
ОБАВЕШТЕЊЕ ЗА ТРУДНИЦЕ

Анестезиолози Центра за анестезиологију и реаниматологију Клиничког центра
Ниш, Одељења за анестезију Клинике за гинекологију и акушерство, настоје да,
у складу са објективним могућностима, што већем броју породиља обезбеде
бесплатно извођење епидуралне аналгезије током њиховог порођаја (ако би оне
то желеле).

Шта треба да знате
Епидурална аналгезија је један од начина за смањење болова приликом порођаја
приликом којег се анестезира само део тела, док је жена будна и свесна свега.

Епидурална аналгезија – шта је добро?
 Епидурална аналгезија је тренутно најефикаснији начин обезбољавања

порођаја.
 Ублажавањем јачине бола спречава се велики (некада и опасан) скок крвног

притиска, растерећује се срце, шире крвни судови, побољшава
прокрвљеност постељице, што је добро и за мајку и за бебу.

 Материчне контракције постају сврсисходније и ефикасније, што може
скратити трајање порођаја.

 Ако се испостави да се порођај мора завршити царским резом, кроз већ
постављени катетер за епидуралну аналгезију се може дати анестетик и за
операцију, па тиме избећи општа анестезија.

Епидурална аналгезија - шта је ризично?
Поред неоспорних предности, епидурална аналгезија, као и свака интервенција,
носи ризик од блажих или озбиљнијих нузефеката и компликација са којима
породиља треба бити упозната пре но што да свој потписани пристанак за
извођење ове процедуре.

Компликације епидуралне аналгезије могу бити мучнина, повраћање, свраб,
дрхтавица, повишена температура, отежано мокрење, бол у леђима, вишедневне
(па и вишемесечне) јаке главобоље, успорење рада срца и значајнији пад крвног
притиска (неповољно за срце и мозак мајке, као и за бебу), алергијска реакција
на анестетик, кардиотоксично дејство анестетика, срчани застој, инфекције
(апсцес, менингитис), пролазна или трајна оштећења нерава карличног предела
и ногу, стварање хематома у крсном пределу кичме са последичном одузетошћу
(парализом) ногу.

Процењен ризик од неких компликација, који даје интернационално удружење
акушерских анестезиолога (ОАА), можете видети у табели.



ПРОЦЕНА РИЗИКА ОД ЕПИДУРАЛНЕ АНАЛГЕЗИЈЕ
ПРЕМА ПОДАЦИМА УДРУЖЕЊА АКУШЕРСКИХ АНЕСТЕЗИОЛОГА (ОАА)

Vrsta rizika Koliko Koliko
često se događa? je uobičajeno?

Значајан пад крвног притиска Једна на 50 жена Повремено
Недовољно јака аналгезија/анестезија да
смањи порођајни бол те је потребно
користити друге начине за смањивање
бола.

Једна на 8 жена Уобичајно

Недовољно јака анестезија за царски рез,
па је неопходна општа анестезија.

Једна на 20 жена Понекад

Јака главобоља

Једна на 100 жена
(епидурал)

Једна на 500 жена
(спинал)

Неуобичајно

Оштећење нерава (трњење дела
ноге/стопала, слабост ноге)

Ефекти који трају дуже од шест месеци

Повремено – Једна на
1000 жена

Трајно
Једна на 13000 жена

Ретко

Ретко

Епидурални инфекција

Менингитис

Епидурални хематом (крвни угрушак)

Једна на 50 000 жена

Једна на 100 000 жена

Једна на 170 000 жена

Веома ретко

Веома ретко

Веома ретко
Задесни губитак свести Једна на 100 000 жена Веома ретко
Тешка повреда, укључујући парализу Једна на 250 000 жена Екстремно ретко

Епидурална аналгезија – како се изводи?
 Пре давања епидуралне аналгезије потребно је поставити интравенску

канилу, кроз коју ће породиља примати инфузију током порођаја.
 Породиља седи или лежи на боку на порођајном столу.
 Анестезиолог дезинфикује крсно подручје породиље и даје локалну

анестезију. између крсних кичмених пршљенова
 Кроз анестезирано место се уводи игла до епидуралног простора и кроз иглу

провлачи епидурални катетер, изузетно танка цевчица, кроз коју ће се
убризгавати анестетик.

 По лепљењу катетера породиља се враћа у лежећи (леђни) положај.

Цео поступак траје приближно 20 минута и још 20 минута је потребно да
анестезија почне да делује.

Треба знати да се може десити да се обезболи само једна страна тела или да
анестезија не успе. У том случају се поступак може поновити.

Како до епидуралне аналгезије у Клиничком центру Ниш?
Труднице заинтересоване за обезбољавање порођаја треба да претходно прођу
анестезиолошки преглед и консултације у анестезиолошкој амбуланти.



Пред крај трудноће, са упутом за анестезиолога, који добијате у Дому здравља
Ниш, и са крвном сликом (и скринингом коагулације) не старијом од недељу
дана, можете у преподневним сатима (без заказивања) доћи на анестезиолошки
преглед у Клинику за гинекологију и акушерство Ниш, уторком и четвртком
од 10 – 12 часова.

У амбуланти ће анестезиолог проценити Ваше опште здравствено стање и на
основу тог прегледа и лабораторијских налаза утврдити да ли је епидуралну
аналгезију могуће урадити или постоје контраиндикације за извођење ове
методе.

У разговору са анестезиологом можете разрешити све евентуалне дилеме које
имате у вези са обезбољавањем порођаја. На основу повољног извештаја
анестезиолога бисте могли да добијете епидуралну аналгезију када се будете
порађали.


