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De qué depén el dolor durant el part?

La intensitat del dolor en el part varia d'una
partera a una altra. Depen de diferents factors
com:

* Tolerancia

* Posicié del fetus

* Forgca de les contraccions uterines
* Experiéncies prévies a |'infantament

Per tant, les decisions pel que fa al control
del dolor del treball del part hauran de fer-
- se de forma individualitzada.

Hi ha dones que aconsegueixen el control
adequat del dolor, amb les técniques de
respiracio | relaxacié apreses en les classes
d’'infantament, altres les poden trobar
insuficients.

Com es pot alleugerir el dolor en el parit?

1. Analgésics. S6n medicaments per
alleugerir el dolor, que s‘injecten per via
infravenosa o intramuscular. Ajuden @
disminuir el dolor, perd no I'eliminen
completament. S‘'usen principalment en
les fases inicials del part per a intentar
afectar el minim al nadé.

2. Anestésia local. S’ utilitza en el moment
del naixement. Es anestésic local injectat
en la regidé perineal | vaginal abans de
I'expulsié per anestesiar aquesta zona.
Disminueix el dolor propi de I'expulsié del
fetus i el de I'episiotomia. No obstant, no
alleugereix el dolor de les contraccions.

3. Anestésia regional.Es refereix als bloquejos
epidurals | espinals administrats pel metge



anestesiodleg. Amb aquestes técniques
s'anestesia la part inferior de I'abdomen
i el periné per tal de proporcionar
analgesia durant les contraccions i
I"expulsid del fetus.

Qué son els bloquejos epidurals durant
el part?

El blogueig epidural s'ha fet molt popular
degut a I'alleugeriment que proporciona del
dolor. Un bloqueig epidural disminueix la
sensacio en les zones inferiors del cos mentre
la pacient esta desperta | conscient, el millor
moment per administrar |'epidural varia d'una
pacient a una altra, perd I'ideal &s administrar-
la quan la pacient estd amb una dilatacié
del coll uteri entre 41 6 cm.

Com s’administra el bloqueig epidural?

S’‘administra mitjancant una injeccié amb
una agulla de disseny | mida especial per
a aquesta técnica, que s'intfrodueix amb
anestésia local en la part baixa de la
columna, entre les Ultimes vértebres lumbars,
amb la pacient asseguda o dllitada sobre
el seu costat esquerre.

Abans d’enretirar I'agulla | pel seu mateix
forat s’'infrodueix un catéter epidural (petit
tub de plastic molt fi i buit) que es fixa amb
esparadrap a I'esquena de la pacient, per
tal que sense necessitat de tornar a utilitzar
I'agulla puguem administrar anestésia local
a través de |I'esmentat catéter. La punta
d’aquest catéter queda ubicada dins de la
columna, en I'anomenat espai epidural, a
nivell lumbar, de manera que a |'administrar
I'anestésic es proporcioni analgeésia als nervis



lumbars i sacres responsables del dolor del
part, &s el que anomenem analgésia
epidural.

Quant temps tarda en fer efecte el
bloqueig epidural?

L'anestésic infroduit a nivell epidural ha de
penetrar en els nervis lumbars | sacres, per
la qual cosa |I'efecte és gradual i no
immediat. L'alleugeriment del dolor es
comenca a notar als 10-20 minuts després
de la injeccié de |'anestésic local.

El bloqueig de les sensacions és total?

El bloqueig anestesic epidural és parcial,
interessa que la partera noti lleugerament
les contraccions perqué ajudi i no paralitzi
la dinamica del part, per tant, I'anestesia
no és total, la partera notard pesantor |
debilitat a les cames |, lleugerament, les
molésties de les contraccions | les
exploracions repetides de |'obstetra | de
la llevadora.

Quant temps dura el bloqueig epidural?

Al portar un catéter a I'esquena, fins a
I"'espai epidural, es pot anar administrant
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anestésia local de forma intermitent o bé
continuq, per la qual cosa la duracié pot
ser tan llarga com es necessiti. Al final del
part normalment es retira el catéter i la
pacient recupera les sensacions normals
en la pelvis | I'abdomen en poques hores.

El bloqueig pot afectar el nadé?

Tota medicacié analgésica administrada
a la mare durant el part passa en major
O menor grau al nadd; és per aixd que els
anestésics locals per via epidural han
d’administrar-se amb precaucid i gjustats
per |I'anestesidleg segons les necessitats de
la mare i I'estat del fetus. Els exdmens
periodics de la mare | la monitoritzacid
continua del fetus per part de I'obstetra i
la llevadora han de servir de guia a
I"anestesidleg per a saber quina quantitat
d’anestesic ha d’utilitzar per a evitar
I'alentiment del part o bé deprimir el fetus.




per aixd que la técnica s'aplica seguint un
protocol, i 1€ una série de contraindicacions
com son:

* Febre, pel risc d’infeccid del catéter i
posterior abscés epidural

* Infeccié en la pell, en la zona de puncid

» Coagulacié alterada, pel risc en el sagnat
o hematoma dins de |'espai epidural

» Allérgia als anestésics locals

Existeixen unes altres contraindicacions
relatives que es valoren segons cada cas,
per la qual cosa la técnica no es pot
administrar al 100% de les parteres.

Entre les possibles compleoclm un cﬁp
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