Epidural Information Card — Serbian (translated October 2009)

INFORMACIE O EPIDURALNOJ ANALGEZNI

Epidurali za porodaj — Sta sve treba da znate

(Ovo su samo opste informacije. ViSe informacija se nalazi na sajtu www.oaaformothers.info Molimo vas da o
svim nejasno¢ama porazgovarate sa vaSim anesteziologom).

Plasiranje epidurala
Potrebno je plasirati I.V. kanilu, a moguée primeniti i infuzione rastvore.

Dok se epiduralni kateter plasira, vrlo je vazno da ostanete mirni i obavestite anesteziologa
ukoliko osecate kontrakcije.

Obic¢no je potrebno 20 min. za plasiranje epiduralnog katetera i 20-ak minuta do postizanja
obezboljavanja.

Neki epiduralni kateteri ne funkcioniSu potpuno i moraju biti zamenjeni ili njihova pozicija
mora biti promenjena.

Prednosti epiduralne analgezije
Obi¢no obezbeduje odlicno oslobadanje od bola.
Nekada se spinalna anestezija daje prva da bi se postigao brzi efekat.

Doza ili vrsta lokalnog anestetika ponekad moze biti prilagodena da vam omoguci pomeranje u
postelji. Ovo je je epidural niskih doza (tzv. pokretni epidural).

U globalu, epiduralna analgezija ne uti¢e na vasu bebu.
Moze biti produbljena dodatnim dozama za carski rez ukoliko je to neophodno.
Moguci problemi sa epiduralnom analgezijom

Ponavljane dodatne doze korisé¢enjem visih koncentracija lokalnih anestetika mogu uzrokovati
privremenu slabost nogu i povecati rizik od zavrSetka porodaja vakumom ili forcepsom.

Epiduralna analgezija moze malo produziti drugu fazu porodaja.
Moze doci do pada krvnog pritiska, svraba ili drhtavice tokom EA.

Mesto plasiranja katetera moze biti osetljivo, ali obicno samo nekoliko dana. Bol u ledima NIJE
uzrokovan epiduralom vec je uobicajen nakon trudnode.
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Informacije o epiduralnoj analgeziji

Rizici epiduralne analgezije ili spinalne anestezije za smanjenje porodajnog bola

Vrsta rizika Koliko €esto se to dogadja? Koliko je uobi¢ajeno?
znacajan pad krvnog pritiska jedna na 50 Zena povremeno
nedovoljno jaka jednana 8 zena uobicajeno
analgezija/anestezija da smanji
porodajni bol te je potrebno
koristiti druge nacine
smanjivanja bola
nedovoljno jaka za carski rez te | jedna na 20 Zena

ponekad

je neophodna opsta anestezija

jaka glavobolja

jedna na 100 Zena (epidural)

jedna na 500 zena (spinal)

neuobicajeno

oStecenje nerava (trnjenje dela
noge ili stopala; slabost noge)

efekti koji traju duze od 6
meseci

privremeno — jedna na 1000
Zena

trajno — jedna na 13000 Zena

retko

retko

epiduralni apsces (infekcija) jedna na 50000 zena veoma retko
meningitis jedna na 100000 Zena veoma retko
epiduralni hematom (krvni jedna na 170000 Zena veoma retko
ugrusak)

zadesni gubitak svesti jedna na 100000 Zena veoma retko
teska povreda , ukljucujuci jedna na 250000 Zena ekstremno retko

paralizu

Informacije dostupne iz objavljivanih radova, ne daju preciznu statistiku za sve ove rizike. Statistika prikazana

gore je procena i moze biti razli¢ita u razli¢itim bolnicama.

Na sledecoj strani su informacije o epiduralnoj analgeziji za ublazavanje porodajnog

bola.
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