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AVATUD KOHUOONE OPERATSIOONID GUNEKOLOOGIAS

Mitmed glnekoloogilised haigused vgavad kirurgilis  ravi. Ligipdésuks operegritavae
piirkonnade kasutatakse erinevad meetodeid, Uheks nelst on 1&8bi kdhu eesseina kdhuddne
avamine. Enamlevinud hagussaisundid, mille puhul on vgdik kohudone avamine on
kbhussene vergooks, madapdletikulised protsessd véikevaagnas, pahaoomulised kasvgad
vOi suurte méGtmetega healoomulised kasvgad.

Operatsiooni kulg.

Opereeritakse Uldnarkoosis voi spinaalanesteesias. NahalGige L SR
tehakse kohu aaosas horisontadlsdt piki puks serva kulgu
(nn Pfannendtidi 16ige ) voi kdhu keskjoond nabast kuni ™

hébemdiiduseni. Nahadike vdik oleneb planeeritava 6ikuse
ulatusest, kasvga suurusest ja isdoomus, varasemate

kdhudone loikuste armide  pailknemisest, rasvkoe hulgast T
kbhueesseind. Kui  operatsooni  kaigus tekib  kahtlus A ;¥
pahdoomulisde kasvgde, dis eemddaakse enamasti kOik “ei-f
Sdsmised  suguorganid.  Hedloomulise  protsess  puhul N

piirdutekse enamadti  kahjustatud organite voi nende osade
eemadamisega.  Reeglina  koodtatekse operatsooni  plaan
Teid opereeriva arst koostab operatsiooni paani reegina juba
enne plaanitavat  operatsiooni, kuguures  arvestatakse A - nahalige kahu keskjoone
vOimausd ka Teepoolsaid soove. B - neheldige Plarmenssieli jérgi

Operatsioonijérgne periood.

Operasoonijargsdt  viiske Ted jdgimisde intendivravipdatisse.  Kusepliekateeter ja
veenikanUll eemddatakse tavaisdt jagmisd padevd. Operatsooni ga eemadatud koed
(‘organid) saadetakse uuringule, mille vastus saabub tavaisdt 10-1 pdeva méodudes.

Haglaravi periood kestab tavaisdt 4 - 6 pdeva Esmesed pdevad tuleb jérgida tdpselt
médratud diegti kuni koht k&b [&bi. Niidid eemadatekse haavat ltuvdt IGikusest 6. —10.
péeva. Véhese méiiva vooluse ja veritsuse esnemine pérast operatsooni on tavapérane.
Ardi juurde tuleb podrduda dis, kui veritsus muutub rohkeks, tekivad tugevad valud voi
tbuseb kehatemperatuur Ule >37,5°C. Parast operatsooni olete t6ovoimetu 3 - 6 naddat
olenevdt operatsooni ulatusest ja organismi seisundist.

Kui operatsooni kdigus eemadaiakse emakas, dSis mendruasoonid lakkavad ja @ ole
vOimdik enam rasestuda.  Juhul kui eemddatakse mdlemad munasarjad  soovitatakse
adustada hormoonasendusravi. Tépsema raviplaani koostab Tee raviars. Raskuste tostmisest
veritsus  tupest ( enamasti 3 - 4 néddat parast operatsooni). Operatsooniarm kohul paraneb
tadikult méne kuu jooksul. Selle ga jooksul kaob operatsioonijargne nahadune turse, taastub
nahatundlikkus armi piirkonnas ja arm kootub valkjaks.

Voimalikud tlsistused.

Operatsiooni ga voib sdguda, e ednevdt koostatud operatsooni plaani @ Onnestu téies
mahus teostada See vOib odlla tingitud Teie anatoomilistest isedrasustest, kaasuvatest
haigustest, haigusprotsess eddatust suuremast  ulatusest. Uheks tisistuseks on tavaparasest
suurem verekaotus operatsooni gal vOi operatsoonijérgsat, mis voib vgada vereasendgate
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jalvoi verellekannet. VOib tekkida operatsoonijargne haava voi seesmiste organite pdletik,
mis vgab pikemaaegsdt plletikuvastast ravi  antibiootikumidegas Harvem  juhtub  korvd
paknevate organite nagu kusepdie, kusguha vOI soole vigestus. Vigadstatud organite
terviklikkus taastatakse dati operatsiooni kéigus.

Operasooni ga ssavad vigastada mitmed nérvid, edkdige nahandrvid, mistdttu operats-
ooniheava piirkond Vvoib odla lokusgagsdt mitme  kuul tavapdraset  maddama
tundlikkusega. Vaatamata veenitromboos profllaktikale (tugisukad, vgadusd vere hidbimist
véhendavad ravimid) voib harvaded juhtudd edneda veresoonte tromboos (veresoone
ummistumine verehiilbega).  Vaimdikud on ka narkoostiisistused. Uldnarkoos puhul on
voimdikud ravimite Ulitundlikkusest tingitud resktsoonid. Ohtlik on toidu ning joomise
kedu eramisest tingitud oksendamine narkoos gd, sdlde jérgnev oksemassde sattumine
hingamigteedesse ja |&mbumisoht. Anatoomilisest isefrasusest tingituna vOib  ebabnnestuda
intubats conitoru viimine hingami steedesse.

Et operatsooni ja narkoosiga seotud tlsstuste risk oleks vaimdikult véke pdume Ted
informeerida ardti:
» Teadaolevatest haigustest ja kasutatud ravimitest. Operatsiooni péeva voib ravimeid
kasutada ainult kokkuleppd argtiga
=  Tevidikug ssisundist operatsoonile tulles ( nt. viirusnfektsoon )
»  Teadaolevad Ulitundlikkusest ravimitele

Operatsioonile tulles peate olema sbdmata - joomata véhemalt 6 tundi enne operatsooni.
Operasooni péeva e tohi suitsetada ega nd&rida naimiskummi, et vdtida oksendamigt ja
maos su sattumist kopsudesse.

Lisariskid ja méarkused:

Plaanis on oper atsioon:

Olen tutvunud infolehe dsuga ja ssan au, missugust operatsooni mulle kavandatakse, olen
saanud vastused mind huvitavatele kismusiele.

Patdendi nimi Allkiri
Noustava ardi nimi Allkiri
Kuupaev: . 200 .a

Infoleht téidetakse kahes eksemplaris, millest Uiks j&é&b patsendile jateine haigud oo vahele.
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