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Bezbolni porodaj

Ova brosura ¢e vam objasniti neke Cinjenice vezane za porodaj i porodajni bol, kao i to Sta moZze biti
ucinjeno za smanjenje bola. Osoblje koje brine o vama (na primer: babice, anesteziolog ili akuser)
vam moze prufZiti viSe informacija o vidovima uklanjanja porodajnog bola koji su dostupni u vasoj
bolnici, odnosno porodilistu. Nadamo se da ¢e porodaj za vas biti zadovoljavajuce iskustvo ukoliko
znate Sta da ocekujete i kakvi vidovi analgezije su vam dostupni.

U ovoj brosuri koriséena je literatura koja je navedena na str. 15, a predstavljena referencama u tekstu.

Napisano od strane OAA (Obstetric Anaesthetists’ Association-Asocijacija akuserskih anesteziologa)
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Sta Cete osecati za vreme porodaja?

- Dok ste trudni, s’'vremena na vreme mozete osecati stezanje materice. Ovo su Brakston
Hiksove kontrakcije. Kada porodaj po¢ne, ove kontrakcije postaju mnogo jace i u pravilnim
vremenskim intervalima.

- Stezanje materice moZe uzrokovati bol koji se oseca kao bolni period i obi¢no postaje jadi
kako porodaj napreduje. Zene razli¢ito doZivljavaju porodajne bolove.

- Obi¢no je prvi porodaj i najduZi.

- Ukoliko se koriste lekovi da zapocnu (indukuju) porodaj ili ubrzaju porodaj, kontrakcije
mogu biti ¢ak i viSe bolne.

- Vecina Zena koristi brojne metode da se izbori sa porodajnim bolom (vidi referencu 1 na
strani 15).Veoma je vazno da se ne plasite porodaja.

Priprema za porodaj

Predavanja u savetovaliStu za trudnice olak$avaju pripremu za rodenje deteta.Ove ¢asove vode
lekari i babice kao podréku buduéim roditeljima. Casovi ¢e vam pomoéi da razumete $ta se dogada
u porodaju, kao i da se oseéate manje napetim.

Na ovim ¢asovima, babica ¢e vam objasniti koje su to vidovi oslobadanja i smanjenja porodajnog
bola dostupni. Ukoliko vam je potrebno vise informacija u vezi sa epiduralima (injekcija koja se daje
u leda da bi donji deo vaseg tela utrnuo, tj. postao neosetljiv), vas ginekolog moze organizovati
susret sa anesteziologom sa kojim mozete popricati o ovome. Ukoliko niste u moguénosti da
pohadate ove ¢asove, ipak mozZete pitati babicu o dostupnim vidovima ublaZzavanja porodajnog
bola. U toku porodaja, o ovome se mozZete konsultovati sa babicom koja je prisutna na porodaju.

Ono $to vam moze biti od pomodi je prisustvo prijatelja ili partnera na porodaju (ref.3 na str. 15).
Veoma je vazno da sa vasSim partnerom porazgovarate o tome sta Zelite, kao i o eventualnim
nedoumicama i onome $to vas brine, Sto ce vam pomoci da se fokusirate na sam poroda;j.

Koji vidovi ublazavanja porodajnog bola su dostupni?

Tesko je unapred znati koji ce vid ublazavanja porodajnog bola biti najbolji za vas. Babica koja je
prisutna na porodaju je mozZda najbolja osoba da vas posavetuje. Evo nekih informacija o
dostupnim vidovima ublaZavanja porodajnog bola.
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Metode samopomodi

.....

intenzivnim. Takode, zbog toga Sto ste fokusirani na disanje, manje obracéate paznju na bol.

-Moze biti tesko da se opustite dok imate bolove, i zbog toga od pomodi moze biti vezba pre samog
porodaja. Postoje brojni nacini na koje mozete nauciti da se opustite.

-Masaza za vreme porodaja je obi¢no veoma prijatna i ohrabrujuca.

Koriséenje porodajnog bazena za vreme porodaja

Ne postoji mnogo studija koje su sagledale koristi i rizike upotrebe porodajnog bazena. Ipak,
pokazano je da se porodaj u vodi dozZivljava kao manje bolan, kao i da je manja mogucnost potrebe
za primenom epidurala (vidi ref. 4 na str. 15). Postoje neki stavovi da beba moZe doZiveti Sok za
vreme porodaja ukoliko je voda suvise topla, medutim, studije su pokazale da za vas i vasu bebu ne
postoji znacajno vedi rizik pri porodaju u vodi u odnosu na onaj bez upotrebe vode. Babica ¢e
nastaviti da prati napredovanje porodajai brine se za dobrobit vase bebe.

Mnogo porodiliSta je opremljeno porodajnim bazenima, ali, oni ne moraju biti dostupni kada vama
budu potrebni. Dobro je proveriti sa vaSom babicom da li u porodiliStu postoji bazen, kao i da li ¢ete
modi da ga koristite.
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Pomocéne tera pije (ne ukljucuju upotrebu lekova)

Pomocéne terapije ( npr. aromaterapija) mogu pomocdi nekim Zenama da se izbore sa bolom za

vreme porodaja. Ukoliko razmisljate o upotrebi ovih sredstava, vazno je da savet dobijete od

stru¢ne osobe. Ova brosura ne pokriva homeopatiju (koris¢enje veoma razredenih supstanci za

ublazavanje bola) i biljne lekove (proizvedene od biljaka).

Aromaterapija podrazumeva koriséenje koncentrovanih esencijalnih ulja za smanjenje
straha, poboljSanje opsteg stanja i ohrabrenje za nastavak napora.

Refleksologija je zasnovana na ideji da ta¢ke na vasim $akama i stopalima uti¢u na tacke
na ostalim delovima vaseg tela. Ne znamo nacin kako ovo funkcionise, ali, moguce je da je
to na nacin slican akupunkturi (vidi dole). Refleksolog obi¢no masira tacke na vasim
stopalima koje uti¢u na delove tela bolne u porodaju.

Hipnoza i akupunktura

Ove dve vrste terapije su koriséene od strane velikog broja Zena kao pomo¢ u toku

porodaja. Malo porodajnih jedinica obezbeduje ove servise, tako da sami morate da
pronadete obucene terapeute pre porodaja.

Hipnoza vam moZze skrenuti paznju sa bola. MoZete se obuditi da hipnozu sprovodite sami
(samohipnoza), za Sta je neophodna vezba u toku trudnoce. U suprotnom, neophodno je
prisustvo hipnoterapeuta tokom porodaja.

Akupunktura podrazumeva plasiranje igala na tacke vaseg tela kao vid smanjenja porodajnih
bolova. Potrebno je prisustvo terapeuta na porodaju.

Neke studije ukazuju na to da su Zene koje su koristile ove vidove terapije osecale da su drzale

porodaj pod kontrolom, te da im je bilo potrebno manje lekova za smanjenje bolova (vidi ref. 5 na

str. 15). Medutim, ne postoje ovako obuceni stru¢njaci u svim drzavama, a njihova podrska moze

biti veoma skupa.
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TENS - transkutana elektri¢na nervna stimulacija

- Slaba elektri¢na struja se propusta kroz Cetiri ravne elektrode zalepljene na vasim ledima.
Ovo uzrokuje osecaj tipa golicanja. MoZete sami kontrolisati jacinu struje.

- Ponekad je korisna na pocetku porodaja, posebno za bolove u ledima. Ukoliko iznajmite
opremu, stimulaciju mozete zapoceti kod kuée. Neke bolnice daju ove setove na upotrebu.

- Nema Stetnih efekata na bebu.

Dok koristite samo TENS kao metodu ublazavanja bola u porodaju, najverovatnije je da e
vam biti potreban neki drugi vid analgezije kasnije u porodaju.

Entonox

Entonox je gas sacinjen od 50% azotnog oksidula | 50% kiseonika. Poznat je i pod terminom
gas i vazduh.

- DiSete kroz masku ili nastavak za usta.

- Jednostavno je i brzo deluje, a dejstvo prestaje za par minuta.

- Ponekad ¢ini da osecate vrtoglavicu ili blagu mucninu kratko vreme.

- Ne Steti vaSoj bebi i pruza vam dodatni kiseonik, sto mozZe biti dobro za vas i vasu bebu.

- Necée kompletno otkloniti bol, ali svakako pomaze.

- Moze biti koris¢eno u bilo koje doba tokom porodaja.
Vi kontrolisete koli¢inu Entonoxa koji koristite, ali, da bi se postigao najbolji efekat vreme
upotrebe je vaino. Trebali bi poceti disati Entonox ¢im pocnete osedati da nadolaze
kontrakcije, tako da ¢ete pun efekat posti¢i kada je bol najjaci. Ne bi ga trebali koristiti
izmedu kontrakcija ili tokom dugih perioda jer mozete osecati vrtoglavicu ili bockanje po
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kozi. U nekim bolnicama Entonox-u dodaju druge supstance da bi bio efikasniji, ali ove
supstance obi¢no blago uspavljuju.
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Opioidi: morfijumu slicni analgetici
Opioidi uklju¢uju analgetike (lekove protiv bolova) kao Sto su petidin kao i diamorfin (koji se
sve vise koristi u UK). Primeri drugih opioida uklju¢uju morfijum, meptazinol, fentanil i
remifentanil. Svi ovi morfijumu sli¢ni analgetici deluju na sli¢an nacin.

- Opioidi se obi¢no primenjuju u vidu intramuskularne injekcije (u velike misi¢e noge ili ruke )
od strane babice.

- Oslobadanje od bola je obi¢no ogranic¢eno. Pocinje nakon otprilike pola sata i mozZe trajati
nekoliko ¢asova.

- Imaju manje uticaja na bol nego Entonox.

- lako oslobadanje od bola mozZe biti ograni¢eno, neke Zene tvrde da ih ovi lekovi ¢ine
opustenijim i manje zabrinutim za bol (vidi ref. 6 na str.15).

- Druge Zene su razocarane efektima opioida na bol i tvrde da osecaju da imaju manju
kontrolu.

Sporedni efekti

- Opioidi vas mogu uciniti pospanim
- Zbog njih mozZete osecati mucninu, ali se obi¢no daje antiemeticka terapija (lekovi protiv
mucnine) da zaustavi ovaj efekat.
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- Oni usporavaju praznjenje Zeluca, Sto moze predstavljati problem u sluéaju potrebe za
opstom anestezijom.

- Mogu usporiti disanje. Ukoliko se ovo dogodi mozZe vam biti data maska sa kiseonikom, a
vrednosti kiseonika se monitorisu.

- Mogu uzrokovati da vasa beba sporije prodise, ali ovaj efekat moze biti zaustavljen
davanjem leka koji ponistava dejstvo opioida.

- Mogu uciniti vasu bebu pospanom, a ovo moZe znaciti da hranjenje ne te¢e uobicajeno
(posebno sa petidinom).

- Ukoliko su vam opioidi dati neposredno pre porodaja, efekti na bebu su minimalni.

PCA — analgezija kontrolisana od strane pacijenta

Opioidi takode mogu biti dati direktno venski radi brzeg efekta, koristeéi pumpu koju sami
kontrolisete pritiskaju¢i dugme povezano sa pumpom. PCA je dostupna u nekim bolnicama
ukoliko epiduralna analgezija (injekcija data u leda koja utrne odnosno obezboli donji deo
vaseg tela) nije dostupnaili je ne Zelite.

PCA vam dopusta da sebi dajete male doze opioida kada osecate da su vam potrebni. Imate
kontrolu nad koli¢cinom opioida koju koristite. |z bezbednosnih razloga, PCA ogranicava
brzinu uzimanja opioida. Medutim, ukoliko se PCA koristi duze vremena, neki opioidi se
mogu akumulirati u vasem organizmu $to moZe pojacati sporedne efekte opioida na vas i
vasu bebu.

U nekoliko porodilista, moZze vam biti ponudena PCA koja koristi opioid koji se zove
remifentanil (vidi ref. 7 | 8 na str.15). Vase telo razgraduje remifentanil veoma brzo, tako da
efekti svake doze ne traju dugo. Ovaj opioid ima jak efekat na bol, ali takode usporava
disanje, tako da vase disanje mora biti paZljivo kontrolisano. Medutum, njegovi efekti mogu
biti brzo ponisteni i on ne utice na vasu bebu.

Epidurali i spinali

- Epidurali i spinali su najkomplikovanije metode koje se koriste za otklanjanje porodajnog
bola, a izvodi Ih iskljucivo anesteziolog.

- Anesteziolog je lekar koji je posebno obucen da omoguci smanjenje i otklanjanje bolova i
primeni lekove za uspavljivanje. Tokom operacije, otklanjanje bolova moze biti postignuto
koriséenjem opSte anestezije, epidurala i spinala. Za vise informacija o tipovima anestezije
za Carski rez, proditajte brosuru “Vasa anestezija za Carski rez”. Poslednja strana ove
brosure vam objasnjava kako da dodete do nje.

- Epidurali i spinali su najefikasnije metode otklanjanja bolova.

- Kod epidurala, anesteziolog postavlja iglu u donjem delu vasih leda preko koje ¢e plasirati
epiduralni kateter (veoma tanku cevcicu) blizu nerava u vasoj kicmi. Epiduralni kateter
ostaje na tom mestu kada se igla izvadi, tako da se preko njega primenjuju lekovi protiv
bolova tokom trajanja vaseg porodaja. Lekovi protiv bolova mogu biti lokalni anestetici koji
umrtvljuju vase nerve, male doze opioida, ili mesavina ovih lekova.
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- Epiduralima moZe biti potrebno oko 40 minuta da obezbede analgeziju (otklanjanje bolova)
Sto ukljucuje plasiranje epiduralnog katetera i pocetak delovanja lekova.

- Epidural vas ne bi trebao uciniti pospanim i obi¢no ne postoji mucnina.

- Porodaj sa epiduralom povecava $ansu da ¢e akuSer morati koristiti vakuum (kapa koja se
postavlja na bebinu glavu i pomaZe da se beba pri porodaju izvadi iz materice) ili forceps za
zavrSetak porodaja.

- Epidural obiéno moze biti dopunjen, ukoliko je u porodaju potreban vakuum, forceps ili je
porodaj potrebno dovrsiti carskim rezom.

- Epidurali jedva da imaju ikakav uticaj na vasu bebu.

Spinali i kombinovani spinali- epidurali (CSE)

Epidurali prilicno sporo pocinju da deluju, posebno ako su zapoceti kasno u porodaju.
Ukoliko su lekovi protiv bolova primenjeni direktno u kesu sa tecnoséu koja okruZuje nerve
u vasoj kicmi, oni deluju mnogo brze. Ovo se naziva spinalom (spinalnom anestezijom). Daje
se u vidu jedne injekcije, bez katetera, za razliku od epidurala. Ukoliko je u isto vreme
plasiran i kateter, anestezija se naziva kombinovanom spinalnom- epiduralnom anestezijom.
U nekim bolnicama, skoro svim Zzenama koje Zele jaku analgeziju se daje kombinovana
spinalna- epiduralna anestezija umesto epidurala. U drugim, samo mali broj Zena dobije ovu
vrstu anestezije.

Ko moze, a ko ne sme da primi epidural?

Vecina ljudi moze primiti epidural, ali odredeni medicinski problemi (kao Sto je spina bifida,
prethodne operacije kicme ili problemi sa zgrusavanjem krvi) mogu znaciti da epidural nije
pogodan za vas. Najbolje vreme da saznate da li je to slucaj je pre porodaja. Ukoliko je vas
porodaj komplikovan ili produzen, vasa babica ili akuser mogu predlozZiti da dobijete
epidural jer to moze pomodi vama ili vasoj bebi.

Ukoliko imate viSak kilograma, epidural moze biti tezi za izvodenje ili za to moze biti
potrebno vise vremena. Medutim, kada je procedura izvedena, imacete sve pogodnosti od
nje.

Sta epidural ukljuéuje?

Najpre, plasira se kanila (fina plasti¢na cevcica) u venu na vasoj Saci (nadlanici), odn. ruci i
obi¢no dobijate infuziju (te¢nost intravenski) preko kanile, mada vam u porodaju takode
moze biti potrebna infuzija iz drugih razloga,kao Sto je davanje lekova koji ubrzavaju
porodaj ili lekovi protiv mucnine. Babica ¢e vas zamoliti da se sklupcate lezeci po strani ili da
se sededi nagnete napred, a anesteziolog e ocistiti vasa leda antisepti¢nim rastvorom.
Anesteziolog ¢e zatim ubrizgati lokalni anestetik u vasu kozZu, tako da postavljanje
epiduralnog katetera ne bude bolno. Epiduralni kateter se plasira blizu nerava u ki¢mi.
Anesteziolog mora biti paZljiv da bi izbegao povredu kese tecnosti koja okruzuje kicmeni
stub, Sto moze rezultirati kasnijim glavoboljama. Veoma je vazno da budete mirni dok
anesteziolog postavlja epidural, ali, nakon $to je epiduralni kateter fiksiran (lepljenjem za
kozu), moci ¢ete da se pomerate.
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Kada je epiduralni kateter namesten, lekovi protiv bolova se primenjuju preko njega. Obiéno
je potrebno oko 20 minuta za postavljanje epidurala i 20- ak minuta da se postigne
obezboljavanje.
Dok epidural pocinje da deluje, babica ¢e stalno proveravati vas krvni pritisak. Anesteziolog
obiéno proverava da li analgetici deluju na prave nerve stavljanjem kocke leda na stomak i
noge i proveravajuci koliko hladno osecate. Ponekad epidural u poéetku ne funkcionise
dobro i vas anesteziolog mora da izvrsi prilagodavanja, ili ¢ak da zameni kateter.
Tokom porodaja, mozete dobiti i dodatne kolicine analgetika preko epiduralnog katetera, ili
u vidu injekcije (pojedinac¢na doza, dopuna epidurala), ili polako, koristeéi pumpu, ili pak
preko PCEA pumpe (tzv. epiduralna analgezija kontrolisana od strane pacijenta).
Sa epiduralnom analgezijom kontrolisanom od strane pacijenta, sami sebi moZete dati
dodatne doze analgetika kada su vam potrebne, jednostavno pritiskajuéi dugme na pumpi.
U svakoj bolnici obi¢no postoji jedna ili eventualno dve od ovih metoda za odrzavanje
epiduralne analgezije.
Nakon dopuna epidurala, babica ¢e redovno proveravati vas pritisak, isto kao i kad je
epidural zapocet.
Cilj epidurala je otklanjanje bolova koji poti¢u od materi¢nih kontrakcija. Epidural obi¢no
dovodi i do potpunog otklanjanja bolova nakon rodenja vase bebe.
Neke Zene vise vole da imaju bar neki osec¢aj tokom porodaja, kako bi imale ideju na koji
nacin da saraduju i izguraju bebu. Epidural se ne moze tako precizno podesiti, tako da
ukoliko Zelite da imate neki oseéaj pri rodenju vaseg deteta, postoji Sansa da takode imate i
neke neprijatne senzacije.

Danas je obi¢no moguée smanjenje porodajnog bola bez nastanka znacajne slabosti
donjeg dela tela ili utrnutosti nogu. Ova moderna metoda se naziva ‘mobilni epidural’.

Moci éete da dojite nakon Sto ste primili epidural.
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Sta ako mi bude potrebna operacija?
Ukoliko treba da imate Carski rez, epidural se obi¢no koristi umesto opste anestezije. Jak
lokalni anestetik se daje preko epiduralnog katetera i on obezbeduje jaku otupelost donjeg
dela vaseg tela za operaciju. Ovo je za vas i vasu bebu bezbednije od opste anestezije.
Ukoliko treba da imate Carski rez a prethodno nije primenjen epidural, obi¢no se
koristi spinalna anestezija koris¢enjem vece doze lokalnih anestetika od one koriséene za
spinale za porodaj.
Za vise informacija o epiduralima i spinalima za Carski rez, molimo vas da proditate
nasu broSuru ‘Vasa anestezija za Carski rez’. Poslednja strana ove broSure vam objasnjava
kako da obezbedite istu.

Koristi i rizici epidurala

Kako sakupljamo informacije?
Informacije sakupljamo iz randomiziranih i opservacionih studija.

- Randomizirane studije podrazumevaju da se porede efekti dva razlic¢ita vida
(metode) lecenja, odn. terapije kod dve grupe Zena koje su primale te dve razlicite vrste
terapije. Koju terapiju Zena dobija, odlucuje se nasumice (kao bacanje novcic¢a). Ove studije
obiéno porede Zene koje su dobile epiduralnu analgeziju sa Zenama koje su koristile druge
analgetike (na pr. opioide ili Entonox) tokom porodaja.

Referenca 9 na strani 15 je pregled svih publikovanih randomiziranih studija o epiduralima u
porodaju. Prireden je od strane Cochrane baze podataka koja je nezavisna naucna
organizacija. Efekti epidurala o kojima diskutujemo u tekstu ispod su iz ovog pregleda, osim
ukoliko nije drugacije naglaseno referencom.

U nekoliko randomiziranih studija, sve Zene su dobile epidural, ali koli¢ina koriséenih opioida
kod razlicitih epidurala je birana nasumice.

- Opservacione studije posmatraju velik broj Zena koje su primile epidural kao i to
Sta se dogada tokom i nakon epidurala. Ovo je jedini nacin da se stekne uvid u rizik u vrlo
retke komplikacije.

Sledece informacije su bazirane na rezultatima randomiziranih studija.

Koristi od epidurala

- Epidurali smanjuju porodajni bol vise od bilo koje druge procedure.

- Sa epiduralima, postoji manja acidoza (nakupljanje kiselih produkata
metabolizma u krvi) kod novorodenceta (vidi ref. 10 na str. 15).

- Upotrebom epidurala, postoji manja potreba za davanjem lekova bebi koji joj
pomazu da prodise po rodenju, a u poredenju sa opioidima primenjenim na druge nacine
(muskularno ili venski).

Stvari na koje epidurali nemaju uticaja
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- Ne postoji veéa mogucénost da se porodaj zavrsi Carskim rezom ukoliko je
primenjen epidural.

- Ne postoji velika Sansa za dugotrajni bol u ledjima.
Bol u ledima je uobicajen tokom trudnode i obi¢no se nastavlja i posle porodaja. Moze
postojati osetljiva tacka na ledima nakon epidurala, koja, retko, moZe ostati osetljiva
mesecima (vidi ref.11 na str. 15).

Rizici u toku primene epidurala

- Sansa da ¢e akuder morati upotrebiti vakuum ili forceps u toku porodaja sa
epiduralnom analgezijom je 14%, a bez epidurala 7%.

- Drugi stadijum porodaja (kada je grli¢ materice potpuno dilatiran- otvoren) sa
epiduralom je duzi, i obi¢no je potreban lek (oxytocin) da pojaca kontrakcije.

- Postoji ve¢a moguénost pada krvnog pritiska.

- Dok epidural deluje, moZete osetiti slabost nogu.

- Moze vam biti tesko da ispustite te¢nost. Verovatno ¢e biti potrebno plasiranje
katetera u besiku (urinarni kateter) radi ispustanja urina.

- MoZete osetiti svrab.

- MozZe se razviti groznica, Sto moze biti povezano sa ugrozenoséu vase bebe u
porodaju.

- Ukoliko tokom epidurala dobijate veée doze opioida, postoji veéa verovatnoda da
¢e vasa novorodena beba trebati pomoc¢ pri disanju (vidi ref. 12 na str. 15), a takode postoje
i manje Sanse za uspesno dojenje (vidi ref. 13 na str. 15).

Drugi rizici

- U proseku, primena epidurala ne povecava rizik od glavobolje. Medutim, kod oko
1 od 50 Zena kod kojih je primenjen epidural dogodi se oStecenje kese sa te¢noséu koja
okruzuje kicmenu mozdinu epiduralnom iglom (ovo se naziva ‘punkcija dure’). Ukoliko se
ovo dogodi vama, mozZete dobiti veoma jaku glavobolju koja moze trajati danimaiili
nedeljama ukoliko nije le¢ena (vidi ref. 14 na str. 15). Ako kod vas dode do pojave jake
glavobolje, trebalo bi razgovarati sa anesteziologom koji ¢e vas posavetovati u vezi sa
le¢enjem koje moze biti primenjeno.

Sledece informacije se baziraju na rezultatima opservacionih studija.

- Rizici epidurala i spinala su prikazani u tabeli na strani 14 (vidi ref.15- 20 na str.
15).

- Oko 1 na svakih 13000 Zena zadobije trajno oSteéenje nerava nakon epidurala
koje uzrokuje probleme kao Sto su slabost misiéa ili osecaj golicanja ili otupelosti jedne
noge. Medutim, oStecenje nerava nakon porodaja se moze dogoditi bez obzira na epidural
(vidi ref. 15 na str. 15) i zapravo je oko pet puta ¢eS¢e bez upotrebe epidurala; jedna u 2500
Zena biva pogodena.

Ne postoje dokazi da epidural primenjen za porodaj uzrokuje trajnu upalu nerava (tj. da
budu oteceni i osetljivi). Vidi ref. 21 na str. 15. Ukoliko ste zabrinuti za rizike od ozbiljnih
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problema koji se mogu dogoditi primenom epidurala,porazgovarajte o ovome sa vasim
anesteziologom.

Rizici epidurala/ spinala za smanjenje porodajnog bola
Informacije dostupne iz objavljivanih dokumenata ne prikazuju preciznu statistiku svih ovih rizika. Gore
prikazana statistika je okvirna i moze varirati od ustanove do ustanove.

Vrsta rizika Koliko se ¢esto dogada? Koliko je uobi¢ajeno?
Znacajan pad krvnog 1 na 50 Zena Povremeno

pritiska

Nedovoljno jaka 1na8zZena Uobicajeno

analgezija, pa su potrebne
druge metode ublazavanja
bola

Nedovoljno jaka anestezija | 1 na 20 Zena Ponekad
za Carski rez, pa je
potrebna opsSta anestezija

Jaka glavobolja 1 na 100 Zena (epidural) Neuobicajeno
1 na 500 Zena (spinal)

Ostecenje nerava (utrnuti | Prolazno-1 na 1000 Zena Retko
deo noge ili stopala, ili
slabost noge)

Komplikacije koje traju Trajno- 1 na 13000 Zena Retko
duZe od 6 meseci

Epiduralni absces 1 na 50000 Zena Veoma retko
(infekcija)
Meningitis 1 na 100000 Zena Veoma retko
Epiduralni hematom (krvni | 1 na 170000 Zena Veoma retko
ugrusak)
Zadesni gubitak svesti 1 na 100000 Zena Veoma retko
Teska povreda, uklju¢ujuéi | 1 na 250000 Zena Ekstremno retko
paralizu
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Ova brosura je napisana od strane podkomiteta OAA (Obstetric Anaesthetists Association)-
Informacije za majke.

Podkomitet Cine slededi ljudi: Dr Michael Kinsella (predsedavajuéi); Charis Beynon (predstavnik
Nacionalnog fonda za novorodenu decu); G- dja Shaheen Chaudry (predstavnik pacijenata); Dr
Rachel Collis ( stariji anesteziolog); Dr Rhona Hughes (Predstavnik Kraljevskog koledza Akusera i
Ginekologa); Gail Johnson (predstavnik Kraljevskog koledza Babica); Dr Rosie Jones (stariji
anesteziolog); Dr Ratnasabapathy Sashidharan (stariji anesteziolog).

Zeleli bismo da se zahvalimo Dr Michael Wee- u (bivsi predsedavajuci ovog podkomiteta), Dr
Michael Bryson- u, Dr Roshan Fernando- u i Profesorki Felicity Reynolds za rad na prethodnim
izdanjima.

- Informacije u ovoj brosuri se zasnivaju na pouzdanim dokazima. Neka od izdanja
iz kojih smo izdvajali informacije su navedena na strani 15.

- Takodje smo priredili broSuru za majke koja se zove Anestezija za Carski rez, kao
i dva filma na duplom DVD izdanju pod nazivom lzboriti se sa porodajnim bolom i
Anestezija za carski rez.

- Obe brosure mozete pronadi na nasem web site- u uz brojne prevode.

- Takode moZzete dobiti informacije o smanjenju porodajnog bola sa web site- a
Nacionalnog fonda za novorodenu decu (www.nct.org.uk) ili Istrazivackog i informacionog

centra Babica (MIDIRS), web site: www.infochoice.org

- U saradnji sa Kraljevskim koledZzom Anesteziologa, sakupili smo i objavili mnogo
informacija o epiduralima, uklju¢ujuéi Glavobolja nakon epiduralne ili spinalne anestezije i
Ostecenje nerava povezano sa spinalnom ili epiduralnom injekcijom. Ove informacije
moZete ‘skinuti’ sa www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf ili www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-

spinal.pdf

Kopije obe ove brosure (u pakovanjima od 50 ili 750) kao i dupli DVD moZete dobiti tako Sto
¢ete popuniti formular za narucivanje koji mozete naéi na www.oaaformothers.info
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