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* Sagedased kdrvaltoimed (1:10 kuni 1:100): Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik
o madal vererdhk spinaalanesteesia ajal, mis vdib pdhjustada
pearinglust ja iiveldust. Anestesioloog jalgib operatsiooni ajal pide-
valt patsiendi vereréhku ja stidametegevust ning vajadusel manus-
tab vererdhku tdstvaid ravimeid,;
o naha slgelemine vodib tekkida opiaatide manustamisel spinaal-
ruumi;
o ajutised urineerimishaired spinaalanesteesia toimimise ajal.
e Aeg-ajalt esinev kdrvaltoime (sagedusega 1:300):
° nn. ,postspinaalne peavalu®“. Esineb sagedamini noortel naistel
keisrildike jargselt. Peavalu tekib ja tugevneb istumisel ja seis-
misel, leeveneb lamamisel. Postspinaalse peavalu tekkimisel peab
Uhendust vétma anestesioloogiga. SPINAALANESTEESIA
e Harva esinev tusistus (sagedus 1:10 000):
o mooduv narvikahjustus spinaalanesteesia jargselt. Paari nadala
jooksul vdib esineda jalgade ndrkust, tundlikkuse hairet.
e Vaga harva (sagedusega 1:50 000) tekib pUsiv narvikahjustus.

Koostanud: anestesioloogia osakonna arstid dr. Eva
Lehepuu, dr. Pille Kallas, dr. Mare Kubjas, dr. Kaie Stroo
ja dr. Anna Vallimets

Tartu Ulikooli Kliinikum
Str 731 9100

7318111 Patsiendiinfo

www.kliinikum.ee
kliinikum(@kliinikum.ee



Spinaalanesteesia

Spinaalanesteesia korral sustitakse ravimit (lokaalanesteetikumi) spetsiaalse
ndela abil nimmepiirkonnas seljaajuvedelikku. Sellega lilitatakse valja
alakehast seljaajju valu juhtivate narvide tundlikkus.

Spinaalanesteesia teostamine on uldjuhul valutu, sest slistekoht tuimasta-
takse.

Spinaalanesteesias on voimalik teha operatsioone alakehal ja jalgadel.

Sagedasemad naidustused:

e ortopeediline kirurgia (puusa- ja polveliigese endoproteesimine, muud
operatsioonid jalaluudel ja -liigestel);

e Uldkirurgilised operatsioonid
operatsioon);

e operatsioonid jalgade veresoontel;

e gunekoloogilised operatsioonid;

e sinnitusabi (keisrildige);

e uroloogilised operatsioonid.

(kubemesonga, hemorroidide

Spinaalanesteesia eelised:
e vahem probleeme hingamiselundite poolt;
e efektiivne valuleevendus parast operatsiooni;
e tugevatoimeliste valuvaigistite (opiaatide) vaiksem vajadus;
e vahem iiveldust ja oksendamist;
e |Uhem paastumine parast operatsiooni;
e vahem anesteesiast tingitud segasusseisundit.

Spinaalanesteesia teostamine

1. Narkoosiarst vestleb Teiega operatsiooni eel, temaga koos saate va-
lida sobivaima anesteesiameetodi ja saate ka tapsemad vastused tek-
kinud kiisimustele.

2. Spinaalanesteesia protseduur viiakse I|abi operatsioonitoas voi
operatsiooniosakonna ettevalmistusruumis. Kogu protseduuri ja
operatsiooni aja tegeleb Teiega anestesioloog ehk narkoosiarst, keda
abistab anesteesia- ehk narkoosiéde.

3. Enne protseduuri pannakse Teie veresoonde kanul, mille kaudu saab
manustada vajalikke ravimeid. Kaasaegsete aparaatide abil jalgitakse
pidevalt Teie vererdhku ja stidametegevust.

4. Spinaalanesteesia labiviimiseks peate lebama Uhel kiiljel, pea rinnal,
pdlved surutud vastu kéhtu. Narkoosidde abistab Teid asendi hoid-
misel.

5. Narkoosiarst teostab spinaalanesteesia. Eelnevalt ststekoht tuimasta-
takse. Tavaliselt votab protseduur aega mdned minutid.

6. Ravimi toime tekib 5-15 minuti jooksul. Teie jalad ja alakeha muutuvad
soojaks, valutundetuks, liikumatuks. Spinaalanesteesia kestab 2-4
tundi. Ravimi toime lakkamisel jalgade tundlikkus ja liikuvus taastuvad.

7. Enne operatsiooni algust kontrollib narkoosiarst spinaalanesteesia
toimet. Kilmatunde puudumine kontrollitavas piirkonnas on téendiks,
et spinaalanesteesia on piisav.

Juhul, kui narkoosiarsti hinnangul spinaalanesteesia ei ole antud operatsiooni-
ks piisav, voib olla vajalik Gleminek uUldanesteesiale.

Operatsiooni ajal hoolitsetakse, et olete vdimalikult mugavas asendis ja Teil
oleks soe. Spinaalanesteesia ajal olete arkvel. Soovi korral saab veenikanudli
manustada rahustavaid ravimeid. Vajadusel pannakse Teile hapnikumask
naole. Kérvaklappidest on véimalik kuulata muusikat.

Operatsioonijargselt toimub spinaalanesteesiast taastumine arkamisruumis,
kus jalgitakse Teie pulssi ja vererdhku. Vajadusel manustatakse valuvaigisteid
ja hapnikku. Jalgitakse, millal hakkate tundma ja liigutama jalgu.

Kui spinaalanesteesia on mé6dunud ja valu kontrolli all, viiakse Teid osakon-
da.



