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Ginekoloogiline laparoskoopia

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet giinekoloogilise laparoskoopia olemuse, naidustuse, riskide ja

tagajargede kohta.

Laparoskoopia on operatsioonimeetod, mille kdigus saab vaadelda kb6huddneorganeid haiguste ja muutuste

avastamiseks ning neid opereerida, samuti saab votta uuringuteks proove.
Laparoskoopiaks ettevalmistus

Laparoskoopia paeva varahommikul kéige dusi all. Narkoositlisistuste véltimiseks peate olema enne laparoskoopiat
vahemalt 6 tundi sd6mata ja 4 tundi joomata. Kuus tundi enne laparoskoopiat drge suitsetage ega narige
narimiskummi. Happelise maosisu (seedimata toidu vdi joogi) sattumine kopsu narkoosi ajal v8ib osutuda eluohtlikuks.

Ravimeid v0ib votta vahese veega.
Tusistuste tekkimise riski vdahendamiseks palume Teid enne laparoskoopiat informeerida arsti:

¢ oma tervislikust seisundist;

koigist haigustest;

pidevalt tarvitatavatest ravimitest;

* oma teadaolevast Ulitundlikkusest ravimite suhtes.
Laparoskoopia kirjeldus

Laparoskoopiat teeb giinekoloog. Laparoskoopia toimub Uldanesteesias jargmiselt: kdhu eesseinale naba piirkonda
tehakse véaike sisselbige, kdhudos taidetakse spetsiaalse nbela abil sisihappegaasiga, kbhuddnde sisestatakse
laparoskoop, millega naeb kdhuddne sisse. Kbhu eesseinale tehakse veel 1-3 vaikest sisselbiget
operatsiooniinstrumentide sisestamiseks. Laparoskoopiaga on v8imalik kbhuddnest eemaldada liiteid, munasarjatstiste,
muoomis®lmi, endometrioosikoldeid, emakat, munasarju ja/véi munajuhasid. Laparoskoopiat kasutatakse ka
pahaloomuliste giinekoloogiliste kasvajate korral. Lastetuse pdhjuste véljaselgitamisel asetatakse operatsiooniinstrument
tupe kaudu emakakaelakanalisse, et viia varvainet emakasse munajuhade labitavuse kontrolliks. Laparoskoopia jarel

eemaldatakse operatsiooniinstrumendid ja lastakse gaas k6huddnest vélja, haavad suletakse.
Vdimalikud tisistused

Laparoskoopia ajal esineb tusistusi harva. Tsistuste oht on suurem, kui Teil on varem olnud kdhu&8neoperatsioone voi
liteid kbhudones. Kui laparoskoopia ajal tekib tisistus voi ei ole operatsiooni laparoskoopiliselt vBimalik 1dpetada, siis

minnakse le lahtisele operatsioonile.

Nagu iga operatsiooni puhul, nii vBib ka laparoskoopia kéigus ette tulla:


https://www.itk.ee/index.php/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/gunekoloogiline-laparoskoopia

verejooksu,

e operatsioonipiirkonna, kdhuddne- voi haavapdletikku,

Uliharva veremurgistust.

Voimalik on ka siseelundite — pdie-, kusejuha- v8i soolevigastus, mis voib esile kutsuda nende organite tegevuse héaireid.
Sagedasemad probleemid on lihiajaline kdhuvalu, 6la- ja kaelavalu. Need simptomid médduvad tavaliselt 2-3 paeva
jooksul. Laparoskoopial kasutatavad ravimid véivad esile kutsuda organismi dlitundlikkust allergilisest nahalédbest kuni

allergilise Sokini.

Laparoskoopias kasutatava elektrikirurgia korral vdib tekkida elektroodi piirkonda nahakahjustuse tagajarjel arm. Trombide

sattumine kopsu ja kopsupdletik on harvad operatsioonijargsed tisistused.
Operatsiooni kaigus tekkida v8iv narvikahjustus pdhjustab ndrkust ja valu haava piirkonnas, kiiljes vdi jalas.
Liidete tekkimise korral vBib esineda hiljem kdhuddnes valu, lastetust voi soolesulgust.

Song on operatsioonijargne hilistisistus, mille korral avaneb operatsioonihaav seestpoolt; laparoskoopia jarel esineb seda

dliharva.
HilistUsistuseks vdib olla ka uurise teke tupe ja pdie vOi tupe ja parasoole vahele.

Tusistused on aeglasema paranemise, ndhtavate armide, pikema td6voimetuse, elukvaliteedi languse ja

kordusoperatsioonide pdhjuseks. Surmaga I6ppevaid tisistusi esineb Uliharva.
Operatsioonijargne aeg

Te arkate parast laparoskoopiat operatsioonitoas, kust Teid viiakse palatisse. Kui Te olete téiesti arkvel ja tunnete end
hasti, vdite mdne tunni parast juua. Kui Teil on jdudu ja soovi, vdite voodist tdusta ja jalutada. Valude korral kiisige de
kéest valuvaigistit. Haavaplaaster eemaldatakse operatsioonijargsel paeval, haavaniidid on enamasti resorbeeruvad.
Haavade paranemise ajal voib haava seebi (duSigeeli) ja veega pesta (kui ei ole teisi korraldusi). Operatsioonijargset valu

vOib vaigistada apteegi kasimudgis olevate valuvaigistitega.
Rasket fudsilist pingutust tuleb valtida tihe kuu jooksul.

Esimesel nadalal parast laparoskoopiat on soovitatav kergem dieet. Kuu aega ei ole lubatud olla vahekorras kondoomita,

kéaia vannis, saunas, ujuda ega kasutada tupetampoone.

Tugeva verejooksu, kdhuvalu vai tle 38 °C palaviku tekkimisel poorduge naistekliiniku erakorralisse vastuvottu (lahti

O6paev labi).

Kui Teil on operatsiooni jarel tekkinud probleeme, mida Te ei suuda ise lahendada, helistage Ida-Tallinna Keskhaigla

valvegunekoloogile telefonil 620 7234.
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