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Mis on elekterkonvulsioonravi

Elekterkonvulsioonravi ehk EKR on ravimeetod,
mida kasutatakse mitmete psilhikahairete ravis.
Sagedamini rakendatakse EKRi raske depressioo-
ni, bipolaarse hdire ja skisofreenia ravis. Paljudele
nimetatud hairete all kannatavatele patsientidele
on see kiireim, tdhusaim ning ohutuim viis hairiva-
test simptomitest vabanemiseks.

EKR ravitoime pdhineb peaaju stimulatsioonil
elektrivooluga. Ravimeetodit on kasutatud aasta-
kiimneid ning rohked teadusuuringud kinnitavad,
et EKR aitab taastada psiihikahairete korral esi-
nevat ajutalitluse hdiret. EKR on ohutu ravimeetod
ega pohjusta kahjustusi aju ehituses.

EKR viiakse labi raviseansside kaupa—protseduuri-
de koguarv soltub patsiendi diagnoosist, seisundi
raskusest ning ravile reageerimise kiirusest. Tavali-
selt teostatakse 6—10 protseduuri, kuid mdnikord
piisab Uhest-kahest protseduurist.

EKR protseduuride labiviimiseks ei ole tihtegi tdie-
likku vastunaidustust, patsiendi raviks sobivuse
Ule otsustab psthhiaater, hinnates nii patsiendi
psudhilist kui ka Gldist kehalist seisundit, vajadusel
konsulteeritakse teiste erialade spetsialistidega.
Esmakordse ravi eel tehakse vajalikud uuringud:
vereanalls, elektrokardiogramm ja peaaju visua-
liseeriv uuring.



Anesteesiaks ja protseduuriks
valmistumine

EKR viiakse |abi tldanesteesias. Anesteesia tege-
misele eelneb alati vestlus raviarstiga, vajadusel
konsulteeritakse protseduuri labi viiva psiihhiaatri
ning anestesioloogiga — kui Teil on kiisimusi seoses
anesteesiaga, siis esitage need julgelt. Vestlusel
on oluline anda tapsed andmed oma tervislikust
seisundist: praegused ja varem pdetud haigused,
igapdevased ja hiljuti kasutatud ravimid, ravim-
allergia, eelnevad operatsioonid, Teie harjumused
(sportimine, suitsetamine, alkoholi tarvitamine
jms). Saadud informatsiooni abil valib arst Teie
jaoks sobivaima narkoosimeetodi.

Kindlasti teavitage arsti, kui Teil on varem esine-
nud probleeme voi tlsistusi seoses anesteesiaga.
Enne protseduuri peate allkirjastama ndusoleku
protseduuri labiviimiseks.

Protseduurile eelneva paeva 6htul sooge kerge-
mini seeditavat toitu ja jooge rohkem vedelikku.
Arge tarvitage alkoholi! Manustage ainult eelne-
valt raviarstiga kokku lepitud ravimeid.



6 tundi enne protseduuri ei tohi juua
piimatooteid ja viljalihaga mahla, slilia, narida
natsu ega suitsetada. 4 tundi enne protseduuri
ei tohi juua ka vett! Kui olete hiljem s66nud
vOi joonud, vOib mao sisu narkoosi ajal
hingamisteedesse sattuda ja eluohtlikke
tlsistusi pohjustada ning Teie tervise huvides
tuleb protseduur edasi liikata voi ara jatta.

Hommikul hoolitsege enese hiligieeni eest
tavaparaselt, hambaid pestes drge neelake vett
alla.

Protseduuripdeva hommikul votke sisse
raviarsti vOi anestesioloogi maaratud ravim(id)
2-3 lonksu veega. Uldjuhul psiihhiaatrilisi
ravimeid hommikul enne protseduuri votta ei
tohi.

Votke dra ja andke osakonnas e katte ehted
ja rongad/needid, prillid ja/voi kontaktlaatsed
ning lahtised hambaproteesid.

Kaige enne protseduurile minekut WCs.



Protseduuri kirjeldus

EKR protseduur viiakse labi selleks ette nahtud
spetsiaalse varustusega ruumis. Protseduur koos
ettevalmistusega kestab tavaliselt kuni ks tund.
Narkoosi tegemiseks pannakse veresoonde vee-
nikantdl, mille kaudu sistitakse nii narkoosiks
vajalikke kui ka teisi ravimeid. Ravimite manus-
tamise jargselt kontrollib arst Teie seisundit, et
tagada Teie ohutus ja sailitada elutdhtsaid funkt-
sioone — hingamist ja vereringet. Protseduuri ajal
Te valu ega ebamugavust ei tunne.

Protseduuri kdigus juhitakse spetsiaalse aparaadi
abil peaajju elektrivool, mis tekitab krambilaadse
hoo. Protseduuri tohusaks toimimiseks on vajalik
selle hoo levik ajus tervikuna, hélmates mitmeid
ajukeskuseid, mis on seotud vastava haiguse regu-
latsiooniga. Tavaliselt kestab hoog umbes 30-60
sekundit, seejarel jalgitakse tahelepanelikult Teie
dldist meditsiinilist seisundit ning mdéni minut
parast protseduuri anesteesia IOpetatakse,
misjarel Te magate paarikimne minuti valtel.
Anesteesiast taastumisel jalgitakse Teie (ld-
seisundit — teadvust, hingamist, pulssi ja vere-
rohku, kuni Teie seisund vOimaldab EKR
kabinetist lahkuda. Parast protseduuri voite
ennast tunda unisena ja uimasena, soovitatav on
lihtsalt puhata.

NB! Hairitud reaktsioonivGime tottu ei tohi Te 24
tundi parast anesteesiat juhtida autot ega toota-
da seadmetega. Kui tulete protseduurile kodust,
siis ohutuks koju jdudmiseks kutsuge endale keegi
vastu.



Riskid ja korvaltoimed

Iga meditsiinilise protseduuri puhul seonduvad
sellega teatud riskid ning on vdimalikud k&rvaltoi-
med.

e Koige sagedamini vOib esineda peavalu, lihaste
valulikkust ja iiveldust — need kdorvaltoimed
mooduvad.

e Raviprotseduuri  jargselt vdib  esineda
IGhiajaline segasusseisund, mida patsient ise
sageli ei marka — see moodub tavaliselt tunni
jooksul. Tosisema segasusseisundi olemasolu
hinnatakse juba protseduurikabinetis ning
vajadusel rakendatakse vastav ravi.

e Sageli hdirivad patsiente tekkivad maluhaired.
Protseduuri jargselt voib esineda raskusi
vahetult enne  protseduuri  toimunud
sindmuste meelde tuletamisel. Monikord
ei pruugi malu olla tdpne moni kuu tagasi
toimunud siindmuste suhtes, vdga harva kuni
aastavanuste sindmuste suhtes. Vahetult
protseduuri  jargselt ning raviseansside
vahelisel ajal voib olla raskusi uue
informatsiooni omandamisega ning uute
oskuste Oppimisega. Maluhdired modduvad
enamasti tdielikult modne nadala kuni kuu
aja jooksul parast raviprotseduuride [6ppu.
VGimalike segasusseisundite ning maluhdirete
tottu on oluline, et tahtsaid isiklikku elu voi
tooalaseid ja arilisi otsuseid ei voetaks vastu
EKR ravikuuri ajal, soovitatav on need edasi
lGkata kuni 1 kuu pérast protseduuride [6ppu.
Maluhairete tekkepShjused ei ole tapselt
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teada. NB! Maluhdired ja uue informatsiooni
omandamisvdime alanemine on iseloomulikud
enamikele psiitihikahdiretele, mille raviks EKR
kasutatakse.

e Harva vOib esineda allergiline reaktsioon
ravimitele, oksendamine narkoosi ajal, sidame
ritmihaired, ohtlik vereréhu tous, pusiv
segasusseisund, iseeneslikud krambihood
protseduurijargselt ning veenikanliili panekust
tekkiv veenipdletik.

Terviseprobleemide ning tdiendavate kisimuste
tekkimisel pd6rduge raviarsti voi protseduuri labi
viiva arsti poole. Mitmed kergemad korvaltoimed
tekivad vaid esimese protseduuri jargselt ning ei
tdhenda seda, et protseduur on patsiendi jaoks
ohtlik ning seda enam teostada ei tohiks.
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