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Sterilisatsioon on protseduur, mille käigus suletakse või eemaldatakse munajuhad.

Sterilisatsiooni tagajärjel ei ole teil enam võimalik loomulikul teel rasestuda ega lapsi saada.

Muud füsioloogilised funktsioonid selle protseduuri tagajärjel häiritud ei saa.

Sterilisatsiooni käigus suletakse munajuhad või lõigatakse nad läbi. See ei võimalda mehe seemnerakul ( spermatosoidil ) ja naise munarakul kohtuda ning viljastumine ja rasedus osutuvad võimatuks. Teiste rasestumisvastaste vahendite kasutamise järgselt on võimalik jälle rasestuda, munajuhade sulgemise järgselt on see võimatu.

Munajuhade sulgemine võib tehniliselt mitte õnnestuda : 1 naine 1000 – st steriliseeritust võib rasestuda.

Munajuhade sulgemise operatsioon võetakse ette iseseisva operatsioonina, samuti võib see toimuda teiste operatsioonide ajal.

Kui sterilisatsioon teostatakse iseseisva operatsioonina, teostatakse see tavaliselt laparoskoo-piliselt. Laparoskoopia on kirurgiline protseduur, mida teostatakse üldnarkoosis.

Kõhu eesseinale naba alla tehakse väike ( 1,5cm ) lõige, mille kaudu viiakse kõhuõõnde nõel ning kõhuõõs täidetakse süsihappegaasiga selleks, et organeid üksteisest eemale nihutada ning ohutult kõhuõõnde viia optiline vaatlustoru – laparoskoop.

Et oleks võimalik operatsioon teostada, on vajalik teha veel 1-2 umbes 0,5cm ava kõhu alaosas, mille kaudu viiakse kõhuõõnde operatsiooni riistad.

Laparoskoopia on nn “päevakirurgia” , see on lühike haiglas viibimine ja kiire töövõime taastumine. Kui Te olete otsustanud minna sterilisatsiooni operatsioonile, olete allkirjastanud vastava lepingu, on olemas vajalikud analüüsid, tuleb operatsiooni aeg kokku leppida Naistekliiniku günekoloogia osakonna telefonil  666 5776

Laparoskoopiaks sobib igasugune menstruatsiooniväline aeg. Ühtlasi peate olema kindel, et Te ei ole rase.

Laparoskoopiaeelsel päeval ei või pärast kella 18.00 enam süüa ja tuleb sisse võtta kõhulah-tistit. Juua tuleb magamaminekuni. Õhtul käige dušši all ja magage öösel rahulikult.

Laparoskoopa teostamise päeva varahommikul ( hiljemalt kell 7.00 ) käige uuest dušši all. Hommikul ei tohi tilkagi juua, süüa, närida nätsu, ravimeid sisse võtta, suitsetada. Happelise maosisu sattumine kopsu narkoosi ajal võib osutuda eluohtlikuks.

Ärge võtke haiglasse kaasa väärisesemeid ja ehteid.

Operatsioonitoas asetatakse Teie veeni tilgasüsteem, mille kaudu manustatavate ravimite tagajärjel Te uinute. Operatsioon toimub narkoosis. Teie ärkate peale laparoskoopiat operatsioonitoas, kust Teid viiakse palatisse. Kui Te olete ärkvel ja tunnete ennast hästi, võite mõni tund peale operatsiooni juua ja süüa vedelat toitu. Tõusta võite kohe kui tunnete, et on jõudu. Valude puhul küsige õelt valuvaigistit.

Võimalikud tüsistused.

Nii nagu iga kirurgilise operatsiooni puhul, võib ka laparoskoopial ette tulla verejooksu, operatsioonipiirkonna või haava põletikku ( mis üliharva võib areneda veremürgituseks ). Võimalik on ka naaberelundite ( põie, kusejuha või soole ) vigastus. Elektrikirurgiat kasutades võib tekkida elektroodi piirkonna naha kahjustuse tagajärjel arm. Närvi kahjustus võib põhjustada nõrkust ja valu haav piirkonnas, küljes või jalas. Song on operatsioonijärgne hilistüsistus, kus operatsioonihaav “rebeneb” seestpoolt – seda esineb üliharva. Liidete tekkimine kõhuõõnes võib põhjustada hiljem valu, soolesulgust. Trombide sattumine kopsu või kopsupõletik on üliharva esinevad tüsistused. Kasutatavad ravimid võivad esile kutsuda allergilist reaktsiooni nahalööbest šokini. Tüsistused on aeglasema paranemise, nähtavate armide, pikema töövõimetuse, elukvaliteedi languse ja kordusoperatsiooni põhjuseks.

Laparoskoopia ajal esineb väga harva tüsistusi. Oht tüsistustele on suurem, kui Teil on eelnevalt kõhuõõne lõikusi või varasemaid laparoskoopiaid ning kõhuõõnes on liiteid. Kui laparoskoopilist operatsiooni ei ole võimalik tehniliselt teostada, samuti verejooksu, soolte või põie vigastuse korral, on vajalik üle minna lahtisele operatsioonile. Seda tehakse vajaduse ilmnedes kohe, ilma teid narkoosist üles äratamata.

Niidid eemaldatakse haavadelt tavaliselt 7 päeva peale operatsiooni. Haava võib pesta voolava vee ja seebiga. Operatsioonijärgset valu võib leevendada apteegi käsimüügis olevate valuvaigistitega.

Kui Teil tekib operatsioonijärgselt probleeme, mida Te ise ei suuda lahenda, helistage päeval Naistekliiniku telefonil 53229006 või töövälisel ajal õdede telefonil 5116498 või pöörduge sünnitusmaja vastuvõttu.

Kui Teil on plaanis mõni muu günekoloogiline lõikus ja Te sooviksite saada ka sterilisatsiooni, siis Teie kirjaliku nõusoleku olemasolul teostatakse Teile lõikuse ajal ka sterilisatsioon.

Olen tutvunud nõustamisakti sisuga ja saan aru missugust operatsiooni mulle kavandatakse, olen teadlik esinevatest riskidest ning kõigile minu küsimustele on vastatud.

Nõustatava allkiri

Nõustaja allkiri

Teostatava arsti allkiri

Nõustamisakt täidetakse kolmes eksemplaris, millest üks jääb ambulatoorsesse kaarti, teine nõustatavale ja kolmas võetakse kaasa haiglasse.







