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Mis on sapikivitobi

Sapikivid on sapis leiduvatest ainetest moodustunud
tihke aine kogumikud, mis Uldjuhul asuvad sapi-
poies. Harvadel juhtudel vdivad sapikivid sapipdiest
spontaanselt vdljuda ning jaada pidama Uhissapi-
juhas. Sapikivide méotmed vdivad olla vaga erinevad
— vaiksemad sapikivid meenutavad paksu sadet ning
suuremad mitmesentimeetrise diameetriga maraid
vOi kandilisi kive. Sapikivide suurusel ja arvukusel ei
ole seost simptomite avaldumise tugevusega.

Sapikivide teket soodustavad:

e (ilekaal;

e diabeet;

e rasedus;

e vanus — sapikivide esinemissagedus tduseb koos
vanusega;

® naissugu — naistel esineb sapikive 2—3 korda sage-
damini kui meestel;

e teatud tUlpi naissuguhormoone sisaldavate prepa-
raatide kasutamine;

e kiire kaalulangus ja
nalgimine.

maks

Sapikivitove

vOimalikud tisistused:

e dge voi krooniline
sapipdie podletik ehk
koletsUstiit;

e sapikivi sattumine
Uhissapijuhasse \
ning sapiteede sapipdis
sulgumine sellest;
e sapiteede poletik
ehk kolangiit;
e kbhunaarme poletik
ehk pankreatiit.

/

kaksteistsormiksool

Siimptomid

Tllpiline sapikivide pdhjustatud simptom on valu vai
raskustunne keskel Glakéhus voi paremal roidekaare
all. Harvem vdib valu tunda anda paremal keskseljas
vOi abaluu piirkonnas. Valu esineb sageli episoodiliselt
(nn sapikoolikud) ning avaldub tihti s66mise jargselt.
Monikord kaasneb valule ka iiveldus, mis voib viia
oksendamiseni.

Tugeva paremal voi keskel Ulakdhus esineva valu
korral, millega kaasneb iiveldus voi oksendamine
ning palaviku téus, voib kahtlustada dgedat sapipGie
poletikku ning sellisel juhul tuleks p66rduda EMO-sse,
kuna seisund vdib vajada erakorralist operatsiooni.

Kirurgilised ravimeetodid

Vaevuseid pohjustavate sapikivide ainsaks 10plikuks
raviks on operatsioon, mille kaigus sapipdis koos
kividega eemaldatakse. llma siimptomiteta sapikivid ei
vaja tingimata operatsiooni, kuid sapikivide olemasolu
katkeb endas alatist riski tiisistuste tekkeks.

Eelistatud operatsioonimeetodiks on  sapipdie
eemaldamine kaamerapildi jargi opereerides ehk
laparoskoopiline  koletslistektoomia.  Operatsioon
toimub Uldanesteesias.

Operatsiooni alguses tdidetakse kdhudds susihappe-
gaasiga (CO,), et tekitada instrumentide sisestamiseks
ja liigutamiseks vajalik to6ruum ja nahtavus.

Operatsiooni kaigus tehakse naba kohale 3-4 cm |Gige,
mille kaudu sisestatakse kaamera khuddnde. Jargne-
valt tehakse t6oinstrumentide jaoks kolm umbes 1 cm
nahalGiget parema roidekaare piirkonda.

Sapipdis eemaldatakse spetsiaalsete pikkade instru-
mentide abil, mis sisestatakse vaikeste nahahaavade
kaudu kéhuddnde.

Laparoskoopilise operatsiooni peamiseks eeliseks
vorreldes Ghe suure haava kaudu opereerimisega on
tagasihoidlik trauma k&huseinale. Sellest tulenevalt
on operatsioonijargne valusiindroom vahene ja valu



korral piisab tavalistest kasimidgis olevatest valu-
vaigistitest. Kiire taastumine tdhendab ka vdimalust
kiiremini argitoimetuste ja t00 juurde naasta. Lisaks on
IGikusest jadv kosmeetiline defekt minimaalne.

Laparoskoopilise operatsiooni ajal vdib tekkida vaja-
dus minna Ule lahtisele operatsioonile. Selle p&hjuseks
vOib olla operatsiooniaegne tisistus (nt verejooks,
naaberelundi vigastamine vms), varasematest ope-
ratsioonidest tingitud liited k6huddnes, operatsiooni
ajal avastatud seni diagnoosimata haigus, mida pole
vBimalik laparoskoopiliselt lahendada v&i lihtsalt
eriparase anatoomia tottu pole vGimalik aru saada
sapiteede tapsest kulust.

Operatsiooniks valmistumine

Operatsioonieelselt hinnatakse Teie tervislikku seisun-
dit, vOetakse analiitsid ning tehakse EKG.

Anesteesia tegemisele eelneb alati vestlus aneste-
sioloogiga. Vajadusel suunatakse Teid tdiendavatele
uuringutele.

Enne operatsiooni tuleb ajutiselt Idpetada voi asenda-
da verevedeldajad — konsulteerige perearsti voi ravimi
maaranud arstiga.

Teile antakse taitmiseks kisitlusleht, kuhu pea-
te markima voimalikult tdpselt ja pohjalikult
andmed oma tervisliku seisundi kohta, varem pode-
tud ja praegused haigused, hiljuti kasutatud ja praegu
kasutatavad ravimid, ulitundlikkuse ravimite suhtes,
varasemad operatsioonid ning harjumused (sporti-
mine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine jm).

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

Operatsioonieelse pdeva 6htul s6oge kergemini seedi-
tavat toitu ja jooge rohkem vedelikku. Arge tarvitage
alkoholi!

Manustage ainult neid ravimeid, mis on eelnevalt
raviarsti vGi anestesioloogiga kokku lepitud.

Operatsiooni paeval

6 tundi enne operatsiooni ei tohi juua piimatooteid
ja viljalihaga mahla, stiia, narida natsu ega suitse-
tada! 4 tundi enne operatsiooni ei tohi juua ka vett!
Kui olete hiljem s66nud voi joonud, voib mao sisu
narkoosi ajal hingamisteedesse sattuda ja eluoht-
likke tisistusi pohjustada ning Teie tervise huvides
tuleb operatsioon edasi likata voi ara jatta.

Hommikul peske ennast dusi all.

Operatsiooni paeval votke vaid anestesioloogi
lubatud vGi maadratud ravim(id) minimaalse
lonksu veega.

P66rduge saatekirjal margitud ajal haigla registra-
tuuri.

Enne operatsiooni peate allkirjastama nousoleku
operatsiooni ja anesteesia labiviimiseks.

Enne operatsioonile minekut tuleb Umber riietuda
haiglas antavasse operatsiooniriietusse.

VGtke dra ja andke osakonnas Oe kitte ehted ja
réngad/ needid; prillid ja/ voi kontaktladtsed ning
eemaldatavad hambaproteesid. Voimalusel jatke
ehted koju.

Kaige enne operatsioonile minekut WCs.

Vajadusel votke operatsioonituppa kaasa kuulde-
aparaat ja/ voi astmainhalaator(id).

Enne operatsiooni raseeritakse opereeritav keha-
piirkond.  Pdletikuriski  vdhendamiseks peab
raseerimine toimuma vahetult enne operatsiooni,
seda ei tohi teha eelnevalt kodus.



Operatsioonijargne periood

Narkoosijargselt voib esineda pearinglust ja
iiveldust.

Haavavalu korral vGtke arsti soovitatud valuvaigis-
teid. Valu kestvus ja intensiivsus on eriney, reeglina
taandub valulikkus kolmandaks operatsioonijargseks
nadalaks.

Haava kaitseks asetatakse sellele plaaster, jargmi-
sel pdeval péarast plaastri eemaldamist voite haava
pesta voolava vee all. Seejarel katke haav uue puhta
plaastriga.

Koju lubatakse uldjuhul samal voi jargmisel
paeval, kui raviarst ei otsusta teisiti.

NB! Hairitud reaktsioonivdime tottu ei tohi Te 24
tundi parast anesteesiat juhtida autot ega toota-
da seadmetega. Ohutuks kojujdudmiseks kutsuge
endale keegi vastu.

Paranemine ja t6o6lt eemal viibimine séltub Teie
tegevusalast. Tavaparaselt avatakse Teile toovdime-
tusleht 2—3 nddalaks.

Haava sulgemiseks kasutatud niidid eemaldatakse
10-14 pdeva parast operatsiooni ravi- voi perearsti
juures.

S66k peab olema esimestel pdevadel lahja ning ker-
gesti seeditav. S66ge vaikeste koguste kaupa. Kaks
nadalat valtige rasvaseid, praetud ning gaase tekita-
vaid sooke ja jooke, samuti alkoholi.

Parast operatsiooni piirake fliUsilist koormust.
Viltige raskuste tostmist tle 10 kg.

Sportimise piirangud olenevad koormuse iseloo-
must, treenitusest ja enesetundest, soovitatav on
alustada kerge liikumisega juba nadal parast operat-
siooni, tOsist treeningut on soovitatav valtida umbes
kaks kuud.

Tervisliku seisukorra jarsul halvenemisel poorduge era-
korralise meditsiini osakonda v&i kutsuge kiirabi.

Kiisimuste korral ning lisateabe
p6orduge raviarsti voi 6e poole.

SOOVITUSED

saamiseks




Teie operatsioon toimub:

Haiglasse tulles votke kaasa:

¢ jisikut toendav dokument
(ID-kaart, pass, juhiluba);

saatekiri operatsioonile;
vahetusjalatsid;
isiklikud hiigieenitarbed;

soovi korral pidZzaama, dressid voi
hommikumantel(haiglas on lubatud kanda isik-
likke riideid).

NB! vt filmi paevakirurgilise operatsiooni korraldusest
www.regionaalhaigla.ee/et/paevakirurgia

Koostanud:

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla
J. Sutiste tee 19

13419 Tallinn
www.regionaalhaigla.ee
info@regionaalhaigla.ee

Teksti koostas paevakirurgia osakonna 6endusjuht Janika Rukis.

Infolehe on kinnitanud SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla 6enduskvaliteedi
komitee 15. juunil 2020. a.




