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ATSAPINASANA DZEMDIBU LAIKA

Misdienas dabiski noritosas dzemdibas un keizargrieziens tiek veikti ar regionalo anestéziju un
analgéziju (no grieku valodas - atsapinasana). Metode nodrosina dzilas jusanas novérsanu -
1slaicigi tiek partraukta nervu impulsu parvade uz smadzeném. Pateicoties regionalajai
anestézijai dzemdetaja ir pie samanas un aktivi piedalas procesa, bet dzemdibu sapes tiek
mazinatas vai vispar pazud.

P&tijumi liecina, ka sTmetode bérnam nav kaitiga.

Regionalas anestézijas efekts sakuma ir jutams ka siltums un viegla tirpSana kajas. Tad kajas
un védera lejas dala klust nejutigas un mazak kustigas.

Pirms manipulacijas Jus sagatavos - pievienos monitorésanas ierices (EKG elektrodi uz krasu kurvija,
asinsspiediena mérisanas aproce uz augsdelma un SpO2 sensors uz pirksta).

Janem véra, Jums tiks ievietots periférais venozais katetrs, lai nodrosinatu skidruma, edikamentu,
un asins komponentu ievadi nepieciesamibas gadijuma. Tiek ievietots arT pagaidu urinkatetrs, jo
anestézijas gadijuma var pazust vélme urinét.

Regionalo anestéziju var iedalit divos pamatveidos - epiduralaja un spinalaja.

Medikamenti, kuri var tikt izmantoti epiduralajai un spinalajai anestézijai:

Lokalie anestézijas lidzekli:
Lidokains
Ropivakains
Bupivakains

Papildvielas
Fentanils
Morfijs

Ja Jums ir zinamas kadas nevélamas blaknes no siem medikamentiem,
informéjiet par to anesteziologu pirms manipulacijas veiksanas!

Pirms proceduras, ludzu, izrunajiet ar anesteziologu visus jautajumus, kuri Jus uztrauc.

Noteikti bridiniet arstu, ja
« lietojat asinsskidrinosus medikamentus
(dazus medikamentus ir nepiecieSams atcelt pirms anestézijas);
« Jums ir kada alergija pret medikamentiem.

Lidzu, nekavéjoties informéjiet arstu, ja péc anestézijas novérojat jusanas traucéjumus, galvas
reibonus, muskulu vajumu, muguras vai galvas sapes, sliktu disu vai vemsanu, temperatiiras
paaugstinasanos, grutibas elpot, sapes kriitls, defekacijas vai urinacijas traucéjumus.
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EPIDURALA ANALGEZIJA

Epidurala atsapinasana ir viens no regionalas anestézijas veidiem, kura laika medikamenti tiek ievaditi
epiduralaja telpa (skat.1.att.) caur taja ievietotu tievu cauruliti (epiduralo katetru). Veiktas
manipulacijas rezultata zud sapju sajuta (iestajas analgezija).

Vispiemérotakais bridis uzsakt epiduralo analgéziju ir tad, kad dzemdibu sapes ir traucéjosas un
regularas. Nav tada dzemdibu etapa, kad atsapinasanu vairs nedrikst uzsakt.

Ka notiek procedura?
1. Anesteziologs iepazistas ar Jusu klinisko situaciju un slimibas vésturi.
2. Pirms manipulacijas jaienemipasa poza: sédus vai gulot uz sana ar izliektu muguru.
Manipulacijas laika pacients nedrikst kustéties, jo katra lieka kustiba palielina punkcijas
neizdosanas vai komplikaciju veidosanas risku.
3. Anesteziologs apstrada muguras jostas dalu ar dezinfekcijas lidzekli, ka ar1 sterilos apstaklos
tiek sagatavots viss manipulacijas veiksanai.
4, Sterilos apstaklos tiek veikta lokala adas un zemadas atsapinasana ar lidokainu.
5. Sterilos apstaklos tiek ievadita vaditajadata un veikta katetra ievadisana epiduralaja telpa
(skat. 1. att.). Katetrs tiek fiksets.
6. Péc medikamenta ievadisanas sapju kairinajumi tiek nomakti 5 -15 minasu laika.
7. Péc manipulacijas ir atlauts sédet. Staigasanas iespéja atkariga no medikamenta
koncentracijas, devas lieluma, medikamenta pieejamibas.
leteicams vispirms konsultéties ar anesteziologu vai vecmati.

er. 2019, p.147;
$saite] Canada, 2010

Vienas devas iedarbibas ilgums katram pacientam ir individuals, tacu parasti tas ilgst

aptuveni 60-90 minutes.

Svarigi ir laicigi bridinat, kad dzemdibu sapes sak atjaunoties, nevis jau ir kluvusas intensivas -
tada veida tiek panakts labaks efekts ar mazakam lokala anestézijas lidzekla devam un lidz ar to bus
mazakas blakusparadibas.

Ja nav iespéjams veikt epiduralo analgéziju (paciente nav sadarbigspéjiga, nav iespéjams veikt drosu
katetra ievietosanu, kontrindikacijas), anesteziologs var piedavat veikt dzemdibu analgéziju ar
smieklu gazi - pretsapju darbiba ir neliela, tacu ar1 st metode tiek uzskatita par efektivu.
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ANESTEZIJA KEIZARGRIEZIENA LAIKA

Visbiezakais anestézijas veids, lai veiktu keizargrieziena operaciju ir spinala anestézija. Anestézijas
veiksana ir [1dziga epiduralas anestézijas veidam - tiek veikta injekcija starp skriemeliem muguras
jostas dala. Atskiriba no epiduralas anestézijas, spinalaja anestézija lokalais anestézijas lidzeklis tiek
ievadits nedaudz dzilak - spinalaja telpa, ka ar1 netiek ievietots katetrs.

Ja ievietots epiduralais katetrs, tad nepieciesamibas gadijuma var veikt epiduralo anestéziju
keizargrieziena laika, pirms kura tiek ievadits liels daudzums lokala anestézijas lidzekla ar augstu
koncentraciju, kas aptuveni 20 minasu laika rada anestéziju, péc kuras iestasanas var drosi veikt
keizargrieziena operaciju.

Retos gadijumos, kad spinalo vai epiduralo anestéziju nav iespé€jams veikt bérna vai mates veselibas
stavoklim strauji pasliktinoties, anesteziologs var lemt par visparéjo anestéziju keizargrieziena
operacijas veikanai. Sada gadijuma caur vénu tiek ievaditi medikamenti, kas izraisa dzilu samanas
nomakumu, elposanas apstasanos, kuras dél ir nepiecieSams elpcelos ievietot specialu cauruli un veikt
maksligo plausu ventilaciju.

IESPEJAMIE RISKI DZEMDIBU ATSAPINASANAI

Sarezgijumi, kas saistiti ar epiduralo vai spinalo anestéziju’

Sarezgijumi Cik biezi notiek?
Adas nieze 1no 3 sievietéem
Asinsspiediena pazeminasanas 1no 50 sievieteém
Izteiktas galvassapes 1n0100 sievietém (epidurala anest.)

1n0100-200 sievietém (spinala anest.)

Anestézija nedarbojas pietiekami labi, lai mazinatu 1 no 20 sievietem
dzemdibu sapes, tapéc jaizmanto citi atsapinasanas

veidi

Parejods nervu bojajums (nejatiga vieta uz kajas/pédas | 1 no 1000 sievietem
vai 'vaja kaja)

Epiduralais abscess ( infekcija) 1 no 50 000 sievietém
Meningits ( galvas smadzenu apvalku lekaisums) 1 no 100 000 sievietém
Epidurala hematoma (asins izplGdums) 1 no 170 000 sievietém
Paralize 1 no 270 000 sievietém

Epiduralas vai spinalas anestézijas aizliegumi®

Absolitas Relativas (nosacitas)
Pacienta atteikums/nesadarbosanas Koagulacijas traucéjumi
Infekcija punkcijas vieta Aortala varstula stenoze, citas smagas
kardialas patologijas
Nekorigéta hipovolémija/kardiovaskulara Trombocrttu skaits < 100,000

nestabilitate
Dokumentéta alergija pret izvéléto medikamentu  Neirologiskas slimibas (piem. Multipla skleroze)

Paaugstinats intrakranialais spiediens Sepse

Izteikti asinsreces (koagulacijas) trauceéjumi
Trombocrtu skaits < 50,000

! Jenkins JG. Some immediate serious complications of obstetric epidural analgesia and anaesthesia: a prospective study of 145,550 epidurals.

Int J Obstet Anesth. 2005 Jan;14(1):37-42. doi: 10.1016/j.ijoa.2004.07.009. PMID: 15627537.

2 Olawin AM, M Das J. Spinal Anesthesia. [Updated 2022 Jun 27]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2022 Jan.- Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537299/
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PIRMSANESTEZIJAS APTAUJA.

Ladzu, atbildiet uz visiem Siem zemak noraditajiem jautajumiem, lai anesteziologs péc $is
aptaujas spétu efektivak iepazities ar Jisu veselibas stavokli un izveléties Jums atbilstoso

anestéezijas veidu.

1. Kads ir Jusu svars un augums?

kg / cm

2. Vai pédejo nedélu laika Jus esat lietojusi kadus
medikamentus ?
Ja ja, lidzu nosauciet tos

3. Vai kadreiz Jums ir bijusas kadas operacijas?
Ja ja, ladzu, nosauciet.

4. Vai ir bijusas kadas komplikacijas operacijas laika
vai péc tas, nosauciet tas?
Nav jaatbild, ja 3. jautajums ir atbildéts ar né

5. Vai ieprieks Jums ir bijusas dzemdibas?
Ja ja, ludzu, nosauciet kad?

6 Vai iepriek8éjo dzemdibu laika ir bijusi kadi
sarezgijumi (piem., stipra asinosana, keizargrieziens,
nedzivi dzimis berns)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

7.Vai Jums kadreiz ir bijusas kadas anestézijas
(piem., visparéja anestézija, lokala anestézija, spinala
vai epidurala anestézija, sedacija)?

Ja ja, lddzu, nosauciet.

8.Vai péc anestézijas ir bijuSas kadas komplikacijas,
sarezgijumi?

Ja ja, ladzu, nosauciet.

Nav jaatbild, ja 8. jautajums ir atbildéts ar né

Ja/Ne

9. Vai Jums biezi paliek slikti automasina, “Jaras slimiba”™?

Ja/Ne

10. Vai Jums kadreiz ir bijuSas kadas asins parlieSanas?

Ja/Ne

11. Va Jis lietojat kddus medikamentus (piem., asins
SkidrinoSus (antikoagulantus, antitrombotiskos),
pretsapju, cukura diabéta, sirds, asinsspiediena,
hormonus)?

Ja ja, ladzu, nosauciet.

Ja/Né

12. Vai Jums ir kadas alergijas (piem. medikamentiem
(antibiotikas, paracetamols  u.c.), anestézijas
ltdzekliem, lateksu, dezinfektantiem, jodu u.c.), soju,
piena produktiem u.c.?

Ja ja, lddzu, nosauciet.

Ja/Né

13. Vai Jums ir vai ir bijusi saslimSana ar kadu
infekcijas  slimibu  (piem. hepatits, HIV/AIDS,
meningits, tuberkuloze u.c.)

Ja ja, liddzu, nosauciet.

Ja/Ne

14. Vai Jums ir paaugstinata tendence uz asinosanu
(piem. bieza deguna asinoSana, smaganu asinosana,
ilgaka asinosana no briices u.c.)?

Ja/Ne

15. Vai Jums kadreiz ir bijusas trombozes?

Ja/Ne




LATVIJAS
ANESTEZIOLOGU
UN REANIMATOLOGU

ASOCIACIJA

16. Vai Jums ir vai kadreiz bija kada cita vaskulara | Ja/Né
saslimsana (piem. ateroskleroze, varikozas vénas,

sirds asinsvadu slimibas, aneirisma, kakla artériju
sasaurinajumi u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

17. Vai Jums ir vai kadreiz bija kada kardiovaskulara | Ja/Né
saslimsana (piem. koronara sirds slimiba, hipertensija,
aritmijas, insulti, infarkti, miokarda iekaisumi, sirds
varstulu defekti?

Ja ja, liudzu, nosauciet.

18. Vai Jums ir zems asinsspiediens? Ja/Ne
19. Vai Jums ir kadas elpcelu saslimsanas (piem., | Ja/Né
bronhits, pneimonija, bronhiala astma u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

20. Vai naktis Jus kracat? Ja/Ne
21. Vai Jums ir kadas gremosanas trakta problémas, | Ja/Né
saslimsanas (piem., atvilnis, ctlas u.c.)?

Ja ja, liudzu, nosauciet.

22. Vai Jums ir vai ir bijusas kadas aknu, aizkunga | Ja/Né
dziedzera, zultsptsla slimibas (piem., aknu
iekaisums/hepatits, ciroze, zulstakmenu slimiba,
pankreatits u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

23. Vai Jums ir bijusas vai ir kadas nieru vai urincelu | Ja/Ne
saslimsanas (piem., nierakmeni, nefrits, urincelu
infekcija u.c.)?

Ja ja, ladzu,nosauciet.

24. Vai Jums ir kadas metabolas saslimsana s (piem.,| Ja/Née
cukura diabéts, podagra u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

25. Vai Jums ir kadas vairogdziedzera problémas? Ja/Ne
Ja ja, ludzu, nosauciet.

26. Vai Jums ir bijusas vai ir kadas muskuloskeletalas | Ja/Ne
saslimsanas (piem. muskulu vajums, osteoporoze,
osteomalacija u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

27. Vai Jums ir bijusi kada mugurkaula trauma? Ja/Ne
28. Vai Jums ir bijis vai ir kada nervu sistémas | Ja/Né
saslimsana  (piem., polineiropatija, epilepsija,
Parkinsona slimiba, somatosensori traucéjumi u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

29. Vai Jums ir kadas acu saslimsanas (piem. |Ja/Né
katarakta, glaukoma u.c.)?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

30. Vai Jums ir kada no STm nosauktajam slimibam — | Ja/Né
imdndeficits, multipla skleroze, migréna/biezas
galvassapes?

Ja ja, ludzu, nosauciet.

31. Vai Jums ir kadi kustigi zobi, zobu protézes u.c.? | Ja/Ne

Ja ja, ludzu, nosauciet.
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32. Vai Jums ir kadi implanti (sirds | Ja/Ne
stimulators/defibrilators, sirds varstuli, stenti u.c.)?

Ja ja, ladzu, nosauciet.

33. Vai Jus smekejat? Ja/Ne

34. Cik cigaretes diena un cik gadus Jus sméekejat?
Nav jaatbild, ja 3. jaut@jums ir atbildets ar né

35. Vai Jus lietojat alkoholu vairakas reizes nedéla? Ja/Ne

36. Vai Jums ir kada cita Seit neminéta slimiba? Ja/Ne
Ja ja, ladzu, nosauciet.
37. Vai Jus sobrid jutaties vesela? Ja/Ne

38. Vai Jisu gratnieciba noritéja bez sarezgtjumiem? | Ja/Ne

Apliecinu, ka viss noraditais ieprieks ir patiess:

(vards, uzvards, paraksts, datums)



