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Operatsioonid lapar oskoopilisel meetodil

Laparoskoopia on endoskoopiline operatsoonimeetod, kus kShudont e avata vaid vékeste
IGigete ( 1 -15 cm) kaudu kohunaha  viiskse koShuddnde spetsadlsed instrumendid.
Operatsooni ga saab votta koetiikikes histoloogiliseks uuringuks, kontrollida munguhade
ldbitavust, vabadtada liited, eemddada emeka vOI munasaja kasvgdis moodudtis.
Voimaik on teosada mitmeld teidgi operatsoone. Laparoskoopia vOimadab avastada
erinevad kohudoneorganite haigus nagu néiteks endometrioos, munguhade sulgus,
seesmiste  suguteede  arenguhéireid.  Laparoskoopia edisteks kohuBbne avamise ees on
olulisdt vaksem kudede trauma, millest tulenevalt on kiirem operasoonijérgne taastumine,
tagashoidlikum valureakts oon ja vaiksem operatsooniarm.

Operatsiooni kulg.
Operatsoon teostatakse  Uld-
narkooss. Esmdt téidetakse — Emskasens
kdhudds slishappegaasiga &b
Spetsadse  ohundedla  Gaas
tostab kOhu eesseina Sse-
organitest  kbrgemde, tagades
slega hea ndhtavuse kohu-
koopas. Nahde tehakse 2 — 4
1Giget. Uks neist  nabardnga
l&hedde, mille kaudu viiskse
kdhuddnde laparoskoop ja
1 kuni 3 IBiget dakdhule, mille
kaudu  viiskse  kohubdonde
lisaingrumendid.  Operatsooni
gad  eemddaud  muutunud
koeosad saadetakse uuringule.
Uuringu vastus  sasbub 2
nadala moodudes.

Laparoskoop

Peensool

Munajuha, munasari

Farasool

Operatsioonijérgne periood.
Pede operatsooni viiskse Teld intendivravi- vOi tavgpdatisse. Haglas viibite tavdisdt 1 - 3
péeva. Vaksemate operaisoonide puhul tuleb kdne dla ka samd pédeva kojuminek.
Vgadusel kirjutatakse Tele dis retsgpt vduvagidite voi  pdleikuvadtaste ravimite
kasutamiseks. Jarelkontroll  on vagdik 5 -8 paeva péast, Sis eemaldatakse ka Omblused.
Toovoimetusperiood oleneb operatsooni ulaiusest ja Tele organismi seisundist. See voib
kdikuda 2 —3 paevast kuni 2 —3 nadadani. Diegt operatsoonijargsat pesks olema sdline, et
toit oleks kergesti seeditav ja @ tekitaks kdhugaase ega kdhukinnisust. Suguelust  soovitatakse
hoiduda kuni esineb veritsus tupest.  Kindlasti uleb arsti juurde pdorduda, kui operatsiooni-
jargset tekib:
- Kehatemperatuuri tdus tle 37,5°C

Tugevad vaud kohus voi nimmepiirkonnas

Seedetaitluse hdired nagu oksendamine, kdhulahtisus, gaaside peetus

Urineerimishdred nagu takistus urineerimisd, liiga véhene uriini hulk

Eritis tupest muutub rohkeks ja ebamed divalt 16hnavaks
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Vaéimalikud tusistused
Sagedasemad probleemid on [Uhigaine kdhuvalu voi valu dlgades ja kaela piirkonnas,
mille on edle kutsutud kohuddnde viidud gaas ning mis on seotud vahelihase
arritusega. Tavdisdt need kaebused mooduvad 1 - 2 péeva jooksul. Harvem  esineb
operatsoonijargset emaka ja emakamanuste pdletikku, kohusisest vergooksu, tromboose
(veresoone  ummisumine verehlilbega), embooliad (veresoone sulgumine  gaasmulliga).
Samuti on harvaesnevad ka Sseorganite (soolte, kusepbie, veresoonte) mehhaanilised VO
gektrilised traumad. Nende tlsstuste tekkimisd operaisooni kdigus on vgdik avada
kdhudds. Nende tisstugte ilmnemine vOib toimuda aga ka hiljem (eriti dektrilise kahjustuste
puhul). Seet6ttu on véga oluline kohesdt kisda nbu ardilt, kui pesksd ilmnema eespool
loetletud kaebused esimese operatsioonijérgse nédala jooksul. On vOimdikud ka narkoosst
tingitud tisstused. Need on enamaesti seotud Ulitundlikkusega ravimitde. Voimdik on toidu
ja joomise kedu edramises tingitud oksendamine narkoos gd ning <dlde jagnev
oksemassde sattumine hingamisteedesse ja lambumisoht. Et viia tisduse tekke risk
voimalikult véikeseks, paume Teld enne lgparoskoopiat informeerida arsti:

Teadaolevatest hagustest ja tarvitatavatest ravimitest. Operatsooni péeva voib ravimed

kasutada ainult kokkuleppd arstiga

Tervidikugt seisundist operatsioonile tulles ( nt. viirusnfektsioon )

Teadaolevest Ulitundlikkusest ravimitele
Operatsioonieelselt peate olema sbOmata - joomata vahemalt 6 tundi enne operatsiooni.
Samuti @ tohi suitstada ega néaida naimiskummi, e vétida oksendamist ja happdise
maossu satumist kopsudesse. Operatsoonile edneva dieedi ja lahtidite kasutamise osas
jargige arsti soovitug.
Laparoskoopia gd voOib tekkida olukord, kus planeeritav operatisoon e ole tehnilisdt
teodtatav. Nateks on kohubbnes vdjendunud liiteine protsess, mis tekistab juurdepdésu
kdhuddnde voi e ulatu instrumendid opereeritava piirkonnani rohke rasvkoe tdttu kohu
eessaind. Samuti vOib haigusprotsess osutuda  ulatudikumeks ja vgada laiaddasemat
juurdepdésu  opereeritavale piirkonnde. Sdlisd  juhtude minnakse Ule avatud k&huddne
[Gikusde.

Lisariskid ja mérkused:

Plaanis on operatsioon:

Olen tutvunud infolehe Ssuga ja ssan au missugust operaisooni mulle kavandatakse, olen
saanud vastused mind huvitavatele kiismustele.
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Infoleht téidetakse kahes eksemplaris, millest Uiks j&é&b patsendile jateine haigud oo vahele.
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