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Anesteesia infoleht patsiendile

Kui olete tervishoiutdotajalt saanud tutvumiseks selle infolehe, ootab Teid tdenéoliselt ees toiming (operatsioon, protseduur
vOi uuring), mis vajab anesteesiat. Infolehe eesmérk on tutvustada Teile anesteesia liike, voimalikke kdrvaltoimeid ja

anesteesiaga kaasnevaid ohtusid.

Palun lugege infoleht enne toimingule tulekut tahelepanelikult [&bi. Kui infolehe sisu ei ole Teile arusaadav voi Teil tekib

kusimusi, po6rduge palun selgituste saamiseks arsti poole.
Mis on anesteesia ja kes selle labi viib?

Sdna ,anesteesia“ parineb kreeka keelest ja tAhendab tundetuks tegemist. Anesteesia voimaldab teha patsiendile
toimingut valutult ning loob toimingu tegemiseks vajalikud tingimused (nt tagab lihaste 16dvestumise operatsiooni ajal).
Anesteesia viib 1abi eriettevalmistuse saanud arst-anestesioloog. Anesteesiaks valmistab Teid ette ning koos
anestesioloogiga osaleb selle labiviimises anesteesiadde. Nende meeskond tagab Teie heaolu ja ohutuse toimingu ajal

ning vajaduse korral méarab anestesioloog Teile valuravi toimingule vahetult jargnevaks ajaks.

Anesteesia v0ib olla kohalik (lokaalne), teatud kehapiirkonda haarav (regionaalne) voi Uldine (Uldanesteesia).


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uldine-info/anesteesia-infoleht-patsiendile

¢ Lokaalanesteesia korral tehakse tuimaks vaike kehapiirkond, sistides selleks ravimit (lokaalanesteetikumi) soovitud

kohta. Tavaliselt teeb lokaalanesteesiat toimingut tegev arst (nt kirurg).

¢ Regionaalanesteesia korral tehakse tuimaks suurem kehapiirkond ehk regioon (nt terve jase). Kdikidele patsientidele

asetatakse veeni kaniiul. Uldjuhul on patsient arkvel, aga vajaduse korral saab manustada veeni kaudu rahusteid.
Soovi korral on vBimalik manustada ravimeid nfnda, et patsient operatsiooni ajal magab, ent on aratatav kdnetades.
Tavaliselt antakse patsiendile lisaks hapnikku maski vdi ninakantiuli kaudu. Regionaalanesteesia korral séilib enamasti
puutetundlikkus, kuid valu ei ole. Kui mingil p&hjusel regionaalanesteesia ei toimi voi ei ole piisav, rakendatakse

taiendavalt Gldanesteesia.

« Uldanesteesia kujutab endast hoolikalt kontrollitud teadvusetuse seisundit, mis saavutatakse erinevate ravimite toime

kombinatsioonina. Ravimid manustatakse veeni, suud ja nina katva maski kaudu antakse sisse hingata hapnikku ja
vajaduse korral anesteesiagaase. Enamiku Uldanesteesias labiviidavate toimingute korral on parast teadvusetuse
tekitamist hingamisteede avatuna hoidmiseks ja kaitsmiseks vajalik spetsiaalse kdrimaski (torukujuline mask, mis jaéab
stigavale neelu) voi hingamistoru (suu vdi nina kaudu labi haalepaelte hingetorusse viidav toru) asetamine. Seet6ttu
on oluline teavitada anestesioloogi lahtistest hammastest, suus olevatest neetidest ja hambaproteesidest.
Uldanesteesiast drgates vdib esineda killmatunnet ja varisemist, uimasust, lihiajalisi maluhaireid, ka iiveldust ja
oksendamist. Kasi voib olla veenikantitli punktsioonikohalt valulik. Enamasti médduvad need kaebused iseenesest
mone tunni jooksul voi kasutatakse nende leevendamiseks ravimeid. M&nikord vdib parast hingamistoru voi k8rimaski
kasutamist olla kurk valus, mis méddub tavaliselt paari paeva jooksul. V3ib esineda lihaste valulikkust, mis samulti
moddub mbne paevaga. Parast operatsiooni vdib esineda valu haava piirkonnas, selle ennetamiseks ja raviks
kasutatakse valuvaigisteid. Parast toimingut viiakse Teid spetsiaalsesse arkamisruumi voi tagasi oma palatisse,

vajaduse korral intensiivraviosakonda.

Millised on regionaalanesteesia liigid?



* Spinaalanesteesia (,seljasust’) — selle korral sistitakse lokaalanesteetikum spetsiaalse ndela abil nimmepiirkonnas
seljaajuvedelikku. Ravimi toimel muutub alakeha 5-15 min pérast tundetuks. Sellega kaasneb ka jalgade m66duv
liikumatus. Séltuvalt ravimist ja selle kogusest kestab spinaalanesteesia 2—4 tundi. Ravimi toime lakkamisel taastub

jalgade tundlikkus ja liikuvus.

« Epiduraalanesteesia (,seljasust") — selle korral viiakse seljaajust valjuvate narvijuurte lahedusse (epiduraalruumi)
spetsiaalse ndela kaudu peenike plasttoru (epiduraalkateeter), mille kaudu viiakse epiduraalruumi lokaalanesteetikum.
Ravimit vBib sistida ka otse ndela kaudu, kuid epiduraalkateetri asetamine annab eelise seda péarast operatsiooni
kasutada valutustamiseks. Ravimi manustamisest 15-40 min méddumisel muutub vastav kehapiirkond tundetuks.
Hairitud vdib olla ka jalgade liikuvus. Epiduraalanesteesia korral on vdimalik operatsiooni ajal manustada kateetri

kaudu lisaravimidoose pikendamaks anesteesia kestust, samuti manustada operatsioonijargse valu raviks ravimeid.

e Perifeersed narviblokaadid — seda anesteesialiiki kasutatakse jasemepiirkonna operatsioonideks. Sel juhul sistitakse
lokaalanesteetikum vastavalt vajadusele kas reie, pdlvedndla, dlavarre, kaenlaaugu, rangluu véi kaela piirkonnas
olevate néarvide lahedusse. Monekimne minuti jooksul muutub jase soojaks ja tuimaks, samuti ei ole jaset voimalik
mitme tunni véltel ligutada. Lokaalanesteetikumi tihekordse manustamise korral vBib perifeerse narviblokaadi toime

kesta kuni 24 tundi.

« Intravenoosne regionaalanesteesia — seda anesteesialiiki kasutatakse vaiksemate operatsioonide tegemiseks kael voi
jalal. Opereeritavale jasemele pannakse spetsiaalne Zgutt, lokaalanesteetikum sistitakse opereeritava piirkonna veeni,

saavutades nii vajaliku ala tuimastuse. Ravimi toime saabub Kiiresti ja kestab Zguti vabastamiseni.
Millised on véimalikud anesteesiaga seotud ohud?

Tanapéaeval on anesteesia ohutum kui kunagi varem, kuid kdik meditsiinilised toimingud hdlmavad teatud riske. K8ige
sagedasem kdrvaltoime on anesteesiajargne iiveldus ja/voi oksendamine. livelduse ja/vdi oksendamise riskirihmas on

noored mittesuitsetavad naised, samuti patsiendid, kes varem on juba kogenud iiveldust/oksendamist anesteesia jarel.

Eluohtlikud tisistused (siidameseiskus, hingamisseiskus, suurte veresoonte trombid, ajukahjustus) on siiski tliharvad.
Vaga harva (1:50 000) vdib esineda pahaloomulist kehatemperatuuri tdusu (maliigset htipertermiat). Hea tervisega
patsiendil on oht surra anesteesia ajal vaiksem kui 1:200 000-1:400 000. See on vorreldav ohuga hukkuda
lennudnnetuses ja oluliselt vaiksem (u 25 korda), kui oht hukkuda autoavariis. Kdikide anesteesialiikide korral vBivad harva

esineda allergilised reaktsioonid.

Suurem anesteesiaga seotud risk on jargmistel patsientidel
< kroonilisi haigusi pddevatel patsientidel (nt hiipertooniatdbi, siidameisheemiatdbi, astma, diabeet);
e patsientidel, kellel esineb allergia anesteesias kasutatavate ravimite suhtes (nt antibiootikumid, lihasrelaksandid);
e patsientidel, kes suitsetavad ja tarbivad sageli alkoholi.

Ohud regionaalanesteesia korral



« Lokaalanesteetikumi veresoonde sattumisel vBib esineda slisteemset toksilist reaktsiooni (ndgemishéireid,

hingamisraskust, verer8hulangust, sidameritmihaireid, krampe).

¢ Spinaal- v0i epiduraalanesteesia ajal on vdimalik verer6hu langus, mistottu jalgitakse pidevalt patsiendi vererdhku ja
suidametegevust. VOib esineda pearinglust voi iiveldust, hingamisraskust. Selliste kaebuste ilmnemisel tuleb neist kohe

teavitada anestesioloogi vOi anesteesiadde.

e Pérast spinaal- v0i epiduraalanesteesiat voib mdnda aega pusida jalgade tuimus, v8ib olla raskendatud pdie

tihjendamine. Vajaduse korral asetatakse kusep®ide kateeter.

e Parast spinaal- vOi epiduraalanesteesiat voib tekkida peavalu (1:100), esineda narvikahjustust (1:5000) vdi jalgade

halvatust (1:150 000).
Ohud uildanesteesia korral
¢ On vodimalik vigastada hambaid hingamistoru voi k6rimaski asetamisel ja eemaldamisel.

¢ Véga harva (enamasti tldanesteesia alguses voi |6pus) vdib esineda nn arkvelolekut anesteesia ajal, kui patsient on

teadvusel, aga ei suuda liigutada.

« Kuna teadvusetuse korral (ka Uldanesteesias) ei toimi organismi tavalised kaitsefunktsioonid, on oht, et maosisu v@ib
sattuda hingamisteedesse ja pohjustada eluohtlikke tisistusi. Seetdttu on oluline I6petada s66mine ja labipaistmatute
vedelike (nt piim, piimaga kohv vdi tee, viljalihaga mahl) joomine 6 tundi enne anesteesiat. Selgete vedelike (tahkete
osakesteta labipaistvad vedelikud, nt vesi, tee vdi must kohv, viljalihata mahl, enamik suhkrusisaldusega
karastusjooke) joomine tuleb Idpetada 2 tundi enne anesteesiat. Palume Teil mitte narida narimiskummi ega
suitsetada 2 tundi enne anesteesiat. Paastureegli jargimine on oluline ka siis, kui on kavas regionaalanesteesia.Juhul
kui Te ei ole paastureeglit jarginud, vBidakse toiming Teie ohutuse huvides ara jatta voi edasi likata. Erakorralises
situatsioonis kaalutakse vbimalikke riske ja vOetakse kasutusele meetmed hingamisteede kaitsmiseks, kuid oht, et

maosisu voib sattuda hingamisteedesse, esineb siiski.

« Uldanesteesia ajal puudub lihaste toonus, mistéttu vdib harva esineda asendist tingitud narvikompressiooni,

pohjustades mones kehaosas nadalaid kestvat tuimust.
Soovime juhtida Teie tdhelepanu jargmisele

¢ Koik anesteesiaks kasutatavad ndelad, kateetrid ja tilgutislisteemid on Uhekordseks kasutamiseks, mis valistab

infektsiooni kandumise Uhelt patsiendilt teisele.

* Verepreparaate kantakse Teile Ule ainult kindla néidustuse korral. Kbik preparaadid on enne infektsioonide suhtes
kontrollitud, kuid infektsiooniohtu ei saa siiski taielikult valistada. Kui Te usulistel voi mdnel muul pdhjusel ei soovi

verellekannet, teavitage sellest oma arsti.

¢ Juhul, kui Teid lubatakse koju toimingu tegemise paeval, on soovitatav kutsuda endale vastu saatja, kes hoolitseb Teie
turvalise kojujdudmise eest. Parast anesteesiat ei ole 24 tunni jooksul lubatud juhtida autot, kasutada keerukaid ja

koordinatsiooni vajavaid aparaate voi tooriistu, teha tahtsaid otsuseid, tarvitada alkoholi.

Enne anesteesiat palume Teil tdita dokumendi,, Anesteesiaeelne kiisimustik patsiendi tervise kohta“, mis annab
anestesioloogile olulist infot Teie tervise, eluviiside ning eelneva anesteesia kogemuse kohta, et valida Teile sobiv ja ohutu

anesteesiameetod.



Mida saaksite toiminguks valmistudes teha, et anesteesia oleks Teile véimalikult ohutu?
e Puudke parandada oma fuusilist vormi (regulaarsed jalutuskaigud, tervisesport).
« Loobuge suitsetamisest (vihemalt 6 nadalat enne planeeritavat toimingut) ning piirake alkoholi tarvitamist.

e Kui arst ei ole soovitanud teisiti, vOtke Teile arsti poolt maaratud ravimeid regulaarselt kuni toimingu paevani. Osa
ravimite votmise kohta (nt diabeedi, sidame- ja neerupuudulikkuse raviks ning kaalulangetamise eesmargil

kasutatavad) leiate juhiseid anesteesiaeelsest kiisimustikust.
* Raviarst annab soovitused teiste diabeediravimite kasutamise kohta.

< Kui tarvitate vere hiiibimist mdjutavaid ravimeid, teavitage sellest oma raviarsti, kes annab soovituse, kas on vaja

ravimi votmine enne planeeritavat toimingut katkestada ning millal on lubatud votta viimane doos.
¢ V0tke oma regulaarselt kasutatavad ravimid haiglasse kaasa.
e Jargige eespool kirjeldatud paastureeglit.
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