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TSUSTOSKOOPIA INFOLEHT

Liihidalt

“* Tsiistoskoopia on uuring, mille kdigus vaadatakse kusiti ja kusepdie limaskesta spetsiaalse kaameraga.
* Uuring tehakse enamasti ambulatoorselt ja lokaalse tuimestusega.

“* Tavaliselt kestab uuring 5-15 minutit; koos ettevalmistusega ligikaudu kuni 30 minutit.

= Pdrast uuringut vdib esineda kipitust urineerimisel, sagedamat urineerimistungi ja vahest verd uriinis.

Mis on tsiistoskoopia?

Tsiistoskoopia on endoskoopiline uuring, mille kdigus arst vaatab spetsiaalse optilise instrumendi ehk
tslistoskoobi abil kusiti ja kusepdie limaskesta. Uuring aitab diagnoosida kusiti ja kusepdie haigusi ning
vajadusel votta limaskestalt proovitiikke ehk biopsiaid.

Uuring tehakse enamasti ambulatoorselt, mis tdhendab, et patsient saab pérast protseduuri tavaliselt koju
minna.

Millal on tsiistoskoopia vajalik?
Tsiistoskoopia abil saab arst:

** selgitada vilja vere esinemise pdhjuse uriinis ehk hematuuria pdhjuse;

** diagnoosida kusepdie ja kusiti haigusi;

* hinnata pdie limaskesta muutusi ja varasema ravi tulemust;

avastada pdiekasvajaid, poiekive, vodrkehi, divertikleid ehk viljasopistisi ja kusiti ahenemist;

jélgida kusepdievdhiga patsiente parast ravi;
vajadusel votta koeproovi;
vajadusel eemaldada viiksemaid voorkehi.
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Millal ei saa uuringut tavaliselt teha?
Tsiistoskoopiat ei tehta voi see liikatakse edasi, kui patsiendil on:
= 4ge kuseteede poletik;
“* palavik vdi iildine dge infektsioon;
** viljendunud kusiti ahenemine, mille t3ttu ei ole instrumenti vdimalik ohutult sisestada.

Kui Teil on enne uuringut palavik, tugev kipitus urineerimisel, viga sage urineerimistung voi halb enesetunne,
andke sellest kindlasti enne protseduuri teada.

Enne uuringut delge kindlasti arstile voi oele, kui:

** Teil on allergia ravimitele, eriti lidokaiinile, tuimestusgeelile, antiseptikumidele vi antibiootikumidele;

* Te kasutate verevedeldajaid, néiteks varfariini, apiksabaani, rivaroksabaani, dabigatraani, edoksabaani,
klopidogreeli, tikagreloori voi aspiriini;

“* Teil on siidameklapi protees, varasem endokardiit vdi muu seisund, mille tdttu on Teile varem soovitatud
protseduurieelset antibiootikumi;

* Teil on rasedus voi raseduse kahtlus;

** Teil on varem olnud raske kuseteede infektsioon parast uroloogilist protseduuri;

* Teil on teadaolev kusiti ahenemine vdi varasem keeruline kateteriseerimine.

Kuidas uuringuks valmistuda?

Tavapédrase lokaalanesteesias tehtava tsiistoskoopia korral ei ole enamasti vaja sodmist ega joomist piirata.
Kui uuring tehakse narkoosis voi sedatsioonis, annab personal Teile eraldi juhised.

Soovi korral voite enne uuringut tiihjendada pdie, kuid 16plikud juhised annab protseduuri teostav personal.

Kuidas tsiistoskoopiat tehakse?

Uuring tehakse tavaliselt lokaalse tuimestusega. Kusitisse viiakse tuimestav ja libestav geel, sageli
lidokaiinigeel.

Uuringu kulg:

1. Teid palutakse lamada uuringutoolil, tavaliselt giinekoloogilises asendis.

2. Alakeha piirkond puhastatakse antiseptilise lahusega.

3. Kusitisse viiakse tuimestav ja libestav geel.
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Arst sisestab tsiistoskoobi ettevaatlikult kusiti kaudu kusepdide.

Kusepois tdidetakse steriilse vedelikuga, et pdie seinad oleksid paremini néhtavad.
Arst vaatleb kusitit, pdie limaskesta ja kusejuhade suudmeid.

Vajadusel voetakse proovitiikk voi tehakse muu viike manipulatsioon.

Uuringu 16pus eemaldatakse instrument ettevaatlikult.
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Uuring kestab tavaliselt umbes 5-15 minutit, koos ettevalmistusega ligikaudu kuni pool tundi.

Mida voite uuringu ajal tunda?
Uuring voib olla ebamugav, kuid enamasti on see hésti talutav. Voite tunda:
** survetunnet vOi pakitsust kusitis;
“* urineerimistungi, kui pdis tdidetakse vedelikuga;
** kipitust vdi lithiajalist valu instrumendi litkumisel;
* eesnddrme suurenemise korral voib instrumendi pdide viimine olla tehniliselt raskem.

Uuringu ajal aitab rahulik ja siigav hingamine ning vaagnapohja ja kohulihaste 16dvestamine.

Voimalikud korvalndhud pérast uuringut
Pérast tsiistoskoopiat voib esineda:
“* kipitust urineerimisel;
sagedasemat urineerimistungi;
vihest verd uriinis;
vihest veritsust kusitist;
alakdhu pakitsust;
kerget ebamugavustunnet urineerimisel.
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Need stimptomid on tavaliselt lithiajalised ja médduvad enamasti 24-48 tunni jooksul.

Mida teha pirast uuringut?
Pérast uuringut voite tavaliselt jitkata oma igapdevaseid tegevusi.
Soovitused:
* jooge esimese 00pdeva jooksul rohkem vedelikku, umbes 1,5-2 liitrit, kui arst ei ole Teile vedeliku-
tarbimist piiranud,;
viltige samal péeval kiilmetamist;
viltige vdga tugevat fiilisilist pingutust, kui uriinis on verd,;
* kui Teile médrati antibiootikum, votke seda tdpselt juhise jargi;
** kui vOeti biopsia, antakse Teile eraldi juhised tulemuste ja edasise jalgimise kohta.

*
*

Votke Kkiiresti ithendust raviasutuse, perearsti voi EMO-ga, kui tekib:
** palavik v&i vappekiilm;

* tugev alakohuvalu, kiiljevalu voi siivenev valu;

** uriin jaab tugevalt veriseks voi uriinis on verehiiiibed,

* te ei saa urineerida;

** urineerimisel eritub ainult vdike kogus uriini, kuid pdis tundub tiis;

“* kipitus, valu ja sage urineerimine siivenevad voi kestavad iile 48 tunni;
** uriin muutub sogaseks, halvaldhnaliseks vdi kaasneb halb enesetunne;
** tekib uriinipidamatus vi uus tugev urineerimishéire.

Erakorralise seisundi korral helistage 112 vdi podrduge lihimasse erakorralise meditsiini osakonda.

Koostatud: Kirurgiakliinik, juuni 2026



