אלחוש אפידוראלי בלידה
  תנאים: צירי לידה סדירים (לידה פעילה)

  ראש (עכוז) מבוסס בכניסה לאגן  (-2SPINA)  
  פתיחת צוואר הרחם 2-3 ס"מ (3-4 ס"מ בלידה חוזרת)

  סדר הפעולות
1. יש לבדוק את ציוד החייאה ומערכת החמצן

2. עירוי דרך VENFLON
3. מדידת לחץ דם

4. הזלפת 1000 סמ"ק של תמיסת RINGER  (ברעלת הריון - 500 סמ"ק

  (HAEMACCELL
5. האלחוש נעשה בשכיבה על הצד או בישיבה

6. חיטוי וכיסוי של אזור הזריקה

7. בחירת הרווח הגדול ביותר הנמוך מ- L2
8. השתמש ב- Loss-of-resistance technique במזרק-אויר או SALINE
9. לאחר הכנסת המחט האפידורלית יש לשאוב ממנה לשלילת המצאות דם או CSF
10.הזרקת 3 סמ"ק של Lidocaine 2%  כTEST DOSE-
11.לאחר 2-3 דקות בהעדר סימנים לחסימה ספינלית מזריקים 12 סמ"ק של

  BUPIVACAINE 0.125%
12.הכנסת קטטר ל2-3- ס"מ והוצאת מחט

13.שאיבה מהקטטר

14.הכנסת 2 סמ"ק BUPIVACAINE 0.125 % דרך הקטטר (משמש גם כ(TEST DOSE-
15.מדידת ל.ד. כל 3 דקות ב10- הדקות הראשונות  ולאחר מכן כל 10 דקות

16.כ20- דקות לאחר כל הזרקה המרדים עוקב לאחר השינוים

17.הזלפת נוזלים מהירה, שכיבה על צד שמאל, מתן חמצן במסכה אם ל.ד. יורד

  ב25-30%- או נמוך מ100 mm Hg-
18.הזרקת Ephedrine 5-15 mg אם הפעולות הקודמות לא הועילו.

19.יש לבצע שאיבה מהקטטר והזרקת TEST DOSE לפני כל TOP-UP
20.לתוספות הזרקה של 6 סמ"ק BUPIVACAINE 0.25 % לTOP-UP- (הכמות הנ"ל כוללת גם

  את הTEST DOSE- ) (או שימוש בPCEA- ו(CEA-
21.בפתיחת צוואר הרחם מעל 6 ס"מ יש להזריק לחלל אפידוראלי BUPIVACAINE 0.125%- 8 CC    בתוספת של 0.05 מ"ג FENTANYL לאחר TEST DOSE
22.כל הפעולות הקשורות בהזרקה אפידורלית דורשות מיומנות וידע במניע

  וטיפול בסיבוכים אפשריים.

23.היולדת חייבת לקבל הסבר מפורט על הטיפול ולתת את הסכמתה לכך.
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50 סמ"ק
BUPIVACAINE 0.125%
במהירות של 6 סמ"ק לשעה אם תוספת אפשרית של 4 סמ"ק כל 20 דקות



 
0.2 מ"ג
FENTANYL 


