NGustamisakt ja patsiendi info um Fertilitas

erahaigla

URIINIPIDAMATUSE RAVI

TVT on kaasaegne operatsioon, mida kasutatakse Ule kogu maailma uha laialdasemalt
kusepidamatuse raviks.

Mitmed uurimused vaidavad, et umbes 10% naistest kannatavad regulaarse uriinipidamatuse
al. Selle haiguse tdendosus sdltub eelnenud siinnituste arvust ja naise vanusest. Ule 65-
aastastel voib uriinipidamatust esineda umbes 20%. Sagedasemad  uriinipidamatust
soodustavad tegurid on:

SUnnitustraumad (stinnitusteede vigastused)

Kaasastindinud sidekoe ndrkus

Uleminekuperioodist tingitud Gstrogeenvaegus

Raske fllsiline koormus

V ananemisega seotud muutused (pdie maht ja el astsus vahenevad)
Eelnenud operatsioonid tupe piirkonnas
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Uriinipidamise héireid on mitmesuguseid, neist sagedamini esinevad pingutus- ja
sunduriinipidamatus. Pingutusuriinipidamatus on tahtmatu uriini leke pingutusel (hippamisel,
jooksmisel, naermisel) tingituna madalast kusitisisest rbhust, vaagna sidekoe ja lihaste
norkusest. Kergemate vormide korral voib abi spetsi-aalsetest voimlemisharjutustest voi
ravimitest. Sund-uriinipidamatuse puhul on viga kuseplie tétumise kontrollis. Pdie
arritatavus on tdusnud ja urineerimsrefleksi tagasihoidmine on halvenenud. Kirurgiline ravi
on naidustatud siis, kui on tegemist pingutus- vOi segattlpi uriinipidamatusega. Viimase
puhul esinevad korraga mdlemad haigusevormid.

Operatsiooni kulg
Uriinipidamatuse operatsiooni eesmargiks on kusiti-pdie Uhenduse tdstmine, et kusiti ei

avaneks flusilise pingutuse gjal. TVT meetodi puhul kasutatakse spetsiaalsest materjalist
lingu, mida asetatakse tupe kaudu kusiti alla.

Ling
. Kusepois
Kusiti / / .
Emakas
Vaagnaluu

Kusiti alt kdhu eesseinale fikseeritud ling

Kasutatud materjal: SA TU Kliinikum Naistekliinik
“ Uriinipidamatuse ravi “



Lingu otsad tuuakse védja spetsiaalse néelaga hdbemeluu tagant kdhu eeseinale. Eelnevalt
tehakse alakbhule kaks 0.5 cm pikkust nahalGiget , mis hiljem suletakse. Niidid eemaldatakse
ambulatoorselt 5. paeval peale operatsi-ooni. Operatsioon tehakse reeglina kohaliku tuimestu-
sega ja selle kestvus on umbes 30min.

Operatsioonijargne periood
Olenevalt Teie tervidlikust seisundist lubatakse koju samal voéi jargmisel paeval. Kahe nddala
jooksul pérast operatsiooni tuleb vdtida raskuste tostmist (Ule 5 kg). Kui teete fulsiliselt
kerget t60d, voite t6dle minna jargmisel péeval pérast haiglast kojuminekut. Vajadusel
vdljastatakse Teile toovoimetusleht. Gunekoloogilisele kontrollile on  vaaik minna 1 kuu
moodumisel operatsioonist. Kindlasti tuleb arsti poole p6drduda, kui operatsioonijargselt
esineb :

e Temperatuuritdus tle 37.5C

e Tugev valu kdhus

e Vergooks tupest

e Urineerimishéireid

Operatsiooni voimalikud tusistused

Ukski kirurgiline vahelesegamine ei ole riskivaba ning ka kaesoleva |6ikuse korral véivad
tekkida tisistused. Pdie vigastuste esinemissagedus on 1 - 4 %, urineerimishéireid esineb 4%,
vergookse 0.5%, hilisemalt verevalumeid 1,5%, slvaveenide tromboos 0.7%,
haavainfektsiooni 0.1% juhtudest. Tusistuste korral on enamasti vajalik jdada haiglaravile.
Noelsuspensioonmeetod on  muudest operatsioonidest organismi véhem traumeerivam ja
patsiendi tobvoime e vahene. Samal gjal on meetodi tulemuslikkus kdrge ( 90%).

Lisariskid ja mérkused:
Plaanis on operatsioon:

Olen tutvunud infolehe sisuga ja saan aru, missugust operatsiooni mulle kavandatakse, olen
saanud vastused mind huvitavatele kiisimustele.

Patsiendi nimi Allkiri
Noustava arsti nimi AllKiri
Kuupaev: . 200 .a

Infoleht téidetakse kahes eksemplaris, millest Uks jéab patsiendile jateine haigusloo vahele.

Kasutatud materjal: SA TU Kliinikum Naistekliinik
“ Uriinipidamatuse ravi “
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