


 
Ajo nuk shton mundësitë për ndërhyrje çezariane.  Një anestezi e shtyllës kurrizore - injeksion me anestetik 
drejtpërdrejt në lëngun cerebrospinal – përdoret shpesh së bashku me epiduralin për të mundësuar një efekt 
më të shpejtë. Nëse aplikohet prerja çezariane, edhe nëse kjo realizohet me urgjencë, anestezia është e 
nevojshme. Nëse kateteri epidural është i vendosur, ai përdoret dhe ju mund të merrni pjesë  plotësisht në 
lindjen e bebes tuaj. Gjithsesi, në rast anestezie të pamjaftueshme, ose në mungesë të kateterit epidural, 
mjeku anestezist mund të përdorë një anestezi të shtyllës kurrizore, ose një anestezi të përgjithshme sipas 
kohës që ka në dispozicion.    
 
Cilat janë disavantazhet ?  
Gjatë injektimit:  
 Ju mund të ndieni një “dridhje” elektrike në njërën këmbë. Nuk përbën problem, por gjithsesi duhet t’ia 

thoni këtë anestezistit.  
 Gjatë minutave të para mund të vërehet një ulje e përkohshme e tensionit të gjakut që manifestohet me 

ndjesi dobësie dhe të përziera. Ky efekt korrigjohet nëpërmjet medikamenteve intravenoze dhe nëse është 
e nevojshme me oksigjen.    

Pas injektimit :  
 Ulja e ndjeshmërisë në pjesën e poshtme të trupit mund të sjellë humbjen e ndjesisë për nevojën e 

urinimit, ndaj mund të jetë e nevojshme një ndërhyrje (pa dhimbje) e mamisë.  
 Mund të shfaqen ndjesi të kruari, që nuk përbëjnë alergji. Ato trajtohen nëse bëhen shumë të bezdisshme.  
 Dhimbjet në vendin e shpimit mund të ndihen për disa ditë. Dhimbja e shpinës është diçka e zakonshme 

pas lindjes dhe nuk lidhet në mënyrë specifike me epiduralin.   
 
Informoni ekipin mjekësor për çdo siklet apo dhimbje.   
 
Cilat komplikime lidhen me epiduralin? 
Relativisht të shpeshta: 
  Një anestezi asimetrike apo e pamjaftueshme mund të çojë në heqje të pjesshme të kateterit, apo në një 

shpim të ri për aplikimin e epiduralit (~5%).  
 Epidurali mund të shkaktojë dhimbje koke (~0,5%). Nëse simptomat vazhdojnë, mjeku anestezist do t’ju 

japë një trajtim specifik në ditët në vazhdim.    
 Dridhje përgjithësisht të buta mund të shfaqen me, apo edhe pa aplikimin e anestezisë epidurale.  
Të rralla :  
 Dëmtime të përkohshme neurologjike (< 0,1%), të cilat zhduken në më pak se 6 muaj, si ndjesi shpimi 

nga gjilpëra, ulje e ndjeshmërisë ose ndjesi dobësie në një këmbë.  Ato shpesh lidhen me pozicionin që 
keni mbajtur gjatë lindjes. 

 Çrregullime neurologjike (< 0,01%) si ndjesia e dobësisë , apo konvulsionet lidhen me praninë e 
anestetikëve lokalë në sistemin e qarkullimit të gjakut.   

Raste të jashtëzakonshme:   
 Një anestezi e plotë e shtyllës kurrizore (<1/10’000) provokon një anestezi shumë të rëndë të palcës 

kurrizore. Në këtë rast është e domosdoshme një anestezi e përgjithshme, deri sa efektet e saj të zhduken 
plotësisht.   

 Një dëmtim neurologjik i përhershëm (<1/50'000-1/250'000), nga një hematomë për shkak të shtypjes, 
një infeksion i thellë apo një traumë e shkaktuar nga gjilpëra, ka nevojë për trajtim të specializuar.  
  

Pyetjet më të shpeshta  
 A është e rrezikshme për beben anestezia epidurale?   
 Jo. Medikamentet e injektuar veprojnë në nivel lokal dhe nuk kanë efekt të drejtpërdrejtë  ndaj bebes. 
 A ndikon në kohëzgjatjen e procesit të lindjes?   
 Nuk ka ndikim domethënës dhe nuk i rrit mundësitë për prerje çezariane, por mund të ngadalësojë fazën e 

dytë të lindjes (daljen e foshnjës).   
  
Kontakt  
Shërbimi i Anestezisë, Rruga “Gabrielle-Perret-Gentil”  4 - 1205 Gjenevë, anesthesie.maternite@hcuge.ch  
Video informuese në dispozicionin tuaj, në adresën: http://www.hug-ge.ch/anesthesiologie/la-peridurale  
Informacion shtesë në adresën: www.sgar-ssar.ch/fr  
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