Regionaalanesteesia.

Regionaalanesteesiat e. tuimastust kasutatakse operatsioonide puhul mis ei ndua lihaste 105gastust.
Korvaldab valutundlikkuse opereeritavas kehapiirkonnas. Siilib puutetundlikkus. Patsient on
arkvel. Soovi korral vdib veenisiseselt manustada rahusteid.

e Spinaalanesteesia (nn. seljasiist) korral viiakse tuimasti ndela abil nimmepiirkonnas
seljaajuvedelikku. Alakeha muutub 5-15. min. jooksul tundetuks. Ajutiselt ei saa liigutada
jalgu, kuid ei tunne ka valu. Ravimi toime lakkamisel taastuvad valutundlikkus ja jalgade
litkkuvus. 6 tunni jooksul ei ole soovitav tdusta.

e Epiduraalanesteesia ( nn. seljasiist ) korral viiakse ndela abil seljaajust viljuvate narvijuurte
lahedusse peenike plastmasstoru, mis pérast noela eemaldamist kleebitakse seljale.
Plastmasstoru (epiduraalkateetri) kaudu siistitakse tuimastavat ravimit. 15-40. min. pérast
muutub vastav kehapiirkond tundetuks. Jalgade liikuvus voib olla héiritud. Kasutatakse
peamiselt operatsioonijirgse valu leevendamiseks ja siinnitusabis.

»Seljastist™ on tavaliselt valutu. Siistekoht tuimestatakse.

Voimalikud tiisistused

Spinaalanesteesia ja epiduraalanesteesia korral voib esineda vererShu langust. Seetdttu jdlgitakse
pidevalt vererdhku ja siidametegevust. V4ib esineda pearinglust, hingamisraskust, iiveldust. Selliste
kaebuste ilmnemisel tuleb neist koheselt teavitada anestesioloogi voi anesteesiadde.

Pdrast spinaal- vOi epiduraalanesteesias 1dbi viidud operatsiooni v3ib olla raskendatud pdie
tithjendamine. Vajadusel viiakse kusepdide kateeter.

Pdrast spinaal- vOi epiduraalanesteesiat voib tekkida peavalu ( 1:100 ), esineda nérvikahjustust
( 1:5000 ) voi jalgade halvatust (1:150 000 ). Peavalu profiilaktikaks on soovitav piisavalt juua,
vajadusel votta valuvaigistavat ravimit (kosulteerige anestesioloogiga).
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