Patsiendi teabeleht: NINAVAHESEINA KORREKTSIOON

Allpool toodud reeglite jargimine on range tingimus patsiendi tervise sdilitamiseks ja ohutuse tagamiseks. Nende juhiste eiramine
vOib teie ohutuse huvides pohjustada operatsiooni tithistamise voi edasiliikkamise hilisemale ajale.

Teave anesteesia libiviimise kohta
Uldnarkoos (anesteesia) vdimaldab ajutiselt teadvuse vilja liilitada ja tielikult kdrvaldada valu kogu organismis. Protseduuri
kiigus viibib patsient siigava une seisundis, mida spetsialistid hoolikalt kontrollivad ravimite abil.

Vajalikud ravimid manustatakse veeni kaudu ning hapnik ja anesteetilised gaasid juhitakse spetsiaalse ndomaski kaudu.
Hingamisteede kaitsmiseks ja nende stabiilse toimimise tagamiseks pérast patsiendi uinutamist kasutatakse enamikul juhtudel
intubatsioonitoru (see paigaldatakse hingetorru suu vdi nina kaudu).

1. TOITUMISREZIIM (,,NALJAPAUS”)

Toitumisreeglite rikkumine tekitab ohu, et maosisu satub kopsudesse (aspiratsioon), mis on eluohtlik.

* 6 tundi enne algust: keelatud on tarbida igasugust toitu, sealhulgas kergeid suupisteid, ndrimiskummi, komme, samuti piima,
segusid ja jogurteid.

* 2 tundi enne algust: tuleb hoiduda suitsetamisest.

* Oluline meeldetuletus: jalgige, et laps ei neelaks vett hommikuse hammaste pesemise ajal.

2. TERVISESEISUND JA ETTEVALMISTUS

Kliiniku administratsioon peab digeaegselt saama teavet patsiendi enesetunde muutuste kohta.

* Terviseperiood: operatsioon viiakse 1dbi ainult juhul, kui viimase 14 pieva jooksul ei ole esinenud kiillmetuse tunnuseid, allergia
dgenemist ega nahaldobeid.

* Teavitamine: olete kohustatud teavitama arste kdigist allergiatest, kroonilistest haigustest ja regulaarselt kasutatavatest
ravimitest. Teavitage kindlasti anestesioloogi liikuvatest hammastest v3i augustusest suus.

* Ravimid: 16petage verd vedeldavate ravimite (nditeks aspiriini) kasutamine 2—3 nédalat enne protseduuri. Kdik muud
regulaarsed ravimid votke kaasa, eelnevalt arstiga kokku leppides nende hommikuse vdtmise operatsioonipdeval, juues need
sisse mone lonksu veega.

* Analiilisid: vereanaliilisid (kliiniline vereanaliiiis ja koagulogramm) peavad olema tehtud 7—14 pédeva enne operatsiooni.

» Dokumentatsioon: votke kaasa kdik dokumentide originaalid (lepingud, saatekiri, analiiiisitulemused).

* Ettevalmistus: enne operatsiooni eemaldage kontaktlaétsed ja kdik hambaproteesid.

Protseduur tiihistatakse, kui esineb:
* palavik;

* haiguse édge faas;

« k6ha, nohu voi kdhulahtisus;

« aktiivses faasis nahaloobed.

Kui te ei saa haiguse tottu vastuvdtule tulla, palun teavitage kliinikut aegsasti e-posti aadressil: info@medisfaar.ee voi
telefonil: 6530133.

3. ORGANISATOORSED REEGLID
* Vilimus: kiilined peavad olema ilma katteta (lakita), kuna see takistab meditsiiniliste andurite korrektset t66d.

4. TAASTUMISPERIOOD

o Transport: pérast véljakirjutamist on soovitatav minna koju ldhedaste saatel. Esimese 2 66pdeva jooksul on keelatud
autojuhtimine, keeruliste seadmete késitsemine ja alkoholi tarvitamine.

o Esimesed aistingud: pérast narkoosi voivad esineda kiilmavirinad, unisus, iiveldus voi teadvuse hdgustumine.

o Kéitumine pérast LOR-operatsiooni: parast operatsiooni hingate suu kaudu, kuna ninas on tampoonid, mis eemaldatakse
jargmisel pdeval. Parast tampoonide eemaldamist voib tekkida verejooks.

o Kuna suu kaudu hingamine kuivatab suuddne limaskesta, tuleb juua palju vedelikku.

o Viltige tugevat sissehingamist nina kaudu; drge kallutage pead alla/ettepoole.

o Plastplaadid jadvad tavaliselt ninasse umbes niddalaks opereeritud ninavaheseina toetamiseks; need eemaldatakse visiidi kdigus.
o Nina limaskesta mikrofloora taastamiseks tuleb 1-2 nidala jooksul kasutada arsti poolt méératud vahendeid.

o Taastumine kestab umbes 23 nidalat.

o Voimalikud reaktsioonid:

= lithiajaline temperatuuri tous kuni 37,5 °C (esimesel nédalal on see lubatud). Kui kerge palavik piisib kauem, tuleb pé6rduda
arsti poole;

= isutus voi kdhukinnisus (soovitatav on rohke vedeliku tarbimine kiiremaks taastumiseks);



= raskustunne jalgades — aitab kerge massaaz vdi valuvaigistid;
= norskamine ja ninakinnisus operatsioonijargse turse tottu (moddub 1-2 nidala jooksul). Vajadusel méérab arst turset
véhendavad ravimid.

o Verejooks: tugeva verejooksu tekkimisel kodus helistage numbril 112 vdi pddrduge valvearsti poole Mustamée haiglas, Pohja-
Eesti Regionaalhaiglas.

5. VAJALIKUD ASJAD

Mugavuse ja hiigieeni tagamiseks votke kaasa:

o PidZzaama: avar, soovitavalt eest kinnitatav.

o Vahetuspesu: varukomplekt, kuna narkoos 16dvestab lihaseid.
o0 Jalandud: puhtad vahetusjalandud.

6. PIIRANGUD JA REZIIM

o Fiiisiline aktiivsus: 14 pdeva jooksul on vilistatud igasugune koormus (jooksmine, hiippamine, sport, bassein), samuti saunade
ja solaariumi kiilastamine.

o Samuti ei tohi suitsetada — see aeglustab paranemist!

o Sotsiaalne kontakt: piitidke viltida rahvarohkeid kohti esimese kahe nédala jooksul, et vihendada nakkusohtu.

7. HINGAMISTEED JA ABI

o Kurk ja héal: pdrast operatsiooni v3ib esineda kurguvalu, kipitust voi kéhedust.

0 Valuravi: voib kasutada paratsetamooli voi ibuprofeeni sisaldavaid ravimeid siirupi, tablettide voi ravimkiitinalde kujul.
Aspiriini kasutamine on keelatud suure verejooksuriski tdttu!

8. REAKTSIOON SUSTEKOHAS

o Naha ja veresoonte seisund: intravenoosse kateetri (kaniiiili) paigaldamise piirkonnas kéel v3ib tekkida lokaalne
ebamugavustunne, kerge turse vdi sinikas. Reeglina médduvad need siimptomid iseenesest 5—7 paeva jooksul ega vaja eraldi
sekkumist. Tugevama valu korral esimestel tundidel pérast protseduuri voib kasutada tavapdraseid valuvaigisteid.

ANESTEESIA RISKID
On olemas hammaste kahjustamise oht instrumentide tottu. Véga harva v3ivad esineda nérvide kokkusurumise juhud (keha
fikseerimise tottu) voi ,,arkveloleku efekt™ (teadvuse seisund ilma liikumisvdimaluseta).

Kinnitan, et olen téielikult tutvunud kdesoleva teabelehe sisuga. Mulle on arusaadav kavandatava protseduuri iseloom ning
koigile minu kiisimustele on antud ammendavad vastused.
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