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KEISRILOIGE
Patsiendi infoleht-nousoleku vorm

Operatsiooni olemus

Keisrildige on siinnitusabioperatsioon, mis tehakse ema- vdi lootepoolsetel ndidustustel, s.t.
juhul, kui iseseisev siinnitus voi selle jatkumine on ema voi loote tervisele ohtlikud. Kui
ohustatavad tegurid on teada enne siinnitust, tchakse keisrildige plaaniliselt, enne
stinnitustegevuse algust. Kui ema vdi loote tervisele tekivad ohud siinnituse kéigus ja teised
abistamisvotted ei sobi, tehakse erakorraline keisrildige.

Keisrildige tehakse kas iildtuimestuses - naine magab voi spinaaltuimestuses ("seljasiistiga") -
naine on drkel, kuid valu ei tunne, operatsioonil tehakse 12-15cm pikkune risti voi pikildige
allpool naba, tiisistusteta 10ikus kestab vahem kui 1 tund.

Tugiisikud tavaliselt operatsioonitoas ei viibi.

Keisrildige on kohudonesisene operatsioon, millega voivad kaasneda tiisistused nii emale kui

lootele.

Voimalikud riskid ja nende keskmine esinemissagedus statistiliste andmete jérgi:
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keisrildikejargsed emakapdletikud ja haavatiisistused - 5-10%

emade suremus 3-5 korda korgem kui iseseisval stinnitusel

suurem verekaotus, vereiilekande vajadus — 10%, eluohtliku verejooksu
peatamiseks emaka eemaldamine — 1%

vaststindinu voimalik siinnitrauma - 0,5%

teiste kohudone organite ( kusepdis, sool, kusejuha) ja veresoonte voimalikud
vigastused operatsiooni ajal - 0,3%

tuimestamise ja ravimiallergiaga seotud tiisistused - 0,5: 1 000

lootevee emboolia ( kopsuarteri tromboos) sagedam esinemine - 1: 10000
vastsiindinu ja ema pikem kohanemisaeg ja haiglasviibimine - 5-7 paeva

Teile tehtava keisrildike ndidustus on:

Tuimestuse valikul ndustab Teid anestesioloog

Olles teadlik keisriloikega kaasnevatest voimalikest riskidest, olen keisrildikega nous.

Patsient
(Nimi, perekonnanimi, isikukood) (Alikirt)
Kuupaev
Arst
(Nimi, perekonnanimi, tempel, allkiri)
Kuupidev
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