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MIKS OPEREERIDA

Veenilaiendid pohjustavad verevoolu aeglustumist
veenides. Selle tagajarjel voivad tekkida vere-
ringehaired ja kroonilised haavandid.

Veenilaiendite tekke pdhjuseks peetakse kaasa-
siindinud sidekoe ndrkust. Pohilised riskitegurid
on parilik soodumus, rasedus ja t6o pidevalt
seisvas vOi istuvas asendis, kuna see raskendab
venoosse vere dravoolu jalgadest.

Veenilaiendite operatsioonil eemaldatakse naha-
alused laienenud veenid. Pindmiste veenide
eemaldamise jargselt toimub venoosse vere dra-
vool jalast stivaveenide kaudu.

Teiega arutades otsustatakse operatsiooni ajal
toimuva valutustamise meetod vastavalt operat-
siooni mahule:

e (ldnarkoos — patsient on teadvuseta ega tunne
valu;

e kohalik tuimastus — valutustatakse ainult ope-
reeritav piirkond;

* spinaalanesteesia — tuimastusainet sustitakse
seljaajuvedelikku, ravimi toimel muutub ala-
keha 5-15 minuti parast tundetuks. Modne
tunni valtel on hairitud ka jalgade liikuvus.
Ravimi toime lakkamisel tundlikkus ja jalgade
lilkuvus taastub.

KUIDAS VALMISTUDA
OPERATSIOONIKS

Operatsiooni eelselt on oluline Teie tervisliku
seisundi hindamine. Enne operatsiooni vGetakse
vajadusel analliisid ning teostatakse arsti maara-
tud uuringud.

Anesteesiale eelneb alati vestlus anestesioloogiga
— kui Teil on lisaklisimusi seoses anesteesiaga, siis
esitage need julgelt vestluse ajal!

Teile antakse kdisitlusleht, kuhu peate marki-
ma tdpsed andmed oma tervisliku seisundi
kohta, varem pdetud ja praegused haigused, hiljuti
kasutatud ja praegu kasutatavad ravimid, tlitund-
likkuse ravimite suhtes, varasemad operatsioonid
ning harjumused (sportimine, suitsetamine, alko-
holi tarvitamine jm).

Teavitage kindlasti anestesioloogi, kui Teil on
varem esinenud probleeme voi tisistusi seoses
anesteesiaga.

Operatsioonieelse paeva ohtul s6oge kergemi-
ni seeditavat toitu ja jooge rohkem vedelikku.
Arge tarvitage alkoholi!

Manustage ainult neid ravimeid, mis on eelnevalt
raviarsti vOi anestesioloogiga kokku lepitud. Kroo-
niliste haiguste ravimid votke haiglasse kaasa.

NB! Operatsioonile votke kaasa rohkside, mida
Uhele jalale kulub vastavalt Teie kehakaalule 5-8 m.

Rb6hkside on 10-12 cm laiune tugev ja elastne side,
mida saab osta apteegi kasimuligist.



OPERATSIOONI PAEVAL:

e 6 tundi enne operatsiooni ei tohi juua piima-

tooteid ja viljalihaga mahla, slilia, narida natsu
ega suitsetada! 4 tundi enne operatsiooni ei
tohi juua ka vett! Kui olete hiljem s66nud voi
joonud, vGib mao sisu narkoosi ajal hinga-
misteedesse sattuda ja eluohtlikke tlsistusi
pOhjustada ning Teie tervise huvides tuleb ope-
ratsioon edasi liikata voi dra jatta.

Hommikul peske ennast dusi all. Hambaid pes-
tes puidke vett mitte alla neelata!

Vajadusel votke sisse anestesioloogi lubatud
vOi madratud ravim(id) 2-3 lonksu veega.

Arge jumestage end ega lakkige kisi!
Lakitud ja kunstkiined takistavad sdrmeotsa
asetatava jalgimisanduri to6d. Vajadusel voi-
dakse eemaldada operatsiooni ajal kiitinelakk
vOi kunstkuds.

Po6rduge haigla registratuuri saatekirjal margi-
tud ajal.

Enne operatsiooni peate allkirjastama ndusole-
ku operatsiooni ja anesteesia labiviimiseks.
Enne operatsioonile minekut tuleb Umber riie-
tuda haiglas antavasse operatsiooniriietusse.

Jatke koju kdik ehted, réngad, needid ja muud
vadrtesemed. VOtke dra ja andke osakonnas 6e
katte prillid ja/voi kontaktlaatsed ning lahtised
hambaproteesid.

Kaige enne operatsioonile minekut WCs!

Kui Te kasutate kuuldeaparaati ja/vGi astma-
inhalaatorit, siis votke need operatsioonituppa
kaasa.

Enne operatsiooni raseeritakse opereeritav

kehapiirkond. Raseerimine peab toimuma
vahetult enne operatsiooni, seda ei tohi teha
eelnevalt kodus, et valtida haavapdletiku riski.

OPERATSIOONIJARGNE
PERIOOD

Narkoosijargselt vOib esineda pearinglust ja
iiveldust.

Haavavalu korral vGtke valuvaigisteid.

Pisti tdusta ja koju minna lubatakse uldjuhul
samal padeval parast operatsiooni.

Ohutuks kojujdudmiseks kutsuge endale saat-
ja vastu ning korraldage kojuminek autoga.
NB! Hairitud reaktsioonivdime tottu ei tohi Te
24 tundi parast anesteesiat (ka lUhiajalist) juh-
tida autot ega tootada seadmetega.

Nadala jooksul pdrast operatsiooni arge
kasutage atsetudlsalitsiilhapet sisaldavaid
ravimeid (nt Aspiriini).

Jalal turse tekkimisel maarige turselisi koh-
ti hepariini sisaldava geeliga, mida saate osta
apteegi kasimilgist. Hepariini sisaldavat geeli
kasutades taanduvad ka operatsioonijargsed
verevalumid jalgadel kiiremini.

Esimestel operatsioonijargsetel paeva-
del valtige treppidest kdimist ning jalgu
liigutamata Uhes asendis seismist voi istumist.
Kondige moned korrad pdevas, korraga kuni
30 minutit. Jargnevatel pdevadel suurendage
aktiivsust jark-jargult. Puhake jalgu hommikul,



Idunal ja S6htul, tdstes jalad vahemalt iheks
tunniks rindkerest kérgemale (nt patjadele).

e Dusi alla vbite minna alates teisest pdevast
parast operatsiooni, haavapiirkonda kuivatage
kergelt tupsutades. Sauna ja vanni voib minna
umbes 1 kuu parast operatsiooni, kui haavad
on paranenud.

e Haavaniidid eemaldatakse 12—-14 paeva parast
operatsiooni Teie ravi- vOi perearsti juures.

e Toovoimetuse pikkus sOltub Teie tegevusalast
ja kestab tavaliselt 1-3 nadalat.

e Parast operatsiooni asetatakse jalale rohkside.
Rohksidet tuleb kanda 2—3 paeva 60pdevaring-
selt ja edaspidi niitide eemaldamiseni ainult
pdeval. Parast niitide eemaldamist vdib réhksi-
deme asendada ravisukkadega, mis avaldavad
samuti kudedele vajalikku survet. Rdhksidet
vOi ravisukkasid on soovitatav kanda vahemalt
2 kuud.

e Jalgade vasimuse ja uute veenilaiendite tek-
ke valtimiseks soovitatakse ka edaspidi kanda
ravisukkasid. Eriti oluline on ravisukkade kasu-
tamine siis, kui Teil tuleb palju istuda vdi seista.
Ravisukkade tugevus on erinev ja nende valik
sOltub Teie jalgade seisundist.

Tervisliku seisukorra jarsul halvenemisel parast
operatsiooni podrduge erakorralise meditsiini
osakonda voi kutsuge kiirabi.

Kui haavade piirkonnas ilmnevad pdletiku tunnu-
sed: punetus, kuumus, valu tugevnemine, akiline
valu sdaremarjas voi eritis haavast, siis poorduge
perearsti voi raviarsti poole.

Kiisimuste korral ning lisateabe saamiseks poor-
duge raviarsti voi 6e poole.

ROHKSIDEME SIDUMINE
JALALE

Jalga seotakse lamavas asendis. Alustage sidumist var-
vaste juurest nii, et varbad jaddksid sideme alt valja.
Sidumisel venitage sidet Ornalt, et see oleks kerge surve all.

Sidumisel jalgige, et iga jargmine kiht kataks alumist kihti
2/3 osas. Katke sidemega ka kand.
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Jargmise sidemerulliga alustades katke kdigepealt eelmise
sideme 10pu koht. Katke sidemega ka pdlv.
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Sideme IGpp kinnitage klambritega. Side peab olema seotud
piisavalt kdvasti, et see alla ei libiseks.
NB! Side ei tohi pigistada ega tekitada jalas tuimustunnet.

RAVISUKA JALGAPANEK

1. - 4

P66rake ravisukk pahempidi, labajala osa jatke pd6ramata.

P

2.

VGtke sukk katte asetades poidlad suka sisse nii, et kand jadb
keskele kahe poidla vahele. Tommake sukk jalga nii, et kand
asetub oma kohale.



3.

Tommake sukka 5 cm kaupa edasi, kuni sukk katab pahk-
luud.

6.

NB! Sukkade jalgatdmbamisel votke dra sérmused, kaekell
4. ja -ketid. Pikkade kilinte ja vdga karedate kate puhul on
soovitatav kasutada kummikindaid v6i 6hukesi sérmkindaid.

Témmake sukka parajate osade kaupa llespoole.



SOOVITUSED

Teie operatsioon toimub:

Haiglasse tulles votke kaasa:
e isikut tdendav dokument (ID-kaart, pass, juhiluba);

e saatekiri operatsioonile;

e (he jala kohta 5-8 meetrit rohksidet;
¢ vahetusjalatsid;

e krooniliste haiguste ravimid.

Haiglas viibimise eest tuleb Teil maksta omaosalustasu. Tasuda
saab kohapeal sularahas voi kaardimaksega. Vajadusel anname
arve kaasa.

NB! Omaosalustasu ei vGeta alla 18-aastastelt patsientidelt.

Koostanud:
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13419 Tallinn
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info@regionaalhaigla.ee
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