NOUSOLEK ANESTEESIA TEOSTAMISEKS JA
INFOLEHT PATSIENDILE

Siit leiate informatsiooni erinevate anesteesialiikle, vbimalike kdrvaltoimete ja ohtude kohta.
Palun lugege tahelepanelikult infoleht enne operaitsoni labi.
Kui infolehe sisu ei oleTeile arusaadav, kusige atk lisainformatsiooni.

Sona "ANESTEESIA” péarineb kreeka keelest ja tahbridadetuks tegemist. Anesteesia véimaldab
protseduure ja uuringuid valutult teostada. Anestgeiib [abi eriettevalmistuse saanud arst-
anestesioloog. Anesteesia eesmargiks on tagadaheitas ja komfort operatsiooni ajal.

Anesteesia voib olla kohalik ( LOKAALNE), teatudHagpiirkonda haarav (REGIONAALNE ) v&i tldine
(NARKOOS).

- LOKAALANESTEESIA korral tuimestatakse vaike kehakidnd sustides ravimit
(lokaalanesteetikumi) soovitud kohta. Tavalisedttseda protseduuri teostav arst (kirurg).

-  REGIONAALANESTEESIA korral tuimestatakse suurem &piirkond. Kdikidele patsientidele
asetatakse veeni tilguti. Uldjuhul on patsient &tkvajadusel manustatakse rahusteid. Tavaliselt
antakse patsiendile ka hapnikku hingata. Regionaataesia korral sailib enamasti
puutetundlikkus, kuid valu ei ole. Kui mingil polsgl regionaalanesteesia ei toimi vdi see ei ole
piisav, vBidakse rakendada taiendavalt Gldanesteelsk narkoosi.

Eristatakse 4 tutipi REGIONAALANESTEESIAT.

1. Spinaalanesteesia (seljasist)lokaalanesteetikum sustitakse spetsiaalse aidla
nimmepiirkonnas seljaaju vedelikku, ravimi toimelimub alakeha 5-15 min pérast tundetuks.
M®one tunni valtel on ka jalgade liikuvus piiratiivimi toime lakkamisel tundlikkus ja jalgade
likuvus taastub.

2. Epiduraalanesteesia (seljasist) seljaajust valjuvate narvijuurte lahedusse (e@iélruumi)
sustitakse kas spetsiaalse n6ela v8i peenikesenglsstoru (epiduraalakateetri) kaudu
lokaalanesteetikumi, ~ 15-40 min parast muutubavagiirkond tundetuks, samuti vdib hairitud
olla jalgade liikuvus. Epiduraalanesteesia korral/dimalik tdiendavate ravimidooside
manustamine kateetrisse operatsiooni ajal, sarftgisp operatsiooni esineva valu raviks.

3. Pleksuseanesteesiaseda anesteesiat kasutatakse kaepiirkonna operat®gdorral,
lokaalanesteetikum slstitakse vastavalt vajadiksaldaenlaaugus, rangluu voi kaela piirkonnas
olevate narvide lahedusse, ~ 15 minuti jooksul miniksi soojaks ja tuimaks, samuti ei ole katt
mdne tunni valtel véimalik liigutada.

4. Intravenoosne regionaalanesteesia (regionaalne bla#d) - sobib vaiksemate operatsioonide
teostamiseks kael voi jalal. Opereeritavale jasermpahnakse spetsiaalne Zgultt,
lokaalanesteetikum silstitakse opereeritava piireoreeni, saavutades nii vajaliku ala
tuimestamise. Ravimi toime saabub kiiresti ja Kegfati vabastamiseni. K&ikide
regionaalanesteesias teostatud operatsioonideejtvg#b harva esineda iiveldust.

ULDANESTEESIA - kujutab endast hoolikalt kontraliit teadvusetuse seisundit, mis saavutatakse
kombineerides erinevaid ravimeid. Ravimid manug&sgaveeni, suud ja nina katva maski kaudu antakse
sisse hingata hapnikku ja vajadusel narkoosig&asemiku narkoosis labiviidavate operatsioonide &orr
on pérast teadvusetuse tekitamist hingamisteedaravaoidmiseks ja kaitsmiseks vajalik spetsiaalse



kdrimaski (toru, mis jadb stigavale neelu) vdi imattsimonitoru (suu voi nina kaudu labi haalepaelte
trahheasse viidav toru) asetamine. Seet6ttu omeltéavitada narkoosiarsti lahtistest hammastast v
proteesidest. Narkoosist argates vdib esineda kiihmat ja varisemist, uimasust, lUhiajalisi maludidi,
harvem iiveldust ja oksendamist. Kasi vdib ollanikantitli kohalt valulik. Enamasti mé6duvad need
kaebused iseenesest mdne tunni valtel, vajadusetdtakse ravimeid. Mdnikord vdib parast
intubatsioonitoru kasutamist olla kurk valus, téselt méddub see paari paeva jooksul. V6ib esineda
lihaste valulikkust, mis samuti mé6dub mdne paeva@ygeeratsiooni jargselt voib esineda valu haava
piirkonnas, selle ennetamiseks ja raviks kasutatahivaigisteid. Parast operatsiooni viiakseTeid
spetsiaalsesse arkamisruumi vdi tagasi omapalatisgalusel intensiivravi osakonda.

Voimalikud anesteesiaga seotud ohud:

Tanapaeval on anesteesia ohutum kui kunagi vareia kiik meditsiinilised protseduurid hélmavad
teatud riske. Eluohtlikud tisistused (siidamesejdkngamisseiskus, suurte veresoonte trombid,
ajukahjustus) on siiski Uliharvad. Vaga harva (1080) v6ib esineda pahaloomulist kehatemperatuuri
tbusu (maliigset hipertermiat). Hea tervisega pathi on oht anesteesia ajal surra < 1:200 0006€1:40
000, mis on vdrreldav ohuga hukkuda lennukatassgafoluliselt vaiksem (~25korda) kui oht hukkuda
autoavariis. Kdikide anesteesia liikide korral \diivharva esineda allergilised reaktsioonid.

Ohud regionaalanesteesia korral:

- Lokaalanesteetikumi veresoonde sattumisel voibedsirsiisteemset toksilist reaktsiooni
(n&gemishaireid, hingamisraskust, vererdhu langtisiame ritmihaireid, krampe).

- Spinaal-vdi epiduraalanesteesia ajal on voimaliler@u langus, mistottu jalgitakse pidevalt
patsiendi vererdhku ja siidametegevust. VOib esipedanglust voi iiveldust, hingamisraskust.
Selliste kaebuste ilmnemisel tuleb neist koheseltitada anestesioloogi vbi anesteesiadde, et
kasutusele votta vajalikud meetmed seisundi paraisgks.

- Parast spinaal-v8i epiduraalanesteesias labi viighelatsiooni vBib mdnda aega pusida jalgade
tuimus, vBib olla raskendatud pdie tihjendamineadagel asetatakse kusepdide kateeter.

- Parast spinaal- v0i epiduraalanesteesiat vdib dekgeavalu (1:100), esineda narvikahjustust
(1:5000) vdi jalgade halvatust (1: 150 000).

Ohud Uldanesteesia korral:

- Uldanesteesia korral on intubatsioonitoru asetdm@enalikud hammaste vigastused.

- Vaga harva (enamasti narkoosi alguses voi |6ppeaddés)esineda nn. arkvelolekut narkoosi ajal,
kus patsient kuuleb, kuid ei saa ligutada egaeuraiu.

- Kuna teadvusetuse korral (narkoosis) organismiisakaitsefunktsioonid ei toimi, on oht, et
maosisu vdib sattuda hingamisteedesse ja pohjustadhatlikke tusistusi. Seetotan oluline
mitte siilia 6 tundi ja mitte juua 4 tundi enne planeritavat operatsiooni, isegi kui on plaanis
regionaalanesteesialuhul kuiTe ei ole nimetatud reegleid taithud dedise operatsioon Teie
ohutuse huvides ara jatta. Erakorralistes situamsites kaalutakse vBimalikke riske ja vOetakse
kasutusele vajalikud meetmed hingamisteede kaiekmikuid oht,et mao sisu vdib sattuda
hingamisteedesse, esineb siiski.

- Narkoosi ajal puudub ka lihaste toonus, mist6ttib ¥iarva esineda asendist tingitud
narvikompressioon pdhjustades ménes kehaosas tilimissvdib kesta nadalaid.

Anesteesiaga seotud riskid on kdrgemad, kui Te:



- Pdete mingisugust kroonilist haigust (nait. hupamtat bi, sidame isheemiat bi, astma, diabeet
vms)

- olete allergiline valuvaigistitele

- suitsetate

- kuritarvitate alkoholi

- tarvitate narkootikume

Enamikul narkoosi saavatest patsientidest ei asingisuguseid komplikatsioone.

Teadmiseks:

- KOdik anesteesiaks kasutatavad ndelad, kateettildjjaid on (hekordseks kasutamiseks, mis
valistab infektsiooni kandumise Uhelt patsiendils¢le.

- Verepreparaate kantakseTeile Ule ainult kindlausdigse korral ja individuaalselt sobitatuna,
kdik preparaadid on eelnevalt infektsioonide sukt@¥rollitud, kuid infektsiooniohtu ei saa
siiski taielikult valistada.

- KuiTe usulistel véi mdnel muul pdhjusel ei soovie@ekannet, teavitage sellest oma arsti, kuid
teadke, et eluohtlikus situatsioonis v8ib vereutgl@olla ainus véimalusTeie elu paasta.

- Juhul, kui Teid lubatakse koju samal paeval, orvéao haiglast lahkuda ainult koos saatjaga,
samulti ei soovitata 24 tunni jooksul juhtida aukatsutada keerukaid aparaate voi tooriistu, teha
tahtsaid otsuseid, allkirjastada juriidilisi dokumhe, tarvitada alkoholi.

Enne operatsiooni palumeTeil tita anesteesialkgkht.

Mida saaksiteTeie teha operatsiooniks valmistudest anesteesia oleksTeile voimalikult
ohutu?

- Puudke parandada oma fldsilist vormi (regulaarsledivskaigud, tervisesport).

- Loobuge suitsetamisest (vahemalt 6 nadalat enmeg@igavat operatsiooni).

- Piirake alkoholi tarvitamist.

- Teavitage kirurgi ja anestesioloogi kroonilisteatgustest, mida pdete, eelnevatest
operatsioonidest ja ravimitest, mida kasutate.a¢si ei ole soovitanud teisiti, votke Teile arsti
poolt maaratud ravimeid regulaarselt kuni operatsigievani. V6tke oma ravimid haiglasse
kaasa.

- Kui tarvitate aspiriini, kiisige oma arstilt, kasagsite aspiriini tarvitamise 2 nadalat enne
operatsiooni Idpetama.

Arge sbdge ega jooge operatsioonipaeva hommikil)i Teie arst ei ole elnud teisiti.



ANESTESIOLOOGILINE KUSITLUSLEHT

Lugupeetud patsient!

Teie eelseisva protseduuri, uuringu vdi operatsiaaasteesia viib 1&bi anestesioloog. Teile sobavam
anesteesia valimiseks vajame andmeid Teie teruviskisundi kohta. PalumeTeil vastata jargnevatele

kisimustele vdimalikult tapselt.

PEREKONNANIMI: .oooiiiiiiiiiiies e EESNIMI: ...

VANUS: ................. aastat KEHAKAAL: ........cccuuee. kg PIKKUS: ................ cm
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Kas Te tegelete fuusilise tddga? Tapsustage.

Kas Te tegelete spordiga?

Kas Te olete viimase aasta jooksul kainud ar
vastuvotul?
Mis pdhjusel?

Sti

Kas Te olete viimase aasta valtel viibinud
haiglaravil?
Mis pdhjusel?

Kas tarvitate pidevalt ravimeid? Milliseid?
Kui palju?

Kas Teil on olnud operatsioone, luumurde vdi

muid raskeid
vigastusi? Loetlege, palun.

Kas Teil teostatud operatsioonide
valutustamiseks
on kasutatud narkoosi? Millal?

Kas Teil on kasutatud kohalikku tuimestust
"seljasusti" voi
regionaalset blokaadi?

Kas Teil v8i Teie lahisugulastel on esinenud
narkoosi voi

kohaliku tuimestusega seotud tisistusi?
Kirjeldage.

Kas Teil esineb ulitundlikkust (allergiat)
ravimite suhtes?
Muude ainete suhtes? Loetlege.

Kas Teil on tehtud verelilekannet? Mis
pohjusel?

Kas Teil on esinenud pikaajalist verejooksu
juhuslikest haavade:

Kas Teil on lahtiseid hambaid vdi aravdetava

hambaprotees

id




KAS OLETE PODENUD VOI POETE PRAEGU ALLJARGNEVALT NI METATUD
HAIGUSI?

Palume vajalik allakriipsutada

1. Siudamehaigusi: sidamelihase infarkt, stenokardigrsiélinase pdletik ehk miokardiit, sidame
ritmihaired, klapirike, kaasastndinud siidamerike

Kdrgvererdhutdbe, jalaveenide laiendeiehipsletikku, veresoonte ahenemist
Missugune on Teie tavaline verer6hk (llemine, ahaj®?

Ajuvereringe haireid, halvatust, ajurabandust

Kopsuhaigusi: krooniline bronhiit, astma, tuberlagdpemfliseemtdbi, kopsupdletik
Maksahaigusi: kollatdbi, tsirroos, sapikivitdbi

Neeruhaigusi: neerupdletikku, neeruvaagnapdletjkieerukivitdbe

Mao - ja kaksteistsrmiksoole haigusi: haavandtgbstriiti

. Suhkrutdbe. Kuidas ravite?

10. Kilpn&armehaigusi

11. Liigesreumat, reumatoidartriiti, koksartroosi, fadiiti

12. Silmahaigusi

13. Verehaigusi

14. Kasvajaid

15. Narkomaaniat. Palume mérkida kasutatav aine jakégpaevas
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16. AIDS-I
17.Kas Teil v6i Teie sugulastel on diagnoositud lieasaigusi?
18.Kas Te suitsetate?.............ce...... Kui palu......coooviieeeeeeiiiins Kui kaua?...............

19.Kas Te olete rase?
20.Kas Te soovite veel midagi oma tervisliku seiskutita teatada?

Tuletame Teile meelde, et:

1. Narkoosi ajal organismi tavalised kaitsefunktsioord ei toimi, mist6ttu on oht, et maosisu
vOib sattuda hingamisteedesse ja pdhjustada eluotikke tlsistusi. Seetbttu on oluline mitte
stilla 6 tundi ja mitte juua 4 tundi enne planeeritaat operatsiooni, isegi kui on plaanis
regionaalanesteesia.

2. Juhul kui Te ei ole nimetatud reegleid taitnud, v@ilakse operatsioon Teie ohutuse huvides
ara jatta. Erakorralistes situatsioonides kaalutake vdimalikke riske ja vOetakse kasutusele
vajalikud meetmed hingamisteede kaitsmiseks.

Operatsioonipaeva hommikul on keelatud suitsetada.
Narkoosijargselt ei ole lubatud Uhe 66paeva jooksyuhtida mootorsdidukit ega osaleda
iseseisvalt liikluses. Teie reaktsioonikiirus on agustunud.
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PATSIENDI NOUSOLEK

Olen teadlik, et on oluline mitte stiia 6 tundi jetenjuua 4 tundi enne planeeritavat operatsioseg)i
kui on plaanis regionaalanesteesia.

Olen teadlik, et eirates eelnevat reeglit, voidakseratsioon minu ohutuse huvides &ara jatta.
Olen teadlik, et operatsioonipaeva hommikul on &kl suitsetada.

Olen teadlik, et narkoosijargselt ei ole lubatue Blbpaeva jooksul juhtida mootorséidukit ega osaled
iseseisvalt liikluses, sest minu reaktsioonikiiomsaeglustunud.

Olen teadlik, et uuringu, protseduuri voi operatgidkaigus voib tekkida vajadus minna
regionaalanesteesialt Uile Gldanesteesiale.

Olen teadlik, et uuringu, protseduuri voi operatsidkaigus voib tekkida vajadus verellekandeks.
Olen tutvunud infolehega, taithud anestesioloogikisitluslehe ning kinnitan andmete esitluse &g
annan oma ndusoleku anesteesiaks.

Patsiendi NIMI: ... e ANKIFE o

KUUPBEY: ... et a et

Taidab anestesioloog:
Olen tutvunud patsiendi tervisliku seisukorragdsigadil on olnud vdimalus esitada kisimusi.

ANESIEESIANSK: 1ovviiiii it Anesteesialiik: ......ooceeeviiivieiiiee e
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