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SUNNITUSE VALUTUSTAMINE

Protseduuri olemus

Tanapdeval on epiduraalanalgeesia koige efektiivsem siinnituse valutustamise voOimalus. Siinnitusvalu
vaigistamisega muutub siinnitus turvaliseks ja meeldivaks nii emale kui lapsele.

Epiduraalanalgeesia puhul manustatakse valuvaigistavaid ravimeid peenikese plastmass-sondi kaudu
epiduraalruumi (epiduraalruum on selgrooliilide sees paiknev ruum; analgeesia = valutustamine). Seeldbi
pidurdavad emakast ja silinniteedest tulevad valuérritused. Epiduraalsondi paigaldab ja analgeesia teostamist
juhendab anestesioloog (narkoosiarst).

Epiduraalanalgeesia eelised

Epiduraalanalgeesia on efektiivseim siinnitusvalu vaigistamise meetod.

Epiduraalanelgeesiat voib kasutada enamiku siinnitajate puhul (vaid teatud haigusseisundite vOi ravimite
tarvitamise korral on soovitav eelistada monda teist siinnitusvalu vaigistamise meetodit).

Epiduraalanalgeesiaks kasutatavad ravimid ei oma kahjulikku toimet lootele.

Keisrildike, tang- v3i vaakumsiinnituse korral on vdimalik epiduraalsondi manustada suuremaid ravimikoguseid,
seetottu langeb édra narkoosi vajadus.

Epiduraalanalgeesiat on voimalik kasutada ka raskete siinnituste (mitmikud, tuharseis, enneaegsus,
rasedustoksikoos vms.) korral, samuti valu vaigistamiseks siinnitusjiargsete rebendite dmblemisel vOi platsenta
eemaldamisel.

Epiduraalanalgeesia vdoimaldab siinnitajal piisida siinnituse véltel varskena, osaleda aktiivselt siinnituses ning
nautida siinnitust meeldiva kogemusena.

Protseduuri kulg

Uldjuhul alustatakse siinnituse valutustamist peale regulaarse siinnitegevuse viljakujunemist. Esmalt
paigaldatakse siinnitaja veresoonde tilguti, mille kaudu on vajadusel voimalik manustada vedelikke ja ravimeid.
Seejérel paigaldatakse epiduraalsond, mille jaoks tuleb siinnitajal lamada kiilili, painutada pdlved vastu kohtu ja
pea rinnale nii, et selg oleks maksimaalselt kiiiirus (voimalik on kasutada ka istuvat asendit).

Nahk nimmepiirkonnas puhastatakse desinfitseeriva lahusega ja kaetakse steriilse linaga. Tuimasti siistitakse
punktsioonikohta, tavaliselt I11-1V nimmeliili ogajdtke vahele. Tuimestatud kohast punkteeritakse epiduraalruum
spetsiaalse ndelaga, mille kaudu viiakse epiduraalruumi plastmass- sond ning ndel eemaldatakse. Kuna sond
kleebitakse nahale plaastriga, voib siinnitaja end vabalt liigutada, kartmata sondi vdljanihkumist.

Kogu protseduur kestab umbes 30 minutit ning ei ole valus (v3ib kaasneda surve- voi kiilmatunne seljas). Ravimi
toime saabub umbes 20 minuti jooksul ja kestab 2-3 tundi, valu korral on vdimalik manustada tdiendav kogus
ravimit. Seejirel v3ib siinnitaja kiill endiselt tunda emaka kokku- tdmbeid, kuid need ei ole enam valulikud.
Samas piisib siinnitaja tédiesti drkvel ja saab silinnituses aktiivselt osaleda, niiteks véljutusperioodis vastavalt
dmmaemanda juhendamisele aktiivselt pressida. Kui ei esine jalgade ndrkust ega pearinglust, voib tugiisiku
juuresolekul ka kiindida. Viltida tuleks selili lamamist, sest rase emakas voib selili asendis vajutada suurtele
veresoontele ja sellest tingituna pdhjustada vererohu languse ning halva enesetunde.

Voimalikud tiisistused ja ohud

Voib esineda vérisemist ja kehatemperatuuri tousu.

Voib esineda jalgade ndrkust voi urineerimishéireid. Sellisel juhul on soovitav lamada, vajadusel vdib panna
kusepdide kateetri, ravimi toime mooddudes jalgade liikuvus ja pdiefunktsioon taastuvad téielikult.

Voimalik on vererShu langus, mistdttu siinnitaja vererdhku ja pulssi mdddetakse pidevalt, vajadusel tilgutatakse
veeni vedelikku.

Epiduraalanalgeesia korral voib monevorra pikeneda véljutusperiood.

Viga harvadel juhtudel voib pérast epiduraalsondi kasutamist esineda pea- voi seljavalu. Kui valu on viga tugev
ja ei moodu paari pdeva jooksul, tuleb sellest teatada oma arstile, kes oskab soovitada vajalikku ravi.

Voimalike korvaltoimete ennetamiseks on oluline informeerida &@mmaemandat ja anestesioloogi koigist varem
esinenud terviseprobleemidest.
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