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93ib olla halb muusik, kunstnik v3i kirjenik, kuid 8p-
pides meditsiini, ei ole 8igust saada halvaks arstiks. Vaa-
tamata tehnika tormilisele arengule erinevates teadusharudes
on meditsiinis kiillaltki palju nn. késittéd nii diaegnosti-
kas kui ka haigete ravis. Kuigi on piilitud kasutada (ja ka ka-
sutatakse) raalide abi diagnostikas, ei tohi saadud tulemusi
{ilehinnata, sest iikski masin ei suuda mitte kunagi asendada
inimaju v3imeid. Tee meditsiini tdiuslikkuse saavutamiseks
kulgeb iile anatoomia ja fiisioloogia, varustatuna moodsa spet-
siifilise tehnikaga.

Milline osatéhtsus on siis operatiivkirurgial ja topo-
graafilisel anatoomial iseseisvalt m3tleva arsti ettevalmis-
tamisel?

Arsti ettevalmistamisel omab operatiivkirurgia ja topo-
graafiline anatoomia kiillaltki suurt osatéhtsust, sest ta ra-
jab iilidpilastele aluse iileminekuks teoreetiliselt etteval=-
mistuselt praktilisele meditsiinikursusele.

Operatiivkirurgiaga on lahutamatult seotud topograafi-
line anatoomia. Uksnes p3hjalikult topograafilist anatoomiat
tundes on v3imalik teha kirurgilisi vahelesegamisi, saada aru
patoloogiliste protsesside arengumehhanismidest ja sellest
tulenevalt suunata ravitektikat.

Topograafilise anatoomia rajajaks tuleb lugeda Nikolai
Pirogovi (1810 - 1881), kes pidas seda ettevalmis-
tavaks etapiks kirurgiliste operatsioonide tegemisel ja ni-
metas kirurgiliseks (praktiliseks) anatoomiaks. Operatiivii-
rurgia seisukohalt on eelistatud topograafilis-anatoomiline
kédsitlus keha tundmadppimiseks kiht-kihilt (keha pinnalt st
va suunas), nii nagu nidhtuvad koed noaga lahutamissel Krurgile.

Operatiivkirurgia on teadus, mis 8petab kirurgiliste va-
helesegamiste meetodeid, olles piltlikult OGeldes veriseks



v3itluseks haigusega elu pidrast. Operatsiooni tulemus ole-
neb peamiselt kirurgi jédrgmistest omadustest: teadmiste pdh-
jalikkus, oskus, osavus, rahulikkus, piisivus. Iga t3eline
kirurg peab teadma, et ta suudab rohkem, kui on 3ppinud, ja
et ta peab suutma teha ka seda, mida pole kirjeldatud. Ta
peab leidlikult looma uut ja ka raskes olukorras tulema v3it-
jaks nduandja abita.

Operatiivkirurgia omandamine annab kirurgile oskuse
kindlakédeliseks, hidsti pdhjendatud ning lébim3eldud operee-
rimiseks. -

Iga praktilise arsti tegevus, vaatamata ta erialale,
v3ib olla teatud olukordades seotud kirurgilise tegevusega,
operatiivsete menetlustega, mis v3ivad olla kui tahes liht-
sad (sternaalpunktsioon, pleuraddne punktsioon jt.). Kuid
ka lihtne operatiivne menetlus v3ib halva ettevalmistuse ja
ebadige tehnika korral pdhjustada t3siseid tagajérgi. Iga
operatiivne vahelesegamine tuleb teha tédpsete topograafilis-
anatoomiliste, fiisioloogiliste ja teiste meditsiinilis-bio-
loogiliste teadmiste alusel.

Eeltoodust jéreldub, milline suur Jja vastutusrikas
iilesanne lasub sellel, kes opereerib. On oluline, et kirurg
oleks v3imeline iseseisvaks ja loominguliseks tegevuseks,
sest ilma selleta on opereerija ainult 3petatud kédsitodline.

Valmistades ii1id8pilasi ette praktilisteks arstideks te-
geliku elu vajaduste kohaselt, on vaja anda neile kirurgi-
liste vahelesegamiste meetodite p3hialused selliste hiddava-
Jalike operatsioonide puhuks, mida igal ajal ja igas olu-
korras peab oskama teha iga arst.

Kirurgia pole ainult teadus, vaid ka kunst. Seetdttu
v3ib kirurg saada ainult m33dukaid tulemusi, kui tal ei ole
osavust operatsioonitehnikas, kuigi on end teoreetiliselt
hdsti arendanud. Vastupidine olukord viib jélle puuduliku
kirurgilise ravini, kui hea ja viimistletud operatsiooniteh-
nika korral pooratakse téhelepanu ainult paiksele koe kah-
justusele ja ei arvestata kogu organismi bioloogilisi prot--
sesse.

Operatiivkirurgia praktikumile eelneb topograafilise
anatoomia loeng vastava regiooni tundmadppimiseks, mille jé~
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rel vidrskete teadmiste alusel tehakse praktilisi toid. Sel
viisil seostatakse teoreetiline osa praktilisega, mis h3l-
bustab ja siivendab aine omandamist. Teoreetilistel loengu-
tel ja praktikumis kasutatakse selgitamiseks mitmesuguseid
srividrvilisi jooniseid, jdljendkujusid, preparaate, skelet-
ti, rontgeniiilesv3tteid, kipsjdljendeid organismi osadest
jne. Néitvahendid pole ainult iihekordseks vaatamiseks, vaid
iilidpilane valmistab neist joonised ja skeemid téhtsamate ja
olulisemate miéirgetega.

Oppeprotsessis tuleb panna viiga suurt rdhku iili3vilase
iseseisvale tegevusele. U1i3pilane, kes 13petab {ilikooli
arstina, peab suutma lahendada iseseisvalt viga keerukaia
probleeme, millest oleneb inimese tervis v3i elu. Arst pead
pidevalt omandama uusi teadmisi ja olema kontaktis ténapie-
va meditsiini saavutustega, oskama neid igapiéievases t6os
rakendada ja edasi arendada. K3ike seda suudetakse siis, kui
iili3pilane 3pib iseseisvalt tootama ja uut omandama.

$1i3pilase iseseisev t55 algab juba loengu konspektee-
rimisega. Loengu mérkimine ei tdhenda s3na-s3nalist teksti
ileskirjutamist, kuna loengu ajal sel juhul aine 1iseseisev
ldbitootamine kannatab. Tiéhtsamad osad, nagu veresoonte ja
nédrvide kulg ning projektsioon, musklite kinnituskohad, or-
ganite omavahelised suhted jne., on vaja méirkida tédpselt,
illustreerida jooniste ja skeemidega, sest nendest Jjuhindu-
des tehakse praktilist t66d. Téhtsama ja olulisema osa vil-
Jatoomiseks ja silmatorkavamaks tegemiseks on vaja need osad
kirjutada s3rendatult v3i eriviirviliste pliiatsitega alla
kriipsutada. Soovitav on kirjutada lehe iihele poolele: tei-
8ele, vabale poolele on siis v3imalik kirja panna mérkusi,
tdiendusi, praktikumil saadud kogemusi.

Loeng on vaja iga praktiktumi eel ldbi tédtada. Loengu-
le tdienduseks on praktikuml sissejuhatus, kus tehakse sel-
geks praktilisi ja konkreetseid m3isteid ja antakse Jjuhen-
deid iseseisvaks tooks.

Kuigi loeng kajastab p3hiliselt k3ike seda, mis on me-
ditsiinis uuemat, ei saa ta olla raamatu pdhjalikkusega.Sel-
lepérast on vajalik iseseisev t66 raamatuga, et saada 1li-



saks loengule selget ja tidielikku pilti teatud kiisimusest.
Loeng ja raamat tidiendavad teineteist ja kumbagi ei saa vil-
tida. Uli3pilane peab oskama raamatuga totada. Vajalikke
8pikuid v3i ajakirju saab laemutada kateedritest v3i TRU 3p-
peraamatukogust. (Kateedri igakordsel ettepanekul on TRU 8p-
peraamatukogu tellinud vajalikku uuemat erialast kirjandust
nii vene kui ka v33rkeeles kiillaldaselt.) Loetu konspek-
teeritakse, s. t. midrgitakse lilhidalt ja tépselt oma 83na-
dega; see aga eeldab loetu sisu tidielikku m3istmist ja sel-
lest arusaamist. Kui konspekt on puudulik, sdnastus ebamid-
rane, el ole iili3pilane raamatu sisu omandanud. Konspekti on
hea kirjutada lahtistele lehtedele, mis v3imaldab neid mit-
mekiilgselt kasutada, iimber paigutada, tédiendada. Konspekti
lehed on otstarbekohane perforeerida ja asetada kausta siis-
tematiseeritult.

Olles teoreetiliselt ette valmistunud ja saanud prak-
tikumi sissejuhatavas osas vajalikud juhendid, peab iilidpi-
lane iseseisvalt tegema praktilised t66d, kuid enne seda
kontrollitakse suusdnaliselt antud praktikumi ulatuses, kas
ta on teadlik kdigis iseseisva operatsiooni tegemise iiksik-
asjus.

Operatiivkirurgia praktikumis on iili3pilase iilesanne
rakendada iseseisvalt topograafilis-anatoomilisi teadmisi,
tutvudes enam kasutust leidnud operatsioonitehnikaga ja sel-
le p3hiliste v3tetega; 8ppida kasutama kirurgilist instru-
mentaariumi, haige paigutust operatsioonilaual, leidma ots-
tarbekat tuimastusliiki ja kohasemaid juurdepéddsuteid Jne.

Praktilistel t&ddel on iihe laiba juures 10 - 12 ili-
dpilast. See rilhm jaotatakse kolmeliikmelisteks alariihma-
deks nimetustega: opereerija (kirurg), assistent, instru-
menteerija.

Selline jaotus v3imaldab igaiihele operatsiooni vdltel
kindla iilesande ja vastab tegeliku operatsiooni nduetele.

Opereerigjal lasub peavastutus operatsiooni
hea kordamineku eest. Ta peab olema téiesti teadlik kogu
operatsiooni kidigust ja selle iiksikasjust. Assis t en t
peab osutama opereerijale laitmatut abi ja teadma samuti ko-



gu operatsiooni kulgu. Instrumenteerija
peab tundma k3iki operatsiooniks vajalikke instrumente Ja
nende otstarvet, hoidma neid tttkorras instrumentide laual
ja vajaduse korral opereerijale v3i assistendile kidtte ula-
tama. Iga uue operatsiooni puhul k83igi kolme osav3tja iiles-
anded muutuvad: endine opereerija hakkab instrumenteeri jaks,
assistent v8tab enesele opereerija illesanded ja instrumen-
teerija tegutseb assistendina. Seega iili8pilased, rakendu-
des tt6tle vahelduvate iilesannetega, omandavad 1seselsvalt
opereerimiseks vajalikke kogemusi.

Iseseisvad t55d algavad lihtsamate iilesannetega laipa-
del: kudede lahutamisega skalpelli ja kiééride abil ning nen-
de iihendamisega mitmesuguste 3mblustega. Kergemate operat-
sioonide tarvis omandatakse p8hilised v3tted nii kudede la-
hutamiseks kuil ka ilhendamiseks samaaegse instrumentide ots-
tarbeka ja kiire rakendamisega. Kuna 8mblusi tehakse peaae-
gu k8igil operatsioonidel, siis pannakse pidevalt r3hku ots-
tarbekohase ja kiire 3mbluste tegemise arendamisele ja 38i-
gete ning ratsionaalsete v3tete kiittedppimisele. Siis hili-
sematel keerukamatel operatsioonidel kulub viéhem aega.

Pérast kudede lahutamise ja 3mblustehnika omandamist
prepareeritakse vilja perifeerseld veresooni ja né#rvitiive-
sid, mis n3uab tédpset topograafilistes vahekordades orien-
teerumist.

Jidrgnevad keerukamad operatsioonid amputatsioonide Ja
eksartikulatsioonide néol uute, senistele lisanduvate inst-
rumentidega. L8ikepinna topograafiasse siivenemisele aitab
kaasa amputatsiooniktndi korrastus.

Kui praktikumi sooritav iili8pilane on iseseisvalt Ja
edukalt omandanud kogemusi ja v8tteid, mis on eeldusteks
raskemate {lilesannete téditmiseks, siirdutakse siseorganite
operatsioonidele. Sel puhul piirdutakse organite ekstirpee-
rimisega, resektsiooniga, fistulite rajamisega jne. Omblus-
tehnika on komplitseeritum mao-soole operatsioonide, 8oole
lingude omavaheliste ilhenduste, resektsioonide jmt. puhul.

Uleminekuastmeks operatsioonidest laibal operatsiooni-
dele haigel inimesel on menetlused elusloomal. Looma ope-



reerimins arendab enam vastutustunnet tehtud t&6 eest, on
teostuselt raskem, kuid kasvatab enam kirurgile vajalikke
omadusi: ettevaatlikkust, paremat ettevalmistust ja aine lé-
bitootamist.

Opereerimine ainult laibal 3petab kiill niigema topograa-
filisi vahskordi ja neid arvestama, kuid ei arenda tiiel méi-
ral vilumusi, mis on vajalikud elusal organismil manipulee-
rides.

Operatsioone tehakse normaalse anatoomilise leiuga loo-
madel, kuna patoloogiliste muutustega loomi ei saa valida
praktikumiks. Operatsiooniiilesanneteks on veresoonte ligee-
rimised, nérvide prepareerimised, roiete resektsioonid jne.
Eriti 3petlik 3mblustehnika arendamise suhtes on mao-
sooledmblus vastavate soolelingude omavahelise anastomoosi
tekitamisega.

Piérast operatsiooni jHlgib iili3pilane opereeritud loo-
ma saatust ja selgitab viilja tehtud vigu. Seega operatsioo-
nid loomadel sfivendavad i{ili8pilastes kirurgilist m3tlemist,
sundides osutama rohkem tihelepanu tulemustele, ning siin
ilmnevad puudused, mis on tingitud halvast operatsiooniteh-
nikast.

Operatsioone elusloomadel hakatakse tegema siis, kui
iilidpilastel on juba kogemusi operatsioonidest laipadel ja
kui praktikumide aine on kogu kursuse ulatuses l&bli t&Gta-
tud.

Elusat organismi opereeritakse aseptilistes tingimus-
tes steriilseid instrumente ja operatsioonipesu kasutades.
Ka elusloomi opereerides tuleb silmas pidada aseptika ndu-
deid, operatsiooni iiksikud v3tted peavad sarnanema operat-
siooniv3tetega elaval inimesel. Seega 3pitakse peale kirur-
gilise tehnika ka aseptikat.

Pdrast praktilisi toid jéirgnedb 3ppefilmide demonstree-
rimine. Pilmil néidatavat operatsiooni saab {ili3pilane v3r-
relda tema enda poolt tehtud operatsiooniga, avastades puu-
dusi oma to6s.

1i3piiaste teadmisi kontrollitakse 1l#biv3etud aine
ulatuses igal praktikumil.



Tehes hoolikalt praktilisi t8id topograafilises anatoo-
mias ja operatiivkirurgias suudavad {ili3pilased omandada kiil-
laldaselt kogemusi iseseisvaks t88ks nii kirurgiakliinikus
kui ka hiljem praktilise arstina.

POHILINE KIRURGILINE INSTRUMENTAARIUM

Operatiivkirurgia prakfikum algab p3hilise kirurgilise
instrumentaariumi tundmadppimisega. Praktikumi kéigus tutvu-
takse instrumentide nimetuste ja nende kasutamise eesméirki-
dega. Kuna instrumentide nomenklatuur on viéiga suur, kasuta-
takse praktilises kirurgias nende nimetuse k3rval ka autori
nime. Instrumentaariumi tundmine on v3rdselt vajalik nii ki-
rurgile kui assistendile ja instrumentaatorile.

Kirurgiline instrumentaarium peab olema ehituselt liht-
ne, tugev, kergelt steriliseeritav. Nendele tingimustele vas-
tavad niilidisaegsed roostevabast metallist valmistatud nikel-
datud instrumendid.

K8ik kirurgilised instrumendid, olenevalt nende kasuta-
mise iseloomust, v3ime jaotada viide riihma:

1) instrumendid kudede lahutamiseks (kirurgilised noad,
kddrid, saed, peitlid jt.);

2) instrumendid verejooksu sulgemiseks (veresoone pit-
sutid, ligatuurincelad jt.);

3) abistavad instrumendid, samuti haava laiendavad ja
fikseerivad instrumendid (pintsetid, haavahaagid, luu fik-
saatorid jt.);

4) instrumendid kudede iihendamiseks (n3elad, n3elahoid-
jad, haavaklambrid jt.);

5) spetsiaalsed instrumendid operatsioonide sooritami-
seks (mao-sooleklemmid, instrumentaarium oftalmoloogias jned.



Kirurgilised noad

Iga verine operatiiviie menetlus tingib haava ehk Juurdepdd-
eutee loomist teatud koe v3i organini. Selleks kasutatakse

skalpelli, mis v8ib olla kas te-
ravaotsaline v8i m8huga (foto 1).
On eriotstarbelisi skalpelle,
leides kxasutamist néiteks oftal-
moloogias, neurokirurgias Jm.
Kirurgiliste nugadena kasutatak-
se ka ternotoome (foto 2), resekt-
siooninuge (foto 3) jne.
Skalpell hoitakse kies viin-
lipoognane (mohuga skalpelli pi-
kem ate pindmiste 10igete sooritami-
sel) vol sulepeana (eriti teravaot-
salist skalpelli vaiksemate 10ige-
te sooritamisel voi opereerides su-
gavamal asuvatel kudedel) (foto
4). Amputatsiooninuga hoitakse
rusikas, kusjuures noa tera on
pooratud ules ja kirurgi poole.

Foto 2.
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Foto 4.

Kddrid

Kasutatakse fastsiate, aponeurooside, k3hukelme Ja teiste
pehmete kudede 13ikamieeks. Kéidrid v3ivad oma ehituselt ol-
la terava- v3i tdmbiotsalised (fotod 5, 6), sirged v3i ku-
merad (nii frontaal- kui sagitaaltasandigs. Kumerad ttmbi-
otsalised kdidrid kannavad autori Jérgi Cooperi nime (foto
7).

¥

BC 774
Foto 5. Foto 6.
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Opereerides siigavamal asuvate organite juures, kasuta-
takse pikkade kidepidemetega kiidre (foto 8).

00 0.0

TOENNIS
COOPER

Poto 7. Poto 8.

Peale eelpool nimetatute leiavad kasutamist Listeri si-
dematerjali k#drid, millede iiks haru on pikem ja varustatud
otsal nn. nupuga (foto 9); spetsiaalsed kiéérid neurokirurgi-
liste operatsioonide jaoks, k&ddrid oftalmoloogilisteks ope-
ratsioonideks Jjne.

LISTER

Poto 9.

Pintsetid

Kudede fikseerimiseks on vajalikud pintsetid. Ornemate kude-
de ja organite fikseerimiseks kasutatakse anatoomilisi pint-
sette (foto 10), mille harud ei vigasta organeid. Tugevamate
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kudede fikseerimiseks on kirurgilised pintsetid (fotod 1
ja 12), mille harude otsad on varustatud teravate hammaste-
ga (kidadega).

&

Foto 10. Foto 11. Foto 12.

Nende kahe pintsetiliigi vahepealseks tuleb lugeda ké&-
pataolisi pintsette (foto 13), mille harude otsad on 1laie-
mad, kuigi varustatud
liihikeste teravate ham-
mastega. Peale eespool
nimetatute on mitmeid
spetsiaalseid pintsette,
leides kasutamist néi-
teks neurokirurgias, ve-
resoontekirurgias Jm.
(foto 14).

WILDE
Foto 13. Foto 14,
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Haavahaagid

Pdrast haava tekitamist selle servad liéhenevad teineteisele
kudede elastsuse t3ttu. Et saada haava p8hjast iilevaadet, on
vaja hoida haav avall haavahaakidega. Haava, mis ulatub ku-
ni musklikoeni, v3ime avardada teravate haavahaakidega (fo-
tod 15 ja 16), mis oma konstruktsioonilt on viga erinevad.
Kasutusel on' teravad haavahaagid 1 - 8 haruga, v3imaldades
laiendada erineva pikkusega haavu.
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Foto 15. Foto 16.

Kui on vaja avardada haava musklikoes ja siigavamal, ka-
sutatakse niirisid (témpe) haavahaake (fotod 17 ja 18), mis
oma konstruktsioonilt sarnanevad teravatega, ainult harude
otsad on niirid (Volkmann, Roux, Israel, Langenbeck) (fotod
19, 20, 21). K3hu33ne avamise jidrel laiendatakse haava sa-
dulhaakidega (Fritsch) (foto 22) v3i erineva konstruktsioo-
niga mitmes suunas laiendavate haavahaakidega (Collin) (fo-
to 23).
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Poto 17.
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Foto 21.
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Tiele Breite
Gepth width
r las

STEm (Fig. 1) 2540
BT 688 (Fig. 2) 40 x 50 mm
lrw(ﬂ- 3) 40x 60 mm
BT 688 (Fa & a® .
ST & (F19. 6) 65 x 05 mm

v fl |
sl | B,
J aus Polysmk
= REE COLLIN
T
Foto 22. Foto 23.

Veresoone pitsutid

Iga verise operatiivse vahelesegamise korral tekib suurem
v31 vidiksem verejooks, olenevalt vigastatud veresoone ise-
loomust (kapillaarne, venoosne, arteriaalne, parenhiimatoos-
ne). L3plikuks verejooksu sulgemiseks on vaja haarata vi-
gastatud veresoon kas eraldi v3i koos imbritsevate kudedega
(28 messe) veresoone piltsutitega, millele jérgneb veresoone
ligeerimine. Tavaliselt kasutatakse veresoone haaramiseks
Billrothi pitsutit (foto 24), mis oma haarmetega meenutab
anatoomilisi pintsette, Kocheri pitsutit (foto 25), mille
haarmed meenutavad kirurgilist pintsetti, Peani pitsutit
(foto 26), haarmed on ovaalsete pindadega, Halstead-mosqui-
to elastset pitsutit (foto 27).

Pitsutiga haaratakse veritsev veresoon, suletakse pit-
sutit sulgev lukk (cremailldre), millele jiérgneb veresoone
ligeerimine ning pitsuti eemaldamine. Peale eespool maini-
tute on kasutusel mitmeid spetsiaalseid pitsuteid (arteri-
klemmid Hépfner (foto 28), peritoneaalklemmid Mikulicz (fo-
to 29) jpt.).
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Foto 24. Foto 25.

]
LLE -] BH 305
12 cm, 5* 4 em, 5,
BH 304
Mem, 5,

PEAN

HALSTEAD-MOSQUITO
Foto 26. Foto 27.
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GefaBklemme
Vessel Clamp
Clamp vasculaire

A
HOPFNER

Poto 28.

Ligatuurin8elad

Isoleeritud veresoonte ligeerimisel on vaja kasutada 1liga-
tuurin8elu, mille abil viiakse sidumismaterjal imber vere-
soone. Tuntuimad kasutatavaist on Deschamps'i ligatuurindel
(parema ja vasaku kie tiitipi) (foto 30), samuti Cooperi 1li-

"
.i'h %
DEBCHAMIS

COOPER
Foto 30. Foto 31.
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getuurindel (foto 31). Samu instrumente kasutatakse ka k3hu-
33nekirurgias (néiteks mao-sooletrakti vabastamisel kinnis-
teist jm.).

H8elahoidjs

Kudede ifhendamisel on vaja viia 3mblusmaterjal libi vastava-
te kihtide, kasutades selleks tavaliselt kumeraid kirurgili-
8i n3elu. Viimaste fikseerimiseks ja l&bi kudede viimiseks
kasutatakse n3elahoidjaid, mis meenutavad ehituselt veresco-
ne pitsuteid, olles varustatud suletave lukuga, kuid ndela
haarav ose on lilhem ja massiivsem kui veresoone pitsutil.
N3el tuleb haarata ndelahoidja haarme otsaga (mitte liigen-
dipoolse osaga). Kasutatavaim n3elahoidja tiilip on Bagari nde-
lahoidja (foto 32). Kasutamist leiab veel Trojanov-Zweifeli
ndelahoidje (foto 33), mille lukk on avatav pisisdrmega, ja
ka Mathieu' ndclahoidja (foto 34), omades nn. automaatselt
avavat lukku . Feale eelpool nimetatute on immarguste ndel-
te fikseerimiseks kasutusel Bsgedorni ndelahoidja (foto 35),
haarates ndela frontaaltasandis (kiiljelt). H3ela varustamist
niidige illustreeridb foto 36.

L

Poto 32. Foto 33.
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MATHIEU
Foto 34. Foto 35.

Eelgd

Umblusmaterjali kudedest lébiviimiseks on vajalikud kirur-
gilised n3elad. Need v3ivad olla kas sirged v38i  kumerad,
kandilised v8i {mmargumed
(ristl3ikes) (fotod 37, 38,
39). Kandilisi kirurgilisi

n3elu kasutatakse tugevama-
te kudede 3mblemisel (nahk,
fastsia, periost jt.), iim-
margusi n8elu 8rnemate ku-
dede ja organite 3mblemisel
(siseelundid, veresooned,
nérvid, k33lused jt.). Poto 36.

Kumeraid n8elu valmis-

tatakse ®trinevates kumerustes (3/8 - 1/2 ringist) ning eri-
nevates suurustes (nr. 000 = 16). Millal itht v3i teist n3e-
la (vastava kumeruse v38i suurusega) kasutada, selle tingib
dmmeldava koe siigavus, haava pikkus jne. Uldiseks seaduspé-
rasuseks loetakse: mida siigavamal asuvaid kudesid 3mbleme,

seda kumeram on n8el.
H8el on varustatud nn. mehhaanilise vedrusilmaga, mis

20



Foto 37. Foto 38.

tunduvalt kergendab 3mblusmaterja-
1i l#biviimist silmast (foto 39).
Veresoonte-, neuro- ja eriti

ténapideva mikrokirurgias leiavad
kasutamist atraumaatilised n3elad,
kus n3ela sisse on juba sulundatud

.
S 3mblusmaterjali ots, seega on vil-
_f:::' ditud viimase topeltasetumine nde-
la taga ning tagab kudede védiksems
vigastuse.
Foto 39. Omblusmaterial

Tavaliste 3mblusmaterjalidena ki-
rurgias kasutatakse naturaalset siidi ja kdtgutit.

Siidniit valmistatakse naturaalsest toorsiidist ja vél-
jastatakse erinevates jédmedustes, mérgistatuna numbritega
000 - 10 (mida suurem number, seda jémedam siid).

Kdtgut (tuletatud inglise keelest gat = kass, gut =
= gool - ggﬁggt) valmistatakse ténapideval peamiselt kitsede
v3i lammaste peensoole limaskesta-alusest elastsest koest.
Selle iseloomulikuks omaduseks on resorbeerumisv3ime elavas
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organismis 4 - 21 pdeva vidltel (olenevalt jémedusest). Ka
kdtgut valmistatakse erinevates Jémedustes, mérgistatuna
numbritega 000 - 6 (l&bim33duga 0,2 = 0,73 mm).

Peale eelpool nimetatute kasutatekse ténapdeval dmblus-
materjalina veel roostevaba terastraati, tehiskiude (supra-
miid, polfiamiid, kapron, nailon jt.), samuti spetsiaalselt
ettevalmistatud Juukseid, J38hvi Jne.

Haavaklambrid

Nahahaava servi on v3imalik {ihendada ka haavaklambritega,
mis tunduvalt kiirendadb haava sulgemist. Kasutatakse Michell
klambreid (foto 40), mis on valmistatud roostevabast metal-
list Ja varustatud otstel teravikega. Viimased holavadki na-
haservi koos. Klambrid asetatakse haavale spetsiaalsete pint-
settidega (foto 41). Pirast haava paranemist eemaldatakse
klambrid Collini klambrieemaldajaga (fotod 42, 43). Micheli
klambrid on vaid iihekordseks kasutamiseks.

MICHEL
MIC U
Poto 40, Poto 41,

Harvem leiavad kasutamist Herffi klambrid (foto 44,45),
mis oma vedrusulguriga v3imaldavad mitmekordset rakendamist.
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COLLIN
Foto 42. Foto 43.
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HERFF
Foto 44. Foto 45.

Pesupitsutid

I1ga operatsioonivéli kasetakse steriilsete kéterdttide v3i
marlitampoonidega. Nende fikseerimiseks nahshaava servade
kiilge kasutatakse pesupitsuteid,kai Backhausi tiiiipi (varus-
tatud lukugas) (foto 46) vdi nn. skorpioni tiiiipi (vedruga)
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(foto 4T7). Vdiksemate haavade juures fikseeritakse steriil-
ne materjal ajutiselt nahahaava servade kiillge ka s8iid-ik-
aik8mblustega.

Engl. Mod.

BACKHAUS
Foto 46. Poto 47T.

Sondid

Fiirkondades, kus on rohkesti veresooni v3i nédrve, tuleb ki-
rurgil olla eriti ettevaatlik operatiivsete Jjuurdepédsutee-
de rajamisel. Selleks kasutatakse remnnsondi (foto 48). Son-
dile haaratakse 3huke kiht allasuvat kudet ja 1ldbistatakse
skalpelliga, kusjuures skalpelli selg (mitte tera) liigub
piki sondi renni, védltides tera niirimise. Kui on vaja kind-
laks teha haava v38i fistuli (uurise) siigavust ning suunda,
kasutatakse nuppsondi (foto 49).

Poto 48.

i

-

Foto 49.
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K8hukoopakirurgias kasutatakse veel laia rennsondi
(Kocher) (foto 50).

) Korntangid

Steriilsete instrumentide ja mater-

jalide ulatamiseks mittesteriilsete
G kidtega kasutab abipersonal korntange
(foto 51). Korntange vajatakse ka
sllgavate haavade tamponeerimiseks,
v33rkehade eemaldamiseks jne.

b P— =R C‘
e =

- :

gerade

straight ‘ /
KOCHER L and .

Foto 50. Foto 51.

Siistlad

Ravimite parenteraalseks (mi*te seedetrakti kaudu) manusta-
miseks on vajalikud siistlad. K3ige sagedamini on kasutusel
nn. Recordi tiilipi siistlad (1, 2, 5, 10, 20, 30 ja 50 ml ma-
hutavusega) (foto 52), mille silindri otsik ja kolb on me-
tallist. Harvem kasutatakse Lueri tiilipi siistlaid, mis on
iileni valmistatud klaasist (nii silinder kui ka kolb).

Keha33nte ja 33nesorganite loputamiseks kasutatakse 50-
200 ml mahutavusega Janet' siistlaid (foto 53). Eriti tép-
set doseerimist vajavate ravimite manustamiseks on spetsi-
aalsed siistlad antud ravimi doosile vastava gradueeringuga,
nédit. insuliinisiistal jt. (foto 54).

Spaatlid

Suukoopa organite uurimisel on vaja kasutada keelespaaclit
(foto 55). K3hud33ne avamisel ja sulgemisel on oht vigastada
siseorganeid. Nende kaitseks kasutatakse laia Reverdini spaat-
1it (foto 56).
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Foto 52. Foto 53.

Record-Konus 1
Record cone 1
Cone Record 1

Foto 54.
80 mm
asmmp\
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BUCHWALD
Foto 55-
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