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Cum sa facem fata durerilor nasterii

Aceasta brosura va da informatii despre durerea din timpul travaliului si a nasterii, si despre ce
putem face ca sa diminuam aceasta durere. Echipa care se ocupa de dumneavoastra (moasa,
anestezistul sau obstetricianul) va vor da informatii suplimentare despre ce posibilitati au Tn
spitalul sau Tn clinica respectiva. Speram ca, daca stiti la ce sa va asteptati si ce variante de
analgezie aveti, nasterea sa va fie o experienta placuta (analgezia este termenul stiintific pentru
reducerea durerii n.tr.).

Lista surselor bibliografice din care am cules informatiile din acesta brosura o gasiti in paginile
16-18.

Scrisa de Obstetric Anaesthetists’ Association (Asociatia Anestezistilor din Obstetrica)
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Cum o sa simt nagterea?

- Tn timpul sarcinii e posibil sa va simtiti uterul devenind din cand in cand mai tare. Sunt asa
numitele contractii Braxton Hicks. In travaliu, aceste contractii devin regulate si mult mai
puternice.

- Contractiile pot sa doara cam ca durerile menstuale, si Th general devin mai puternice pe

masura ce travaliul avanseaza. Fiecare femeie simte durerea travaliului n felul ei.

- De obicei primul travaliu este si cel mai lung.

- Daca travaliul este declansat sau accelerat prin medicamente, contractile pot fi si mai
puternice.

- Majoritatea femeilor au diverse metode de a face fata durerii (referinta 1, pagina 16). E bine sa

fiti deschisa si flexibila.
Pregatirea pentru nagtere

Cursurile prenatale va ajuta sa va pregatiti pentru nagtere. Acestea sunt tinute de moage sau de
organizatii care sprijind viitorii Tn ce priveste nasterea. Cursurile va vor ajuta sa intelegeti ce-o sa
se intample si va reduc din teama.

Aici moagele va explica ce posibilitati aveti pentru scaderea durerilor nagterii. Daca vreti sa stiti
mai multe despre peridurala (o injectie la nivelul spatelui care va amorteste partea de jos a
corpului), tot ele va pot recomanda un anestezist caruia sa-i puneti intrebari. Daca nu puteti
merge la cursurile prenatale, puteti totusi sa discutati cu moasa in momentul nasterii despre ce
variante de analgezie aveti.

De locul In care alegeti sa nasteti poate sa depinda cat de intensa o sa fie durerea. Daca ati ales
un loc unde va simtiti in largul dumneavoastra, puteti fi mai relaxatd si mai putin anxioasa
(referinta 2, pagina 16). Unele femei se simt cel mai bine daca nasc acasa, altele se simt mai in
siguranta cu sprijinul oferit la spital. Multe spitale incearca sa aiba camere de nastere cat mai

familiare si va incurajeaza sa ascultati muzica preferata, ca sa va simtiti mai relaxata.

Daca intentionati sa nasteti Tntr-un spital, e bine sa va informati Tnainte ce facilitati va ofera.



Daca aveti partenerul sau un prieten langa dumneavoastra cat sunteti in travaliu, v-ar putea fi de
ajutor (referinta 3, pagina 16). E important s& discutati cu partenerul despre ce va framanta, ce

va doriti si asa 0 sa va concentrati in timpul nagterii.

Cum poate fi redusa durerea?

E greu sa alegeti singura ce analgezie va este cea mai indicatd. Moasa care va va ingriji pe
durata travaliului este cea mai Tn masura sa va sfatuiasca. Aici gasiti cateva informatii despre
principalele metode disponibile.

Ajutati-va singura

- Respiratia linigtita creste oxigenul disponibil pentru mugchi si in felul &sta durerea e mai putin
intensa. De asemenea, fiindca sunteti concentrata pe respiratie, sunteti mai putin atenté la

durere.

- Poate ca e greu sa va relaxati atunci cand va doare; de aceea e bine sa exersati inainte. Sunt

multe feluri in care puteti invata sa va relaxati.

- Un masaj In timpul travaliului e adesea calmant si reconfortant.

Nasterea in piscina

Nu sunt multe studii care sa fi demonstrat rscurile si beneficiile nasterii in piscina. Oricum, s-a
observat ca dacéa sunteti in apa n timpul travaliului, vi se va parea mai putin dureros si poate n-o
s& mai aveti nevoie de peridurala (referinta 4, pagina 16). in ciuda temerilor ca daca apa este
prea cald&, nou-nascutul poate sa prezinte semne de suferinta, studiile au aratat ca bebelugul
nu este expus la mai multe riscuri daca nasterea se desfasoara in apa sau afara. Moasa va
continua sa supravegheze desfasurarea travaliului si starea de bine a bebelusului.

Multe maternitati au bazine dar acestea pot sa nu fie disponibile cand aveti nevoie. E bine sa

Tntrebati daca existd bazin gi daca veti putea sa-| folositi.

Terapii complementare (fara medicamente)

Terapiile complementare (de exemplu, aromoterapia) pot sa ajute unele femei sa suporte
durerile nagterii. Daca intentionati sa le folositi, e important sa cereti sfatul cuiva obignuit cu
aceste metode. Nu vom vorbi aici despre homeopatie (reducerea durerii prin substante in
cantitati extreme de mici) si nici despre tratamentele pe baza de plante.

Aromoterapia
- Aromoterapia inseamna folosirea uleiurilor esentiale concentrate care sa va reduca teama, sa

va aduca o stare de bine gi sa va incurajeze sa continuati.

Reflexologia
Reflexologia se bazeaza pe idea ca anumite puncte de pe maini si picioare sunt in legatura cu

diferite parti ale corpului.

Nu stim cum functioneaza, dar poate sa semene cu acupunctura (vezi mai jos). Reflexologul de
obicei maseaza anumite puncte de pe picioare care sunt in legatura cu partile corpului

dureroase in travaliu.

Hipnoza si acupunctura
Aceste doud metode sunt folosite de multe femei in travaliu. Nu multe maternitati ofera aceste

servicii, deci va trebui sa gasiti din vreme un terapeut calificat.

Hipnoza va indeparteaza gandurile de la durere. Puteti invata s& va hipnotizati singura (auto-
hipnoza), prin exercitii tn timpul sarcinii. In schimb, in timpul travaliului aveti nevoie de un

hipnoterapeut.



Acupunctura Tnseamna introducerea de ace in anumite puncte precise care sa va ajute in

analgezie. Terapeutul trebuie sa stea langa dumneavoastra pe durata travaliului.

Unele studii au aratat ca femeile care au folosit aceste terapii s-au simtit mai stdpane pe ele in
timpul travaliului si au avut nevoie de mai putine medicamente (referinta 5, pagina 16). In orice
caz, terapeutii competenti nu sunt disponibili n toate regiunile si serviciile lor costa destul de

scump.

Stimularea electrica trascutanata (TENS)

- Un curent electric ugor este aplicat prin intermediul a patru electrozi fixati pe spate si creeaza o
senzatie de furnicaturi. Intensitatea curentului o puteti regla singura.

- Uneori ajuta la Tnceputul travaliului, mai ales pentru durerile de spate. Anumite spitale pot sa
va imprumute aparatul si daca va inchiriati unul, puteti sa incepeti de acasa.
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- Nu are efecte nocive asupra bebelusului.

Daca incepeti numai cu stimularea electrica, e foarte probabil sa aveti nevoie mai tarziu pe

durata travaliului de alt tip de analgezie.

Entonox
Entonoxul este un amestec de gaze ce contine 50% protoxid de azot si 50% oxigen. Uneori e

cunoscut ca aer cu gaz.

- Respirati amestecul printr-o masca sau o piesa de gura.

- E simplu, actioneaza rapid si se elimina in cateva minute.

- Uneori va face sa va simtiti ametita pentru scurt timp.

- Nu este nociv pentru fat si va aduce un surplus de oxigen, ceea ce e bine pentru
dumneavoastra si pentru el.

- Nu elimina complet durerea, dar ajuta.

- Puteti sa-| folositi in orice moment al travaliului.

Va reglati singura cantitatea de Entonox folosita, dar este importanta sincronizarea pentr a
obtine efectul optim. Trebuie sa incepeti sa respirati Entonox imediat ce simtiti o contractie
venind, in felul acesta efectul este maxim atunci cand durerea e maxima. Nu-I folositi ntre
contractii sau pentru perioade lungi deoarece produce ameteli. Unele spitale mai adauga si alte
substante pentru a-l face mai eficace, dar acestea dau somnolenta.




Opioidele: analgezicele din clasa morfinei

Opioidele includ analgezice cum ar fi petidina sau diamorfina (utilizata din ce mai mult in Marea
Britanie). Alte exemple de opioide sunt morfina, meptazinolul, fentanylul si remifentanilul. Toate

aceste morfinice au acelagi mecanism de actiune.

Opioidele sunt in general administrate de moase, care le injecteaza in mana sau in picior.

Efectul asupra durerii e limitat. Incepe cam in jumatate de ora si tine cateva ore.

Au efect mai redus decéat Entonoxul asupra drerii.

Desi analgezia este limitata, unele femei spun ca le face sa se simta mai relaxate si mai
putin stresate de durere (referinta 6, pagina 16).

Altele sunt dezamagite de efectul opioidelor si spun ca se simt mai putin stdpéane pe ele.

Efecte secundare

Opioidele va pot da somnolenta.

Va pot da senzatie de voma, dar in general dispuneti de medicamente anti-vomitive.

Intarzie golirea stomacului, ceea ce ar putea fi o problema daca aveti nevoie de o anestezie
generala.

Pot s& va réreascé respiratia. In acest caz, veti primi oxigen pe masca si vi se va monitoriza
oxigenarea sangelui.

Pot intarzia primele respiratii ale fatului, dar daca se intampla aga acestuia i se poate injecta
un antidot.

Pot da bebelusului senzatie de voma, adica nu va mai manca asa cum trebuie (mai ales in
cazul petidinei).

Daca vi se dau opioizi chiar Tnaintea nasterii, efectele asupra nou-nascutului sunt minime.

Analgezia controlata de pacient (PCA)

Opioizii pot fi administrati si intravenous pentru un efect mai rapid, cu ajutorul unei pompe pe car
o comandati singurd, apasand un buton. PCA este disponibila in anumite spitale cand peridurala

nu e posibild sau nu o doriti.

PCA va permite sa va administrati doze mici de opioizi atunci cand simtiti ca aveti nevoie. Va

controlati singura cantitatile administrate. Din motive de sigurantd, PCA limiteaza frecventa cu
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care va administrati opioidele. Cu toate astea, daca folositi PCA pentru mult timp, unii opioizi se

depoziteaza in corp si accentueaza efectele secundare asupra dumneavoastra si a copilului.

In cateva maternitati vi se pune la dispozitie PCA cu un opioid numit remifentanil (referintele 7 si
8, paginile 16 si 17). Organismul elimina remifentanilul foarte repede, deci efectul fiecarei doze
dureaza putin. Acesta are un effect puternic asupra durerii, dar i riscul de a va afecta respiratia
este mai mare, de aceea respiratia va va fi monitorizata indeaproape. In orice caz, efectele lui

sunt eliminate rapid si nu afecteaza bebelusul.

Peridurala si rahianestezia

§ Peridurala si rahianestezia sunt metodele cele mai complexe de analgezie si sunt
efectuate de catre un anestezist.

8§ Anestezistul este un medic format in administrarea analgeziei si a medicamentelor ce va
fac sa dormiti. Analgezia in timpul operatiilor e asigurata fie prin anestezie generala, prin
peridurala sau prin rahianestezie. Informatii suplimentare despre aceste tipuri de anestezie in
cazul unei cezariene gasiti in brosura “Anestezia pentru cezariana” (‘Your anaesthetic for
caesarean section’). Pe ultima pagina aveti informatii despre cum s& v-o procurati.

§ Peridurala si rahianestezia sunt metodele analgezice cele mai eficiente.

§ Pentru peridurala, anestezistul introduce un ac in partea de jos a spatelui, prin care
introduce un cateter (un tub foarte subtire) in vecinatatea nervilor spinarii. Acul este scos dar
cateterul peridural raméne pentru a va administra analgezice pe toata durata travaliului.
Analgezicele pot fi anestezice locale, care amortesc, mici doze de opioizi, sau 0 combinatie Tntre
cele doua.

§ Peridurala necesita cam 40 de minute sa-si faca efectul (incluzand introducerea
cateterului si timpul de actiune al analgezicelor).

§ Aceasta nu ar trebui sa va dea ameteli sau senzatie de voma.

§ Peridurala creste riscul ca obstetricianul sa aiba nevoie de o ventuza sau de forceps
pentru scoaterea copilului.

8§ Anestezia peridurala poate fi aprofundata in cazul in care aveti nevoie de ventuza,
forceps sau de o cezariana.

§ Efectele periduralei asupra copilului sunt nesemnificative.



Peri-rahianestezia combinata

Efectul periduralei se instaleaza incet, mai ales daca este facuta mai tarziu in travaliu. Daca
analgezicele sunt injectate direct n lichidul care scalda radacinile nervoase, actioneaza mult mai
repede, ceea ce numim o rahianestezie. Este vorba de o injectie unica, fara cateter, spre
deosebire de peridurala. Daca 1n acelasi timp montam si un cateter peridural, vorbim despre

peri-rahianestezia combinata.

Tn unele spitale, aproape toate pacientele care doresc o analgezie puternica beneficiaza de peri-

rahianestezia combinata. Tn altele este utilizatd numai exceptional.

Cine poate si cine nu poate sa aiba o peridurala?

Aproape oricine poate beneficia de o peridurala, dar unele boli (cum ar fi spina bifida, vreo
operatie pe coloana sau probleme de coagulare) o pot contraindica. Cel mai bine e sa discutati
cu anestezistul Thaintea inceperii travaliului. Daca aveti un travaliu complicat sau indelungat,

moasa sau obstetricianul va pot propane o peridurala, care ar putea fi de folos si copilului.

Daca sunteti supraponderala, peridurala poate fi mai dificila si poate sa ia mai mult timp. Dar, o
data instalata, aveti aceleagi beneficii.

Ce implica o peridurala?

Tn primul rand o canula (un tub subtire din plastic) la mana cu o perfuzie (puteti sa aveti nevoie
de perfuzie si din alte motive pe durata travaliului, de exemplu pentru medicamente care
grabesc travaliul sau pentru cand nu va simtiti bine). Moasa va va aseza fie culcata pe o parte,
fie In sezut, in timp ce anestezistul va va dezinfecta spatele. Apoi el o sa faca o anestezie
locala, astfel incat manevra sa doara cat mai putin. Cateterul este introdus Tnh apropierea nervilor
spatelui. Anestezistul trebuie sa fie foarte atent ca sa nu perforeze membrana cu lichid care
incojoara maduva spinarii, pentru ca altfel riscati sa aveti dureri de cap. E important sa stati

linigtita In timp ce anestezistul lucreaza, dupa aceea va veti putea migca fara probleme.

Tndata ce cateterul peridural este instalat, prin el se administreaza analgezice. In general e

nevoie de 20 de minute pentru instalarea cateterului si de inca 20 c& sa-si faca efectul. In timpul
n care peridurala se instaleaza, moasa va va lua tensiunea la intervalle regulate. Anestezistul o
sa testeze ca analgezicele actioneaza exact unde trebuie atingandu-va cu un cub de gheata pe
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burta sau pe picioare si intrebandu-va céat de rece simtiti. Cateodata peridurala nu merge de la
Tnceput si anestezistul trebuie sa o suplimenteze sau chiar sa retraga cateterul si sa-I puna din

nou.

Pe timpul travaliului, puteti beneficia de injectii suplimentare pe cateterul peridural, fie Tn doza
unica, fie in flux lent si constant cu ajutorul unei seringi electrice, fie cu analgezia peridurala
controlata de pacient (PCEA). Prin aceasta din urma, va puteti administra singura
medicamentele atunci cand aveti nevoie de ele prin apasarea unui buton.

Tn fiecare spital exista una, posibil dou din aceste metode.

Dupa fiecare suplimentare vi se va lua tensiunea regulat, la fel ca la inceputul procedurii.

£ (S8

Scopul periduralei este sa indeparteze durerea contractiilor. De obicei, peridurala elimina si
durerea din momentul nasterii. Unele femei prefera sa simta totusi ceva la nastere, astfel incat
sa aiba o idee despre cum trebuie sa impinga. Peridurala nu poate fi extrem de precisa, astfel
ca, daca doriti sa siimtiti nasterea copilului, e foarte posibil sa aveti in acelagi timp si o senzatie
de discomfort.

Astazi e posibila atenuarea durerii travaliului, fard ca partea inferioara a corpului sa fie amortita
sau fara sa aveti picioarele slabite. Aceasta tehnica moderna se numesgte peridurala

ambulatorie.

Veti putea de asemenea aldpta dupa peridurala.
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Daca o sa fie nevoie de operatie?

Daca va fi cazul de cezariana, peridurala este adesea folosita in loc de anestezie generala. Pe
cateter se injecteaza un anestezic local puternic ca sa va adoarma de la mijloc in jos. E mai

putin riscant decéat o anestezie generala, si pentru dumneavoastra, si pentru copil.

Dacé e nevoie de cezariana si nu aveti inca o peridurala, atunci se face o rahianestezie, dar cu

o doza de anestezic mai mare decat aceea data pentru rahianestezia n travaliu.

Pentru informatii suplimentare despre peridurala sau rahianestezie In vederea unei cezariene,
cititi brogura ‘Anestezia pentru cezariana’. Pe ultima pagina sunt informatii despre cum sa v-o

procurati.

Riscurile si beneficiile periduralei

De unde obtinem informatii?

Datele le culegem din studii randomizate si din studii observationale.
Studiile randomizate sunt acelea in care femeile beneficiaza fie de un tip de tratament, fie
de altul, si se compara efectele celor doua tratamente. Ce tratament din cele doua va
primi fiecare se decide aleator (ca si cum am da cu banul). In general aceste studii
compara femei care au peridurala cu cele care iau medicamente (opioizi sau Entonox) pe
timpul travaliului.
Referinta 9, pagina 17 este o analiz& a tuturor studiilor asupra periduralei in travaliu. A
fost realizat de Baza de date Cochrane, o organizatie stiintifica independenta. Efectele
periduralei despre care vorbim mai jos sunt luate din aceasta analiza, daca nu dam alta
referinta.
n cateva studii randomizate, toate femeile au avut peridurala, dar doza de opioizi a fost
decisa aleator.
Studiile observationale analizeaza un numar important de femei care au avut peridurala,
sa vada ce se Intdmpla atunci si dupa aceea. E singura cale de a descoperi evenimentele

foarte rare.
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Datele de mai jos se bazeaza pe studii randomizate.

Avantajele unei peridurale

Peridurala reduce durerea travaliului mai mult decét orice alt tratament.

Cu o peridurala, aciditatea din sangele nou-nascutului e mai scazuta (referinta 10, pagina
17).

Cu peridurala, nu mai este nevoie de medicamente pentru a va ajuta copilul sa respire la

nagtere, fatd de opioizii administrati alfel (intramuscular sau pe vena).

Ce nu schimba peridurala

Peridurala nu creste riscul de cezariana.
Peridurala nu da dureri de spate pe termen lung. Durerea de spate apare adeseori in timpul
sarcinii si continua si dupa aceea. Puteti avea un punct dureros in spate dupé peridurala, care

doar rareori dureaza cateva luni (referinta 11, pagina 17).

Riscurile asociate cu peridurala

Cu o peridurala, riscul sa fie nevoie de ventuza su de forceps pentru nastere este de 14%.
Fara peridurala este de 7%.

Cu peridurala, a doua parte a travaliului (cand colul este complet dilatat) este mai lunga si e
posibil sa aveti nevoie de medicamente (ocitocind) pentru contractii mai puternice.

Picioarele vor fi mai nesigure cat sunteti sub actiunea periduralei.

Va va fi mai greu sa urinati. Poate ca o sa aveti nevoie de un tub Tn vezica (sonda urinara)
pentru evacuarea urinei.

Poate sa va dea mancarimi.

Puteti face febra, ceea ce se asociaza cu suferinta fetala.

Daca vi se dau doze mai mari de opioizi, creste riscul ca nou-nascutul sa aiba nevoie de
ajutor ca sa respire dupa nastere (referinta 12, pagina 17) si va scad sansele de a aldpta la
san (referinta 13, pagina 17).
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Alte riscuri

Tn general, riscul de a avea dureri de cap dupé o peridurala nu e ridicat. Totusi, cam ntr-un
caz din 50, membrana cu lichid care inconjoara maduva spinarii este perforata (ceea ce se
numeste ‘bresd’). Daca se Intampla asa, puteti avea dureri putenice de cap care dureaza, fara
tratament, cateva zile sau sdptamani (referinta 14, pagina 17). In caz c& va apare o durere de

cap, trabuie sa vorbiti cu anestezistul, care va av explica ce posibilitdti de tratament aveti.

Datele de mai jos sunt extrase din studii observationale

o Riscurile periduralei gi ale rahianesteziei sunt date in tabelul de la pagina 21 (referintele 15-
20, paginile 17 si 18).

o Camunadin 13000 de femei sufera leziuni nervoase permanente, care dau fie slabiciunea
unui muschi, fie senzatia de furnicaturi pe un picior. Oricum, leziunile nervoase dupa nagtere
apar fie ca ati avut o peridurala sau nu (referinta 15, pagina 17) si de fapt sunt de cinci ori
mai frecvente fara peridurala, cam una din 2500 femei fiind afectata.

o Nu sunt dovezi ca peridurala in timpul travaliului duce la o inflamatie cronica a radacinilor

nervoase (referinta 21, pagina 18).

Daca va ingrijoreaza problemele grave care ar putea aparea dupa o peridurala, vobiti despre ele

cu anestezistul.
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Riscurile periduralei si ale rahianesteziei

Tipul de complicatie

Cu ce frecventa si cat de des apare

Scaderea tensiunii Unala 50 Destul de rar
Sa nu fie destul de eficace Unala8 Des

incat sa aveti nevoie de alte

metode analgezice

Sa nu fie destul de eficace

pentru cezariana, incat sa aveti | Unala 20 Uneori

nevoie de anestezie generala

Durere de cap

Una la 100 (peridurala)

Una la 500 (rahianestezia)

Destul de rar

Leziuni nervoase Temporara-una la 1.000 Rar
(picior amortit sau slabit)
Efecte care dureaza mai mult Permanenta-una la 13.000 Rar
de 6 luni
Abces peridural (infectie) Una la 50.000 Foarte rar
Meningita Una la 100.000

Foarte rar
Hematom peridural (cheag de Unala 170.000
sange) Foarte rar
Pierderea accidentala a Unala 100.000 Foarte rar

constientei

Leziuni grave, paralizie

Unala 250.000

Extrem de rar

Datele publicate nu ofera intotdeauna cifre exacte pentru fiecare tip de risc. Cifrele de mai sus

sunt estimari si pot sa difere intre diverse spitale.
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Aceasta brosura a fost scrisa de Subcomitetul pentru Informarea Mamelor din Asociatia
Anestezistilor Obstetricieni.

Subcomitetul este format din:

Dr Michael Kinsella (presedinte)

Charis Beynon (reprezentant al National Childbirth Trust)

D-na Shaheen Chaudry (reprezentant al consumatorilor)

Dr Rachel Collis (anestezist)

Dr Rhona Hughes (reprezentant al Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)
Gail Johnson (reprezentant al Royal College of Midwives)

Dr Rosie Jones (anestezist)

Dr Ratnasabapathy Sashidharan (anestezist)

Multumim Dr Michael Wee (ex-presedinte, Subcomitetul pentru Informarea Mamelor), Dr
Michael Bryson, Dr Roshan Fernando and Professor Felicity Reynolds pentru contributia lor la
editiile anterioare.

Informatiile din aceasta brosura se bazeaza pe date stiintifice. O parte din publicatiile folsite
ca documentare sunt in paginile 16 — 18.

Am publicat o alta brosura pentru mame intitulata Anestezia pentru cezariana (‘Your
anaesthetic for caesarian section’) si doaua filme pe un DVD dublu intitulate Cum sa
facem fata durerilor nasterii (‘Coping with labour pain’) si Anestezia pentru cezariana
(“Your anaesthetic for caesarian section’).

Ambele brosuri sunt pe situl nostru, impreuna cu traduceri Tn mai multe limbi.

Informatii despre reducerea durerii in travaliu gasiti si pe situl
National Childbirth Trust, www.nct.org.uk, sau pe situl
Midwives Information and Resource Service (MIDIRS): www.infochoice.org.

Impreuna cu Royal College of Anaesthetists, am elaborat informatii suplimentare despre
peridurale, printre care ‘Durerea de cap dupa o peridurala sau o rahianestezie’ (‘Headache
after an epidural or spinal anaesthetic’) si ‘Leziunile nervoase asociate cu rahianestezia sau
cu peridurala’ (‘Nerve damage associated with a spinal or epidural injection’). Le puteti
descarca de la adresele: www.rcoa.ac.uk/docs/hesa.pdf sau www.rcoa.ac.uk/docs/nerve-
spinal.pdf

Daca doriti brosurile sau DVD-ul, ne puteti contacta la adresa de mai jos.

OAA Secretariat
PO Box 3219, Barnes, London, SW13 9XR, UK

Tel: +44 (0)20 8741 1311

Fax: +44 (0)20 8741 0611

E-mail: secretariat@oaa-anaes.ac.uk
Website: www.oaaformothers.info
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