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MIS ON
ELEKTERIMPULSSRAVI?

Elekterimpulssravi ehk EIR on ravimeetod, mida
kasutatakse mitmete pstdhikahairete ravis.
Sagedamini rakendatakse EIR protseduuri raske
depressiooni, bipolaarse héire ja/ voi skisofree-
nia all kannatavate patsientide ravis. Paljudele
nimetatud hairete all kannatavatele patsienti-
dele on see kiireim, tbhusaim ning ohutuim viis
héirivatest simptomitest vabanemiseks.

EIR ei pdhjusta kahjustusi aju ehituses. Mitme-
tes viimastel aastatel teostatud uuringutes on
leitud, et pstUhikahdirete korral soodustab EIR
teatud ajupiirkondades rakkude kasvu ning
aitab taastada ajurakkude tervikliku ehituse ning
funktsioneerimise. EIR viiakse l&bi raviseansside
kaupa - protseduuride koguarv soltub patsien-
di diagnoosist, seisundi raskusest ning ravile
reageerimise Kiirusest. Tavaliselt teostatakse
6—-10 protseduuri, kuid mdnikord piisab Uhest-
kahest protseduurist.

EIR protseduuride labiviimiseks ei ole Uhtegi
taielikku vastunaidustust, patsiendi raviks sobi-
vuse Ule otsustavad psihhiaater ja anestesioloog
hinnates nii patsiendi pstthilist kui ka UGldist
kehalist seisundit. Vajadusel tehakse eelnevalt
uuringud: vereanallus, elektrokardiogramm ja
piltdiagnostika ajust.



ANESTEESIAKS JA
PROTSEDUURIKS
VALMISTUMINE

EIR viiakse labi Gldanesteesias, mis teeb protse-
duuri patsiendi jaoks mugavaks ja ohutuks.

Anesteesia tegemisele eelneb alati vestlus ravi-
arstiga, vajadusel anestesioloogiga — kui Teil on
kUsimusi seoses anesteesiaga, siis esitage need
julgelt vestluse ajal!

Vestlusel on oluline anda vdimalikult tap-
sed ja poOhjalikud andmed oma tervisliku
seisundi, varem poetud ja praeguste haiguste,
hiljuti kasutatud ja praegu kasutatavate ravimite,
ravimallergia, varasemate operatsioonide ning
harjumuste (sportimine, suitsetamine, alkoholi
tarvitamine jm) kohta. Saadud informatsiooni
abil valib arst patsiendi jaoks sobivaima narkoosi-
meetodi.

Kindlasti teavitage arsti, kui Teil on varem
esinenud probleeme voi tUsistusi seoses anes-
teesiaga.

Protseduurile eelneva paeva ohtul sdoge kerge-
mini seeditavat toitu ja jooge rohkem vedelikku.
Arge tarvitage alkoholi!

Manustage ainult eelnevalt raviarsti voi aneste-
sioloogiga kokku lepitud ravimeid.



ANESTEESIAKS JA
PROTSEDUURIKS
VALMISTUMINE

e 6 tundi enne protseduuri ei tohi juua piima-
tooteid ja viljalihaga mahla, stla, narida
narimiskummi ega suitsetada! 4 tundi
enne protseduuri ei tohi juua ka vett! Kui
olete hiljem sd6nud vdi joonud, voib mao
sisu narkoosi ajal hingamisteedesse sattuda
ja eluohtlikke tUsistusi pdhjustada ning Teie
tervise huvides tuleb protseduur edasi lUkata
vOi dra jatta.

e Hommikul peske ennast dusi all. Hambaid
pestes drge neelake vett alla!

e Vajadusel voOtke sisse raviarsti voi anes-

tesioloogi lubatud vo6i maéaaratud ravim(id)
minimaalse lonksu veega.

e Enne protseduuri peate allkirjastama nous-
oleku protseduuri labiviimiseks.

e \/otke dra ja andke osakonnas 0e katte ehted
ja rongad/needid; prillid ja/voi kontaktlaatsed
ning lahtised hambaproteesid.

e Kaige enne protseduurile minekut WCs!




PROTSEDUURI KIRJELDUS

EIR protseduur viiakse 1abi selleks ette ndhtud
spetsiaalse varustusega ruumis. Protseduur
koos ettevalmistusega kestab tavaliselt kuni Uks
tund. Narkoosi tegemiseks asetatakse veresoon-
de plastmasskantul, mille kaudu sustitakse nii
narkoosiks vajalikke kui ka teisi ravimeid. Ena-
masti kasutatakse anesteetikumi, mis paneb
patsiendi magama, stidame riatmihdirete teket
ara hoidvat ravimit ning lihaslddgastit. Vajadu-
sel voib protseduuri labi viiv arst kasutada ka
teisi vajalikke ravimeid. Ravimite manustamise
jargselt kontrollib arst patsiendi seisundit, et
sailitada patsiendi organismi elutahtsaid funkt-
sioone — hingamist ja vereringet ning tagada
patsiendi ohutus. Protseduuri ajal patsient valu
ega ebamugavust ei tunne.

Protseduuri kdigus juhitakse spetsiaalsete elekt-
roodide abil patsiendi ajju elektrivool, mis tekitab
krambilaadse hoo. Protseduuri tdhusaks toimi-
miseks on vajalik selle hoo levik ajus tervikuna
holmates mitmeid ajukeskuseid, mis on seo-
tud vastava haiguse regulatsiooniga. Tavaliselt
kestab hoog umbes 30-60 sekundit, seejarel
jalgitakse  tahelepanelikult  patsiendi  Gldist
meditsiinilist seisundit ning moni minut parast
protseduuri anesteesia lopetatakse ning patsient
arkab. Anesteesiast taastumisel jalgitakse
patsiendi Uldseisundit - teadvust, hingamist,
pulssi ja vererdhku, kuni tema seisund vdimal-
dab EIR kabinetist lahkuda.

Parast protseduuri voite ennast tunda unisena
ja uimasena, soovitatav on lihtsalt puhata.

NB! Hairitud reaktsioonivdime tottu ei tohi Te
24 tundi parast anesteesiat juhtida autot ega
todtada seadmetega. Ohutuks kojujoudmiseks
kutsuge endale keegi vastu.
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RISKID JA KORVALTOIMED

EIR on Uldiselt vdga ohutu ravimeetod, kuid

nagu iga meditsiinilise protseduuri puhul seon-

duvad sellega teatud riskid ning on vdimalikud

korvaltoimed.

e Ko0ige sagedamini vOib esineda peavalu,
lihaste valulikkust ja iiveldust — need korval-
toimed on modduvad.

e Ravi jargselt voib esineda segasusseisund,
mida patsient ise sageli el méarka - see kaob
tavaliselt mone tunni jooksul. Tosisema
segasusseisundi olemasolu hinnatakse juba
protseduurikabinetis ning vajadusel rakenda-
takse vastav ravi.

e Sageli hairivad patsiente  protseduurist
tekkivad maluhaired. Protseduuri jargselt voib
esineda raskusi vahetult enne protseduu-
ri toimunud stndmuste meeldetuletamisel.
Monikord ei pruugi malu olla tApne moni kuu
tagasi toimunud sUndmuste suhtes, vaga
harva kuni aastavanuste sindmuste suhtes.
Protseduuri jargselt ning raviseansside vahe-
lisel ajal vdib olla raskusi uue informatsiooni
omandamisega ning uute oskuste dppimise-
ga. Méaluhdired modduvad enamasti taielikult
mone nadala kuni kuu aja jooksul péarast
raviprotseduuride 16ppu. Uliharva vdivad
vahesed maluhaired plsima jadda pikemaks
ajaks. Voimalike segasusseisundite ning
malu hairete tottu on oluline, et tahtsaid isik-
likku elu voi tdoalaseid ja arilisi otsuseid ei
voetaks vastu EIR ravikuuri ajal, soovitatav on
need edasi lUkata kuni 1 kuu pérast protse-
duuride 16ppu. Maluhdirete tekkepdhjused
ei ole tapselt teada. Nende vdhendamiseks
taiendatakse pidevalt protseduuril kasuta-
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tavat varustust ning protseduuri l&biviimise
Uksikasju. Protseduurist tekkivad maluhéired
mooduvad taielikult, vaid Uksikutel juhtudel
vOivad jaada maluliingad EIR-le eelnenud aja
kohta.

e Harva voib esineda allergiline reaktsioon
ravimitele, oksendamine narkoosi ajal, stida-
me ratmihdired, ohtlik vererbhu tous, pusiv
segasusseisund, iseeneslikud krambihood
protseduuri jargselt ning kanuuli panekust
tekkiv veenipoletik.

e Tanapaevasel narkoosis teostatud EIR-i puhul
esineb vaga harva varem sageli ohtlikuks
kujunenud tUsistusi — luumurdusid, ham-
maste purustusi jm.

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