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LAPAROSKOOPIA

Laparoskoopia on endoskoopiline kirurgiline meetod, mille puhul kdhukatteid ei avata suure 16ikega, vaid
labi vaikeste avauste viiakse kdhuddnde optiline instrument ja spetsiaalsed endoskoopilised riistad.
Protseduur teostatakse Uldnarkoosis. Laparoskoopia korral on kudede trauma vaiksem, seega on
operatsioonijargne taastumine kiirem, haavavalu ja operatsiooniarm vaiksem, haiglas viibimise aeg lihem ja
to6voime taastumine kiirem.

Laparoskoopia ndidustused:

operatsioon — Giha enam tehakse kdhukoopa operatsioone laparoskoopiliselt, enamlevinud on sapipdie
(koletslistektoomia), pimesoole (apendektoomia), songa, munasarjatsistide, emakamioomide ja emaka
eemaldamine;

diagnostiline protseduur kdhuddne organite haiguste tapseks diagnoosimiseks;

histoloogiliseks uuringuks koeproovide votmine.

Operatsiooni eelselt:

arge votke haiglasse kaasa vaarisesemeid ja ehteid;

allkirjastate ndusoleku operatsiooniks;

annate maaratud analliUsid;

maarab arst Teile vajadusel operatsioonieelse dieedi ja lahtistid;

6 tundi enne operatsiooni ei tohi siila, juua piimatooteid ja viljalihaga mahla. Vdite juua piimata kohvi,
teed, selget mahla ja vett. 2 tundi enne operatsiooni on keelatud ké&ik joogid;

vajadusel vGtke minimaalse lonksu veega anestesioloogi ja/ vdi raviarsti lubatud véi maaratud ravim(id);
kuna anesteesia teostamine on alati seotud tervise riskiga, antakse Teile taitmiseks kusitlusleht, kuhu
peate markima voimalikult tapselt ja pohjalikult andmed oma tervisliku seisundi kohta;

Teiega vestleb anestesioloog, kes raagib eelseisvast narkoosiprotseduurist ja vastab Teie kiisimustele.

Operatsiooni ajal:

operatsioonitoas asetatakse Teile veenikandiil, mille kaudu manustatud ravimite toimel Te uinute;
tuimastust viib |abi anestesioloog koos anesteesiadega, kes viibivad Teie kérval kogu operatsiooni aja;
operatsiooni kestus on soltuvalt operatsiooni mahust tavaliselt 0,5-2 tundi, ulatuslike operatsioonide
korral kauem;

kdhu eesseinale tehakse 1-5 sisseldiget, mille kaudu sisestatakse vaatlustoru ehk laparoskoop ja
operatsiooni instrumendid ning kdhukoobas tdidetakse gaasiga (CO2) parema nahtavuse tagamiseks.

Operatsiooni jargselt:

arkate Te drkamispalatis, kust Teid viiakse edasi osakonna intensiivravi palatisse vdi tavapalatisse;
voite kohe tousta, kui Teie enesetunne seda lubab;

voite juba moni tund parast operatsiooni juua. Raviarst otsustab, millal vGib s66misega alustada;
poorduge haavadmbluste eemaldamiseks perearsti poole 10-14 pdeva parast operatsiooni;
vOite haava pesta seebiga voolava vee all operatsioonijargsel paeval;

valu saate leevendada apteegi kdsimuligist saadavate valuvaigistitega;

kaks nadalat parast operatsiooni valtige lle 5-6 kiloste raskuste tostmist;

sooge kergesti seeditavat, kdhugaase ja kdhukinnisust mitte tekitavat toitu;

poorduge kas erakorralise meditsiini osakonda voi raviarsti poole, kui Teil tekib:

o kehatemperatuuri téus > 38°C;

o tugev valu kdhus;

o seedetalituse ja urineerimishaired;



e giinekoloogiliste operatsioonide jargselt (tdpsustage raviarstiga ajaline piirang):

o valtige suguelu;

o vOib esineda méaarivat voolust vGi veritsust tupest (ei tohiks olla rohkem kui menstruatsiooni ajal);
e histoloogilise uuringu vastuse saate raviarstilt umbes 2 nddala méodudes.

Voéimalikud tisistused
Tusistuste oht on suurem, kui Teil on eelnevate operatsioonide tottu khuddnes liiteid. Selle tdttu voib Teie
paranemise ja taastumise aeg olla pikem.

Tisistused:

e operatsioonijargne verejooks, operatsioonipiirkonna voi haava pdletik;

e voimalik on naaberelundite vigastus;

e elektrokirurgia kasutamisel vdib elektrood tekitada nahakahjustuse;

e narvi kahjustamine vdib pdhjustada ndrkust ja valu haava piirkonnas, kiljes vdi jalas;

e ravimitest tingitud allergilised reaktsioonid;

e diafragma arritusest rindkere/ 6la valud;

e (liharva voib tekkida song — operatsioonijargne hilistisistus;

e (liharva esinev tisistus on trombide sattumine kopsu ja kopsupdletik;

o liidete tekkimine kdhuddnes vdib péhjustada valu ja soolesulgust;

e kui laparoskoopiat ei ole vdimalik tehniliselt teostada, siis minnakse Ule avatud kohuddne
operatsioonile. Uleminek toimub koheselt, ilma narkoosi katkestamata. Avatud operatsioonile
Uleminekut juhtub harva ning sellisel juhul on operatsioonist taastumise aeg pikem.

Koostanud: SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla J. Siitiste tee 19
www.regionaalhaigla.ee 13419 Tallinn

Infolehe on kinnitanud SA PShja-Eesti Regionaalhaigla denduskvaliteedi komitee 18. mail 2021. a.


http://www.regionaalhaigla.ee/

