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MIS ON ANESTEESIA

Anesteesia on teadvuse ja/v6i tundlikkuse valja-
lilitamine, mida kasutatakse operatsioonide ja
valulike protseduuride puhul.

Anestesioloog ehk narkoosiarst ja anestesist ehk
narkoosidde hoolitsevad selle eest, et Te ei tunneks
operatsiooni ajal valu ning samaaegselt jalgivad ja
sailitavad Teie organismi funktsioone — hingamist
ja vereringet.

ANESTEESIA MEETODID

Igal anesteesia meetodil on omad eelised ja puu-
dused. Anestesioloog soovitab Teile sobivama ja
ohutuma anesteesia meetodi.

Lokaalanesteesia korral tehakse tuimaks ehk tui-
mastatakse vaike kehapiirkond, sistides sellesse
kohta ravimit.

Regionaalanesteesia korral tuimastatakse suurem
kehapiirkond. Anesteesia ajal manustatakse pat-
siendile veenikaniili kaudu vedelikke ja vajalikke
ravimeid. Anesteesia ajal on patsient tldjuhul ark-
vel ja vOib sailida puutetundlikkus, kuid valu ei ole.

Regionaalanesteesiat on nelja tllpi:

spinaalanesteesia — tuimastusainet sistitakse llli-
samba kanalisse, ravimi toimel muutub alakeha
5-15 minuti parast tundetuks. Mone tunni valtel
on hairitud ka jalgade liikuvus. Ravimi toime moo-
dumisel tundlikkus ja jalgade liikuvus taastub;

epiduraalanesteesia — seljaajust valjuvate narvi-
juurte lahedusse ehk epiduraalruumi viiakse
spetsiaalse néela abil peenike plastmasstoru ehk
epiduraalkateeter, mille kaudu sistitakse ravimit.

Umbes 15-40 minuti parast muutub vastav keha-
piirkond tundetuks, voib olla hairitud ka jalgade
liilkuvus. Epiduraalkateetri kaudu manustatakse
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vajadusel tdiendavaid ravimeid operatsiooni ajal,
aga eelkGige tugeva haavavalu raviks operatsioo-
nijargselt;

pleksusanesteesia ehk perifeersete néarvide blo-
kaad — kasutatakse peamiselt kdepiirkonna
operatsioonide korral. Ravimit slstitakse kas kaen-
la all, rangluu- voi kaelapiirkonnas olevate narvide
ldahedusse. 15 minuti jooksul muutub kasi soojaks
ja tuimaks, samuti pole vdimalik kdtt mdne tunni
jooksul liigutada;

intravenoosne regionaalanesteesia — kasutatak-
se vaiksemate operatsioonide tegemisel kdel voi
jalal. Anesteesia tegemiseks pannakse opereerita-
vale jasemele spetsiaalne Zgutt ning tuimastusainet
sustitakse opereeritava jaseme veeni. Ravim mojub
kiiresti ja toimib seni, kuni Zgutt vabastatakse.

Patsient masknarkoosis.

Uldanesteesia ehk narkoosi ajal viibib patsient
kunstlikus unetaolises seisundis, teadvus ja valu-
tundlikkus on kogu kehas valja lulitatud.

Narkoosi tegemiseks paigaldatakse veenikanidil,
mille kaudu sistitakse nii narkoosiks vajalikke kui
ka teisi ravimeid. Pikemate operatsioonide puhul
vOidakse narkoosi jatkata hapniku ja gaasiliste nar-
koosiainete segu sissehingamise teel.

Korimask.

Masknarkoosi ja korimasknarkoosi ajal hingate
gaasisegu spetsiaalse maski kaudu.

Intubatsioonnarkoosi  puhul viiakse hinga-
misteedesse pdrast Teie magama jaamist
intubatsioonitoru, mille kaudu antakse hapnikku
ning vajadusel hapniku ja gaasiliste narkoosiainete
segu.

Intubatsioonnarkoosi ajal hingavad patsiendi
kopsud hingamisaparaadi abil, see tagab parima
kontrolli hingamisteede (le kogu narkoosi valtel
ja voimaldab kasutada lihaslddgasteid, et tagada
kirurgidele parimad tingimused operatsiooniks.

Intubatsioonitoru.



ANESTEESIA RISKID

Anesteesia on tanapdeval turvaline, kuid kdik me-
ditsiinilised protseduurid hdlmavad teatud riske,
mistottu jalgitakse Teie seisundit kogu anesteesia
valtel.

Eluohtlikke anesteesia tlsistusi, nt sidame- voi
hingamisseiskust ja raskeid allergilisi reaktsioone
esineb Uliharva.

Anesteesiaga seotud riskid on korgemad, kui:

e pdete monda kroonilist haigust, nt korgvere-
rohutébe, siidame isheemiatdbe, astmat,
diabeeti vms;

e olete allergiline ravimitele;

¢ olete Ulekaaluline;

e suitsetate;

e tarvitate alkoholi vdi narkootikume.

Samuti on risk kGrgem raseduse ajal.

Ohud regionaalanesteesia korral:

¢ |okaalanesteetikumi ehk tuimastusaine vere-
soonde sattumisel voib esineda Uldine toksiline
reaktsioon — nagemishaired, hingamisraskus,
vererdhu langus, siidame riitmihaired ja/ voi
krambid;

¢ spinaal- voi epiduraalanesteesia ajal on vdima-
lik vererdhu langus, mistottu jalgitakse pidevalt
patsiendi vererdhku ja sidametegevust. Voib
esineda pearinglust, iiveldust ja hingamisras-
kust. Selliste kaebuste ilmnemisel teavitage
kohe narkoosiarsti voi narkoosidde, kes vota-
vad kasutusele vajalikud meetmed Teie seisundi
parandamiseks;

e parast spinaal- vGi epiduraalanesteesias labi
viidud operatsiooni vGib ménda aega pisida jal-
gade tuimus, samuti voib olla raskendatud pdie
tiihjendamine — vajadusel paigaldatakse pdie-
kateeter;

¢ spinaalanesteesia jargselt voib esineda mdoduv
peavalu, mille ravi nduab modnepaevast voodi-
reziimi. Uliharva vdib esineda narvikahjustust.

Ohud uildanesteesia korral:

¢ kuna narkoosiaegse teadvusetuse korral organis-
mi tavalised kaitsefunktsioonid ei toimi, siis on
oht, et maosisu vdib sattuda hingamisteedesse
ja pohjustada eluohtlikke tlisistusi. Seetdttu tu-
leb rangelt jargida sd0mise ja joomise piiranguid!
Kui seda reeglit pole jargitud, vdidakse operat-
sioon patsiendi ohutuse huvides edasi likata voi
ara jatta;

intubatsioonitoru paigaldamisel on v&imalikud
haalepaelte v6i hammaste vigastused, seetdttu
on oluline teavitada narkoosiarsti lahtistest ham-
mastest voi hambaproteesidest;

vOib tekkida ebameeldivustunne ja valu kurgus,
mis moodub iseenesest;

e vaga harva voib narkoosi alguses voi 16ppedes
esineda nn arkvelolekut narkoosi ajal, see tahen-
dab, et patsient kiill kuuleb, kuid ei saa liigutada
ega tunne valu;

e narkoosi ajal puudub lihaste toonus, seetdttu on
vGimalik asendist tingitud narvikompressioon,
mis vOib pShjustada mdénes keha osas nadalaid
kesta vdivat tuimust.



VESTLUS
ANESTESIOLOOGIGA

Anesteesia tegemisele eelneb alati vestlus anes-
tesioloogiga — kui Teil on lisakiisimusi seoses
anesteesiaga, siis esitage need julgelt vestluse ajal!

Teile antakse taitmiseks kisitlusleht, kuhu peate
markima voimalikult tdpselt ja pShjalikult andmed
oma tervisliku seisundi kohta, varem pdetud ja
praegused haigused, hiljuti tarvitatud ja praegu
tarvitatavad ravimid, Glitundlikkuse ravimite suh-
tes, varasemad operatsioonid ning harjumused
(sportimine, suitsetamine, alkoholi, huuletubaka ja
narkootikumide tarvitamine jm).

Kindlasti teavitage anestesioloogi sellest, kui Teil
on varem esinenud probleeme voi tlisistusi seoses
anesteesiaga.

Teie asend operatsioonilaual soltub sellest
kohast, mida opereeritakse. Asendisse panek
toimub enamasti siis, kui olete juba narkoosis.
Selleparast tuleks eelnevalt anestesioloogile raaki-
da, kui Teil on probleeme liigeste (nt jalg ei paindu
vms) voi kaelaga.

KUIDAS VALMISTUDA
OPERATSIOONIKS

Operatsioonieelse paeva ohtul sdooge kergemini
seeditavat toitu ja jooge rohkem vedelikku. Arge
tarvitage alkoholi!

Votke ainult neid ravimeid, mis on eelnevalt ra-
viarsti vOi anestesioloogiga kokku lepitud. K&ik
igapdevaselt tarvitatavad ravimid (k.a astma ravi-
mid, silmatilgad jms) vGtke haiglasse kaasa.

Operatsiooni paeval:

* 6 tundi enne operatsiooni ei tohi siia, juua
piimatooteid ja viljalihaga mahla. Vdite juua pii-
mata kohvi, teed, selget mahla ja vett. 2 tundi
enne operatsiooni on keelatud kdik joogid. Kui
olete enne operatsiooni s66nud vdi joonud, voib
mao sisu narkoosi ajal hingamisteedesse sattuda
ja eluohtlikke tisistusi pdhjustada ning Teie ter-
vise huvides tuleb operatsioon edasi likata voi
ara jatta;

e hommikul peske kogu keha dusi all. Hambaid
pestes drge neelake vett alla;

e vOtke varahommikul sisse anestesioloogi vOoi
raviarsti maaratud ravim(id) 2—3 lonksu veega;

e drge jumestage end ega lakkige kisi! Lakitud ja
kunstkiilined takistavad sdrmeotsa asetatava jal-
gimisanduri t66d;

e tulge haigla registratuuri saatekirjal margitud
ajal. Registratuuris vormistatakse Teie haiglasse
saabumine;

* enne operatsiooni peate allkirjastama ndusoleku
operatsiooni ja anesteesia labiviimiseks;

¢ enne operatsioonile minekut tuleb imber riietu-
da operatsiooniriietusse, mis antakse haiglas;

e vOtke dra ja andke osakonnas de katte hoiule
mobiiltelefon, rahakott, ehted ja réngad/ needid;
prillid ja/ voi kontaktlaatsed ning eemaldatavad
hambaproteesid;

e kdige enne operatsioonile minekut WCs;

e vajadusel vOtke operatsioonituppa kaasa
kuuldeaparaat, astmainhalaator(id) ja/ vGi CPAP-
aparaat.



ANESTEESIAJARGNE
PERIOOD

Anesteesiast taastumine toimub arkamispalatis,
kus jalgitakse Teie hingamist, pulssi, vererdhku
ja valu. Seljaststi ja epiduraalanesteesia puhul
kontrollitakse jalgade tundlikkuse ja jdudluse taas-
tumist. Vajadusel manustatakse Teile hapnikku ja
ravimeid valu voi iivelduse vastu. Kui olete drganud
ja rahuldavas seisundis, viiakse Teid tagasi osakon-
da.

Séltuvalt operatsiooni raskusastmest véib olla vaja-
lik operatsioonijargne ravi intensiivravi osakonnas.

NB! Hairitud reaktsioonivéime t6ttu ei tohi Te 24
tundi pdarast anesteesiat (ka llhiajalist) juhtida
mootorsdidukit ega t6otada seadmetega. Turva-
liselt koju joudmiseks kutsuge saatja vastu ning
vOimalusel organiseerige ka transport. Pdarast
Uldnarkoosi on keelatud sdita tksinda Ghistrans-
pordis, erandjuhul vGite soita koju taksoga.

Operatsioonijargselt vdib haava piirkonnas esine-
da valu, mille ennetamiseks ja raviks manustatakse
Teile valuvaigisteid. Sarnaste operatsioonide jarel
tekkivat valu vdivad inimesed tunda vaga erinevalt.
Selle pdhjuseks vdib olla inimeste eelnev valuga
seotud kogemus. Valu tugevust oskate kdige tap-
semalt hinnata Teie ise. Tugev valu segab und ning
tekitab hirmu ja arevust. Mida kiiremini dage valu
kontrolli alla saadakse, seda kiiremini taastute
operatsioonist.

Arge kannatage valu! Kui Te tunnete valu, 6elge
seda dele!
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