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Slovenian - FAQ’s Pain Relief in Labour f=

Zavedamo se, da je porod lahko zastrasujo¢ in morda imate veliko
neodgovorjenih vpras$anj, zato smo sestavili seznam najpogostejsih vprasanj o
lajSanju bolecin. Naslednje odgovore na pogosta vprasanja je napisal pododbor
zdruzenja porodni¢arskih anestezistov LabourPains in temeljijo na zanesljivih
dokazih. Tukaj lahko vidite, kdo je vklju¢en v pododbor.

Ce vas zanima veg, si preberite nase letake z informacijami in oglejte
videoposnetke.

V: Kako se bom pocutila med porodom? Odpri ali zapri

O: Med nosecnostjo lahko obCasno obcutite zategovanje maternice. To so
pravzaprav Braxton-Hicksovi popadki. Ko se za¢ne porod, postane ta obcCutek
zategovanja reden in veliko moc¢nejsi.

Zategovanije lahko povzroc€i bolec€ino, ki je enaka menstrualni bole€ini in
ponavadi postane bolj bole€a, bolj kot se bliza porod. Razlicne Zenske obdutijo
porodno bolecino na razlicne nacine.

Ponavadi je prvi porod najdaljsi.

Ce se za zadetek (sprozitev) poroda ali njegovo pospesitev uporabi zdravilo, so
lahko vasi popadki bolj boleci.

Vecdina Zensk se spopada s porodnimi bole¢inami na ve¢ razli¢nih nacinov. !
Dobro je imeti odprt um in biti fleksibilen.



I. Intrapartum care. Care of healthy women and their babies during childbirth. National Collaborating
Centre for Women’ s and Children’ s Health. Commissioned by the National Institute for Health and Clinical
Excellence. 2007 RCOG Press, London

V: Kako se lahko pripravim na porod? Odpri ali zapri

O: Predporodni starSevski teaji vam pomagajo pri pripravah na rojstvo otroka.
Te teCaje vodijo babice in druge organizacije, ki pomagajo ljudem pri
starSevstvu in porodu. Tecaji vam bodo pomagali razumeti, kaj se bo zgodilo
med porodom, in vam lahko pomagajo, da se pocutite manj zaskrbljeni.

Na predporodnih teCajih vam bo babica povedala, kaj je na voljo za zmanjSanje
porodne bolegine. Ce potrebujete ve& informacij o epiduralni anesteziji (injekcija
v hrbet, ki omrtvici spodnjo polovico telesa), vam lahko babica pomaga, da se o
tem pogovorite z anesteziologom. Ce se ne morete udeleziti predporodnih
teCajev, vseeno vprasajte babico o tem, kaj je na voljo za lajSanje bolecine.
Potem se lahko o tem pogovorite z babico, ki bo skrbela za vas med porodom.

Mesto poroda lahko vpliva na to, kako bole¢ je. Ce se po&utite udobno tam, kjer
rojevate, ste lahko bolj spro$¢eni in manj zaskrbljeni zaradi poroda. Za nekatere
Zenske je to porod doma, druge pa se pocutijo pomirjene zaradi podpore, ki jo
nudita bolniSnica ali porodniSnica. Mnoge bolniSnice posku$ajo narediti prostore
za porod videti domace in vas spodbujati, da predvajate glasbo, ki vam je vSec,
da bi se pocutili bolj spros¢eno.

Ce nadrtujete porod v bolnignici ali porodni$nici, bi bilo koristno pogledati
njihove prostore.

Prisotnost prijatelja ali partnerja med porodom vam lahko pomaga. 3
Pomembno je, da se s svojim partnerjem pogovorite o svojih skrbeh in o tem,
kaj zelite. Tako vam lahko pomagajo, da ste osredotoCeni med porodom.

2. Waldenstrom U, Nilsson CA. Experience of childbirth in birth center care. Randomizirana kontrolirana
Studija. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1994; 73: 547-554.



3. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during childbirth.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3. Clanek $t.: CD003766. Datum objave:
10.1002/14651858CD003766.

V: Katere preproste metode lahko uporabim za pomo¢ pri obvladovanju
popadkov? Odpri ali zapri

O: Umirjeno dihanje lahko poveca koli€ino kisika, ki pride v vase miSice, in tako
zmanijSa intenzivnost bolecine. Poleg tega se z osredoto¢anjem na dihanje
manj zavedate popadkov.

Tezko se je sprostiti, ko obcCutite boleCino, zato je koristno vaditi, preden se
porod zacne. Obstaja vec razli¢nih nacinov, kako se lahko naucite sprostiti.

Morda boste ugotovili, da vas masaza med porodom pomirja in ustvarja obCutek
udobja.

V: Kako lahko uporaba porodnega bazena pomaga pri porodu?Odpri ali
zapri

O: Raziskave so pokazale, da boste, Ce rojevate v vodi, obCutile manj bole€in in
da je manj verjetno, da boste potrebovale epiduralno anestezijo za lajsanje
bolec€ine. Obstajajo pomisleki, da lahko, Ce je voda prevec topla, vas otrok kaze
znake stiske med porodom, vendar so Studije pokazale, da tveganje ni ni¢ vecje
za vas ali vasSega otroka, Ce rojevate v vodi ali izven nje. Babica bo Se napre]
spremljala vas napredek in poCutje vasega otroka.

Mnogi porodniski oddelki imajo porodne bazene, vendar ti mogoce niso na
voljo, ko jih potrebujete. Preverite pri babici, Ce obstaja bazen, kjer boste
rojevale, in ali ga je mozno uporabiti.

4. Cluett ER, Bums E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 2. [DOI:10.1002/14651858CD0001! l.pub3]



V: Katere so te dopolnilne terapije (brez uporabe zdravil) in kako lahko
pomagajo? Odpri ali zapri

O: Nekatere Studije kazejo, da dopolnilne terapije pomagajo Zenskam pri
nadzoru poroda in zmanj$anju uporabe zdravil za laj$anje bolegin. 5 Ce
razmi$ljate o uporabi terapije, je pomembno, da dobite nasvet od osebe,
usposobljene za tovrstno terapijo. Zelo malo porodniskih oddelkov zagotavlja te
storitve v skladu s nacionalnimi standardi zdravstvenega varstva, zato boste
morali najti kvalificiranega terapevta, preden se porod zacne.

Hipnoterapija vam pomaga rojevati v spros€ujoem, mirnem okolju brez stresa,
tesnobe ali strahu. Ce ste med porodom zaskrbljeni, napeti in pod stresom,
lahko preprecite, da bi miSice vasSega telesa delovale kot bi morale. Tecaji za
hipnorojevanje ucijo tehnike, ki spodbujajo obcCutek spokojnosti in miru.

Seznam ponudnikov hipnoterapije je ustvarila skupina strokovnjakov, ki so
navduseni nad koristmi, ki jih nudi hipnoterapija. Ta zaupna storitev vam
omogoca, da pokliCete ve€ kot 2000 kvalificiranih hipnoterapevtov v ZdruZzenem
kraljestvu, in vam s tem zagotovi, da imate vse potrebne informacije
www.hypnotherapy -directory.org.uk/articles/childbirth.html

Aromaterapija je uporaba koncentriranih eteri¢nih olj za zmanj$evanja strahu,
izboljSanja dobrega pocutja in spodbujanja. To tehniko lahko uporabite v
kombinaciji z drugimi metodami za lajSanje boleCine. Trenutne raziskave
kaZejo, da aromaterapija verjetno ne bo vplivala na porod.

Masaza in refleksologija temeljita na ideji, da so doloCene toCke na telesu,
rokah in nogah povezane s toCkami na preostalem delu vadega telesa. Ne
vemo, kako deluje, vendar pa verjetno deluje na podoben nacin kot
akupunktura (glej spodaj). Refleksolog obi¢ajno masira tocke na nogah, ki so
povezani z deli telesa, ki so bolegi pri porodu. Studije na tem podrogju je tezko
primerjati zaradi svojih raznolikih tehnik, vendar na splosno zmanjS$ajo
nelagodije pri porodu in lahko zmanj$ajo intenzivnost porodnih bolecin.



Hipnoza uporablja mo¢€ pozitivnih sugestij, da dosezZe podzavestno spremembo
misli, Custev in vedenja. Ta tehnika odvracanja pozornosti postaja vse
pogostejSa za porodne bolec€ine. S predporodnimi vajami se boste lahko
pripravili na porod. Te se obi¢ajno izvajajo z babico, ki je usposobljena za
hipnoporod, ali z zvo¢nim posnetkom hipnoterapevta. NajnovejSe raziskave na
tem podro€ju kazejo, da Zenske, ki uporabljajo to metodo, pri porodu
potrebujejo manj zdravil proti bole€inam, moznosti za vaginalni porod pa so
vecje.

Akupunktura je uporaba tankih sterilnih igel v dolo€enih toc¢kah na telesu, kar
pomaga pri lajSanju bolec€ine. Obi¢ajno so vstavljene v roke in noge, kjer lahko
ostanejo od 20 minut do celotnega poroda, odvisno od vasih Zelja. V nekaterih
enotah so babice usposobljene za izvajanje akupunkture med porodom za
lajSanje boleCin. Obstajajo tudi zasebni terapevti, ki zagotavljajo to storitev. Za
izvajanje storitve morajo biti z vami med porodom. Studije na teh podrogjih
kazZejo, da Zenske, ki uporabljajo te tehnike, potrebujejo manj zdravil proti
bole€inam in se redkeje odlocijo za epiduralno analgezijo. Obstajajo tudi druga
prepriCanja o prednostih akupunkture, vklju¢no s krajSimi porodi, zmanjSano
potrebo po povecanju kisika (»hormonski dodatek«), zmanjSanim tveganjem za
carski rez in redkejSo uporabo instrumentov (uporaba vakuumskega
ekstraktorja ali kleSc).

Druge terapije so vklju¢evale homeopatijo (z uporabo zelo razred&enih sestavin
za lajSanje bolec€ine) in zelis€na zdravila (proizvedena iz rastlin).

5. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Complementary and altemative therapies for pain
management in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4. Clanek &t.: CD003521
Datum objave: 10.1002/14651858.CD003521.pub?2.
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V: Kaj je TENS (transkutana elektri¢na stimulacija zivcev)?Odpri ali zapri

NezZen elektriCni tok prehaja skozi Stiri ravne blazinice, pritrjene na vas hrbet. To
povzroci obutek mravljincev. Sami lahko nadzorujete moc toka.



V&asih pomaga na zadetku poroda, zlasti pri bole¢inah v hrbtu. Ce najamete
napravo TENS, jo lahko zaCnete uporabljati Ze doma. Nekatere bolniSnice vam
jo lahko posaodijo.

Naprave TENS nimajo znanih Skodljivih u€inkov na vasega otroka.

Ce bolegino obvladujete le s pomogjo terapije TENS, je bolj verjetno, da boste
kasneje pri porodu potrebovali Se kakSno drugo zdravilo proti boleCinam.

V: Kaj je ENTONOX® (plin in zrak) in kako ga lahko uporabljam? Odpri ali
zapri

O: ENTONOX® je plin, sestavljen iz 50% dusikovega oksida in 50% kisika.
Nekateri ga poznajo kot smejalni plin.

e ENTONOX® vdihavate skozi masko ali ustnik.

e Deluje hitro in preprosto ter popusti po nekaj minutah.

e V¢asih povzroci kratkotrajno vrtoglavost ali slabost.

¢ Ne Skoduje vasemu otroku; dovaja dodatni kisik, ki lahko celo koristi vam
in vaSemu otroku.

e Bolecina ne izgine v celoti, vendar lahko pomaga.

e Uporabite ga lahko kadar koli med porodom.



Sami nadzorujete koli¢ino uporablienega ENTONOX®. Za najboljSi ucinek je
pomembno, da ujamete pravi trenutek. Zacnite ga vdihavati, takoj ko zacCutite,
da se bliza popadek. Tako boste zagotovili polno uc€inkovitost med najhujSo
bolecino. Ne uporabljajte ga med popadki ali za daljSe obdobje, saj lahko
povzroCi omoti¢nost ali mravljince. V nekaterih bolniSnicah se lahko
ENTONOX® dodajo Se druge snovi, s katerimi Se bolj u€inkuje, vendar pa lahko
te snovi povzrocijo zaspanost.

V: Kaj so opioidi (morfin/petidin/diamorfin itd.)? Odpri ali zapri

O: Opioidi so sredstva proti boleCinam, ki vsa delujejo na podoben nacin.
Opioidi, ki se obicajno uporabljajo na porodniSkem oddelku, vklju€ujejo morfij,
petidin in diamorfin (ki se vedno bolj uporablja v Zdruzenem kraljestvu). ’
Raziskave kazejo, da je pri zenskah, ki dobijo injekcijo diamorfina v misico, bolj
verjetno, da bodo zadovoljne z analgezijo (lajSanje bolecin), kot pri uporabi
petidina. &

Primeri drugih opioidov vklju€ujejo meptazinol, fentanil in remifentanil.

Babica obi€ajno vbrizga opioide v veliko miSico vase roke ali noge.

e Ublazitev bolecCine je pogosto omejena. UCinek boste zaceli Cutiti po
pribliZzno pol ure, traja pa lahko nekaj ur.

e Opioidi so manj u€inkoviti pri lajSanju porodnih bole€in kot ENTONOX®.

o Ceprav je ublazitev bolegin omejena, nekatere Zenske pravijo, da so bolj
spro$c¢ene in manj zaskrbljene zaradi bolecine. ©

e Druge Zenske so razoCarane nad uCinkom opioidov in pravijo, da
povzroc¢ajo manjSi obCutek nadzora.



6. Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordeberg G, Hjelrn A, Irestedt L. Lack of analgesic effect of systemically
administered morphine or pethidine on labour pain. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 1996;
103: 968-972.

7. Tuckey JP1, Prout RE, Wee MY Prescribing intramuscular opioids for labour analgesia in consultant-led
maternity units: a survey of UK practice. Int J Obstet Anesth. 2008 Jan', 17(1):3—-8. Epub 2007 Nov 5.
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V: Kaksne stranske ucinke imajo opioidi (morfin/diamorfin/petidin)? Odpri
ali zapri

e Lahko povzrocijo zaspanost.

e Lahko povzrocijo slabost, a obiCajno boste Ze prej dobili zdravilo proti
slabosti.

e Upocasnijo praznjenje Zelodca, kar je lahko tezava, Ce potrebujete
splosno anestezijo.

e Lahko upogasnijo dihanje. Ce pride do tega, boste morda prejemali kisik
z obrazno masko, hkrati pa bodo spremljali vaso raven kisika.

e Povzrocijo, da vas dojen€ek kasneje prvi¢ vdihne, a dojencku lahko dajo
injekcijo, ki pomaga pri tem.

e Povzrocijo lahko zaspanost vasega otroka, kar lahko pomeni, da se ne
more hraniti tako dobro kot obi¢ajno (Se posebej, e dobivate petidin).

o Ce dobite opioide tik pred porodom, je uginek na vasega otroka zelo
majhen.



V: Kaj je analgezija z intravensko €rpalko, ki jo bolnik uravnava sam
(PCIA)?Odpri ali zapri

O: Opioidi so lahko dani tudi neposredno v veno za hitrejSi ucinek, in sicer z
uporabo Crpalke, ki jo nadzirate s pritiskom na gumb na Crpalki. PCIA je na voljo
v nekaterih bolniSnicah, ¢e epiduralna analgezija (injekcija v hrbet, ki omrtvici
spodnjo polovico telesa) ni mogoca ali je ne zelite.

PCIA vam omogoc€a, da si sami dovajate majhne odmerke opioidov, ko jih
potrebujete. Sami nadzorujete koli€ino uporabljenih opioidov. 1z varnostnih
razlogov PCIA omejuje pogostost odmerjanja opiodiov. Ce PCIA uporabljate
dolgo Casa, se lahko v telesu pojavijo opioidi, ki lahko povec€ajo nezelene uCinke
opioida na vas in vasega otroka.

V nekaterih porodniskih enotah vam lahko ponudijo PCIA z opioidom, ki se
imenuje remifentanil. °1° Vase telo razgradi remifentanil zelo hitro, zato ucinek
posameznega odmerka ne traja dolgo. Ta opioid ima moc€en ucinek na
bolecino, vendar tudi bolj verjetno upo€asni dihanje, zato je treba vase dihanje
skrbno spremljati. Priblizno ena od sto Zensk, ki uporabljajo PCIA z
remifentanilom, ga bo morala morda prenehati uporabljati, ker bo dihanje
preve¢ upocasnjeno.!! Dihanje se redko tako upocasni, da postane resna
tezava. 12

Remifentanil PCIA ima zanemarljiv vpliv na vasega otroka.

9 Volrnanen P, Akural E, Raudaskoski T, Ohtonen P, Alahuhta S. Comparison of remifentanil and nitrous
oxide in labour analgesia. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2005, 49: 453-458.

10. Volikas |, Butwick A. Matemal and neonatal side effects of remifentanil PCA. British Joumal of
Anaesthesia 2005, 95: 504-509.

Il. Lavand’homme P, Roelants F. Patient-controlled intravenous analgesia as an alternative to epidural
analgesia during labor: questioning the use of the short-acting opioid remifentanil. Raziskava v francoskem
delu Belgije (Valonija in Bruselj). Acta Anaesthesiologica Belgica 2009', 60: 75-82



12. Muchatuta NA, Kinsella M. Remifentanil for labour analgesia: time to draw breath? Anaesthesia 2013',
68: 231 —23 5.

V: Kaj je epiduralna analgezija? Odpri ali zapri

O: Epiduralna analgezija je najbolj zapleten nacin lajSanja bole€ine. Izvaja jo
anesteziolog. Anesteziolog je zdravnik, usposobljen za dovajanje zdravil za
lajSanje bolec€in in zdravil, ki vas uspavajo. LajSanje bole€in med operacijo se
lahko zagotovi z uporabo splosne anestezije, epiduralne analgezije ali spinalne
analgezije. Vec€ informacij o teh vrstah anestezije za carski rez najdete tu.

Nekaj dejstev o epiduralni analgeziji:

¢ Epiduralna analgezija je najbolj u€inkovita metoda lajSanja bolecCine.

e Za epiduralno analgezijo anesteziolog vstavi iglo v spodniji del hrbta in z
njo namesti epiduralni kateter (zelo tanka cevka) v bliZini Zivcev v
hrbtenici. Po odstranitvi igle ostane epiduralni kateter na mestu, da lahko
med porodom dobite zdravila proti boleCinam. Zdravila proti bole€inam

swe v

kombinacija obojega.

e Epiduralna analgezija lahko potrebuje 40 minut, da ublazi bolecino
(vkljuéno s ¢asom, potrebnim za vstavitev epiduralnega katetra in za
zacCetek delovanja sredstev proti bole€inam).

e 0 Epiduralna analgezija naj ne bi povzrocila zaspanosti ali slabosti.

e Uporaba epiduralne analgezije poveca verjetnost, da bo moral vas
porodnic¢ar pri porodu uporabiti vakuumski ekstraktor (sesalna naprava
na glavi vadega dojencka) ali kleSce.

10



o Ce so potrebni vakuumski ekstraktor, kles&e ali carski rez, je epiduralno
analgezijo obi¢ajno mogoce povecati in s tem zagotoviti lajSanje bolecin.

e Epiduralna analgezija ima zanemarljiv vpliv na vasega otroka.

V: Kaj je epiduralna analgezija in kaj kombinirana spinalno-epiduralna
analgezija (CSE)?Odpri ali zapri

O: Epiduralna analgezija deluje pocasi, zlasti Ce jo dobite pozno med porodom.
Ce so sredstva proti bole¢inam dana neposredno v vre¢ko s tekogino, ki obdaja
Zivce hrbta, delujejo veliko hitreje. To se imenuje spinalna analgezija. V
nasprotju z epiduralno analgezijo se vstavi kot enkratna injekcija brez katetra.
Ce je hkrati vstavljen epiduralni kateter, se to imenuje kombinirana spinalno-
epiduralna analgezija (CSE).

V nekaterih bolniSnicah dajo kombinirano spinalno-epiduralno analgezijo skoraj
vsem zZenskam, ki Zelijo mo¢no sredstvo proti boleCinam namesto epiduralne
analgezije. V drugih bolniSnicah se kombinirana spinalno-epiduralna analgezija
uporabi pri redkih zenskah.

V: Je epiduralna analgezija primerna za vse? Odpri ali zapri

O: Vecina ljudi lahko dobi epiduralno analgezijo, vendar pa nekateri zdravstveni
problemi (kot so spina bifida, predhodna operacija hrbta ali tezave s strjevanjem
krvi) lahko pomenijo, da za vas ni primerna. O tem se je najbolje pozanimati
pred porodom. V primeru zapletenega ali dolgotrajnega poroda lahko babica ali
porodni¢ar predlaga epiduralno analgezijo, ki lahko pomaga vam ali vaSemu
otroku.

V primeru prekomerne telesne tezZe je lahko uporaba epiduralne analgezije
tezja, vstavitev pa zahteva dlje Casa. Po vstavitvi in zaCetku delovanja lahko
izkoristite vse prednosti.

11



V: Kaksen je postopek za izvedbo epiduralne analgezije?Odpri ali zapri

O: Najprej vam bodo v veno v dlani ali roki vstavili kanilo (tanka plasticna
cevka). Obi¢ajno zraven tecCe tudi kapljicna infuzija (intravenska tekocina) (med
porodom boste morda potrebovali infuzijo zaradi drugih razlogov, npr. za
dovajanje zdravila za pospeSitev poroda ali v primeru slabosti). Babica vas bo
prosila, da se uleZete na bok ali usedete in nagnete naprej, anesteziolog pa
vam bo odistil hrbet z antiseptikom. Anesteziolog vam bo v kozo vbrizgal lokalni
anestetik, s katerim bo vstavitev epiduralnega katetra manj bole€a. Epiduralni
kateter bo vstavljen v hrbet blizu Zivcev hrbtenice. Va$ anesteziolog mora paziti,
da ne preluknja vrecCke s tekocCino, ki obdaja hrbtenjaco, saj lahko to dejanje
povzro€i glavobol. Medtem ko anesteziolog vstavlja epiduralni kateter, morate
ostati mirni. Ko je epiduralni kateter pritrjen s trakom, se lahko prosto premikate.
Ko bo epiduralni kateter namescen, boste dobili zdravila proti bole€inam.

V: Kdaj za¢ne epiduralna analgezija delovati? Odpri ali zapri

Izvedba epiduralne analgezije obicajno traja priblizno 20 minut. Po nadaljnjih 20
minutah zacne lajSati boleCine. Med zaCetkom delovanja epiduralne analgezije
bo babica redno preverjala vas krvni tlak. Anesteziolog bo obi¢ajno preveril, ali
epiduralna zdravila proti bole€inam delujejo na pravih Zivcih, in sicer tako, da bo
na vas trebuh in noge polozil kocko ledu ali mrzlo razprsilo in vas vprasal, kako
hladen je obCutek. V€asih epiduralna analgezija na zacetku ne deluje dobro. V
tem primeru jo bo moral anesteziolog prilagoditi ali pa celo odstraniti epiduralni
kateter in ga ponovno vstaviti.

V: Kako se zagotovi neprekinjeno delovanje epiduralne analgezije po
vstavitvi?Odpri ali zapri

O: Med porodom lahko v epiduralni kateter dobite dodatne odmerke proti
bole€inam, in sicer kot hitro vbrizganje (dodatek), poCasen in enakomeren
odmerek z uporabo Crpalke ali pa s ¢rpalko PCEA, pri kateri pacientka sama
odmerja infuzijo. Z epiduralno analgezijo, ki jo nadzira pacient, lahko sami
odmerjate zdravila proti bole€inam, ko jih potrebujete, in sicer s pritiskom na
gumb Crpalke.
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V vsaki bolniSnici je obi¢ajno na voljo samo ena ali morda dve taki metodi za
neprekinjeno epiduralno lajsanje bolecin.

Po vsakem dodatku epiduralne analgezije bo babica redno preverjala vas krvni
tlak tako kot ob zaCetku delovanja analgezije.

V: Kaj je mobilna epiduralna analgezija? Odpri ali zapri

Mobilna epiduralna analgezija blaZi porodne bolecine, ne da bi zelo omrtvicila
spodnji del vaSega telesa ali oslabila vase noge. Te epiduralne analgezije ni
mogod&e natanéno namestiti. Ce Zelite med rojevanjem ohraniti nekaj ob&utka, je
moznost neprijetnega pocutja med porodom zato vecja.

V: Kako bo epiduralna analgezija vplivala na mojega otroka? Odpri ali
zapri

Epiduralna analgezija ne vpliva na stanje vasega novorojencka. Pravzaprav pri
novorojenckih celo zmanj$a verjetnost kisline v krvi.** Epiduralna analgezija ne
otezuje dojenja.'®

13. Anim- Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Stevilka lanka: CD000331. Datum objave:
10.1002/14651858.CD000331.pub2.

14. Reynolds F, Sharrna S, Seed PT. Analgesia in labour and funic acid-base balance: a meta-analysis
comparing epidural with systemic opioid analgesia. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002',
109: 1344- 1353.

15. Wilson MJA, MacArthur C, Cooper, GM, Bick D, Moore PAS, Shennan A. Epidural Analgesia and
breastfeeding: a randomised controlled trial of epidural techniques with and without fentanyl and a non-
epidural comparison group. Anaesthesia 2010 65: 145 - 153.
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Kako bi lahko epiduralno zdravljenje pomagalo oz. me oskrbelo med
operacijo?Odpri ali zapri

Ce potrebujete carski rez, se namesto splo$ne anestezije pogosto uporablja
epiduralna analgezija. MoCan lokalni anestetik se vbrizga v vas epiduralni
kateter, tako da spodnja polovica telesa zadreveni/ohromi in izgubi Cutenje med
operacijo. To je za vas in vasega otroka bolj varno kot pa uporaba sploSnega
anestetika. ObCasno epiduralna terapija morda ne bo delovala dovolj dobro, da
bi se lahko izvedel carski rez. To se lahko pojavi pri 1 od 20 ljudi. Ce se vam to
zgodi, boste morda potrebovali Se drug anestetik, kot sta spinalna ali sploSna
anestezija.

Ali bo zaradi uporabe epiduralne anastezije bolj verjetno, da bom potrebovala
carski rez in, da bom imela bole€ine v hrbtu? Odpri ali zapri

Se moznost carskega reza poveca ali zmanjSa med uporabo epiduralne
anastezije? Ni vecjih moznosti za dolgotrajno bolecino v hrbtu. Bolec€ina v hrbtu
je pogosta med nosec€nostjo in se pogosto nadaljuje. Po vbrizgu epiduralne
anastezije lahko Cutite v hrbtu bolecino, ki redko lahko traja ve€ mesecev,
moznost za dlje trajajoCo bolecino v hrbtu pa se ne poveca. 33,43 cm

13. Anim- Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4. Stevilka &lanka: CD000331. Datum objave:
10.1002/14651858.CD000331.pub2.

16. Russell R, Dundas R, Reynolds F. Long term backache after childbirth: prospective search for
causative factors. British Medical Journal 1996', 312: 1384- 1388.

V: Kaksna so tveganja za epiduralno anastezijo? Odpri ali zapri

e Med eno od sto in eno od dvesto Zensk ima lahko glavobol po prejemu
epiduralne analgezije. Ve¢ o tem lahko preberete na @.
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e Trajna poSkodba Zivcev, ki nastane zaradi uporabe epiduralne analgezije
se pojavlja zelo redko (povezava za poSkodbe Zivcev, pogosta
vprasanja) priblizno 1:24.000

e Epiduralna analgezija morda ne bo delovala dovolj dobro za zmanjSanje
porodne bolecine, zato morate uporabiti druge nacine za zmanjSanje
bolecine (pri 1 od 8 primerov).

e Z epiduralno analgezijo je bolj verjetno, da boste imeli kleS¢ni porod.

e Pri uporabi epiduralne analgezije je druga faza poroda dalj$a (ko je
maternicni vrat popolnoma raztegnjen) in verjetneje boste potrebovali
zdravilo (oksitocin), da bodo vasi popadki mocnejsi.

e Imate ve€ moznosti za nizek krvni tlak/pritisk.

¢ Med delovanjem epiduralne analgezije lahko obcutite Sibkost v nogah.

e Tezje vam bo urinirati. Verjetno boste morali imeti cevko, ki bo presla v
mehur (kateter mehurja), za odcejanje urina.

e Lahko vas bo srbelo.

e Lahko boste imeli rahlo vrogino.

e Za vecC informacij o nezelenih ucinkih epiduralne in spinalne anastezije
kliknite tukaj in glejte vire 17-24 na celothem spodnjem seznamu.

V: Ali mi lahko epiduralna anastezija povzroci glavobol? Odpri ali zapri
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Pri priblizno eni od 100 zZensk, ki imajo epiduralno anastezijo, se vreCka
tekocCine, ki obdaja njihovo hrbtenjaco, preluknja z epiduralno iglo (to se imenuje
"duralna punkcija"). Ce se vam to zgodi, lahko brez zdravljenja dobite hud
glavobol, ki lahko traja veé dni ali tednov. Ce se pojavi hud glavobol, se mora
anestezist pogovoriti z vami in vam svetovati o potencialnem zdravljenju. Vec€ o
tem lahko preberete tukaj @.

Seznam virov za pogosta vprasanja (FAQs) Odpri ali Zapri

Tu so viri informacij, ki smo jih uporabili pri pisanju pogostih vprasanj (FAQs):
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Centre for Women’ s and Children’s Health. Commissioned by the National Institute for Health and Clinical
Excellence. 2007 RCOG Press, London

2. Waldenstrom U, Nilsson CA. Experience of childbirth in birth center care. Randomizirana kontrolirana
Studija. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1994; 73: 547-554.

3. Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C. Continuous support for women during childbirth.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3. Clanek t.: CD003766. Datum objave:
10.1002/14651858.CD003766.

4. Cluett ER, Bums E. Immersion in water in labour and birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 2. [DOI: 10.1002/14651858.CD000111.pub3]

5. Smith CA, Collins CT, Cyna AM, Crowther CA. Complementary and altemative therapies for pain
management in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Stevilka &lanka: CD003
521. Datum objave: 10.1002/14651858.CD003521.pub2.

6. Olofsson C, Ekblom A, Ekman-Ordeberg G, Hjelrn A, Irestedt L. Lack of analgesic effect of systemically
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8. Wee MYK, Tuckley JP, Thomas P, Bemard S and Jackson D. The IDvIP trial: A two centre double blind
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Obstetric Anaesthesia. 2012',21(S1) S15.
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10.1002/14651858.CD000331.pub2.
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20. Jenkins JG. Nekateri takojsnji resni zapleti porodniSke epiduralne analgezije in anestezije:
prospektivna Studija 145.550 primerov epiduralne anastezije. International Journal of Obstetric Anesthesia
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Za ve¢ informacij o lajSanju bole€in med porodom si preberite nase letake
z informacijami.

Ce zelite prebrati veé, si oglejte tudi razdelek Veé virov na spletni strani.
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