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Gunekoloogiline laparotoomia

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet glinekoloogilise laparotoomia olemuse, naidustuste, riskide ja

tagajargede kohta.
Laparotoomia on kdhuddne avamine operatsiooni tegemiseks saamaks juurdepéaéasu kdhuddneorganitele.
Laparotoomia naidustused

¢ Emaka eemaldamine (hlsterektoomia), nt kui miiloomisdlmed on suured ja/vdi nende arv on suur (miiomatoosne
emakas).

¢ Suure muoomisdlme eemaldamine (mtoomisdlme enukleatsioon) emaka séilitamisega

¢ Suuremddtmeline healoomuline kasvaja (nt munasarja tsust).

e Pahaloomuline giinekoloogiline kasvaja.

« Liiteline protsess kdhuddnes, mis on tingitud varasematest operatsioonidest, pdletikest.

¢ Ulatuslik madapdletik.

e Laparoskoopia ajal tekib vajadus lle minna laparotoomiale (nt on tekkinud operatsiooniaegne tusistus: verejooks,
naaberorganite vigastus).

¢ Rohke kbhusisene verejooks.
Laparotoomiaks ettevalmistus

e 6 tundi enne operatsiooni ei tohi stitia, juua voib vajaduse korral ainult vett. 2 tundi enne operatsiooni ei tohi midagi
juua. Operatsioonipéeval ei tohi suitsetada ega narida narimiskummi.

e Operatsioonipaeval votke ainult arsti maaratud ravimeid véaikese lonksu veega.

« Enne operatsiooni tuleb ajutiselt Idpetada verevedeldajate votmine (konsulteerige oma raviarstiga).

¢ Operatsioonipaeva varahommikul kaige dusi all. Parast dussi arge kasutage nahakreemi, nahadli, deodoranti,
parfatmi.

* Enne operatsiooni pannakse vajadusel Teile pbiekateeter.
Operatsioon

Nahalbige tehakse kas vertikaalne (hdbemeliidusest kuni nabani, vajaduse korral nabast kérgemale) vdi horisontaalne
(hédbemeliiduse peal 15 - 20 cm, nn bikiinildige). Nahaldike valik sdltub planeeritava operatsiooni mahust ja kasvaja puhul

selle suurusest.
Operatsioon kestab enamasti tihest tunnist kuni méne tunnini. Tavaliselt tehakse operatsioon Uldanesteesias).

Eemaldatud koed (nt tstist, miioomisdlm, Iimfisdlm) ja/vdi organid (nt emakas, munasari, munajuha) saadetakse

patohistoloogilisele uuringule. Uuringu vastuse saate teada enamasti 4 - 6 nadala moéddudes oma arsti kaest.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/gunekoloogiline-laparotoomia

Vodimalikud tisistused
Nagu iga operatsiooni puhul, nii vbib ka laparotoomia kaigus ette tulla:

¢ verejooks operatsiooni ajal, mis vajab verellekannet v0i verekaotus operatsiooni jarel, mis vajab korduvat
operatsiooni;

¢ naaberelundite vigastus (kusepdie-, kusejuha-, soolevigastus);

e operatsioonipiirkonna vdi -haava pdletik, mis vajab antibakteriaalset ravi;

« hematoom (verekogum) vdi seroom (kehavedeliku kogum) haava piirkonnas, mis vdib p6hjustada valulikkust ja turset,
riskifaktoriks on verevedeldajate kasutamine;

e tromboosirisk (veresoone ummistumine verehllbega);

¢ nahakahjustus, mis voib tekkida elektrikirurgia kasutamisel;

« liidete tekkimine kBhuddnes, mis tulevikus v8ib pdhjustada soolesulgust, valu;

¢ songa tekkimine nahahaava piirkonnas;

e operatsioonihaava avanemine, riskifaktoriteks on tlekaal, diabeet;

e (ldanesteesia puhul:

 intubatsioonitoru paigaldamisel vdi eemaldamisel haalepaelte v6i hammaste vigastus;
¢ ravimitest tingitud allergiline reaktsioon;

e maosisu sattumine hingamisteedesse;

e anesteesia jarel ebameeldiv tunne ja valu kurgus;

« liikumatust asendist tingitud narvikompressioon;

* kaela- ja Glavalu.
Operatsioonijargne aeg

« Te arkate Uldanesteesiast operatsioonitoas, kust Teid viiakse glinekoloogia intensiivravipalatisse.

¢ Intensiivravipalatis t6otav 6de jalgib Teie elulisi nditajaid (vererdhk, pulss, kehatemperatuur, saturatsioon), annab Teile
valuvaigistit, iivelduse vastast ravimit.

¢ Kui Te olete taiesti arkvel ja tunnete end hasti, vbite mGne tunni pérast juua vett.

« KusepoOiekateeter eemaldatakse tavaliselt siis, kui Te suudate liikuda.

¢ Veenikanuul jadb kauemaks, et vajaduse korral manustada ravimeid.

e Tavapalatisse viiakse Teid sOltuvalt Teie seisundist.

e Esimesed paevad tuleb pidada arsti maaratud dieeti.

« Haavaplaaster eemaldatakse/vahetatakse tavaliselt operatsioonijargsel paeval.

¢ Haava v0ib pesta puhta vee all ja dusi alla vdib minna 66paeva moddudes operatsioonist.

¢ Haiglaravi kestab tavaliselt 2 - 4 paeva.

Parast haiglast valjakirjutamist



* Niidid eemaldatakse 1 - 2 nddala péarast peale operatsiooni séltuvalt nahal6ikest (kui on pandud isesulanduvad niidid,
siis neid eemaldada ei ole vaja).

e Esimestel pdevadel on soovitatav suiia kergesti seeditavat toitu. K&hukinnisuse vastu aitavad hasti varsked juurviljad,
puuviljad (eriti ploomid), taisteraviljatooted.

« |gapaevane regulaarne likumine ja flilsiline aktiivsus vahendavad trombiriski ja aitavad naasta tavapérase elu- ja
t6o6ratmi juurde.

« Raskuste tdstmist (>5 - 6kg) ja suurt flUsilist pingutust peaks operatsioonist taastumise ajal valtima kuni kaks kuud.

e Laparotoomia paranemise ja taastumise aeg on ca 6 - 8 nadalat.

¢ Vahene veresegune voolus on operatsiooni jarel tavapérane.

« Vaginaalset vahekorda peaks véltima vahemalt seni, kuni operatsioonijargne voolus on lakanud. Kui Teil eemaldati
emakas, tuleb vahekorda valtida kuni kaks kuud.

¢ Vannis ja saunas kaimist, ujumist, tupetampoonide kasutamist peaks valtima kuni kahe kuu jooksul.

¢ Tugeva verejooksu, kdhuvalu voi tle 38 °C palaviku tekkimisel poorduge Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku

erakorralisse vastuvottu (lahti 66paev 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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