
No dubteu a consultar-nos si teniu algun problema / No dude en consultarnos si tiene algún problema

Informació per als pacients amb analgèsia epidural en el postoperatori

Procediment

Durant la vostra estada a l’Hospital, heu portat un catèter (tub) situat a l’espai epidural (a la zona de l’esquena) per al control del dolor 
postoperatori. L’equip assistencial us ha retirat el catèter l’últim dia de la infusió analgèsica i ha comprovat que la mobilitat i la sensibilitat 
de les vostres cames són les mateixes que abans de la intervenció. 

Complicacions

Si noteu qualsevol sensació estranya o diferent, l’heu de comentar als responsables assistencials, tot i que les complicacions greus de 
l’analgèsia epidural són rares (inferiors a 1 de cada 10.000 casos). En el cas improbable que es produís alguna complicació relacionada 
amb l’analgèsia a través del catèter, és important diagnosticar-la i tractar-la ràpidament. 

A continuació us detallem les molèsties que podrien aparèixer i què heu de fer.

Signes i símptomes 

•	 Vermellor, pus, hipersensibilitat o dolor en el lloc de la punció a l’esquena.

•	Malestar general malgrat que la intervenció i la ferida quirúrgica semblen evolucionar favorablement.

•	 Febre i/o rigidesa del coll. 

•	 Cames adormides o dèbils, impossibilitat d’aguantar-vos dret/a, formigueig que s’estén per les cames.

•	 Dificultat d’empassar aigua.

•	 Incontinència urinària o fecal.

Instruccions

Si experimenteu qualsevol dels signes o símptomes que us hem descrit, heu de dirigir-vos immediatament al Servei d’Urgències de 
l’Hospital perquè l’anestesiòleg i el neuròleg de guàrdia en facin una valoració. És molt important que els expliqueu que heu portat un 
catèter a l’esquena per al control del dolor.

Información para pacientes con analgesia epidural en el postoperatorio

Procedimiento

Durante su estancia en el hospital, usted ha llevado un catéter (tubo) situado en el espacio epidural (en su espalda) para el control del 
dolor postoperatorio. El equipo asistencial le ha retirado el catéter el último día de la infusión analgésica y ha comprobado que la movilidad 
y la sensibilidad de sus piernas son las mismas que antes de la intervención. 

Complicaciones

Si usted nota cualquier sensación extraña o diferente, debe comentarlo con los responsables asistenciales, aunque las complicaciones 
graves de la analgesia epidural son raras (inferiores a 1 por cada 10.000 casos). En el caso improbable que se produzca alguna compli-
cación relacionada con la analgesia a través del catéter, es importante diagnosticarla y tratarla rápidamente.

A continuación se detallan las molestias que podrían aparecer y lo que usted debería hacer.

Signos y síntomas 

•	 Enrojecimiento y pus, hipersensibilidad o dolor en el lugar de la punción de la espalda.

•	Malestar general aunque la intervención y la herida quirúrgica estén evolucionando favorablemente.

•	 Fiebre y/o rigidez de cuello. 

•	 Piernas dormidas o débiles, imposibilidad de mantenerse de pie, hormigueo que se extiende por las piernas.

•	 Dificultad al tragar agua.

•	 Incontinencia urinaria o fecal.

Instrucciones

Si experimenta cualquiera de los signos o síntomas que hemos descrito, deberá dirigirse inmediatamente al Servicio de Urgencias del 
Hospital para que el anestesiólogo y el neurólogo de guardia puedan hacer una valoración. Es muy importante que les explique que ha 
llevado un catéter epidural en la espalda para el control del dolor.
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