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JOulin sdminictra L Epldural
*  E Anesteifiioge, un médico espedalista.

JOudk as s analgatia Epichral?

*  Esactualmerhe la forma mds segurs y eficaz
dw aliviar al deler durerts todo el precase
o parte.
Cansista an la administradise e anstbsices
Icnles y atres firmaces an sl aopario
sphiural.

£Cuindo me la wdminlstranin?

*  La epidural su administra cuando o parto
s wncusntra #n ol “pariade active”,
apraximadaments a partir da 3ern da
dilartacicn.

£C0mo se sdministra?

*  Saintraduce un cablber an aste sspecio
madiante una aguja sspedal.

*  Privviarrerb ob habed desinfactade L zona
dn pril toeraspscrdio .

cub notark?

* L punciéin ro s delorose, rmediante una
pacuedia iryeccitn sa darrming o luger de la
punidn.

Puschs rucstar ali; Ot patecy infie exalarnben s L
piarmas.

Cuando am pisce o hsoer afects notard s
cantracciores pero no serdn dolorosas,

pudiard o mantener la fusrza
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Analgesia

Epidural del
Parto

Servicio de Anestesiologla, Reanimaddny
Terapedtica del Dalor

Eaices Erpatia
nerefasr  amadural

En &l Consarcio Hosphal General Universitario de Valenda extamos trabajando para poder ofrecer [a
analgeda apidurala les madres que o solldten, par ello necesttames que bea atamtame e asta |
y oumpla las Instrucclones que =n &l s comtienen.

Bl Area de Obstetricia estd sometita a s necesidades de tadas las muj

ernbarazadas y a5 urgancia

que pudieran raauer'r, si ol anestesidlogo es requerids para alguna urgencia esta podda demorar o

imposibiliarlaa

4

Desaparacerh por complets o delor?

El objetivo ex hmcer ol parto Io mds cdmodo
saguro poslble, Parc unp:llulo totm| da todas In"'r
sansacionss no as kb mejor.

Notanl un sibvio significetivo dal dolor y ssguirk
simtlanda un poco da prasidn dumnta las
comtraccione.

'E.I'mmwn djustani al grado de pérdida da

Es frecuente llegar a noter un derto gracdo de
adormecimiento o debilidad ternporal en las
piemas.

2 omplicad ones HaneT

Tensl&n baja, s¢ previene mediante R adml-
nistrachn de goteros.

Escalerfrios, aparecen siiaen algunss mujeres,
causs 5 desconacida y desapanscen solgs.
Dolar ds cabaxa, aparece sdlo an el 2% da los
casoe y dmapanaca can sl reposs y tretem entas
aspacificns.

Dificulind pars odiner, acurre en lax primems hons.
tras al parto y =80 an aigunes madms, se alhis
rnadlants un sondaje tranaketio.

Duolor da wapslda. Pueden sparecer molestine

tramkorasgueanla m:vurhlhlnl 301 no wabin
rulndonades con w anslgesis spldural.

ministrackdn de la analgesa epidural.

ITiena afectos scbre ol parts o &l babd?
= Exlntdenica mis sagura pars ol babéd.
= Nomodfica la svoluckin del parte.

iPodnk ampular?

= |meneigeala agicurad lw perm s descensar durarte
ol momants e largo del parto; w dilateckin

¢ Enel momente de empujar usted serf capaz de
h-al:erfumwu'ldosepllﬁnd Ue 5U Comadrany
AUNGUE io Shanta &l Inmpulss de hceda.

Qi funpo qua hacer pam sollciaria?

¢+ Cuande Ilgue al hespital comuniqueko a
enfermera de [aplanta y osando Begue Al parftoris
A SUrAATORA e g Io?a.

v Dosbwrd runa analfticareclents que iInduvR

Eruebu & coagulackin
. | ne ha slde cltada para una viska cen el

anesteslnil:gu rellens elJtuestfunarlo de
nestesia que encontrars Junto a este triptioo
rﬂ.ghabel el parte.

Y o no quisro apldunlt

La epldural &5 salo una opddn. Cuand o llegue al
p-arltorllo comunique que no desea la analgesha

Rl
* altternathas para controlar o dobor durante
<| parta son las “técnicas de resplrackin ¥
'y b adrlnlstrackin deamsﬁcﬁ par

o Imtramuscular,

Evisten complicaciones m&s graves que san realmerrte excepdonales zome el paso de | medicaments

directamente a una vena o al espacks de la médula espinal, En estos casos se podria producir pérdida de

fnrld;lr:tl: -] ?T:!I.afuem para respirar, ¢l anestesiéloge cuenta con los medios necesarios para tratarde
nmediatarne



