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Ninakarbikute operatsioon

Ninaddne kulgseinal asuvad Ulemised, keskmised ja alumised ninakarbikud (ingl k
concha). Need on limaskestaga kaetud luulestmed, mille funktsiooniks on
sissehingatava 6hu soojendamine ja niisutamine. Alumiste ninakarbikute
suurenemine on kdige sagedasem ninakinnisuse pdhjustaja. Ninakarbikud vdivad
suureneda kroonilise nohu (allergiline, vasomotoorne), ninavaheseina kdveruse voi
ninakorvalkoobaste poletiku tagajarjel.

e Konhotoomia on operatsioon, mille puhul teostatakse alumiste (voi keskmiste)
ninakarbikute osaline eemaldamine.

o Konhoplastika korral kdrvetatakse laseri, plasmaskalpelli vms seadme abil
ninakarbikute limaskesta. Selle tulemusena limaskest kootub ja karbikud
muutuvad vaiksemaks.

e Submukosse konhoplastika korral eemaldatakse alumiste ninakarbikute seest
paksenenud luu, sailitades nii limaskesta.

Nimetatud ninaoperatsioonide eesmark on Teie ninahingamise parandamine. Neid
teostatakse enamasti kohaliku tuimastusega.

OPERATSIOONIJARGNE HOOLDUS

= Vahetult peale operatsiooni vdib ninast esineda veritsus. Kerge kuni mdddukas
veritsus on normaalne. Suurema veritsuse korral on verejooksu peatamiseks
vajalik asetada ninaddnde hlubimist soodustav kdsn, marlitampoon vdi 6huga
taidetav spetsiaalne balloon. Hilbimist soodustavad kdsnad imenduvad ise ja
neid ei eemaldata. Marlitampoon ja balloon eemaldatakse jargmise paeva
hommikul.

« Peale operatsiooni vdib esineda pingepeavalu ja kerget kuni mdddukat
palavikku (tavaliselt alla 38°C). Valu ja palaviku leevendamiseks kasutage
paratsetamooli (saadaval kasimuugis). Valtima peaks teatud mittesteroidsete
pdletikuvastaste ravimite (aspiriin, ibuprofeen, diklofenak) votmist, kuna need
soodustavad veritsuse teket.

< Nina puhastamiseks, hingamise leevendamiseks ja ninahaavade
parandamiseks on oluline nina niisutamine. Selleks kasutage 2—3 nadala
jooksul meresoolvett ning pehmendavaid ninasalve voi -6lisid. Need on
saadaval kadsimlugis. Ninahooldust tehke seni, kuni nina on koorikutest ja
sekreedist puhas.

- Kerge fuusiline koormus on lubatud alates teisest operatsioonijargsest nadalast
(jalutamine, véimlemine). Valtige tugevat flusilist koormust vdhemalt 2 nadalat
parast operatsiooni. Operatsioonieelse fiilsilise aktiivsuse juurde vdite tagasi
poodrduda siis, kui operatsioonist on méddas 3—4 nadalat.

« Verejooksu ohu téttu hoiduge kahe nadala jooksul
o kuumadest sddkidest ja jookidest;
o saunast, paevitamisest, solaariumist, taastusravi protseduuridest;
o tugevast flisilisest pingutusest ja raskuste tdstmisest.
< Verejooksu ohu tdttu jargige nadala jooksul jargmiseid soovitusi:
o nuusake nina ettevaatlikult, iks ninapool korraga;
o votke vdimalusel t6dvoimetusleht;
o tarvitage kdérgenenud vererdhu korral arsti poolt maaratud ravimeid.

Operatsioonijargne ninakinnisus hakkab vahenema 2—6 nadala jooksul.
Operatsioonijargne kontroll toimub vastavalt arsti korraldusele.

NB! Voétke iihendust raviarstiga (nddalavahetusel valvearstiga), kui Teil
operatsioonijargsetel esimestel paevadel esineb

+ tugev ninaverejooks;

- kehatemperatuuri tdus ule 38°C;

» valuja ninakinnisuse sivenemine;

- turse, punetus, kdrgenenud temperatuur haavapiirkonnas;

e kollakas-rohekas eritis ninast.



