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S pomogjo te knjizice vas zelimo seznaniti z bolecinami med porodom in vam
pojasniti, kaj je mogoce narediti, da bi jih zmanjsali. Lajsanje bolec¢ine nasploh
imenujemo analgezija; izraz bomo uporabljali tudi v nadaljevanju.

Osebje, ki skrbi za vas (babica, porodnicar ali anesteziolog), vam bo podrobneje
pojasnilo, kaksni nacini za lajsanje bolecin so na voljo v vasi bolnisnici ali
porodnidnici. Upamo, da vam bo porod lepse dozivetje, ¢e boste vedeli, kaj lahko
pricakujete in kaksni nacini za lajsanje bolecin so vam na voljo.

V knjizici se z navedki sklicujemo na uporabljeno strokovno literaturo. Navedki
kaZzejo, od kod izvirajo informacije, ki smo jih uporabili. Seznam uporabljene
literature je na strani 18.

Kako se boste pocutili med porodom?

B Med nosec¢nostjo ste morda obcutili obcasno kréenje mater-
nice ali popadke. Taksno kréenje imenujemo Braxton-Hicksovi
popadki. Ko se porod zac¢ne, postanejo popadki redni in veliko
mocnejsi.

m Kréenje maternice povzroca bolecine, podobne tistim med men-
struacijo. Z napredovanjem poroda popadki obic¢ajno postanejo
mocnejsi in vedno bolj boleci. Dozivljanje porodnih bolecin se od
Zenske do Zenske razlikuje.

m Prviporod obicajno traja najdlje.

m Ce za sprozitev (indukcijo) ali pospesitev poroda dobite zdravilo,
so lahko popadki bolj boleci.

m Vecina zensk uporablja vsaj eno od metod za lajSanje porodnih
bolecin'. Pomembno je, da ste glede uporabe raznih metod
odprtega duha in prozni.

Priprava za porod

Pri pripravi za porod vam bo v pomo¢ Sola za starse. Obi¢ajno jo
vodijo babice, organizirajo pa jo tudi druga zdruzenja, ki zagotavljajo
podporo pri starsevstvu in porodu. Med obiskovanjem Sole za starse
se boste seznanili z dogajanjem med porodom in po porodu, kar
vam bo pomagalo zmanjsati obcutke tesnobne.

V Soli za starse vam bomo predstavili, kakine moznosti so na

voljo za lajsanje porodne bolecine. Ena od moznosti je epiduralna
porodna analgezija. Ve¢ informacij o njej boste prejeli ob srec¢anju z
anesteziologom, lahko v okviru Sole za starée, posebnega predavanja
ali ob osebnem razgovoru. Ce nimate moznosti za obiskovanje Sole
za starSe, povprasajte porodnicarja ali babico o moznostih za lajsanje
porodne bolecine. Pozneje se lahko o njih pogovorite z babico, ki bo
za vas skrbela med porodom.

Na to, kako bole¢ bo porod, lahko vpliva tudi kraj poroda. Ce se
boste na izbranem mestu pocutili prijetno, boste bolj sprosceni

in ne boste obcutili tesnobe? Nekaterim Zenskam je ljubsi porod
doma (op. prevajalca: porod na domu pod strokovnim vodstvom v
Sloveniji ni mozen), druge so bolj pomirjene, ¢e jim je na voljo vse,
kar zagotavlja porodnisnica. V stevilnih porodnisnicah poskusajo
porodnim sobam vdahniti obc¢utek domacnosti in porodnice npr.
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spodbujajo, naj si zavrtijo glasbo, ki jim je vsec in se bodo ob njej
pocutile bolj sproscene.

Ce nameravate roditi v porodni$nici, vam bo koristilo, ¢e jo obiscete
Ze pred porodom, sijo nekoliko ogledate in ob tem poizveste,
kaksne moznosti vam nudijo.

Med porodom vam je lahko v pomoc prisotnost vasega partnerja

ali prijateljice®. Z osebo, ki bo ob vas, se pogovorite o stvareh, ki vas
skrbijo in o tem, kaj si Zelite. To bivam lahko pomagalo, da se boste
laZje osredotocili na porod.

Katere metode lajsanja porodnih
bolecin so na voljo?

Vnaprej je tezko vedeti, katera metoda za lajsanje bolecin bo za vas
najprimernejsa. Najboljse vam bo o tem lahko svetovala babica, ki bo
ob vas med porodom. V nadaljevanju predstavljamo nekaj informacij
o glavnih metodah za lajsanje bolecin, ki so na voljo.

Metode za samopomoc

m Umirjeno dihanje lahko poveca koli¢ino kisika, ki pride v vase
misice in tako zmanjsa bolecine. Poleg tega vas bodo zaradi
osredotoc¢enosti na dihanje bolec¢ine manj vznemirjale.

m  Obicajno se tezko sprostimo, ¢e nas boli. Zato je zelo koristno, da
vadite sproscanje, preden pride ¢as poroda. Spros¢anja se lahko
naucite na Stevilne nacine.

® Masaza med porodom pogosto zelo pomaga in pomirja.




Uporaba porodnega bazena

O koristih in tveganjih uporabe porodnih bazenov ni veliko raziskav.
Dokazano pa je, da je porod v vodi manj bole¢ in da se zmanjsa
potreba po epiduralni porodni analgeziji*. Nekateri imajo o tem
pomisleke, saj naj bi pretopla voda lahko povzrocila pojav znakov
ogrozenosti ploda med porodom. Raziskave kazejo, da tveganje za
otroka med porajanjem v vodi ni ni¢ vecje kot zunaj vode. Babica bo
med porodom v vodi ravno tako spremljala napredovanje vasega
poroda in otrokovo pocutje.

Nekatere porodnisnice imajo porodne bazene, a zgodi se lahko,
da bazen ne bo na voljo, ko ga boste potrebovali. Pri babici se
pozanimajte, ali je uporaba bazena mozna.

Dopolm'lni pOStOpki (ne vkljucujejo uporabe zdravil)

Dopolnilni postopki (npr. aromaterapija) nekaterim porodnicam
pomagajo obvladovati bole¢ino med porodom. Ce razmisljate o
uporabi katerega od teh, je pomembno, da se posvetujete z osebo,
ki ima izkusnje z uporabo Zelenega postopka. Ta knjiZica se ne
dotika homeopatije (uporabe zelo razred¢enih sestavin za ublazitev
bolecin) in zelis¢nih pripravkov (izdelanih iz rastlin).

m Aromaterapija
Aromaterapija obsega uporabo koncentriranih eteri¢nih olj.
Pomaga zmanjsati strah, izboljsa pocutje in bodri.

m Refleksologija
Refleksologija temelji na zamisli, da so tocke na dlaneh in stopalih
povezane s tockami drugje po telesu. Kako deluje, ni znano. Morda
deluje podobno kot akupunktura (glejte spodaj). Specialist za
izvajanje refleksnega zdravljenja (refleksolog) po navadi na stopalih
masira tocke, povezane z deli telesa, ki so med porodom boleci.

m Hipnoza in akupunktura
Ti dve metodi za lajsanje bolecine pri porodu uporablja kar
nekaj porodnic, vendar je zelo malo porodnisnic, kjer sta ta
nacina dostopna v okviru zdravstvenega zavarovanja. Za njuno
uporabo med porodom morate Ze pred porodom poiskati
usposobljenega izvajalca in se na uporabo pripraviti.
Hipnoza vas odvrne od bolecin. Naucijo vas lahko, da se hip-
notizirate sami (avtohipnoza); to metodo boste morali vaditi ze
med nosec¢nostjo. Za uporabo klasi¢ne hipnoze bo moral biti
usposobljeni izvajalec z vami med porodom.
Akupunktura pomaga zmanjsati bolec¢ine z zabadanjem igel v
dolocene tocke na telesu. Izvajalec mora biti z vami med porodom.
Po nekaterih raziskavah sodec lahko uporaba teh metod zenskam
daje obcutek, da obvladujejo porod in tudi zmanjsa uporabo
obicajnih zdravil proti bolec¢inam?®. Usposobljeni izvajalci niso
prisotni povsod po drzavi, njihova pomoc¢ pa je lahko tudi precej
draga.

Elektricno draZenje Zivcev preko koZe (Transcu-

taneous Electrical Nerve Stimulation, TENS)

B Pri tej metodi vam na hrbet nalepijo stiri plosc¢ate blazinice, skozi
katere tece Sibek elektri¢ni tok. To povzro¢a mravljincast obcutek
pod blazinicami. Jakost toka lahko uravnavate sami.

m TENS je koristen predvsem na zacetku poroda, ko so bolecine
lokalizirane predvsem v hrbtu. Ce najamete ali kupite napravo za
TENS, jo lahko za¢nete uporabljati ze doma med nose¢nostjo

m TENS nima znanih skodljivih vplivov na otroka.

TENS nekaterim Zenskam zadosca za celoten porod, verjetno pa
boste kasneje med porodom potrebovali Se kak drug nacin za
lajsanje bolecin.



Dusikov oksidul - Entonox

Dusikov oksidul je plin, kemi¢no dusikov oksid. Entonox je

tovarnisko pripravljena zmes dveh plinov, sestavljena iz 50 %

dusikovega oksidula in 50 % kisika.

m Plinsko mesanico vdihavate skozi masko ali ustnik.

m Metoda je preprosta, deluje hitro, njen ucinek pa izzveni v nekaj
minutah.

m Vcasih dusikov oksidul povzroci rahlo vrtoglavico ali kratkotrajno
slabost.

m  Otroku ne Skoduje, hkrati pa zagotavlja dodaten kisik, kar lahko
koristi vam in otroku.

m Bolecin ne odpravi popolnoma, lahko pa jih olajsa.

m Plin lahko uporabite kadarkoli med porodom. Obic¢ajno ga upora-
bljamo ob koncu prve porodne dobe in v drugi porodni dobi.

Koli¢ino uporabljenega plina lahko uravnavate sami. Da lahko
dosezete njegov najboljsi ucinek, je pomembna predvsem
pravocasna uporaba. Vdihovati ga pri¢nete takoj, ko zacutite zacetek
popadka. Na ta nacin bo ucinek plina najvecji, ko bo bolecina
najmocnejsa. Njegova uporaba ni priporocljiva med enim in drugim
popadkom, ker lahko povzroc¢i omotico, slabost in mravljin¢enje.

V nekaterih porodnisnicah dodajo dusikovemu oksidulu (Entonoxu)
e druge snovi, da povecajo ucinek, vendar lahko to povzroci, da ste
bolj zaspani.

Opioidi: morfiju podobna zdravila proti
bolecinam

Med opioide spadajo zdravila proti bole¢inam, ki delujejo preko opi-

atnih receptorjev in zato delujejo podobno kot morfij. Najvec se pri

nas uporablja petidin (Dolantin®), v Veliki Britaniji pa ob njem tudi

diamorfin. Drugi opioidi, ki se uporabljajo v porodni analgeziji, so se

morfij, meptazinol, fentanil in remifentanil.

m Babica lahko opioide vbrizga v eno od velikih misic na roki ali
nogi ali v Zilo po venski kanili.

m Najveckrat ublaZijo bolecine le do neke mere. Pri dajanju v misico
pri¢nejo uc¢inkovati v priblizno pol ure in pri dajanju v Zilo takoj.
Pri vecini lahko njihov ucinek traja nekaj ur.

m \Vecina opioidov ima obic¢ajno v uporabljenih odmerkih manjsi
vpliv na bolecino kot dusikov oksidul ( Entonox).

m Ceprav le delno ublaZijo bolecine, nekatere Zenske pravijo, da jih
ta zdravila sprostijo in jim zmanjsajo zaskrbljenost®.

m Druge Zenske so nad protibolecinskim uc¢inkom opioidov
razocarane in pravijo, da jim ta zdravila zmanjsajo obc¢utek obvla-
dovanja polozaja.

Nezeleni ucinki

m Opioidi lahko povzrocajo zaspanost.

m Povzrocajo lahko slabost. V kolikor se pojavi, za odpravo slabosti
dobite zdravila.

m  Opioidi upocasnijo praznjenje Zelodca. To bi lahko predstavljalo
tezavo, Ce bi kasneje potrebovali splosno anestezijo.

m Dihanje se zaradi vpliva opioidov obi¢ajno upocasni. Ce se to
zgodi, vas bodo spodbuijali k globliemu in hitrejsemu dihanju. Ce
bo potrebno, boste dobili Se kisik preko obrazne maske.

m Priotroku lahko uporaba opioidov podaljsa ¢as do prvega vdiha.
Ce je potrebno, dajo otroku injekcijo zdravila, ki ta u¢inek odpravi.

m Opioidi lahko povzrocijo zaspanost tudi pri otroku. Posledica je,
da je pricetek dojenja slabsi (ta ucinek je pogost predvsem pri
uporabi petidina).

m Ce prejmete opioide tik pred porodom, bo njihov u¢inek na
otroka zelo majhen.

Lajsanje bolecin, ki si ga uravnava bolnica
sama (Patient-controlled analgesia, PCA)

Da dosezemo hitrejsi ucinek, lahko opioide dajemo tudi neposredno
v veno. Obicajno pri tem uporabimo posebno ¢rpalko, s katero

si lahko vi sami odmerjate potrebno koli¢ino zdravila za lajsanje
bolecine s pritiskom na gumb, ki je povezan s ¢rpalko. Naprava je pri-
rejena tako, da prepogosto dajanje ali dajanje prevelikih odmerkov
ni mozno. Taksna analgezija je na voljo v nekaterih porodnisnicah,
kadar epiduralna porodna analgezija ni na voljo ali je ne Zelite.



Analgezija, ki jo uravnavate sami, omogoca, da si dodajate majhne
odmerke opioidov, kadar zacutite, da jih potrebujete. Tako imate
nadzor nad uporabljeno koli¢ino opioida. Iz varnostnih razlogov sta
koli¢ina in hitrost dodajanja opioida omejeni. Nekateri opioidi se
lahko nakopicijo v telesu, ¢e jih uporabljate na ta nacin dalj ¢asa in
se lahko njihovi neZeleni ucinki na vas in na otroka povecajo.

V nekaterih porodnisnicah se lahko odlocite za lajsanje bolecin,

ki si ga uravnavate sami, z opioidom, imenovanim remifentanil’®.
Remifentanil se v telesu zelo hitro razgradi, zato uc¢inki posameznega
odmerka ne trajajo dolgo. Remifentanil mocno vpliva na bolecine,
vendar ga spremlja tudi vecja verjetnost upocasnitve dihanja, zato
bodo med njegovo uporabo natan¢no spremljali vase dihanje.
Ucinki tega opioida sami po sebi hitro izzvenijo in je zato iziemno
redko mozen njegov vpliv na otroka po rojstvu.

Epiduralna in subarahnoidna
porodna analgezija

m Epiduralna in subarahnoidna (‘spinalna’) porodna analgezija sta
najbolj zahtevni metodi za lajsanje bolecin. Izvajajo ju anesteziologi.

B Anesteziolog je zdravnik specialist, usposobljen za lajsanje bolecin
in uporabo zdravil, ki bolnike uspavajo. Med operacijami je bolecine
mogoce prepreciti s splosno, epiduralno ali subarahoidno anestezijo.

Vec informacij o vrstah anestezije pri carskem rezu lahko najdete v
knjizici“Izbira anestezije za carskirez "

®m Epiduralna in subarahnoidna porodna analgezija sta najucinkovitejsi
metodi za lajSanje bolecin med porodom.

m Pri epiduralni porodni analgeziji (EPA) anesteziolog zabode iglo v
spodnji del hrbtenice in skozi iglo namesti epiduralni kateter (zelo
tanko cevko) nad trdo mozgansko ovojnico. Ko iglo odstrani, ostane
epiduralni kateter namescen v hrbtenici in preko njega lahko ves
Cas trajanja poroda dobivate zdravila proti bolec¢inam. Zdravila, ki se
uporabljajo po tej poti, so lokalni anestetiki, ki povzrocijo prehodno
ohromelost Zivcev, majhni odmerki opioidov ali mesanica enih in
drugih.

m Do ublazitve bolecin lahko pri EPA mine tudi 40 minut (kar vkljucuje
Cas, potreben za namestitev epiduralnega katetra, in ¢as, ki je potre-
ben, da pri¢nejo uporabljena zdravila delovati).

Epiduralna porodna analgezija ne povzroca zaspanosti ali slabosti.
Ob uporabi EPA obstaja vecja verjetnost, da vam bo moral porodnicar
za iztis otroka pomagati s pripomocki (vakuum - vle¢na kapica na
otrokovi glavi ali porodnicarske klesce) ali s pritiskom na trebuh.

B Epiduralno porodno analgezijo je po navadi mogoce poglobiti tako,

da se zagotovi odsotnost bolecin tudi ob uporabi pripomockov ali
ob carskem rezu.

m  Epiduralno lajsanje bolecin prakticno nima nobenega ucinka na
otroka.



Subarahnoidna in kombinirana
subarahnoidno-epiduralna analgezija

Epiduralna analgezija pri¢ne delovati precej pocasi, kar lahko
predstavlja tezavo zlasti, ¢e jo dobite pozno med porodom. Dajanje
zdravil proti bolec¢inam neposredno v tekocino, ki obdaja hrbteni¢ne
Zivce, deluje veliko hitreje. Tak$no dajanje imenujemo subarahnoidna
ali v Zargonu spinalna analgezija. V nasprotju z epiduralno analgezijo
se subarahnoidna analgezija uporablja predvsem v obliki enkratne
injekdije, brez katetra. Ce vam obenem namestijo 3e epiduralni ka-
teter, govorimo o kombinirani subarahnoidno-epiduralni analgeziji.

V nekaterih porodnisnicah skoraj vsem zenskam, ki si Zelijo hitrega
in dobrega lajsanja bolecin, namesto epiduralne analgezije dajo
kombinirano subarahnoidno-epiduralno analgezijo. V drugih
porodnisnicah se za taksno kombinacijo odlocijo le redko.

Kdo lahko dobi epiduralno analgezijo in kdo ne?

Epiduralno analgezijo lahko dobi vecina ljudi. Le ¢e imate dolocene
zdravstvene tezave (npr. prirojeni razcep hrbtenice - spino

bifido, operacijo hrbtenice ali druge okvare hrbtenice kadarkoli

v preteklosti, motnje strjevanja krvi ali pomembne okvare sr¢nih
zaklopk), se lahko zgodi, da ta metoda za vas ni primerna. Najboljse
je, dato preverite pred porodom .V primeru, da bo vas porod
zapleten ali dolgotrajen, vam bosta babica ali porodnic¢ar morda
svetovala epiduralno porodno analgezijo, ker ta lahko pomaga vam
ali otroku.

Ce imate ¢ezmerno povecano telesno tezo, je izvedba epiduralne
porodne analgezije lahko teZavnejsa in namestitev katetra zahteva
vec ¢asa. Ko je epiduralni kateter namescen, pa ste delezni vseh
koristi in prednosti EPA.

Kaj obsega epiduralna porodna analgezija?

Najprej vam bodo v veno na hrbtni strani dlani ali na roki namestili
vensko kanilo (tanko plasti¢no cevko), kamor boste dobili infuzijo
tekocine. Ta je med porodom lahko potrebna 3e iz drugih razlogov
(npr. za dajanje zdravila za pospesitev poroda ali zdravil proti
slabosti). Babica vam bo nato narocila, da lezete na bok ali sedete

in se rahlo nagnete naprej. Anesteziolog vam bo hrbet ocistil z
razkuzilom. Potem vam bo v koZo vbrizgal lokalni anestetik, tako
danamescanje epiduralnega katetra ne bo bolece. Epiduralni kateter
bo vstavil v hrbet tik nad trdo mozgansko ovojnico v blizino Zivcev.
Pri tem mora paziti, da ne prebode trde mozganske ovojnice, pod
katero je mozganska tekocina. To bi vam lahko povzrocilo mocan
glavobol, ki navadno izzveni v 1-2 dneh. Pomembno je, da ste med
namescanjem epiduralnega katetra pri miru. Ko je kateter namescen
in pritrjen s trakom, se lahko prosto premikate.

Skozi kateter boste nato dobili zdravila proti bolecinam. Namescanje
katetra po navadi traja priblizno 20 minut, $e nadaljnjih 20 minut

pa je potrebnih, da zdravila proti bole¢inam dosezejo polni ucinek.
Medtem ko epiduralna porodna analgezija pricenja delovati, vam bo
babica redno merila krvni tlak. Anesteziolog bo tudi preveril ali epi-
duralno uporabljena zdravila delujejo na prave Zivce. To bo naredil
npr. tako, da vam bo na trebuh in noge polozil kocko ledu in vprasal,
kako hladno jo Cutite. V¢asih se zgodi, da EPA sprva ne deluje dobro;
Ce je tako, mora anesteziolog prilagoditi lego epiduralnega katetra
ali pa ga celo odstraniti in znova namestiti. V¢asih se tudi zgodi, da
katetra sploh ni mogoce vstaviti.

Med porodom lahko po epiduralnem katetru dobivate dodatne
odmerke zdravil proti bolec¢inam, bodisi v posameznih odmerkih,
bodisi v poc¢asnem in stalnem dotoku s pomocjo ¢rpalke, bodisi s
pomocjo posebne ¢rpalke, ki omogoca, da si dovajanje zdravil proti
bole¢inam uravnavate sami (PCA). Dodatne odmerke zdravil za
lajsanje bolecin si lahko pri nacinu, kjer si dovajanje zdravil urav-
navate sami, dodate tako, da pritisnete na gumb, ki je povezan s
¢rpalko.

V vsaki bolnisnici je po navadi na voljo vsaj en nacin za EPA.

Po dodatnih posameznih odmerkih vam bo babica pogosteje me-
rila krvni tlak, enako kot na zacetku epiduralne analgezije.



Cilj epiduralne porodne analgezije je odpraviti bolecine, ki jih imate
zaradi popadkov. Ponavadi povsem odpravi tudi bolec¢ine med pora-
janjem otroka. Nekaterim porodnicam je ljubse, ¢e med porajanjem
ohranijo nekaj ve¢ obcutka, da vedo, kako pritiskati. Epiduralne po-
rodne analgezije ni mogoce uravnavati povsem natancno. Ce boste
torej med otrokovim porajanjem Zeleli ohraniti nekaj ve¢ obc¢utka, je
bolj verjetno, da boste ¢utili tudi neprijetne zaznave.

Dandanes je mogoce porodne bolec¢ine zmanjsati, ne da bi spodnji
del telesa preve¢ omrtvicili in ne da bi izgubili misi¢no mo¢ v nogah.
Ta sodobni nacin EPA imenujemo “walking epidural’- hoja med
porodom z EPA.

Po epiduralni porodni analgeziji boste lahko otroka normalno dojili.

Kayj, ¢e bom potrebovala operacijo?

Ce potrebuijete carski rez, se namesto splo$ne anestezije pogosto
uporablja epiduralna anestezija. V epiduralni kateter vam v tem
primeru vbrizgajo vecji odmerek lokalnega anestetika, ki povzroci
popolno omrtvicenje spodnjega dela telesa in tako omogoci
neboleco operacijo. Ta vrsta anestezije je za vas in za vasega otroka, v
primerjavi s splosno anestezijo, varnejsa.

Ce potrebuijete carski rez, pa nimate names¢enega epiduralnega
katetra, se boste z anesteziologom pogosto dogovorili za subarah-
noidni blok oz. subarahnoidno anestezijo, ki je podobna subarah-
noidni porodni analgezij, le da se pri tem uporabi vecji odmerek
lokalnega anestetika.

Vec informacij o epiduralni in subarahnoidni anesteziji pri carskem
rezu lahko najdete v knjizici “Izbira anestezije za carski rez "

Koristi in tveganja epiduralne analgezije

0Od kod izvirajo nasi podatki?

Nasi podatki izvirajo iz naklju¢nih (randomiziranih) in opazovalnih

raziskav.

m  Nakljucne raziskave so raziskave, pri katerih dobijo Zenske eno ali
drugo zdravilo, potem pa strokovnjaki primerjajo njune ucinke. Katero
zdravilo bo Zenska prejela, dolocijo povsem naklju¢no, podobno, kot
bi metali kovanec; ta postopek imenujemo randomizacija. Raziskave
ponavadi primerjajo Zenske, ki so med porodom dobile epiduralno
analgezijo, in Zenske, ki so prejemale druga zdravila proti bole¢inam
(npr. opioide ali Entonox).

m  Navedek 9 na strani 18 je pregled vseh objavljenih nakljucnih raziskav
o epiduralni porodni analgeziji. Pripravila ga je neodvisna znanstvena
organizacija Cochrane database. Kjer ni navedeno drugace, so v
nadaljevanju ucinki EPA povzeti iz tega pregleda.

® V manjsem stevilu nakljucnih raziskav so vse zenske dobile
epiduralno porodno analgezijo, naklju¢no pa je bila izbrana kolicina
uporabljenega opioida.

B  Opazovalne raziskave analizirajo veliko Stevilo Zensk, ki so imele
epiduralno porodno analgezijo, da bi videli, kaj se dogaja med njo in
po njej. To je edini nacin, s katerim lahko ugotovimo tveganje za zelo
redke zaplete.

Naslednje informacije temeljijo na izsledkih nakljucnih
raziskav.

Prednosti epiduralne porodne analgezije

m Epiduralna porodna analgezija zmanjsuje porodne bolecine bolj kot
kakrsnokoli drugo zdravljenje.

m Po epiduralni porodni analgeziji je v novorojenckovi krvi kislost
manjsa'’.

m Po epiduralni porodni analgeziji je mnogo manjsa potreba za upo-
rabo zdravil, ki otroku po rojstvu pomagajo ob zacetku samostojnega
dihanja, kot pri uporabi opioidov po drugih poteh (v misico ali veno).

Cesa epiduralna porodna analgezija ne spremeni

m Verjetnost, da boste potrebovali carski rez, ni ni¢ vedja, ¢e dobite
epiduralno porodno analgezijo, kot Ce je ne dobite.

m Verjetnost za dolgotrajne bolecine v hrbtu po EPA ni ni¢ vecja. Med
nosecnostjo so bolecine v hrbtu pogoste in se marsikdaj nadaljujejo
e po porodu. EPA lahko na mestu vstavitve katetra povzroci nas-
tanek obcutljive tocke, ki v redkih primerih ostane ve¢ mesecev .



Tveganja med uporabo epiduralne analgezije

Zapleti pri uporabi epiduralne ali subarah-

m Ce imgte epiduralno porgdno analgezijo, je verj?tnost,da bo noidne analgezije za laj§anje porodnih bolecin
ob iztisu otroka potrebna instrumentalna pomoc 14 % (vakuum,
porodnicarske klesce). Brez EPA je ta verjetnost 7 % (op. prevajalca: V
Sloveniji 3 %). Vrsta Kako pogosto Kako
m 7 epiduralno porodno analgezijo je druga porodna doba (od popol- zapleta se pojavi? pogost je?
nega odprtja materni¢nega vratu do rojstva otroka) obicajno daljsa e ‘ ] ]
in je ve¢ja verjetnost, da boste za pospesitev in okrepitev popadkov Pomembno znizanje | Pri1 od 50 Zensk Obcasen
potrebovali zdravilo (oksitocin). krvnega tlaka
m \Vedja je verjetnost, da se vam zniza krvni tlak.
m Med delovanjem EPA se lahko pojavi obcutek ibkih nog. Porodnih bolecin Pri 1 od 8 Zensk Pogost
.. . L . ne olajsa dovolj in je
m Tezje boste odvajali vodo. Za odvajanje urina boste mogoce e
trebovali cevk o hur (urinski kateter) potrebno uporabiti
potrebovali cevko, names¢eno v mehur (urinski kateter). druge metode za
m Pojavi se lahko srbecica koze. lajganje bolecin,
B Lahko se pojavi zvisana telesna temperatura, ki ni povezana z okuzbo
in ki jolahko spremljajo znaki ogrozenosti ploda. Ne deluje zadovoljivo | Pri 1 od 20 Zensk Veasih
m Ce med EPA prejmete vecje odmerke opioidov, je mozno, da bo in je potrebno carski
novorojencek potreboval prehodno pomoc pri dihanju'?, in tudi rez opraviti v splodni
moznost za uspesno dojenje se lahko zmanjsa's. anesteziji.
Druga tveganja Hud glavobol Pri 1 od 100 Zensk Redek
m V povpre¢ju epiduralna porodna analgezija ne poveca tveganja za (epiduraina)
nastanek glavobola. Vendar pa se pri priblizno pri 1 od 50 Zensk, ki . S
dobijo EPA, z epiduralno iglo prebode trdo moZgansko ovojnico, v bl e SOQ £€Ns
L . . ) M N (subarahnoidna) Redek
kateri je moZganska tekocina (govorimo o punkciji dure”). Ce se to
zgodi, se mocno poveca verjetnost za nastanek hudega glavobola,
ki lahko nezdravljen traja ve¢ dni ali tednov'. Ce se vam po porodu z ) ) _ }
EPA pojavi hud glavobol, se pogovorite z anesteziologom, ki vam bo Ep\dgralnl absces Pri1 od 50000 zensk | Zelo redek
pojasnil moznosti zdravljenja. (okuzba)
Nas:lednje informacije temeljijo na izsledkih opazovalnih Meningitis (vnetje Pri1od 100000 sensk | Zelo redek
raziskav mozganske ovojnice)
m Tveganja epiduralne in subarahnoidne porodne analgezije so prika-
H H 15-20
zana v tabeli na strani 17, Epiduralni hematom | Pri 1 od 170000 zensk | Zelo redek
m Pripriblizno eni od 13000 Zensk epiduralna porodna analgezija (krvni izliv ob konici
povzroci dolgotrajno okvaro Zivcev. Posledica so teZave, kot npr. katetra)
Sibkost misic ali obcutek mravljinc¢enja ali omrtvelosti po eni nogi.
Toda: do okvaﬁe é\vcev Iahkvg pndg takg prl porodu z EPA kot t}jd\ pri Nepritstesns Pri 1 od 100000 Jensk | Zelo redek
porodu brez nje'®. Okvara Zivcev je priblizno petkrat pogostejsa brez VI
uporabe epiduralne porodne analgezije in prizadene eno od 2500
porodnic. ) i )
. ) ) N Huda poskodba, Pri 1 od 250000 zensk | Izredno redek
m Nidokazov, da bi uporaba epiduralne analgezije med porodom L )
s ) o ) R o vklju¢no s paralizo
povzrocila trajno vnetje (tj. oteklost in obcutljivost) hrbteni¢nih

Zivcev?',

Informacije, ki so na razpolago v objavljenih ¢lankih, ne dajo zanesljivih

ocen verjetnost za nastanek vseh navedenih zapletov. Stevilke, ki
so navedene zgoraj, so ocene in se lahko razlikujejo med razli¢nimi
bolnisnicami.

Ce vam tveganja za nastanek resnih tezav, ki se lahko
pojavijo med EPA, zbujajo skrb, se o tem pogovorite z
anesteziologom.
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Vprasanja in zapiski




KnjiZica »Lajsanje bolecine med porodom« obravnava bole¢ino med porodom, ki je ena
najbolj bolecih izkusenj pri Zenskah. Knjizica je namenjena nose¢nicam in porodnicam
in seznanja bralke z bole¢inami med porodom in moznostmi za njihovo lajsanje.

V uvodnem delu avtorji opisujejo, kako kréenje maternice povzroca bolecine in kako se
nosecnice pripravljajo na porod v materinski Soli. Babice seznanijo nosecnice z doga-
janjem med porodom in z moznostmi lajsanja porodnih bolecin. Opisana so navodila o
nacinih za samopomag, kot so: umirjeno dihanje, spros¢anje in masaza. Knjizica podaja
informacije o metodah dopolnilnega (komplementarnega) zdravljenja med porodom,
kot so aromaterapija, refleksologija, hipnoza in akupunktura, vendar tovrstnih terapev-
tov primanjkuje in je njihova pomo¢ vcasih precej draga. Med farmakoloske metode
lajsanja porodnih bolecin stejemo vdihavanje mesanice 50 % dusikovega oksidula in
50 % kisika, ki se uporablja v porodniski praksi ze vec kot sto let. KnjiZica seznanja bralca
0 uporabi opioidnih zdravil za lajsanje bolecin, kot so morfin, fentanil in remifentanil, o
njihovi farmakodinamiki in nacinu dajanja, s poudarkom na analgeziji (lajsanju bolecine),
ki jo porodnice uravnavajo same. Natan¢no sta opisani epiduralna in subarahnoidna
analgezija za lajsanje porodnih bolecin, ki pa ju izvajajo samo anesteziologi. Opisane so
razlike med epiduralno in subarahnoidno analgezijo, omenjena pa je tudi kombinacija
obeh. Podana sta postopek in tehnika izvajanja epiduralne analgezije; navedene so
prednosti in koristi te metode ter njene nevarnosti oziroma tveganja.

Prepri¢ana sem, da bo knjizica pomagala nose¢nicam in porodnicam, da se pripravijo na
porod in da bo pojasnila vzroke porodnih bolecin in nacine, kako jih lajsamo. To bo pri-
pomoglo k zmanjsanju stresa med porodom in bo pozitivno vplivalo na porodni izid.

Prof. dr. Vesna Novak-Jankovic, dr. med.
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