uldnarkoosis laste hambaravi

Infoleht lapsevanematele/-hooldajatele

Lugupeetud lapsevanem! Sellest infolehest saate teada, mida oodata kui
Teie laps tuleb meie juurde hambaraviks uldnarkoosis/-anesteesias.

Mis on uldnarkoos/-anesteesia?

Narkoos ehk uldanesteesia on ravimitega esilekutsutud kontrollitud unetaoline
seisund, mis pdhjustab ajutise teadvuse ja tundlikkuse kadumise kogu kehas, nii et
patsient ei tunne valu ega maleta protseduuri.

Anesteesia viiakse labi anestesioloogi ja narkooside poolt, kasutades selleks
tanapaevaseid anesteesiameetodeid. Narkoosi ajal jalgib anesteesiameeskond
Teie lapse elulisi naitajaid.

Miks minu laps vajab hambaravi uldnarkoosis?

Hambaravi labiviimiseks Uldiselt ei ole Uldnarkoosi ega sedatsiooni vaja. Suuremad
to66d (juureravi, hamba eemaldamine) saab sageli teostada tuimestavate ststide
abil. Lastele, kes kardavad vdi on vaga arevad enne hambaravi on vdimalik
pakkuda ka rahustit pingete maandamiseks.

Mdne lapse puhul on aga ravi Uldnarkoosis ainus vdéimalus. Otsuse, kas hambaravi
peab toimuma uldnarkoosis, vétab vastu hambaarst individuaalselt ning see ei jaa
kehtima jargnevateks kordadeks.

Kas uldnarkoosil on riskid/tusistused?

Tanapaevane anesteesia on Uldiselt vaga ohutu ning tésised kdrvaltoimed on
harvad. Enamik lapsi taastub kiiresti. MGnedel lastel voib parast narkoosi esineda
kergeid vaevusi, naiteks iiveldus, uldine haiglane olek vai kurguvalu, viimane on
seotud hingamistoru kasutamisega.

Anesteesia korvaltoimed ja tlsistused:

« Sagedased korvaltoimed (1:10 - 1:100):
* Valu, punetus, verevalum voi poletik ravimi slstekohas
* Neelamise valulikkus, haale kahedus
* Uimasus, peapdoritus, peavalu
* liveldus, oksendamine
* Rahutus ja segane arkamine
* Naha sugelemine
» Harvemini esinevad kdrvaltoimed ja tusistused (1:100-1:1000):



* Hingamisraskused anesteesia ajal voi parast seda (laringospasm ehk
korilihaste sulgumine voi bronhospasm e bronhide sulgumine).
Hammaste, keele, huulte pindmised vigastused hingamistoru panekul.

« Tosine allergiline reaktsioon juhtub harva (sagedus 1:10 000-1:100 000)

Muud eluohtlikud tisistused on aarmiselt harvad (nt sidameseiskus,
hingamisseiskus, suurte veresoonte trombid, ajukahjustus, maliigne hupertermia
ehk pahaloomuline palavikutdus, anafulaktiline reaktsioon ehk eluohtlik
dlitundlikkusreaktsioon jt). Tervetel lastel, kellele tehakse vaiksema mahuga
plaaniline operatsioon, on surmarisk vaiksem kui 1 juht 100 000 lapse kohta.

Tuleb arvestada, et anesteesiaga vdivad kaasneda ka ettenagematud vdi eelnevalt
mittemainitud kdrvaltoimed ja tusistused.

LiiDental Hambaravi rakendab tavaparaseid tdenduspdhiseid meetmeid
kdrvaltoimete ennetamiseks ja nende tekkimisel kiireks raviks.

Kas minu lapsel on Uldnarkoosiks suuremad riskid, kui temal

esinevad kroonilised haigused/opperaskused?

Jah, narkoosirisk voib olla veidi kbrgem. Iga patsient on erinev ja peab olema
hoolikalt Ulevaadatud enne planeeritavat protseduuri, et ravi saaks kohandada
vastavalt tema vajadustele. Mdnikord on kaasuvate haigustega/puudega lapsel, kes
vajab uldnarkoosis hambaravi, vajalik jaada jalgimiseks haiglasse. Lopliku
hinnangu selle kohta, kas Teie lapsel saab meie kliinikus ambulatoorselt
anesteesiat teha, annab anestesioloog.

Kuidas ma saan valmistada oma last uldnarkoosis hambaraviks?

Kui Teie laps ei ole vaga vaike, proovige talle selgitada, et ta laheb hambaarsti
juurde. Raakige, miks hambaarst peab tema hambad ule vaatama. Puudke
selgitada ka seda, mis temaga hambaravi kliinikus toimub. Selleks lugege hoolikalt
infolehte.

Parim aeg selle info jagamiseks soltub lapsest. Eelkooliealistele lastele piisab

tavaliselt sellest, kui neile raagitakse plaanist paev varem. Vanemad lapsed vdivad
vajada rohkem ettevalmistusaega.

Kuidas ma pean ette valmistama oma last Gldnarkoosiks

protseduuripaeval?

Anesteesiale tulles ei tohi laps pddeda palavikuga haigust, sealhulgas kdha eqga
nohu. Viimasest haigestumisest peab olema moodas vahemalt 14 paeva.

Aspiratsiooniriski ara hoidmiseks on oluline, et Teie lapse magu oleks anesteesia
ajaks tuhi. Kui anesteesia ajal on lapse maos toitu voi vedeliku, vdib see tdusta
kurku ja sattuda kopsudesse, mis on vaga ohtlik.



Tusistuste arahoidmiseks peab viimasest soomisest (mis iganes toit, sh piim,
jogurt, smuuti jne) olema méddas vahemalt 6 tundi, magusa tee vdi selge viljalihata
mahla joomisest vahemalt 2 tundi ja vaheses koguses vee joomisest 1 tund. Toit
vBib anesteesia ajal sattuda hingamisteedesse ja kahjustada lapse kopse.

Pange lapsele selga mugavad riided. Enne protseduuri algust kaige lapsega
tualetis. Votke kaasa vahetusriided (nii puksid kui ka sark ja pluus) igaks juhuks,
sest narkoosi ajal vdib laps tahtmatult urineerida.

¢ Ettevalmistus
Saabudes anesteesiadde asetab lapsele lokaalanesteetikumi sisaldavat kreemi
(tuimestav/“vdlu” kreem) katele. See ei tee haiget, kuid kui arvate, et lapsele see
ei sobi, palun andke sellest 6ele teada. Oluline on siiski proovida kreem peale
kanda, sest see loob valutuma ja rahulikuma kanuleerimis véimaluse.

Kusime Teie kaest kisimusi lapse tervise, tarvitatavate ravimite, allergiate ja
varasemate narkooside kohta. Samuti paneme paika Teie lapsele sobiliku
anesteesiaplaani. Siiski mdnikord vdib anestesioloog vestluse kaigus teada
saada midagi, mis muudab antud hetkel anesteesia labiviimise ohtlikuks ja
protseduur on vaja edasi likata. See vdib juhtuda naiteks siis, kui laps on haige.

Soovime, et narkoosi alustamine oleks Teie lapsele pingevaba ega pdhjustaks
talle arevust. Selleks manustame vajadusel kdigepealt lapsele nina voi suu
kaudu rahustava toimega ravimit, mille toime saabub ligikaudu 10 minuti jooksul.
Kui manustatud ravimi mdju on piisav ning laps rahulik, siis asetame kaele
pehme plastmassist veenikanululi (kas enne protseduurile minekut voi
hambaravitoolis), mille kaudu manustame narkoosiks vajalikud ravimid. Kui laps
on vaga kartlik ning esiaalgselt manustatud ravimi toime ei ole piisav, siis on
vdimalik kasutada narkoosi alustamiseks maski. Seda saab teha ainult
protseduuriruumis/kabinetis.

Palume arvestada voimaliku pikema ooteajaga, kuna eelnevalt voib olla
planeeritust suurema mahuga protseduur, sest tegemist on kartlike lastega, kelle
hammaste ravivajaduse eelnev hindamine on tihti olnud véimatu vai puudulik.

* Protseduuriruum
Kui on Teie lapse kord protseduurile minna, kutsub teid koos lapsega kabinetti
anesteesiadde. Lapsega voib kaasa tulla Uks lapsevanem/hooldaja ning ta voib
jaada lapse kdrvale kuni uinumiseni.

Teie laps jaab magama hambaravitoolis vdi vajadusel, vaga vaikeste laste puhul,
lapsevanema sules. Anestesioloog jargib eelnevalt Teiega arutatud ning
kokkulepitud plaani.



PuUame laheneda lapsele manguliselt ning kuvame lakke kinnitatud televiisorist
multikaid arevuse vahendamiseks ja tdhelepanu hajutamiseks. Olge lapsele
toeks, raakige temaga ning julgustage. See on taiesti mdistetav, et vdite end
tunda arevalt, isegi siis, kui kdik kulgeb vaga sujuvalt.

Anesteesia ravimid manustatakse:

1) Gaas maski kaudu. Selleks tuleb maski hoida hermeetiliselt/tihedalt Teie lapse
nao peal. Ebamugavusest tingituna voib laps muutuda vaga rahutuks. See vdib
olla vanemale vaga stressirohke. Kui kasutatakse uinumiseks gaasi, siis laps
jaab magama 1 kuni 2 minuti jooksul

vOI

2) Pehme plastmassist veenikanuuli kaudu. Kui kasutatakse kanuuli kaudu
manustatavaid ravimeid, siis jaab laps kiiresti magama ja see on nii lapsele kui
teile kergemini talutav.

Kui Teie laps on magama jaanud, palume lapsevanemal lahkuda ooteruumi. Kui
anestesioloog on hingamistee taganud ja hambaarst on rahulikult lapse hambad
ule vaadanud, kutsume Teid tagasi raviplaani arutamiseks. Arutelu kaigus

selgitab hambaarst raviplaani ja annab hinnangu selle orienteeruvale kestusele.

Pole vaja muretseda, kui Teie lapse ravi kestab oodatust kauem.

* Arkamisruum
Parast protseduuri viiakse laps taastumiseks arkamisruumi, kus ta on
monitooritud ning Te saate olla tema kdrval taieliku arkamiseni. Lapse sérme
otsa asetatakse pulssoksimeeter vere hapnikusisalduse ja pulsi jalgimiseks.

Parema arkamise tagamiseks véimaldame lapsel ise argata ega kiirenda seda
protsessi stimuleerimisega. Mdni laps vajab arkamiseks ule tunni. Selles pole
midagi murettekitavat. Oluline on olla lapse korval tema arkamisel.

Tihti vbivad lapsed argata segasusseisundis voi avaldada teisi stressi marke.
Méned lapsed muutuvad vaga rahutuks ja vdivad nutta. Reeglina olukord
normaliseerub valuravi korrigeerimisel ja/vdi nende taielikul arkamisel umbes 30
minuti jooksul. Harvem on rahustamiseks vajalik ka medikamentoosne
sekkumine. Oleme alati kattesaadavad ning toetame Teie last taieliku
arkamiseni.

Kui Teie laps on narkoosist arganud, pakume talle juua ja jaatist. Kui
iiveldust/oksendamist ei teki, siis saame eemaldada veenikanluli ning selle jargselt
saate lapsega koju minna.



Lapse suu vdib talle tunduda imelikuna, kui narkoosi ajal kasutati tuimestavaid
suste. Tuim tunne laheb reeglina ule 3-4 tunni jooksul ja vdib lapse jaoks olla hairiv.
Selgitage talle et see on mdédduv ning pole ohtlik.

See on tavaline kui lapsed:

- kaebavad pearinglust ja tunnevad ennast veidi tdbiselt méned tunnid parast
narkoosi

- tunnevad iiveldust (eriti kui hamba eemaldamise jargselt verd alla neelavad)
- tunnevad diskomforti méned tunnid parast narkoosi

Veenduge, et teil oleks kodus vanusele sobivad valuvaigistid. Edasise valuravi osas
annab ndu hambaarst/anestesioloog/déde.

Laps vdib tunda ennast vasinuna narkoosi jaaktoime téttu. Arge muretsege, vaid
vBimaldage neile kodus rahulikult I66gastuda/puhata.

Narkoosi jargselt peavad lapsed olema taiskasvanu jarelvalve all ning ei tohi minna
samal paeval lasteaaeda/kooli. Jargneva 24 tunni jooksul peab valtima suuremat
fuusilist koormust - ei tohi joosta, mangida jarelvalveta valjas, ujuda voi jalgrattaga
soita.
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