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CSASZARMETSZES - EDA:

Indikacio:
Minden nem siirg0s esetben, ha nincs kontraindikacio
Ha sziilési fajdalomcsillapitasra mar bent van az epiduralis kantil
Egyes patologids esetekben (Toxémia, szivbetegségek stb.)
Preoperativ vizsgalatok:
Vércsoport,vérkép + thrombocyta, APTI, INR.
Ha sziikséges, egyéb is a beteg altalanos allapotatol, tarsult
betegségétdl filiggden.
Premedikacio:
Miitében: iv. Cerukal + Quamatel ¢&s p.os Trinatrium citricum
Erzéstelenités:
Vénabiztositas, altalaban RL infuzid
Miitdasztalra iiltetés
Punkci6 lehetéleg L III-IV ( esetleg L II-111)
Eszk6zok: lemosas csomag, 2 ml fecskendd, BRAUN EDA-
szett,
1 % Lidocain (bor local), 2 % Lidocain (teszt), 0,75 % Naropin.
Kivitelezés: kaniil bevezetése 6-8 cm-re az epiduralis térbe,
teszt: 3 ml 2 % Lidocain, miitdasztalra fektetés (10-15° b-ra),
utana kiegészités 50-100 ug Fentanyl, 7 ml 2 % Lidocain, 6-10
ml 0,75 % Naropin.
Paresztézia vizsgalata jéggel
Oxytocin, antibioticum: mint fent
Posztoperativ rendelés:
Féjdalomcsillapitas: 4-6 ml 0,25% Naropin ED kaniilbe sz. e.
(aneszteziologus adhatja csak be!), emellett tetszés szerint
rendelhetd (1d. fent)
LMWH : szoptatas mellett csak Clexane-t kaphat; terdpids dozis
mellett nem szoptathat! Profilaxis: 0,4 ml Clexane naponta 1x,
(lehetdleg este 8-kor) koriilményektdl fligg az idOtartam.
Miitét napjan 2000 ml infazié (RL, Sterofundin G); két 6ran
beliil ne igyon.
Az ED kaniilt csak aneszteziologus tavolithatja el. (figyelembe
venni, hogy mikor kapott utoljara LMWH-t!)



EPIDURALIS SZULESI FAJDALOMCSILLAPITAS:

Indikacio:
A szllond kérésere, vagy medikalis indikacio esetén (szivbeteg,
diabeteses, preeclampsias stb.). ha nincs kontraindikacio.
Feltétele: rendezett - 2-3 perces - fajastevékenység és 2-3 cm-
es mehszdjtagassag (ez utdbbi feliilbiralhato); ha a sziilés
progressziodja alapjan felteételezhetd, hogy hosszu vajadasra lehet
szamitani, illetve, ha esély van arra, hogy csdszarmetszésbe fog
torkollni. A beavatkozas eldtt vizsgaljak meg, hogy hany cm a
mehszajtagassag!

Preoperativ vizsgalatok:
Vércsoport, vérkép+thrombocyta, APTI, INR
Ha sziikséges, egyeb is a beteg altalanos allapotatol, tarsult
betegségétdl fiiggden. (100 000 thrombocytaszam alatt EDA-t
nem veégziink.)

Erzéstelenités:
Vénabiztositas, altalaban RL infzio
Sziiléagyra iiltetés
Punkcio lehetoleg L III-IV ( esetleg L II-1I1T)
Eszk6zok: lemosas csomag, 2 ml fecskendd, BRAUN EDA-
szett,
1 % Lidocain (bdr local), 2 % Lidocain (teszt), 0,2 % Naropin.
Kivitelezés: kaniil bevezetése 6-8 cm-re az epiduralis térbe,
teszt: 3 ml 2 % Lidocain.
Folytatas: a fajdalom erdssegetdl fliggden bolusban 2-3 ml 0,2 %
Naropin ¢s 25 ug Fentanyl, majd pumpan folyamatosan 0,1 %
Naropin + Fentanyl (4-8 ml/6ra sebességgel)
(20 ml 0,1 % Naropinhoz szoktunk adni 100 pg Fentanylt.)
Kaniilhoz, pumpdhoz csak az aneszteziologus nyulhat!
A sziilés utan kb. 2 oraval eltavolitjuk a kaniilt (jegyzokonyvet
lezarjuk)
Ha  valamilyen  beavatkozas sziilkséges  (betapintas,
lepénylevalasztas) €s nincs nagy vérzes, a kaniilbe adott 8-10 ml
2 % Lidocainnal érzéstelenithetjiik. Ha csdszarmetszest
indikdlnak, max. 8-10 perc alatt 2 % Lidocainnal és 0,75 %
Naropinnal kialakithaté a mitéti anesztézia.
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