Patsiendi teabeleht anesteesia kohta (STOMATOLOOGIA)

Nende juhiste jdrgimine on kohustuslik, et tagada Teie ja Teie lapse (lapse ravi korral) elu ja tervise ohutus. Kui Te neid
ndudeid ei jargi, voib meditsiiniline sekkumine Teie ohutuse huvides tiihistada v&i edasi liikata.

Uldine teave anesteesia kohta

Uldanesteesia ehk narkoos liilitab vilja teadvuse ja valutundlikkuse kogu kehas. Anesteesia ajal on patsient rahulikus, une
sarnases seisundis. See on hoolikalt kontrollitud teadvusetuse seisund, mis saavutatakse erinevate ravimite kombinatsiooniga.

Narkoosiravimeid manustatakse veeni kaudu ning vajadusel hingatakse anesteetilisi gaase maski kaudu, mis katab suu ja
nina. Hingamisteede avatuna ja kaitstuna hoidmiseks pérast teadvusetuse esilekutsumist kasutatakse enamiku iildanesteesia
all tehtavate protseduuride puhul spetsiaalset hingamistoru (toru, mis viiakse suu voi nina kaudu hingetorru hailepaelte

vahelt).

Olulised mirkused:

Teavitage anestesioloogi logisevatest hammastest, suupiirkonna augustustest ja hambaproteesidest.

Arkamisel voib esineda kiilmatunnet ja virinaid, unisust, liihiajalisi miluhireid, iiveldust ja oksendamist.
Veenikaniiiili paigaldamise koht kéel voib olla valulik. Enamasti médduvad need siimptomid mone tunni jooksul
iseenesest.

Modnikord vdib pérast hingamistoru voi lariingeaalse maski kasutamist esineda kurgu- voi lihasvalu, mis tavaliselt
moddub mdne péeva jooksul.

Uldanesteesia ajal puudub lihastoonus, mistdttu harvadel juhtudel vdib kehaasendist tingituna tekkida nérvide surve,
pOhjustades mone kehaosa tuimust, mis voib kesta nddalaid.

TOITUMISREZIIM (PASTUMINE) — KOHUSTUSLIK

Toitumisreziimi mittejargimine suurendab aspiratsiooni (maosisu sattumine hingamisteedesse) riski, mis on eluohtlik
seisund.

6 tundi enne protseduuri: tdielik s6omisest hoidumine (sh rinnapiim, segud, ,,kerged* suupisted, kommid,
nirimiskumm).

2 tundi enne protseduuri: palume mitte suitsetada.

Oluline: hommikul enne protseduuri tuleb jélgida, et laps ei neelaks hambaid pestes vett.

TERVISESEISUND JA ANAMNEES

Kliinikut tuleb teavitada koigist muutustest patsiendi terviseseisundis.

Hea tervise periood: patsient peab olema terve (ei esine viirushaigusi, allergia dgenemist ega 106vet) vihemalt 14
pdeva enne ravi.

Kohustuslik teavitamine: teavitage kroonilistest haigustest, pidevalt tarvitatavatest ravimitest ja allergiatest.
Ravimid: kui votate vere hiiiibimist mdjutavaid ravimeid, teavitage sellest arsti. Vtke haiglasse kaasa oma
igapdevased ravimid. Anestesioloogi poolt lubatud ravimid v3ib operatsioonipdeva hommikul votta koos viikese
koguse veega.

Ettevalmistus: enne operatsiooni tuleb eemaldada eemaldatavad hambaproteesid ja kontaktlddtsed.

JURIIDILISED JA ORGANISATSIOONILISED NOUDED

Saatmine: last peab saatma seaduslik esindaja (ema voi isa, voi ametlik seaduslik esindaja), kellel on kaasas isikut
toendav dokument. Kui saatjaks on muu sugulane, on vajalik volikiri.

Vilimus: lapse kiiiined peavad olema puhtad ja lakita. Tdiskasvanutel ei tohi kiilined olla lakitud ega kunstkiiiintega,
kuna see vOib héirida jalgimisseadmete t66d.

OPERATSIOONIJARGNE PERIOOD JA VASTUTUS

Transport: soovitatav on kaasasaatja kojuminekuks. 24 tunni jooksul péarast anesteesiat ei tohi juhtida autot,
kasutada keerulisi seadmeid, teha olulisi otsuseid ega tarbida alkoholi.

Lastele: iihistranspordiga liitkumine ei ole soovitatav. 24 tunni jooksul peab laps olema pideva tdiskasvanu
jérelevalve all.

Tiisistused: kliinik vastutab patsiendi eest keskuses viibimise ajal. Pérast véljakirjutamist ldheb vastutus iile



seaduslikele esindajatele.
e Viiltida tuleb alajahtumist.
¢ Sotsiaalne kontakt: esimesel kahel nédalal viltige rahvarohkeid kohti nakkusohu véihendamiseks.

5. VARUSTUSE NOUDED

Antiseptika ja mugavuse tagamiseks tuleb kaasa votta:

Vahetusriided (pidZaama): soovitatavalt eest n66pidega mudel.

Vahetuspesu / méhe: vajalik varukomplekt (ravimid vdivad pdhjustada lihaste 10dgastust ja tahtmatut urineerimist).
Vahetusjalatsid: puhtad, kinnise kannaga jalanoud lapsele ja saatjale.

Mugavusesemed: lubatud on {iks lemmik pehme ménguasi (ilma elektroonikata).

6. FUUSILINE AKTIIVSUS JA REZIIM

¢ Koormuse piiramine: 2448 tunni jooksul on keelatud aktiivsed méngud, jooksmine, hiippamine ja sport.
e Basseini, sauna ja solaariumi kiilastamine ei ole soovitatav kuni 7 pieva.

7. HINGAMISTEEDE SEISUND

e Kurk ja hail: 2-3 pédeva jooksul vaib esineda moddukat kurguvalu, kipitust voi kéhedust.
¢ P6hjus: intubatsioonitoru mehaaniline drritus. See on tavaline ja moddub iseenesest.

8. KOHALIKUD REAKTSIOONID (SUSTEKOHT)

e Hematoomid: voimalik valu, sinikas, turse voi punetus kaniiiili kohas. Lastel on see seotud veresoonte haprusega.
Tavaliselt m66dub 5-7 pidevaga.

e Vaib esineda s66giisu vihenemist voi kohukinnisust (soovitatav on rohke vedeliku tarbimine).

e V0ib esineda raskustunnet jalgades — aitab kerge massaaz vdi valuvaigisti.

9. VALURAVI JA ABI

e Ravimid: ebamugavuse korral v3ib kasutada paratsetamooli vdi ibuprofeeni sisaldavaid ravimeid (siirup, tabletid
voi ravimkiilinlad). Aspiriini kasutamine on keelatud kdrge verejooksuriski tottu!

e Toitumine: s66mine 1-2 tundi pérast drkamist (parast neelamisrefleksi taastumist), alustades jahedatest jookidest ja
pehmest toidust.

ULDANESTEESIA RISKID

¢ Hingamistoru voi lariingeaalse maski paigaldamisel ja eemaldamisel vdivad hambad kahjustuda.

e Vdimalikud allergilised reaktsioonid anesteesiaravimitele.

e Viga harva voib esineda ,,drkvelolekut* (patsient on teadvusel, kuid ei saa liikuda).

Enne anesteesiat palume tiita dokumendi ,,Patsiendi terviseseisundi kiisimustik enne anesteesiat®.

Olen teabelehega tutvunud, selle sisu on mulle arusaadav ning olen saanud vastused oma kiisimustele.

Patsiendi v6i seadusliku esindaja nimi:
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