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EMAKAÕÕNE ABRASIOONI INFOLEHT
Emakaõõne abrasioon on lühiajalises veenisiseses narkoosis teostatav kirurgiline protseduur emakaõõnest ja emakakaelast koematerjali võtmiseks või verejooksu peatamiseks. Selle käigus eemaldatud limaskest, limaskestamuutused (nt polüübid) suunatakse laborisse koeuuringule, et välja selgitada võimalikke haiguslikke muutuseid, verejooksu põhjuseid ja aidata valida õige edasine ravitaktika.

Emakaõõne abrasiooni näidustused
Diagnoosi eesmärgil (nö prooviabrasioon) : 

· ebaselge põhjusega emakaverejooks

· kahtlus emakaõõne limaskesta muutustele (nt polüüp, hüperplaasia)

· kahtlus emakakasvajale

· emakakaela rakuproovis (PAP-testis ) leitud muutused

Raviprotseduurina:

· klimakteerilise verejooksu peatamine

· iseenesliku raseduse katkemise korral tekkinud verejooksu peatamine

· peetunud raseduse korral emakaõõne puhastamine

· peetunud platsentakoe/ platsentakoe osiste eemaldamine

Nõuded protseduurile tulles
Narkoosi ehk anesteesiatüsistuste vältimiseks:

- Tuleb tulla tühja kõhuga. Enne protseduuri on vajalik olla söömata-joomata 6 tundi , ei tohi suitsetada ja närida närimiskummi.

See on vajalik vältimaks narkoosiaegset oksendamist. Happelise maosisu sattumine hingamisteedesse võib olla eluohtlik.

Vahel harva on verejooks nii tugev, et protseduur tuleb teostada koheselt, sõltumata söögiajast.

Raviarsti ja narkoosiarsti peab informeerima: 
· kõikidest kroonilistest haigustest või seisunditest (nt kõrgvererõhutõbi, rütmihäired, diabeet jms), 

· tarvitatavatest ravimitest, 

· varasematest operatsioonidest ja operatsioonitüsistustest (sh abrasioonijärgsetest probleemidest).

· võimalikest allergiatest ravimite suhtes.

Protseduuripäeva hommikul on lubatud ja ohutu võtta igapäevaseks tarvitamiseks määratud ravimeid (nt südameravimid, kõrgvererõhuravimid) paari lonksu veega. 
Ärge võtke tühja kõhuga diabeediravimeid. 
Protseduurile tulles võtta kaasa: 

· saatekiri, teostatud analüüsid/uuringud (kui need on olemas).

· Lääne-Tallinna Keskhaigla patsiendil on need dokumendid arvutist kättesaadavad.

· vahetusjalanõud.

Protseduuri käik
Vahetult enne protseduurile tühjenda põis. Enne protseduuri teeb naistearst tavalise günekoloogilise läbivaatuse ja narkoosiarst alustab intravenoosse tuimestuse tegemist. Instrumentidega laiendatakse emakakaelakanal ja spetsiaalse küreti ehk kaabitsaga eemaldatakse emakaõõne limaskest / polüüp / raseduskude. Verejooksu peatamiseks kasutatakse mõnikord täiendavalt vaakumaspiratsiooni. Protseduur kestab kokku ca 5-15 minutit. Selle järgselt viiakse teid paariks tunniks palatisse toibuma.

Abrasiooni tüsistused
Iga kirurgiline protseduur ja operatsioon kätkeb endas alati riski tüsistuste tekkimiseks. Tüsistusi juhtub siiski harva. Teatud haiguslikud seisundid (nt kasvajad) , anatoomilised iseärasused (nt emaka arenguanomaaliad), verehüübivushäired jm võivad tüsistuste tekkeriske tõsta.

Võimalikud tüsistused:
· allergiline reaktsioon ravimitele

· rohkenenud verejooks emakast

· kasutatava instrumendiga emaka vigastamine, mille likvideerimiseks võib olla vajalik teostada kõhuõõne avatud operatsioon. Emaka vigastamine võib teatud juhtudel põhjustada vajaduse emakas eemaldada
· väga harva võib protseduur tüsistuda naaberorganite (sool, kusepõis) vigastamisega

· protseduurijärgne suguelundite põletik

Tüsistuste tekkimise korral võib olla vajadus pikemaks haiglaraviks, vereasendajate/verekomponentide ülekandeks, põletikuvastaseks raviks. Vereülekande nõusoleku suhtes allkirjastatakse spetsiaalne nõusolekuakt.

Protseduurijärgsed soovitused
Pärast abrasiooni võib suguteedest esineda mõnda aega (7-10p) vähest veritsust ja on kõrgenenud risk põletike tekkeks. Seetõttu ei ole soovitav:

· 2 nädalat elada suguelu

· käia vannis, ujumas, kuumas saunas

· kasutada tupetampoone

Palaviku ( >38 *C), tugeva verejooksu või tugeva kõhuvalu tekkel pöörduge koheselt Lääne-Tallinna Keskhaigla Naistekliiniku (Pelgulinna sünnitusmaja) vastuvõtutuppa, mis on avatud ööpäevaringselt. Nõu küsimiseks võite helistada oma günekoloogile või valvegünekoloogile (tel 53048556 ).

Kui teid ei ole informeeritud teisiti, saate uuringutulemused oma naistenõuandla arstil 2-3 nädala pärast.

Olen tutvunud. Nimi__________________________________ allkiri___________________

Koostaja: AS Lääne-Tallinna Keskhaigla 
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