
ΜΗ ΟΡΘΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

Διαχείριση μη λειτουργικού καθετήρα στην  αίθουσα τοκετών

Επανατοποθέτηση
Συσταση για συνδυασμένη ή
dural puncture τεχνική

Αξιολόγηση της σωστής τοποθέτησης του καθετήρα
(απόφραξη, ατυχηματική αφαίρεση,τοποθέτηση

ενδαγγειακά)

ΟΡΘΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

Αξιολόγηση αισθητικού
επιπέδου νευραξονικού
αποκλεισμού

Κανένα επίπεδο
αισθητικού
αποκλεισμού

Μονόπλευρος αισθητικός
αποκλεισμός

Ανεπαρκές επίπεδο
αισθητικού αποκλεισμού

Bolus 6-10 ml τοπικού
αναισθητικού υψηλότερης
συγκέντρωσης από τον
επισκληρίδιο καθετήρα Απόσυρση του καθετήρα ώστε

να είναι 3-4 cm εντός του
επισκληρίδιου χωρου 
Νέο bolus τοπικού
αναισθητικού από τον
επισκληρίδιο καθετήρα στη νέα
θέση (η επίτοκος σε πλάγια
θέση με την πάσχουσα πλευρά
προς τα κάτω)

Εάν ανεπαρκές επίπεδο
αισθητικού

αποκλεισμού μετά από
15-20 λεπτά

Εάν ανεπαρκές επίπεδο
αισθητικού αποκλεισμού
μετά από 15-20 λεπτά

Ομάδα εργασίας Μαιευτικής Αναισθησίας Ελληνικής
Αναισθησιολογικής Εταιρείας
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