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Anestezijas varianti, ja jJums nepieciesams
keizargrieziens.

Apmeéram viens no pieciem mazuliem nak pasaulé ar keizargrieziena palidzibu. Divas treSdalas no Siem
keizargriezieniem ir neplanoti, tapéc domajam, ka 3is informacijas izlasiS8ana jums var noderét pat tad, ja
jus pati keizargriezienu neplanojat.
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Bérnina nak$ana pasaulé ir neaizmirstama pieredze

Mazula nakSana pasaulé ar keizargrieziena palidzibu var sniegt tikpat lielu gandarijumu k& dabiskas
dzemdibas. Ja izradas, ka jums ir nepiecieSams keizargrieziens, jums nevajadzétu just vilSanos. Jusu un
mazula droSiba ir vissvarigaka un keizargrieziens reizém ir vislabakais veids, ka to nodrosinat.

Ir vairaki anestézijas veidi, ko var pielietot, lai veiktu keizargriezienu. Saja dokumenta tiks izskaidroti Sie
anestézijas veidi, ka arT tas, kas notiek anestézijas laika. Anestézijas veidus jls varat apspriest ar savu
anesteziologu. Dzemdibu anesteziologi ir arsti, kas specializ€jas anestézijas veikSana toposajam
maminam.

Planveida keizargrieziens — ir tad, ja operacija tiek ieplanota laicigi. Ginekologs/dzemdibu specialists
(arsts, kas strada kopa ar vecmatém un nodroSina aprupi gratniecém un piedalas dzemdibas) var ieteikt
planveida operaciju, ja uzskata, ka jums varétu but gratibas, dzemdéjot dabiski. Pieméram, ja mazulim
grutniecibas beigas ir nepareiza gula.

Akutais vai arkartas keizargrieziens — ir tad, ja arsts iesaka keizargriezienu neatliekama situacija un
steiga, parasti, ja dzemdibas jau ir sakusas. ST operacija var bit nepiecieSama, ja jisu dzemdibas norit
parak Ieni, ja mazula veseliba jisu védera ir apdraudéta, vai ar abu iepriek$€jo apstak|u kombinacijas
gadijumos.

Arsts ginekologs/dzemdibu specialists apspriedisies ar jums par keizargrieziena nepiecie$amibu un to
veiks, ja jus tam sniegsiet savu piekriSanu.

Anestézijas veidi

Ir divi galvenie anestézijas paveidi. Jums ir iesp&jams vai nu bat nomoda operacijas laika (regionala
anesteézija), vai ar1 bat aizmigu$ai (visparéja anestézija vai narkoze). Parasti, normalos apstak|os,
keizargrieziens tiek veikts ar regionalo anestéziju. Regionalas anestézijas laika jis esat nomoda, bet jasu
kermena lejasdala un védera sajust neko nevarat. Parasti Sis anestézijas paveids ir drosaks gan jums,
gan jasu mazulim un 8T anestézija sniedz iespéju jums un jlusu partnerim piedzivot bérnina naksanu
pasaulé kopa.

Ir tris regionalas anestézijas veidi:

1) Spinala - 37 ir visbiezak lietota metode. To var lietot gan planveida, gan arkartas
keizargriezieniem. Jusu mugurkaula ir apkopoti nervi, kas nodrosSina jutibu jisu kermena
lejasdala, Sie nervi ,peld” speciala skidruma un tos aptver apvalks (savdabigs maisins). Ar |oti
tievu adatinu anesteziologs injicés (ieSpricés) lokalo anestétiki (specials medikaments) Saja
$kidruma ap nerviem. ST metode strada loti atri un ir nepiecieSams pavisam neliels anestézijas
daudzums.
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2) Epidurala anestézija — |oti tieva plastiska caurulite tiek ievadita blakus nerviem jisu mugura; kad
vien nepiecieSams, caur So caurultti var ievadit medikamentus, kas nervus padara nejutigus.
Epiduralo, lietojot vajus lokalos anestétikus, nereti izmanto, lai mazinatu dzemdibu sapes. Ja jums
ir nepiecieSams keizargrieziens, anesteziologs var izmantot epiduralo, taja ievadot spécigakus
medikamentus. Lietojot epiduralo, jums vajadzés lielaku medikamentu devu, ka lietojot spinalo, ka
ari epiduralad anestézija saks iedarboties mazliet vélak ka spinala.

3) Kombinéta spinala-epidurala anestezija — abu iepriek§€jo metozu kombinacija. Spinala
anestézija saks stradat |oti atri un padaris jisu véderu nejatigu keizargrieziena operacijas
veikSanai. Epiduralo vares lietot vélak, lai ievaditu vairak medikamentu, ja tas ir nepiecieSams, ka
art, lai nodro$inatu atsapinasanu péc operacijas.

Visparéeja anesteézija — ja jums ir nepiecieSama visparéja anestézija (narkoze), jus operacijas laika busiet
aizmigusi, tas laika arsts-dzemdibu specialists veiks keizargriezienu. Muasdienas visparéja anestézija tiek
lietota stipri retak. Tomér ta var bit nepiecieSama dazas arkartas situacijas, ka ari, ja regionala
anestézija jums nav piemérota, vai arf, ja jus vélaties neblit nomoda operacijas laika.

Katras anestézijas metodes labas 1pasibas un blakusefekti ir aprakstiti zemak Saja bukleta. Vispirms ir
jazina, kas notiek, ja jusu keizargrieziens tiek planots iepriek$ un kad jums tiek pateikts operacijas
datums.

Planveida keizargrieziens

Pirmsoperacijas vizite

Parasti jus ieradisities slimnica pirms jisu operéacijas dienas. Vecmate jus apskatis un panems asinis no
vénas analizém. Vina art izskaidros, ko sagaidit no operacijas. Vairums sievieSu péc §is vizites dodas
majup un atkal ierodas slimnica operacijas diena, reizém dazam sievietém ir jaierodas iepriek3$€ja vakara
pirms operacijas un japavada nakts slimnica.

lespéjams, ka vecmate jums iedos dazas tabletes, lai samazinatu skabes daudzumu jasu kungi un

izsargatos no sliktas disas. Jums bis jaiedzer viena tablete iepriek$€jas dienas vakara pirms miega, otra
tablete operacijas dienas rita. To visu jums izskaidros uz vietas.

Anesteziologa apskate

Pirms jasu keizargrieziena jis apmeklés anesteziologs. Anesteziologs vélésies uzzinat par jusu veselibas
stavokli un problémam, ka art par iepriek$€jam anestézijam un narkozém. lesp&jams, arstam vajadzés
jus izmeklét vai veikt parbaudes vai analizes. Anesteziologs izskaidros jums piemérotakas anestézijas
metodes un atbildés uz jusu jautdjumiem.
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Operacijas dienas rita

Vecmate parbaudis nolikto operacijas laiku un parliecinasies, ka jus esat izdzérusi jums iedotas tabletes.
lespéjams, ka vajadzés noskiit kaunuma apmatojumu jasu ,bikini zona”. Ap jasu roku vai potiti tiks aplikta
aproce ar jusu vardu. Vecmate palidzés jums uzvilkt specialas zekes (TEDS), kas pasarga jus no dzilo
vénu trombozes (asins sabiezéjumu veidoSanas kaju vénas). Jums tiks iedots halating, ko valkat
operaciju zalé. Ja busiet ieradusies kopa ar partneri, tad uz operaciju zali varésiet doties kopa. Vecmate
jasu partnerim/-ei nodrosinas specialu apgérbu, ko valkat operaciju zalé.

Operaciju zale strada daudz cilveku.
o Vecmate, kas palidzés jus apripét, ka arT paripésies par mazuli.
¢ Anesteziologs ar savu asistentu.
e Arsts-ginekologs/dzemdibu specialists ar savu asistentu un masinu.
o Visticamak, bas vél viena masina, kas bus atbildiga par papildus aprikojumu. Operaciju zalé bas
vismaz septini darbinieki.

Operaciju zale jums tiks pievienots aprikojums, kas méris jusu asinsspiedienu, pulsu un skabekl|a
daudzumu — neviena no Sim iericém nesagada sapes. Anesteziologs ievadis mikstu plastisku cauruliti
jasu rokas véna (intravenozo kanulu) un tai pievienos intravenozos skidrumus (,pilinataju”). Kad tas ir
padarits, anesteziologs saks jlsu anestéziju.

Ja jums tiek veikta regionala anestézija, tad jisu dzemdibu partneris/-e varés atrasties operaciju zalé
kopa ar jums. Partnerim tiks ieradits krésls, kur apsésties, ka ari tiks paraditas noteiktas vietas operaciju
zalé, kur atrasties nedrikstés — tas nepiecieSams, lai sterilie operacijas instrumenti netiktu nejausi
kontaminéti. (Ja jums bas nepiecieSama visparéja anestézija, dzemdibu partnerim bds japamet operaciju
zale un jauzgaida cita telpa).

Jums tiks paliigts vai nu apsésties, vai apgulties uz sana, noapalojot savu muguru. Anesteziologs notiris
jasu muguru ar sterilizéjoSu (antiseptisku) Skidrumu, tas liksies loti auksts. Tad arsts atradrs Tsto vietu
jusu mugura, kur veikt anestéziju un ievadis nedaudz vietéjo anestétiki ada, lai to padaritu nejatigu.
Reizém Sis process liekas mazliet dedzinoss, bet ilgst tikai 1su mirkli.
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Tad, lai veiktu spinalo anestéziju, tieva adata tiek ievadita jusu mugura. Reizém, to darot, jus varat sajust
tirpstodu sajatu viena no kajam, it ka pa kaju skrietu viegla elektriba.

.l-"'.

Ja tas notiek, jums tas japasaka anesteziologam, bet taja pasa laika ir |oti svarigi, ka jas paliekat
nekustiga proceduras laika. Tad, kad adata ir pareizaja vieta, arsts caur adatu injicés lokalo anestétiki un
pretsapju zales; kad tas ir padarits, adata tiks iznemta no jisu muguras. Parasti visa procedira kopa ilgst
daZas minates, bet reizém ir pagriti atrast 1sto vietu mugura, [idz ar to proceddra var aiznemt nedaudz
vairak laika.

Lai veiktu epiduralo anestéziju (vai art kombinéto spinalo-epiduralo), anesteziologs izmantos nedaudz
lielaku adatu, lai varétu ievadit epiduralo katetru (plastisku cauruliti) blakus nerviem jasu mugurkaula.
Tapat ka ar spinalo anestéziju, art 8T procedura var radtt tirponu vai elektrisku sajutu kaja. Kamer
anesteziologs veic epiduralo, ir [oti svarigi palikt nekustigai. Kad epiduralais katetrs ir ievadits, tad arsts
iznems adatu un jums vairs nevajadzés sédét nekustigi.

Jus sajutisiet, kad spinala vai epidurala sak stradat — jusu kajas saks likties smagas un siltas, ka arf var
likties, ka kajas ir viegla knudona vai tirpona. Kajas klis nejatigas un nejutiba pamazam celos augstak
jusu kerment. Pirms operacijas sdkSanas, anesteziologs parbaudis, cik labi jisu anestézija strada un
parliecinasies, ka nejitiba ir sasniegusi jisu kraSukurvja vidu. Reizém ir nepiecieS8ams pamainit jasu
pozu, lai nodro8inatu to, ka anestézija ir efektiva. Anestézijas laika biezi tiks mérits jisu asinsspiediens.

Kameér anestézija sak stradat, vecmate ievadis urinpis|a katetru (plastisku trubinu) jasu urinpdsli, lai jasu
urinpuslis bitu tukSs operacijas laika. Katetra ievadidanas laika jums nevajadzétu just nekadu
diskomfortu. Urinpas$|a katetrs paliks urinpislt [ldz ndkamas dienas ritam, I1dz ar to jums nevajadzés
uztraukties par ieSanu uz tualeti.

Operacijas laika jus gulésiet uz muguras un operaciju galds bds nedaudz saskiebts uz kreiso pusi. Ja
jums paliek slikta disa, jums tas ir japasaka anesteziologam. Asinsspiediena pazeminasanas bieZi
izraisa sliktu diiSu anestézijas laika un jisu anesteziologs to var mazinat, ievadot specialus
medikamentus.

L1dz bérnina piedzimS8anai, iespéjams, jums tiks dots papildus skabeklis, to pievadis ar caurspidigu
plastisku sejas masku, to darot nodroSina, ka mazulim ir pietiekami daudz skabek|a pirms dzimSanas.
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Operacija

Starp jums ar jusu partneri un jusu véderu tiks nolikts parklajs. Anesteziologs bis jums klat visu
operacijas laiku. lespéjams, ka jus dzirdésiet daudz fona trok$nus — tas tapéc, ka arsti strada kopa ar
vecmatém un citiem komandas dalibniekiem.

Operacijas griezums ada parasti ir mazliet zem ,bikini linijas”. Kad operacija saksies, jus dzirdésiet
instrumentu skanas un troksni, kas rodas atstcot Skidrumu, kas atrodas ap mazuli. Jus jutisiet spiedienu
un vilkSanas sajitu, bet jums nevajadzétu just sapes. Dazas maminas sajlitas keizargrieziena laika
apraksta ka ,velasmasinas darboSanos védera”. Operacijas laika anesteziologs runas ar jums un, ja
nepiecieSams, ievadis papildus pretsapju lidzeklus. Reizém var nakties veikt visparéjo anestéziju, bet tas
notiek reti.

No operéaciajas sdkuma lidz mazula piedzimSanai paiet aptuveni 10 mindtes. Kad mazulis ir piedzimis,
vecmate uzreiz vinu noslauka un izmeklé. Reizém to veic pediatrs (bérnu arsts). Kad tas ir padarits, jus
un jisu dzemdibu partneris varésiet samilot mazuli, dazos gadijumos bis iesp&jams novietot mazuli jums
tuvuma, nodroSinot tieSu kermena kontaktu (skin-to-skin).

Péc mazula piedzim8anas, jusu véna caur kanulu ievadis medikamentu ar nosaukumu Syntocinon
(sintocins vai oksitocins), lai jusu dzemde savilktos, ka arT lai palidzétu atdalit placentu. Jusu véna
ievadis arT antibiotikas, lai mazinatu brices infekcijas risku. Kad mazulis ir piedzimis, paies vél apméram
pusstunda, lai pabeigtu operaciju. Operacijas beigas dibena ievadis pretsapju svecitti, lai mazinatu sapes,
kad anestézija beigs darboties.
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Kad operacijas ir beigusies

Péc operacijas jus ievedis pécoperacijas telpa, kur turpinas meérit jiosu asinsspiedienu. Parasti Saja telpa
jusu partneris un mazulis var palikt kopa ar jums. JGsu mazuli nosvérs un, ja vélaties, jls varésiet sakt
barot ar krati. Pécoperacijas telpa jisu anestézija pamazam saks izzust, iespéjams, ka jus jutisit tirpSanu
vai niezi. Paris stundu laika jus atkal varésit kustinat kajas.

Dala no jusu spinalas vai epiduralas anestézijas medikamentiem ir pretsapju medikamenti, tie parasti
turpina sniegt atsapinaSanu vél dazas stundas péc operacijas. Ir ieteicams dzert pretsapju
medikamentus, kad masinas un arsti jums tos piedava, nevis gaidit, kad saksies sapes. Medikamenti,
kas jums tiek doti, neietekmés jlsu bérninu, barojot ar krati.

Ja nepiecieSama visparéeja anesteézija
Dazi no iemesliem, kapéc nepiecieSama visparéja anestézija (narkoze).
e Jajums ir asins recéSanas traucéjumi (asinis nesarec kartigi), tad drosak ir izvairities no
regionalas anestézijas.
e Jajums ir nepiecieSams keizargrieziens peksni un negaiditi, reizém var nepietikt laika, lai
regionala anestézija saktu darboties.
e Jajums ir deformacija mugurkaula, regionala anestézija var bat |oti grati veicama vai
neiespéjama.
e Reizém ievadtt spinalo vai epiduralo anestéziju pareizaja vieta ir neiesp€jami, ka ari reizém §is
metodes nedarbojas gana labi.

Sagatavo$anas visparéjai anestézijai liela méra ir lldziga sagatavo$anas procesam regionalajai
anestézijai. Diemzél, jusu partneris/-e nedrikstés atrasties operaciju zalé kopa ar jums. Pirms visparéjas
anestézijas sakuma jums bs jaizdzer zales pret kunga skabi un vecmate ievadis katetru jasu urinpasili.
Anesteziologs jums dos elpot skabekli caur specialu masku uz jisu sejas, tas ilgs paris minttes. Kad
arsti un paréja komanda bas gatavi sakt operaciju, anesteziologs jums injicés medikamentus, kas jus
aizmidzinas. Mirkli, pirms jus iesligstat miega, anesteziologa asistents izdaris vieglu spiedienu jusu kakla
priekSpus€; tas nepiecieSams, lai kunga saturs neiek|itu jisu plausas. Anestézija iedarbojas |oti atri.
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Kad jus bisiet aizmigusi (anestezéta), anesteziologs ievadis elpoSanas caurultti jasu traheja (elpcelos),
lai varétu jus elpinat ar elpinamas masinas palidzibu, ka ari, lai nepielautu kunga satura iek|G$anu
plausas. Anesteziologs turpinas ievadit medikamentus, lai jus bitu anestezéta (bez samanas, dzila
miega) visu operacijas laiku, taja laika arsts-ginekologs veiks keizargriezienu un jisu mazulis piedzims.
Neko no Saja laika notiekoa jis nemanisiet.

Kad jis pamodisieties, jums, visticamak, sapés kakls (dé| elpoSanas caurulites) un jas jutisiet
diskomfortu péc operacijas. lespéjams, ka jus jutisities miegaina, ka art jums bis slikta dGsa. Driz
miegainums un slikta ddsa izzudis un jas atkal jutisities ka parasti. Péc operacijas jus aizvedis uz
pécoperacijas telpu, kur jus satiksiet savu mazuli un partneri.

Arkartas (akutais) keizargrieziens

Arkartas operacija ir operacija, kas nav planota ilgak ka dienu vai divas atpakal. Tas, cik atri operacija ir
javeic, ir loti mainigi. Operacijas, kas ir mazak akatas, var tikt veiktas gandriz tada pasa veida ka
planveida operacijas, tiesa, jums bis laiks iedzert tikai vienu tableti pret kunga skabi nevis divas. Citam
reizém dazas operaciajs ir javeic |oti steidzigi, reizém stundas laika no operacijas IEmuma pienemsanas,
reizé€m, cik atri vien iespéjams. Ja operacija nepiecieSama péc iespéjas atrak, biezakais iemesls tam ir
pekSna probléma ar mazuli (to reizEém sauc par augla distresu, ,fetal distress”).

Ja keizargrieziens jums nepiecieSams péc iespé€jas atrak, var nepietikt laika daudziem sagatavoSanas
darbiem, dazi procesi var tikt izmainitti vai pat atcelti. Jums bis vajadziga intravenoza kanula (plastikas
caurulite jisu véna), ja vien jums ta jau nav ielikta ieprieks. lespéjams, ka medikamentus pret kunga
skabi jums nedos tableSu veida, bet gan ievadis véna caur kanulu. Parasti jums dos elpot papildus
skabekli caur masku, kas ciesi piegul jusu sejai.

Ja dzemdibu laika jums ir uzsakta epidurala atsapinasana un ta ir bijusi efektiva, tad iesp&jams, ka
anesteziologs varés ievadit stiprakus lokalos anestétikus (medikamentus) jasu epiduralaja, lai
nodrosinatu nejatibu pietiekosi stipru, lai veiktu keizargriezienu.

Anesteziologs izlems vai ir pietiekami daudz laika, lai ievaditu stiprakus medikamentus jlsu epiduralaja,
vai ar1 veiktu spinalo anestéziju, ja jums nav epiduralas atsapinasanas vai ari, ja jusu epidurala nestrada
gana labi. Ja regionalajai anestézijai nepietiek laika, tad anesteziologam naksies jums veikt visparéjo
anestéziju (narkozi). Ja jis labak vélétos regionalo anestéziju un esat par to pateikusi anesteziologam,
tad visparéjas anestézijas risks keizargriezienam vairumam sieviesu ir |oti zems. Tikai viens no 10
keizargriezieniem ir |oti steidzams.

Reizém, ja operacija javeic liela atruma, tad mediku komandai var nepietikt laika, lai jums un jasu
partnerim visu notieko$o izskaidrotu. JUsu partnerim, visticamak, bs jduzgaida nodalas palata, kamér
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jums veic operaciju. Kad operacija bas beigusies, tad mediki vienmér naks pie jums izskaidrot un
parspriest notikuso.

Atsapinasana péc operacijas
Ir vairaki veidi, ka mazinat sapes péc keizargrieziena.

Jusu spinalajai vai epiduralajai anestézijai var pievienot spécigu, ilgas darbibas pretsapju lidzekili.
Dazas slimnicas bus iesp&jams atstat epiduralo katetru mugura un caur to ievadit pretsapju
[T[dzek|us.

Operacijas beigas vecmate var jums ievadit pretsapju svecites.

Vecmate var ieSpricét morfiju vai tamlidzigus pretsapju lidek]us.

Arsti var nozimét infiziju ar morfiju vai tamlidzigiem pretsapju lidzekliem. Pretsapju lidzekla
daudzumu jis varat pati kontrolét — to sauc par pacienta kontroléto atsapinasanu (PCA — patient-
controlled analgesia).

Vecmate jums dos pretsapju ldzek|us tabletés, pieméram, diklofenaku, paracetamolu vai
kodeinu.

Regionala anestézija salidzinot ar visparéjo anestéziju

Spinala un epidurala anestézija parasti ir drodaka gan jums, gan gaidamajam bérninam.
Gan jus, gan jusu partneris var piedalities un piedzivot dzemdibas.

Péc operacijas jus nejutisities miegaina.

Jus varésiet turét un barot mazuli, cik agri vien iespéjams péc operacijas.

Péc operacijas jums bus laba atsapinasana.

Mazulis piedzimstot bls mozaks.

lespéjamas regionalas anestézijas negativas ipasibas salidzinot ar visparéjo anestéziju

Gan spinala, gan epidurala anestézija var pazeminat jasu asinsspiedienu, to gan ir iespéjams
viegli arstét.

Kopuma reg@ionalas anestézijas veik§ana aiznem ilgaku laiku, I1dz ar to, salidzinot ar visparéjo
anestéziju, paies ilgaks laiks, lai jus bitu gatava operacijai.

Reizém jums var rasties drebuli.

Reti, bet ir iespéjama situacija, kad regionala anestézija nedarbojas pietiekami labi un jums var
bat nepiecieSama visparéja anestézija.

Apméram ¢etram no 10 sievietém ar epiduralo anestéziju un divam no 10 sievietém ar spinalo
anestéziju var rasties jotigums taja muguras vieta, kur tiek ievadita adata. Reti, kad Sis jatigais
laukums var ilgt nedélas vai ménesus.

Laist bérninu pasaulé ar keizargrieziena palidzibu ir droSi un var sniegt gandarijumu! Daudz toposas
maminas izvélas bat nomoda &7 procesa laika. Citam var nakties to darit ar visparéjo anestéziju, iemesli
tam ir apspriesti ieprieks $aja brosira. Més ceram, ka &1 broSira palidzés jums jlsu izvél€, ja jus nonakat
situacija, kur ir nepiecieSams keizargrieziens.

Ar regionalo anestéziju saistitie blakusefekti ir noraditi zemak esosaja tabula. Tabula noraditie skait]i ir
aptuveni un var atSkirties dazadas slimnicas.
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Dzemibu spinalas un epiduralas anestézijas blakusefekti

Riska paveids Cik sievietes tas skar? Cik biezi tas notiek?
Nozimiga asinsspiediena 1 no 5 (spinala) Biezi.
pazeminasanas 1 no 50 (epidurala) Nereti.
Efekts nav pietiekami spécigs, lai 1 no 20 (epidurala) Reizém.
veiktu keizargriezienu 1 no 100 (spinala) Nereti.
(nepiecieSama visparéja anestézija)
Spécigas galvassapes 1 no 100 (epidurala) Reti

1 no 500 (spinala) Reti
Nervu bojajums (nejatigs laukums Parejoss bojajums — 1 no 1000. Reti.

uz kajas vai pédas, vai kajas
muskulu vajums).

Traucéjumi, kas ilgst vairak par 6 Pastavigs bojajums — 1 no 13’000. | Reti.
meénesiem.

Epidurals abscess (infekcija) 1 no 50°000 Loti reti
Meningits 1 no 100°000 Loti reti
Epidurala hematoma (asins receklis) | 1 no 170’000 Loti reti
Neplanots samanas zudums 1 no 5000 Reti
Nopietns bojajums, ieklaujot paralizi | 1 no 250'000 Arkartigi reti

Precizi riski publicétaja literatira nav pieejami. Skaiti ir aptuveni un var atskirties dazadas slimnicas.

Ar visparéjo anestéziju saistitie blakusefekti

Riska paveids Cik sievietes tas skar? Cik biezi tas notiek?

PlauSu karsonis 1no5 Biezi (izpausmes
parasti nav smagas)

Kakla sapes 1no5 BieZi

Slikta dusa 1no 10 Biezi

Probleémas ar elpceliem, kas var 1 no 300 Saméra Reti

novest pie zema skabek|a
daudzuma asinis

Kunga satura iek|i$ana plausas, 1 no 300 Saméra Reti
radot smagu plausu karsoni
(pneimoniju)

Radzenes nobrazums (skrapéjums | 1 no 600 Sameéra Reti
acs Virspuse)

Zobu trauma 1 no 4500 Reti
Samanas (apzinas) saglabasanas 1 no 250 Iidz 1000 Reti

anestézijas laika (palik§ana nomoda
kada visparéjas anestézijas posma)

Anafilakse (smaga alergiska 1 no 10’000 hdz 20’000 Loti reti
reakcija)
Nave vai smadzenu bojajums Nave: mazak ka 1 no 100’000 Loti reti (1 vai 2
gadijumi gada
Lielbritanija)
Smadzenu bojajums Loti reti (precizu

aprékinu nav)
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