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KIRURGILINE RAVI TUPESEINTE JA / VOl EMAKA ALLAVAJE
KORRIGEERIMISEKS

Emaka jalvdi tupesainte dlavge pbhjuseks on enamasti vaagnapdhjdihaste ja sidekoe ndrkus,
mis on tingitud ediges muutustest Teie organismis vdi kudede kahjustusest nimetatud
piirkonnas erinevated pohjustel (kaasuvad lihaskoe voi Sdekoe haigused, raske sinnitus lapse
suure sinnikaalu voi slinnitusabi  operatsioonide t6ttu, raske fulsline t66, sagedane raskuste
tostminejne.)

Allavgunud voib olla emakakael koos emakaga, tupe eesmine sein koos kusepdiega vai tupe
tagumine sein koos pérasoole voi kdhukeme seinaga
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Operatsiooni kulg.

Operatsoon teodatekse Uldanesteesas voi pinadanesteesias. Viimasd juhul olete akvd ja
pastakse anult vautundlikkus. Olenevet dlavge tllbis ja ulatusest on operatsooni maht
erinev. Kui on dla vgunud vad tupesain(ad), dis leemadatakse vdjaveninud tupe limaskesta
0sa ning pdie ja parasoole sain jalvoi kdhukeme vdjasopistused paigddatakse oma kohde.
Tupe sanu tugevdatekse Omblustega Kui on dla vgunud emakakad koos emakaga, Sis
eemadatakse tavalisdt tupe kaudu emakas koos emakakaglaga. Rohkete liidete vGi muude
anatoomilige isefrasuste korrd tuleb monikord tle minna k6huddne avamisde. Operatsooni
ga eemadaud organid (emakas, munasarjad, munguhad) ssedetakse uuringule, mille k&igus
uuritakse kudede rakulist ehitust. Uuringu vastuse saabub 10 pdeva méodudes.

Operatsioonijérgne periood.

Operatdooni  jagst viiskse Ted jdgimisde olenevdt operatsooni mahust  kas
intengivravi v tavapadisse. Kuna operatsoonihaav paikneb tupes, dis operatsoonijargsdt
jéetakse tuppe moneks tunniks tampoon. Kusepdie kateeter ja veenikanUll eemadatakse
tavdisdt jagmisd péeva. Haglaavi kestab tavdisdt 2 - 5 pdeva Véhene mé&kiv  veritsus
tupest pérast operatsooni on tavgparane. Voolus on suurenenud kuni dmblused imenduvad
S0 3 — 4 n&dda. Ardi poole tuleb pobrduda, kui veritsus muutub rohkeks vai eritub
helepunast verd, tekib tugev vau vOi kehatemperatuuri tOus Uletab 37,5°C. ToOvoimetus
oeneb Teie seandigt ja kestab 2 - 4 naddani. 1-2 kuu jooksul pérast operatsiooni tuleb
vdtida raskugte tosmist ( > 5 -6 kg ). Sugudlu @ ole soovitav kuni  esineb mé&iv  voolus
tupest ( véhemdt 4 - 6 naddat péast operatsooni ). Operatsooni jargsdt tuleks vdtida
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kohukinnisust. Selleks tarbige killadasdt veddikku ja kiudainete rohkeid toiduaineid. Kui
operasooni kdigus eemddai emakas, dis mendruasoonid lakkavad ja @ ole voimdik enam
rasestuda.  Kui  eemddati munasarjad, dis  vOib  osutuda  vgdikuks  kasutada
hormoonasendusravi. Tdpsema raviplaani koostab Tele raviarst arvedtades Tele vanud ja
haigus.

Voéimalikud tusistused.
Operaisooni ga voib ete tulla olukord, kus ednevat koostatud plaani e dnnestu tédies
mahus teodada. See vOib olla tingitud Tee anatoomilistest isefrasustest, kaasuvatest
haigustest, haigusprotsess suuremast voi véiksemast ulatusest. Sagedasemaks tlsistuseks on
tavapdrasest suurem verekaotus operatsooni ga vOI operatsooni jargselt, mis voib vgada
vereasendgjate jalvoi vere Ulekannet. VOib tekkida operatsooni jdrgne haava vOi seesmiste
organite pdletik, mis vgab pikemagdist antibakteriaalset ravi. Harva esineb korvapaiknevate
organite nagu kusepdie, kusguha vOi soole vigastus. Vigastatud organite terviklikkus
taodtatakse tavaisdt operatsooni  kdigus. Vaatamata veenitromboos  profllaktikde  (
tugisukad, vgadusd vere hlibimist véhendavad ravimid ) vOib harvadd juhtudd esineda
tromboos ( veresoone ummistumine verehlilbega. Et viia operatsooni ja anesteesaga seotud
tis sugte tekkimise risk voimdikult véikeseks, paume Teld informeerida arti:
- Teadaolevatest haigustest ja tarvitatavatest ravimitest. Operatsooni paevd voib

ravimeid kasutada ainult kokkuleppe arstiga

Tervidikust seisundist operatsioonile tulles ( nt. viirusinfektsoon)

Teadaolevast Ulitundlikkusest ravimitele
Operatsioonipaeval peate olema sdbmata - joomata vahemalt 6 tundi enne operatsiooni.
Operatsooni pdeva e tohi suitsetada ega néarida nd&imiskummi, et vétida oksendamis ja
maossu satumist kopsudesse. Operatsioonile edneva dieedi ja lahtidtite kasutamise osas
jérgige arti soovitus.

Lisariskid ja mérkused:

Plaanis on operatsioon:

Olen tutvunud infolehe Ssuga ja ssan aru, missugust operatsooni mulle kavandatakse, olen
saanud vastused mind huvitavaide kismustele,

Patsendi nimi AllKiri
Noustava argti nimi AllKiri
Kuupéev: . 200 .a
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