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Epiduraalanalgeesia siinnituse valutustamiseks

Patsiendi infomaterjal

Infolehe eesmark on tutvustada epiduraalanalgeesiat kui siinnituse valutustamise (ihte meetodit
ning julgustada seda kasutama slinnituse kaigus.

Sinnitusvalude leevendamiseks on mitmesuguseid meetodeid. Inimesed tajuvad valu erinevalt,
soov valu vaigistada ei ole habiasi. Eriti tugevate valude puhul kasutatakse sageli
epiduraalanalgeesiat, mis on tanapdeval laialt kasutuses olev ja kdige efektiivsem slinnituse
valutustamise meetod. Valude vaigistamine vdimaldab slnnitajal puhata ja muuta
siinnituskogemuse meeldivamaks. Ida-Tallinna Keskhaigla slinnitusosakonnas kasutab
epiduraalanalgeesiat kuni 30% koikidest slinnitajatest.

Mida epiduraalanalgeesia endast kujutab?

Epiduraalruum on lllisamba nimmeosas olev piirkond, mida ldbivad narvid, mis toovad
valuimpulsse emakalt ja slinnitusteedest. Epiduraalruumi sisestatakse labi juhtendela spetsiaalne
kateeter (nGel eemaldatakse), mille kaudu sustitakse ravimit (lokaalanesteetikum ja Ulivdikeses
annuses opioid), mis tuimastab vastavad narvid. Epiduraalkateetri paigaldab anestesioloog voi
anestesioloogia resident.

Enne epiduraalkateetri sisestamist on vaja panna veenikanlill ja alustada tilkinfusiooni, et
kdrvaltoimete esinemise korral saaksite kohe abi.

Epiduraalruumi ststitud ravim hakkab md&juma 15-30 minuti jooksul. Kogu siinnituse valtel on
vOimalik epiduraalkateetri kaudu ravimit juurde slstida ning seda teeb vastava liliti abil kas
dmmaemand vdi ammaemanda juhendamisel patsient ise.

Kas epiduraalkateetri paigaldamine on valulik?

Epiduraalkateetri sisestamise ajaks palutakse teil kas lamada Uhel kdiljel voi istuda selliselt, et
polved oleks koverdatud vastu kéhtu ja I6ug painutatud rinnale. Niisugune asend on kill
ebamugav, kuid protseduuri dnnestumiseks hadavajalik.

Protseduuri alguses sistitakse vastavasse piirkonda seljal lokaalanesteetikumi (kohalik tuimastus),
mis pOhjustab esialgu kipitust, kuid muudab Ulejadnud protseduuri vahem valulikuks. Méned
naised tunnevad protseduuri ajal seljas survetunnet. Enamasti on epiduraalkateetri panek vahem
valus kui siinnitusvalud.
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Millal on Gige aeg epiduraalanalgeesia alustamiseks?
Epiduraalanalgeesiaga alustatakse péarast regulaarse siinnitegevuse algust.
Kas parast epiduraalanalgeesia alustamist peab kuni siinnituse 16puni voodis olema?

Ei pea. Tohib istuda, seista ja kdndida. Kuna epiduraalanalgeesia véib monikord pShjustada jalgade
tuimust, peab keegi kérval olema, et vajaduse korral tuge pakkuda.

Millised on epiduraalanalgeesia eelised?

e Parim valuvaigistav mdju.

e Vaja ldheb kokkuvéttes vahem ravimeid kui teiste valutustamise meetodite puhul (naiteks
valuvaigistite veeni vGi lihasesse siistimise korral).

e M0oju lapsele on vdga vihene.

e Eitee uimaseks.

e Kui on vaja teha néiteks erakorralist keisrildiget, siis saab epiduraalkateetrisse suurema
annuse ravimi sistimisega operatsiooniks piisava tuimastuse.

Millised on epiduraalanalgeesia puudused?

e Vdib aeglustada siinnituse kulgu.

e Sinnituse IGpetamisel voib tekkida vajadus kasutada vaakumekstraktsiooni.

e Monikord vdib selle meetodi kasutamine p&hjustada jalgade tuimust, mis muudab siinnituse
ajal kondimise raskendatuks. Sellisel juhul oodatakse jargmise annusega seni, kuni jalgade
ndrkus on méddunud.

e Modnikord ei saavutata piisavat valuvaigistavat efekti — sel juhul on vdimalik olemasoleva
epiduraalkateetri asendit korrigeerida v&i panna uus.

Kas epiduraalanalgeesia sobib koigile?

Epiduraalkateetri paigaldamine on riskantne neile slinnitajatele, kes tarvitavad vere hiilibimist
mojutavaid ravimeid voi kellel on muud hilbimishdired. Kindlasti teavitage sellest nii
ammaemandat kui ka anestesioloogi; iga juhtumit kasitletakse individuaalselt.

Epiduraalkateetrit ei saa paigaldada, kui nahal on selles piirkonnas pdletikutunnustega I66ve.

Kui on pohjust eeldada, et lapse sinnini ei kulu enam palju aega, vdidakse Teile
epiduraalanelgeesia asemel soovitada nn mini-spinaali ehk vdikese ravimiannusega
spinaalanesteesiat. See annab kiirema valuvaigistava efekti, kuid mojub ka lihemat aega
(enamasti umbes 1 tund).

Mis saab siis, kui on vaja teha erakorraline keisrilige?

Kui Teile on juba paigaldatud epiduraalkateeter ja ravimiga on saadud hea valuvaigistav efekt, siis
keisrildike korral sistitakse sinna suurem annus lokaalanesteetikumi, mis annab piisava
tuimastuse, et operatsioon ei oleks valus (voite tunda kdhul venitus- ja surumistunnet).

Olete operatsiooni ajal drkvel ja saate endiselt osaleda lapse slinniprotsessis.
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Kui epiduraalanalgeesia
spinaalanesteesiaga.

ei ole

siinnituse ajal hasti

toiminud, siis

Millised on véimalikud kérvalmojud ja tiisistused?

asendatakse

sisestamiskohas

Korvalmoju Sagedus Kommentaar
Nahasiigelus 1:10 Sage, kuid modduv.
Epiduraalanalgeesia toime ajal ei pruugi
Poie tiihjendamise haire tunda kusepGie taitumist, kuid see on
kergesti lahendatav poiekateetriga.
Kerge valulikkus  voi
verevalum . e
. . Sage, isemodduv.
epiduraalkateetri
sisestamiskohal
Vererdhu langus 1: 50 Sag.e, kuid mooduv, saab tilkinfusiooniga
ravida.
Narvikahjustus voib p&hjustada Uhes jalas
tuimust voi norkust, mis voib kesta mitu
Ajutine tundlikkusehiire nadalat. Fnamastl tel.<.|.b see siis, kU|~Ia.ps
~: ~ 1:2500 surub slnnituse kadigus vaagnapdhjas
vOi jala norkus . e .
kulgevatele narvidele. Seda tiilipi kahjustus
ei teki tavaliselt epiduraalkateetri
paigaldamisest.
Tiisistus
1:100— Informeerige enne haiglast lahkumist
Peavalu 1 : 200 sellest oma arsti; kui see spontaanselt ei
' moodu, voite vajada spetsiifilist ravi.
Pisiv (ile 6 kuu kestev)
tundlikkusehaire voi jala|1:24 000 |Harva esinev.
ndrkus
Hingamisraskus,  mille
pohjustab korge | teadmata | Vaga harva esinev.
tuimastuse teke
Poletik epiduraalkateetri 1:100 000 |Vaga harva esinev.

Jalgade pisiv halvatus

Vaéimalik, kuid nii haruldane, et sagedust ei
ole véimalik hinnata.
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