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Antikoagulalas és epiduralis anesztézia:

- Varfarinnal és iv. Na-heparinnal torténd antikoagulalas abszolut kontraindikacigja az
epiduralis anesztézianak. INR 1.5 alatt és normal aPTI érték mellett a beavatkozas
biztonsdgosan elvégezhetd. A trombocita szdm 100000/ul alatti értéke esetén az
epiduralis anesztézia nem ajanlott, 50000/l értéke alatt ellenjavallt.

- A trombozis profilaktikus dozisi LMWH (enoxaparin, deltaparin) sc. adagoldsa utan
12 o6réaval, a terapias dozisi LMWH sc. adagoldsa utdn 24 oraval biztonsagos az
epiduralis anesztézia kivitelezése. Az epiduralis kaniil eltavolitdsa az utols6 LMWH
dozis utan legaldbb 12 6raval biztonsagos, a kovetkez6 LMWH dozis az eltavolitast
kovetd 2 ora elteltével adhato.

- Na-heparin (5000 NE) sc. adagoldsa utan 4 6raval biztonsagos az epiduralis anesztézia
kivitelezése. Ugyan ennyi id6 elteltével biztonsagos az epiduralis kaniil eltavolitasa is.

- A nem szteroid gyulladasgatlok (NSAID) szedése, beleértve az aszpirint is, nem
novelik az epiduralis hematoma kialakuldsanak a veszélyét.

- Trombocita aggregacio gatld terapia esetén a clopidogrel abbahagyasat kovetd 7 nap,
ticlopidin abbahagyésat kdvetd 10 nap elteltével biztonsagos az epiduralis anesztézia
kivitelezése. A trombocita aggregacio gatld kezelés a mitétet kdvetden azonnal
ujraindithato.

- Ersebészeti beavatkozasok alkalmaval, intraoperativ antokoagulalis esetén az
epiduralis kaniil behelyezését kovetd 60 perc elteltével ajanlott az iv. Na-heparin
beaddsa. A posztoperativ iddszakban szoros obszervacio ajanlott. Amennyiben az
epiduralis kaniil behelyezése kozben érsériilést észleliink igy megfontoland6d a miitét
halasztasa a sebésszel egyeztetve, de az irodalmi adatok alapjan nem egyértelmii az
epiduralis hematoma kialakulasi veszélyének a megnovekedése.

Naropin (ropivacaine) epiduralis adagolasa:

csipotaji és also hasi sebészeti torakotomia és
végtagi beavatkozasok és traumas borda
beavatkozasok akut pankreatitisz sériilés
. relevans magassag,
szlrasi pont L2-4 T8-10 Altalaban T5-7
blokk javasolt T10 fels6 hasi T7-8 relevans teriiletnek
kiterjedése also hasi T10 megfelelden
sebészi anesztézia
Naropin 5 mg/ml 15-30 ml
Naropin 7.5 mg/ml 15-25 ml
Naropin 10 mg/ml 15-20 ml

Intra- és posztoperativ
fajdalomecsillapitas
Naropin 1-2 mg/ml

bolus 0-10 ml 0-10 ml 0-5 ml

folyamatos infizid 0-15 ml/h 0-15 ml/h 0-15 ml/h

Javasolt 38 ml 1-2 mg/ml-es Naropin oldathoz 2 ml (100 pg) Fentanyl hozzdadasa, melynek
toménysége igy 2.5 pug/ml Fentanyl lesz. Ennél tdményebb Fentanyl oldat hasznélata nem
ajanlott a miitdn ¢és intenziv osztalyon kiviil az epidurdlisan adagolt oOpiatok jelentds
1égzésdeprimalo hatasa és a nem kellden szoros obszervacio miatt.
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