma ravipersonali poole!

Operatsioonid ja protseduurid osakonnas

Pleuradrenaaz

PleuradrenaaZi kasutatakse 6hu vdi vedeliku eemaldamiseks rindkere-
0dnest. Protseduur teostatakse kohaliku tuimastusega, mille kéigus viiakse
rindkereddnde elastne vooliku (dreeni) vaikese nahahaava kaudu. Dreen
eemaldatakse, kui dreenist ei tule enam 6hku ning vedelikueritus on
vahene.

PleuradrenaaZi kasutatakse parast enamikke rindkereoperatsioone; sel
juhul paigaldatakse dreenid operatsiooni kdigus ja eemaldatakse tavaliselt
3-5 paeva pérast operatsiooni.

Mediastinoskoopia

Antud operatsiooni labiviimiseks tehakse vaike 16ige kaelale, mille kaudu
viiakse vastav kirurgiline instrument (mediastinoskoop) kahe kopsu vahel
olevasse ruumi, kust on vdimalik votta uuringuteks limfisdimi. Operatsioon
toimub narkoosis ja kui kdik laheb tavaparaselt, lubatakse Teid
operatsioonijargsel paeval koju.

Videotorakoskoopiline operatsioon ehk VATS

VATS operatsioon teostatakse tldnarkoosis. Operatsiooni labiviimiseks
tehakse kaks v6i kolm pisikest I8iget rindkerele, mille kaudu viiakse
rindkereddnde kaamera ning vajalikud instrumendid.

Videotorakoskoopiliselt on véimalik teostada vaga erinevaid operatsioone
nii diagnoosi saamise kui ka ravi eesmargil. Parast operatsiooni jaetakse
vajadusel rindkereddnde dreen.

Torakotoomia

Torakotoomia on rindkere operatsioonide puhul teostatav protseduur, mille
puhul kasutatakse organitele ligipddsemiseks roietevahelist Idiget. Seda
kasutatakse eelkdige suuremamahuliste operatsioonide juures, nt

kopsusagara voi kogu kopsu eemaldamiseks, samuti sé6gitoru
operatsioonide labiviimiseks.

Torakotoomia jargselt jaetakse rindkereddnde 1 v8i 2 dreeni vedeliku ja
ohu valjutamiseks. Operatsiooniga kaasneb haavavalu. On aarmiselt
oluline, et Te ei kannataks operatsioonijargset valu. Valu tdttu ei ole
vOimalik sligavalt hingata, mistdttu véib tekkida olukord, kus osa kopsust ei
taitu korralikult 8huga, samuti on hairitud réga valjakéhimine. Selle
tulemusena voib tekkida tusistusena kopsup®letik, mis oluliselt pikendab
haiglasviibimise aega. Seet6ttu teavitage valu korral koheselt
valvepersonali.

Taastumine suuremahulisest rindkere operatsioonist votab aega
keskmiselt 6—8 nadalat.

Operatsioonijargne fusioteraapia

Fusioteraapia mangib olulist rolli operatsioonist taastumisel. Selleks, et
kiirendada Teie paranemist, parandada enesetunnet ja véltida
operatsioonijargsete tusistuste teket, on vajalik teostada rindkere
fusioteraapiat.

Rindkere fiisioteraapia h6lmab:

e Vvarajast aktiivsus,

¢ siigavaid hingamisharjutusi,

o efektiivset kohimist,

e rindkere, dlavodtme ja lilisamba harjutusi.

Varajane aktiivsus

Kiire paranemise tagamiseks on vaga tahtis varajane aktiivsus, et véltida
kopsupdletiku teket, parandada sooletegevust, ennetada trombide teket
jalaveenides ja parandada uldist enesetunnet.

Sel ajal, kui olete voodis, vahetage sageli kehaasendit, et paraneks
rindkere lilkuvus, millest tulenevalt paraneb ka kopsude hingamine.
Eelistatumad asendid voodis on k&huli- ja kililiasend. Valtige voodis
aravajunud asendit (kui voodipeats on tdstetud)!



Kulili asend

Kohuli asend

Jalgade verevarustuse parandamiseks ja trombiohu valtimiseks tehke
jargnevaid harjutusi:

1. Tdmmake labajalga enda poole ja viige endast eemale (vahelduvalt voi
mdlemad jalad koos), tehke poiaringe.

Soovitame harjutusi teha vahemalt iga 2 tunni tagant ja valtida ristatud
jalgade asendit (nii lamades kui ka istudes).

Operatsioonipaeva 6htul vdi hiljemalt esimesel p&eval pérast operatsiooni
puudke istuda voodi aarel voi toolil, et muuta hingamine stigavamaks.
Istuma tulge kililiasendist (lamades tervel kiiljel), viige jalad le voodiaare
ja aidake end katega istuvasse asendisse. Kui vajate lisaabi, paluge
personalil muretseda istuma tdusmiseks voodi killge seotav ndor vdi voodi
peatsisse asetatav rippuv ,trapets”.

I ol B

Parast operatsiooni soovitame kdndima hakata nii ruttu kui véimalik.
Kdndimine on suurepdrane viis muuta hingamine siigavamaks ja aidata
paremini hingamisteid puhastada. Samuti aitab kéndimine suurendada
Teie joudlust ja parandada enesetunnet. Jargnevatel paevadel pikendage
jarjest kdnni aega ja pikkust, soovituslik oleks kdndida iga tund.

Siugavad hingamisharjutused ja kéhimine

Kirurgiline operatsioon, narkoos, valu ja vahene liikuvus muudavad Teie
hingamise pinnapealseks ja pbhjustavad sekreedi peetumise
hingamisteedes. Selleks, et parandada Teie hingamist ja Gldist
enesetunnet, on vajalik teha siigavaid hingamisharjutusi ja korralikult
kohida. Selle hdlbustamiseks saate kasutada mitmeid abivahendeid:



PEP-pudel

Vétke PEP-pudeli puhumistoru ots suhu, katsuge hingata vdimalikult
stigavalt 1abi nina sisse ja puhuda pikalt [&bi toru pudelisse, nii et vesi
mullitab. Puhuge minimaalselt 10 korda jarjest ilma toru suust vétmata.
Korrake harjutust vahemalt iga tund.

Respiflo

Votke Respiflo huulik suhu ja katsuge labi toru kergelt sisse hingata, et
lles hakkaks kerkima esimene kuul, hingake sisse kuni kuul tduseb taiesti
ules. Sissehingamise 16pus hoidke 5 sekundit hinge kinni, enne kui vélja
hingate. Sel ajal kui Te hinge kinni hoiate, kukub kuul alla.

Nuud katsuge hingata natuke jéulisemalt ja kiiremini sisse, et tduseksid
ules kaks kuuli. Hoidke jallegi sissehingamise 16pus hinge kinni. Lopuks
katsuge hingata hasti jarsku ja tugevalt sisse, et tduseksid les kdik kolm
kuuli korraga, hoidke hinge kinni.

Kui valu ei lase Teil sligavalt hingata, siis andke koheselt sellest dele
marku. Katsuge hingata rahulikult, aga stigavalt Iabi nina sisse, hoidke 5
sekundit hinge kinni ja hingake rahulikult 1abi torutatud huulte vélja.
Korrake sellist hingamist vahemalt 10 korda ja sooritage seda iga tund.

Peale siigavaid hingamisi katsuge tugevalt kdhida, kui tunnete kéhimisel
valu, toetage katega voi padjaga valulikku piirkonda.




Rindkere, dlavbdtme ja lilisamba liikuvusharjutused

Tingituna operatsioonihaavast ja/vdi rindkere dreenidest kipute kallutama
keha haavapoolsele kiljele ja hoidma liikumatuna haavapoolset katt, mis
voib Teile tunduda mugava asendina, kuid samas toob kaasa halvenenud
hingamise, valu erinevates kehapiirkondades, ileméaérased lihaspinged,
liigeste jaikuse ja ebamugavustunde. Seetdttu on tahtis sailitada dige riht
ning teha rindkere ja 6lavoétme liilkuvusharjutusi. Harjutused on vajalikud
ka selleks, et Teie rindkere ei muutuks paranemisel jaigaks, mis ei lase
rinnakorvil korralikult liikuda ja halvendab hingamist.

Sooritage iga harjutust 5-10 korda.

1. Istudes kaed all, viige sirge kasi vahelduvalt eest liles, suunates
peopesa sissepoole, sirutage selga ja tooge kasi aeglaselt tagasi alla
ja laske selg vabaks.

2. Istudes kaed all, viige sirge kasi vahelduvalt kérvalt tles suunates
peopesa sissepoole, sirutage selga ja tooge kasi kdrvalt tagasi alla ja
laske selg vabaks.

4.

Istudes kaed pdlvedel, viige sirge kasi vahelduvalt kerepttrdega
tahapoole, suunates peopesa véljapoole ja tulge tagasi otseasendisse,
pannes kasi pélvele.

Istudes vasak kasi rinnal/6lal/puusal, parem ké&si all, painutage kiljele
ja viige vasemat katt péranda suunas. Jalgige, et keha oleks sirge
kogu painutuse ajal. Sama sooritage teisele poole.



Soovitused koju

1. Peamine eesmark on poo6rduda Kiiresti tagasi tavaparasesse ellu ja olla
aktiivne.

2. Kdndimine on parim harjutus selleks, et paraneda. Kdndige nii palju kui
suudate ning jark-jargult suurendage kénni kiirust ja pikkust. Valige
selline tempo, et suudaksite kdnni ajal ka raakida.

3. Ka treppidel kdnd voiks olla osa Teie igapéevasest aktiivsusest, et
suurendada Teie joudlust ja vastupidavust. Kui vasite, siis puhake.

5. Istudes kaed rinnal/6lgadel, kitinarvarred vastu kilgi, tdstke
kutnarnukke koos 6lgade kdrgusele ja laske aeglaselt alla kiljele.

4. Jatkake kodus hingamisharjutustega ning kéhimistega nende jargselt.
5. Arge tdstke raskusi 6-8 nadalat.

6. Tarvitage vastavalt vajadusele arsti poolt soovitatud valuvaigisteid.
Valu ei tohi segada suigavat hingamist ja kohimist.
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