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Sammanfattning

Bakgrund: Smirtan 1 samband med en férlossning ar multifaktoriell och komplex till sin natur.
Det finns vetenskapligt stod for att forlossningsprocessen ser olika ut for forstféderskor jamfort
med omfdderskor. Epiduralanalgesi (EDA) dr en vanlig smirtlindring i samband med férlossning.

Allvarliga komplikationer associerade med forlossnings-EDA ir ovanliga.

Syfte: Syftet med studien var att utreda hur patienter som erhéller EDA i samband med férlossning
bedomer den smirtlindrande effekten och om detta skiljer sig at mellan forstféderskor och

omféderskor. Syftet var dven att registrera forekomst av komplikationer relaterade till EDA.

Resultat: 826 patienter erholl under 2021 EDA i samband med f6tlossning. Den smairtlindrande
effekten hade journalférts 1 389 (47,1 %) fall. Av dessa tyckte 345 patienter (88,7%) att den
smartlindrande effekten var god och 44 patienter (11,3 %) att den var otillricklig. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan férstféderskor och omféderskor rérande smirtlindrande effekt. Det ses
en signifikant skillnad rérande smirtlindring relaterad till cervixéppningsgrad med god smirt-
lindrande effekt i storre utstrickning om man erhaller EDA nir cervix dr oppen mer 4n 5 cm

jamfort med om cervix dr 6ppen mindre dn 5 cm.

Totalt registrerades 102 komplikationer (klida, svar ryggbeddvning, sekundir virksvaghet,
postspinal huvudvirk, durapunktion, uttalad parestesi eller intravasalt kateterlige) hos 96 patienter

(11,6 %).

Slutsats: I denna studie ses en bristande journalféring rorande smartlindrande effekt av EDA vid
forlossning. 88,7 procent av de som bedomt smirtlindringens effekt skattade denna som god, vilket
ir 1 nivd med tidigare forskning. Man fann ingen skillnad rérande smairtlindrande effekt mellan

forstfoderskor och omfoderskor.
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Introduktion

Smiirtan i samband med forlossning dr komplex till sin natur och utmirker sig da den inte ar
kopplad till nagon patologisk process. Behov av smirtlindring dr vanligt och epiduralanalgesi

(EDA) ir en av modaliteterna som ofta anvinds.

Smirta definieras enligt International Association for the Study of Pain som “en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse kopplad till, eller liknande det man upplever vid, vivnadsskada
eller hotande vivnadsskada.” (1) Forlossningssmirta domineras under den forsta fasen, 6ppnings-
skedet, av visceral smirta som uppkommer frain mekanisk distension av livmoderns nedre delar
samt cervix. Dessa nociceptiva stimuli nar ryggmargen pa nivaerna Th10-L1. Smirtan brukar
torlageas till buk, korsrygg, ljumskar, gluteala omraden och lar. Under den andra fasen, utdrivnings-
skedet, uppkommer smirta fran distension och traktion av strukturer i bickenet liksom bicken-
botten och perineum. Smartsignalerna overfors via pudendusnerven till ryggmirgen pa nivaerna
S2-84. Forlossningssmirta har visats tillta med 6kad cervixdilatation samt vid uteruskontraktion-

ernas Okade intensitet, duration och frekvens. (2)

Forstfoderskor upplever storre smirta an omféderskor initialt dd cervix dr 6ppen <5 cm. Detta
kan forklaras av att den mer elastiska vivnaden hos en omféderska ger upphov till farre nociceptiva
signaler under 6ppningsfasen. Skillnaden rérande upplevd smarta mellan férstféderskor och om-
toderskor minskar sedan da férlossningen fortloper. Att vivnaden dr mer elastisk hos omféderskor
gOr att barnet snabbare kan passera genom bickenet, vilket skulle kunna ge upphov till en plotslig
och 6kad aktivering av nociceptorer i biackenbotten och perineum under utdrivningsskedet.

Moijligtvis upplever darfér omfoderskor storre smarta under slutet av forlossningen. (2)

Upplevelsen av smirta i samband med forlossning varierar mycket mellan olika kvinnor och
paverkas bade av fysiska, psykosociala, kulturella faktorer samt av den fysiska omgivningen och de
som nirvarar vid forlossningen. Angestproblematik och ridsla for smirta 4r associerat med ¢kad
forlossningssmarta medan ett sjilvfortroende rérande smirthantering och copingstrategier, vilket i
storre utstrickning ses hos omféderskor dn forstfoderskor, relateras till minskad smarta i samband

med forlossning. (2)



Det finns flera smirtlindrande insatser som anvinds i samband med forlossning. Till friska kvinnor
som Onskar smirtlindring rekommenderar WHO epiduralanalgesi, systemiska opioider, avslapp-
ningstekniker samt manuella tekniker exempelvis massage. (3) Utover en smartlindrande effekt kan
en behandling leda till kinsla av kontroll, fokus, stéd och vilmaende och pa sa sitt paverka

upplevelsen och eventuellt minska smairta. (4)

Epiduralanalgesi (EDA) anses vara standard som lindring av forlossningssmirta och dr den
behandling som andra modaliteter jamfors med. Med hjilp av en Tuohy-nal placeras en kateter i
det epidurala rummet pa lumbal nivd. Lokalbedévningsmedel med eller utan tilligg av opiat
administreras som en kontinuerlig infusion eller intermittenta bolusdoser med eller utan en patient-
kontrollerad del, patient-controlled epidural analgesia (PCEA), dir kvinnan sjalv kan administrera
en extra dos vid smirtgenombrott. Extra bolusdoser, justering av kateterns lige samt inldggning av

en ny EDA kan bli aktuellt om adekvat smartlindring ej uppnas. (4)

En Cochrane-6versikt fran 2018 beskriver att kvinnor med EDA rapporterade ligre smartintensitet
och att en storre andel var ndéjda med smirtlindringen jamfért med kvinnor som fick opioid
intravenost, placebo eller ingen smirtlindring. Utover onskad effekt associeras EDA ocksa med
hypotension, motorisk blockad, feber och urinretention. Vid behandling med EDA sags en
forlingning av bade forsta och andra fasen samt ett storre behov av att stimulera férlossnings-
processen med oxytocin. Man fann ocksa att kvinnor som erhdll epidural genomgick assisterad
vaginal forlossning med tang eller sugklocka i stérre utstrickning dn kvinnor som erhoéll intravendsa
opioider. Denna skillnad forsvann dock nir man exkluderade studier gjorda innan 2005, da mer
moderna tekniker samt ligre koncentrationer av lokalanestetika borjade anvindas. Man sag ingen
skillnad rérande andelen kejsarsnitt mellan grupper som erhaller epidural jimfért med opioider. (5)
En studie med totalt 992 férstféderskor som randomiserades till antingen EDA eller kontinuerligt
stod av barnmorska tillsammans med lustgas, intramuskulir opioid och andra icke-farmakologiska
smirtlindrande metoder visade att bada grupperna i lika stor utstrickning var néjda med stodet
fran barnmorskan. Smirta skattades pa en skala fran O till 100, ddr 100 star for virsta tinkbara
smarta. Medianvirdet pa 80 i gruppen med stéd frin barnmorska sjonk efter intervention till 75
jamfort med medianvirde pa 85 som sjonk till 27 i gruppen som erh6ll EDA. Dock valde en relativt
stor andel kvinnor, 61,2 procent, som randomiserats till kontinuerligt stod fran barnmorska att ga
over till EDA, jamfort med att 27,8 procent av kvinnorna som randomiserats till EDA valde att

avsta fran epidural. (0)



En tvirsnittsstudie med data fran ett populationsbaserat nationellt representativt urval 1 Frankrike
inkluderade 9337 kvinnor med EDA i samband med férlossning. Det noterades att 89,3%
bedémde epiduralen som vildigt effektiv’” eller ”ganska effektiv”’. Effektiviteten var signifikant
hégre vid anvindandet av PCEA och ldgre hos kvinnor med obesitas. Man kombinerade i studien
paritet med behov av oxytocin-stimulering och fann ligre upplevd effekt hos omfdéderskor utan
oxytocin. Det diskuterades om kombinationen av dessa faktorer skulle kunna spegla férlossningens

duration, dir en kort férlossning skulle kunna férklara en lag smartlindrande effekt av epidural. (7)

EDA anses generellt vara en siker teknik, men allvarliga komplikationer som spinalt hematom och
abscess kan uppsta och medfora irreversibel neurologisk skada. Data rérande incidens visar dock
pa stora variationer mellan olika studier. En stor rikstickande amerikansk dataanalys fran USA fran
2016 inkluderade 3,7 miljoner epiduraler mellan aren 1998 och 2010, varav 2,3 miljoner i samband
med forlossning. Man fann i den obstetriska populationen en estimerad incidens for spinalt
hematom pa 0,6 och epidural abscess pa 0 per 100 000 epiduraler, jamfoért med 18,5 och 7,2 per
100 000 epiduraler i den icke-obstetriska populationen. (8)

Oavsiktlig durapunktion vid anliggande av EDA 1 samband med forlossning ses hos 0,4-1,5
procent. (9)

Det finns stéd for att férlossningsprocessen och smirtupplevelsen skiljer sig at mellan forst-
toderskor och omfdderskor. Om upplevelsen av den smirtlindrande effekten av EDA 1 samband
med forlossning skiljer sig mellan férstféderskor och omféderskor forefaller dock vara bristfalligt
studerat. Pa flera sjukhus tar rutinen rérande EDA i samband med f6rlossning inte hinsyn till om
patienten ar forstfoderska eller omféderska. Det dr dirfor av intresse att utforska hur vilfungerande

aktuell rutin 4r och om det finns nagon skillnad i upplevd effekt kopplad till paritet.

Syfte

Syftet med studien var att utvirdera den av patienten upplevda effekten av epidural i samband med
forlossning samt om det fanns en skillnad 1 upplevelse mellan forstféderskor och omfoderskor.
Vidare syftade studien ocksa till att registrera férekomsten av komplikationer kopplade till

torlossningsepidural.



Material och metod

Studiedesign

Studien ar en retrospektiv deskriptiv och jaimférande observationsstudie.

Studiepopulation

Studien genomférdes vid kvinnokliniken, Centrallasarettet Vixjo, pa Region Kronobergs férloss-
ningsavdelning. Samtliga patienter som i samband med fotlossning fick en epiduralbedévning enligt
rutin under 1 ars tid, frin 2021-01-01 tll 2021-12-31, inkluderades i studien. Under 2021 f6ddes

2147 barn 1 samband med 2129 férlossningar. Andelen sectio under samma ér var 17,5 procent.

Epidural i samband med forlossning

Epidural enligt medicinsk riktlinje i Region Kronoberg f6r ryggbeddvning pé forlossningsavdelning
och gynekologisk avdelning, vg se Bilaga 2. Firdigblandad 16sning med bupivakain 0,6 mg/ml och
sufentanil 0,5 pg/ml anvinds till initial kombinerad testdos och bolusdos pi 6-10 ml. Direfter

startas en kontinuetlig infusion med 8-10 ml/h av samma likemedelsblandning.

Datainsamling

All data extraherades fran befintlig EDA-journal, var god se bilaga 1. Data som samlades in var hur
patienten skattat upplevelsen av den smairtlindrande effekten av epiduralbedévningen (mycket god
= 4/god = 3/mindre god = 2/ otillricklig = 1). Vidare inhdmtades data rérande dlder, paritet (forst-
foderska/omfoderska) samt cervix Oppningsgrad i centimeter vid barnmorskans senaste undet-
sokning foregiende EDA. Om en patient pga. otillricklig effekt erholl en ny epidural sd inklude-
rades endast den forsta. Uppgavs halvsidig effekt definierades den som otillricklig. Komplikation-
er (klada, svar ryggbed6vning, sekundir virksvaghet, postspinal huvudvirk, durapunktion, uttalad

parestesi, intravasalt kateterlige) registrerades.



Dataanalys

Resultatet beskrivs med deskriptiv statistik. Alder anges som medelvirde och standarddeviation.
For jimforelse mellan grupper anvindes t-test for kontinuerliga variabler och chi*-test for
kategoriserade variabler. For statistisk bearbetning och analys anvindes SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences).

”Halvsidig”, "otillricklig’” samt “mindre god” har tillsammans kategoriserats som otillricklig smart-

lindring. ”God” och “mycket god” har kategoriserats som god smirtlindring.

Etik

Studien genomférdes inom ramen f6r lagstadgat kvalitetsarbete och godkdnnande av verksamhets-
cheferna for anestesikliniken och kvinnokliniken 1 Region Kronoberg erhélls. Arbetet omfattas av
det s.k. studentundantaget och ansékan om etikprévning krivs da ej. Det fanns ej behov av att
inhimta journaldata frin journalsystemet Cambio Cosmic, da all data extraherats frin befintlig
EDA-journal i pappersform, som samlats in. Projektet har diarieférts under diarienummer
22RGK682. Ett personuppgiftsregister har uppforts enligt GDPR. Data har hanterats

konfidentiellt, avkodat och redovisas pa gruppniva.



Resultat

Under studieperioden erholl 826 patienter en epiduralbedévning som smirtlindring i samband med

torlossning. Av dessa hade smirtlindringen dokumenterats f6r 389 (47,1 %) patienter, i 6vriga fall

fanns inga uppgifter om bedévningens effekt.

Tabell 1. Smartlindrande effekt av epiduralbeddvning vid forlossning

Totalt (n)
Mycket god 255 (65,5 %)
God 90 (23,1 %)
Mindre god 13 (3,3 %)
Otillracklig 31 (7,9 %)
God 345 (88,7 %)
Otillracklig 44 (11,3 %)

Smiirtlindringen bedémdes av de 389 fall dir data fanns som god av 345 patienter (88,7%). 44

patienter (11,3 %) bedémde effekten som otillricklig. Data rérande den smairtlindrande effekten

saknades 1 437 fall (52,9 %). Detta visas i tabell 1, som ocksd visar férdelningen mellan den i

journalen angivna effekten innan kategorisering.

Tabell 2. Smartlindrande effekt av epiduralbedévning vid forlossning relaterat till alder, paritet

och cervix 6ppningsgrad

Totalt (n) God smartlindring (n) Otillracklig smartlindring (n) P-varde
Alder medel (SD) 29,17 (4,961) 29,45 (4,465) 29,27 (4,02) 0,8
Aldersgrupper
<29 438(53%) 179 (88,6 %) 23 (11,4 %)
30- 388 (47 %) 166 (88,8 %) 21 (11,2 %)
0,961
Paritet
Forstfoderska 436 (52,8%) 192 (88,1%) 26(11,9 %)
Omfoderska 247(29,9%) 90(85,7 %) 15 (14,3 %)
Data saknas 143 (17,3 %)
0,551
Cervix 6ppningsgrad
<5 214 (25,9%) 76(80,9 %) 18 (19,1 %)
>5 394 (47,7%) 171(89,5%) 20(10,5 %)
Data saknas 218 (26,4 %)
0,043,




Tabell 2 visar hur alder, paritet och cervix 6ppningsgrad relateras till om smirtlindringen bedémdes
som god eller otillricklig. Det fanns ingen signifikant skillnad i smartlindring relaterad till alder.
Man fann inte heller nagon skillnad i smirtlindring mellan férstféderskor och omféderskor. Det
finns en skillnad rorande smairtlindring relaterad till cervix Oppningsgrad, dir man 1 storre
utstrickning bedémt smirtlindringen som god om cervix varit éppen 5 cm eller mer vid
anlidggandet av epiduralbedévningen, alltsa nagot senare 1 forlossningsforloppet jamfért om man
fatt den da cervix var 6ppen mindre dn 5 cm. Data rérande paritet saknas i 143 fall (17,3 %) och

rorande cervix oppningsgrad 1 218 fall (26,4 %).

Tabell 3. Registrerade komplikationer associerade med epiduralbeddvning vid foérlossning

Totalt (n)
Klada 40 (4,8 %)
Sekundar varksvaghet 10 (1,2 %)
Uttalad parestesi 4 (0,5 %)
Svar ryggbedovning 20 (2,4 %)
Durapunktion 9 (1,1 %)

Intravasalt kateterlage 19 (2,3 %)

Minst en komplikation i form av kldda, svar ryggbedévning, sekundir virksvaghet, postspinal
huvudvirk, durapunktion, uttalad parestesi eller intravasalt kateterlige registrerades hos 96

patienter (11,6 %). Totalt registrerades 102 komplikationer. Fordelningen presenteras i Tabell 3.



Diskussion

I denna studie fann man ej ndgon signifikant skillnad rérande hur férstféderskor och omféderskor
skattade den smirtlindrande effekten av epiduralbedévning i samband med férlossning. Diaremot
var cervix Oppningsgrad signifikant associerad med smirtlindrande effekt av EDA. Studien
pavisade en stor brist i dokumentationen av den smartlindrande effekten. Ndagon komplikation till

EDA registrerades hos 11,6 procent.

Studien inkluderade samtliga patienter som fatt en EDA i samband med f6rlossning under ett ars
tid for att fa ett representativt urval. En bristande journalféring rérande smirtlindringens effekt var
dock tydlig och resulterade i ett stort bortfall 1 analyserna. Det dligger ansvarig barnmorska att f6lja
upp och registrera effekten. EDA-journalen anses primirt vara anliggande narkoslikares journal,
sa komplikationerna svar ryggbeddvning, durapunktion, uttalad parestesi och intravasalt kateterlidge
har sannolikt en hogre rapporteringsgrad 4n klada och sekundir virksvaghet som behover fyllas i
av ansvarig barnmorska. Det finns dirmed ocksd en osdkerhet kring journalféringen rérande vissa
komplikationer. Postspinal huvudvirk saknar helt registreringar, sannolikt da detta tillstind upp-

trider nagot senare i foérloppet och journalférs da inte i EDA-journalen utan i vanlig journaltext.

En annan svaghet dr att vii denna studie endast haft tillgang till EDA-journal och inte 6vrig journal,
dir barnmorska eller obstetriker eventuellt journalfort smirtlindringseffekt eller komplikation. Det
saknas hir ocksd uppfoljning rérande de registrerade riskfaktorerna som skulle kunna leda till
komplikation, exempelvis postspinal huvudvirk som kan upptrida efter durapunktion. Eventuellt
epiduralt/spinalt hematom eller abscess journalférs inte i EDA-journalen, sa férekomsten av dessa

tillstind saknas.

Den smairtlindrande effekten av EDA ska enligt riktlinje f6ljas upp efter 60 minuter men vi saknar
1 denna studiekdnnedom om detta efterfoljts, vilket skulle kunna paverka resultatet. Denna studie
anvinder inte ndgon vedertagen smirtskala for att virdera den smirtlindrande effekten, vilket gor

att resultatet blir svarare att jimféra med vissa andra studier pa omradet.

I den hir studien fanns ingen association mellan paritet och upplevelse av smartlindring av EDA,

trots att man visat pa att smértupplevelsen mellan dessa grupper skiljer sig at. Erfarenheten av en
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eller flera tidigare forlossningar med eller utan smartlindring skulle hos en omféderska kunna ge
en annan forvintning pa smarta och smirtlindring i samband med férlossning vilket skulle kunna

paverka bedomningen av den smirtlindrande effekten av EDA.

Resultatet 1 denna studie med god smirtlindrande effekt hos 88,7 procent av patienterna kan
jamforas med tidigare studie (7) dar 89,3 procent ansig bedévningen vara ’mycket effektiv’” eller

“oanska effektiv’’.

Man kan se att de som erhaller epiduralbed6vning senare under forlossningen, da cervix 6ppenhets-
grad uppgivits vara 5 cm eller mer, skattar smartlindringen som god i storre utstrickning. Detta
skulle kunna forklaras av att man senare i forlossningsprocessen hunnit uppleva en mer intensiv
smirta som sedan lindras, jimfért med om man erhéller smirtlindringen innan den mer intensiva
smartan satt in. Dock bedémer man inte alltid cervix Oppenhetsgrad precis innan anliggandet av
EDA. Virdet som uppgivits dr frain den senaste undersokningen och vi har i denna studie inte
kinnedom om hur lang tid som foérflutit mellan denna undersékning och anliggandet av EDA.
Cervix Oppenhetsgrad precis vid anliggandet av EDA ar darfor okint, varfor detta resultat blir

osakert.

Som vi tidigare nimnt sa finns komplikationer som abscess eller hematom ej registrerade och kan
saledes inte jamféras med tidigare studier rérande dessa allvarliga komplikationer. Durapunktion

térekom hos 1,1 procent av patienterna, vilket dr jaimforbart med vad tidigare forskning visat. (9)

Konklusion

Patienterna som erholl EDA i samband med férlossning ansdg i stor utstrickning att den
smirtlindrande effekten var god. Resultatet i denna studie pavisar ej nigon association mellan
paritet och smartlindrande effekt av EDA, vilket leder till att det i nuldget inte finns nagot underlag
for att dndra aktuell rutin rérande detta. Resultatet bor tolkas med forsiktighet pga ett stort bortfall

relaterat till bristande dokumentation.
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Bilagor
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Pait
[ myoxet goa [ coa ] wunare goa [ otracug [ Havsimg
ED# kateter it kL | Datum Dragen av Eairter Intak
] 4a [ ey TS volyen: via pump mi
Komplikationer
[ wedda (Lz9.8E) [ Selundsr vaksvaghet j0621) [ Postspinal huvudvark (A525) [] Uttalad parestes| (AS20)

[[] swviryggoedovning AS11 {=3 stick alt 2 operattrer)

[ puspunktion (As18)

[ intravasatt kateteriage jas19)

Kommentarer
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1 Epiduralbeddvning (EDA)
Vid énskemil om fadossninpsepidnral daptid kontaktas deftsansvariy
narkoslikare pi telefon 5199, Jonrtid tas kontakt med narkosjonzen pa telefon
8371. Virkarbetet skall vara etablerat, men sirskild Gppoingserad av cervix
behéver inte invintas. Tidip EDA béc dvervigas vid preeklampsi och BMI=40.
Uppgifter skall limnas: om graviditet:komplikationer, andra smkdomar och
tidigare EDA eller sectio. Dessutom skall meddelas om patienten fitt annan form
av smirthndoing (MMorfin givet inom & ttmmar 1 bombination med Sofenta-EDA
Glar nsken fir andmunpsdepression!). Genomspolad och kontrollesad PVE ska
finnas. CTG-registrering ir oblipatorsk

Innan EDA anligges skall narkoslikaren bedéma och informera patienten. Sedan
bedévmngen har lapts har fidossningslikare, barnmorska och narkoslilkase ett
delat ansvar fir patienten. Markoslikaren har dock hvrmdansvaret for

problem Ansvang barnmorska kan sjilv ge bolnsdos och dra npp ay
mfusionssprta.

relativt koot deation vid epidural administrering. I bombination med bopivacain
{Maccain) fir man en potentiering och fadingd duration av den analpetiska
effekten Vid de doser som rekommenderas ir nsken for andningsdepression
liten_ I stirre doser kan andningsdepression farekomma men kommer tidipt, dvs
inom tvi timmar. Nigon piverkan pa barnet har &) noterats med
rekommenderade doser.

1.1 Kontraindikationer:
+ Blsdningsbenigenhet
+ Hypovolemi pga blGdning
+ Lokal infektion vid insticksstillet
+  Cwedsinshighet for anestesimedlen
»  Nensologisk sjukdom (relativ - kontakta ecfaren kollega vid tveksamheter)

1.2 Koagulation
Eontroll av TPE, APTT och PE enhgt nedan:

¢ Lt preeklampsi prover < § timmar
*  Svir preeklampsi, prover < 2 timmar
* Intmanterin fosterddd, prover < Gtmmar

EX wiskrivet dokuments gisghed kan & garanteras Utskriftsdatum; 2022-03-01 Hdalavi
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REIION
KRONORERG
Fir patienter som medicinerar med Lgmolekylict hepann (Fragmin 5000 Ex 1
eller Klewane 40 mg = 1} och som inte har annan koagnlatinnspavedkan kan
epidnral liggas 10 timmar efter foregiende dos. Vid hagre dosering jin ovan ska

Observera att vid dragning eller justesing av EDA-katetern jir nisken fiir blidning
lika stor som vid anlippandet. Siledes ska det pi minst 10 timmar fran senaste
dosen ligmolekylirt heparin innan epidnralkatetes fir avligsnas. Patienter med
hemosasmbbning, t.ex vid preeklampsi, ska ha normala hemostasprower innan
dragring

Se Link SFAL: hemsida

1.3 Insticksniva

Fadossningsepidnraler anlipes implipast i interstitmm niva L2-13 eller L3-14.
1.4 Initialdos

Fior smirdindringen anvinds en firdigheredd 15sning av boprrakain 0,6 me/1och
safentanil 0.5 pg,/'ml i 100 ml pase. Fér att dra npp blandningen anvinds sirskild
“spike” som passar i pisens anslntning. Obs! Pisen med firdigheredd 16sning ic
ej steqilt firpackad.

10 ol av frdig blandning bupivakain 0,6 me/ml + sofentand 0.5 pg/ml

Om firdip blandning bupivacain /safentani inte finns tllginglie blandas testdos
innehillande 3 ml Mareain 2.5 mg/ml + 2 ml snfentani 5 pg/ml + 5 ml MaCl19
mg/ml

Initialdosen delas inte npp, nian hela dosen pa 10 ml fongerar bade som testdos
och terapentisk dos. Efter cirka fem minuter pibéas den kontinnedipa

infnsionen.

1.5 Kontinuerlig infusion
B - 10 ml/tim av firdip blandning bupivakain 0,6 me/ml + mfentanid 05 pg /ml

Om fardip blandning bupivacain / sofentaml inte finns tillginglie blandas i 50 ml
spmta 12,5 ml Marcain 2,5 mg/ml + 5 ml Sufentanil 5 pg/ml + 32,5 ml
MNaCl 9 mg/ml med infnsonshastishet 3-10ml/h.

Om Sufentanil anses olsmpligt som tilligg vid fodossningsepidural, kan enbart
Mareain-BDA lHgpas istillet T =3 fall ges en initialdos pd 6 - 10 ml Mareain 25
mg/ml, varav 4 ml som testdos. Hirefter fortsittes med kontinmerlig infnsion ar
Maccaine 2.5 mp/ml 4 - - mlftimme

EX wiskrivet dokuments gisghed kan & garanteras Utskriftsdatum; 2022-03-01 Hdadavs
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1.6 Bolusdos
6 - 10 ml av infusionshlandningen.

Bolesdos ges om initialdosen efter 30 minnter inte har haft nllrickhp
smirflindringseffekt. Bolusdos pes iven wid behov nnder pipiende infusion och
vid fallvidgad cerviz. Smintlindring nnder hela fadossningfordoppet afterstrivas.
1.7 Utvardering
Effekten av epidnralen ntvirderas efter 60 minnter.

s  Adekvat smirtlindring?

= Sidozkllnad?

* God motosk?

*  Om e adelorar smirthndnng, vervig obstetnisk bomphikarion.

*  Om ey adekvar smirthndnng, konmkt narkoslikare.

* [Infér eveninell operation och hos patienter med obesitas bir nivirdenng
extra vikhg

1.8 (Owvervakning

181 Blodirycket
Mt var 5t minnt i 20 minnter efter anligpandet av EDA Detta giller aven
Eﬂerbo]nsdns!fﬁmﬂe:mihbludtq‘uketmiﬂitengﬁngpetthnm.

Vid blodtryeksfall <100 mmHg eller bloderpeksfall 20-30% av ntgingstrycket

. Li - ivi dols
* Foppla snabb mfusion Ringer-Acetat
* Evenmellt ges 3-10 mp Efednn ntravendst.

1.82 Andningsfrekvensen

Riknas var 30 minnt, om vakenhetspraden ir sinkt och fortsitter till tvd timmar
efter senast givna dos Sufenta. Understiger andningsfrelrensen 12 andetag/minut
avheytes mnfnsionen och Narcant 0,04 my ges intravendst (kan behdva npprepas).

183 Unnblasans funktion (miktionsformaga')
Skall kontrolleras i minst 10 tiomar efter forlossningen.

Vid svir kdada kan Narcanti 0,04 mp behéva ges intravenést i npprepade doser.

En stor del av patienterna kommes mmuppegimchmhérdihaibidzv
gistol eller levande stod.

EX wiskrivet dokuments gisghed kan & garanteras Utskriftsdatum; 2022-03-01 Hdadavs
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2 Spinalbeddvning med Sufentanil
trots den kora varaktigheten och den vanlist nppicidande Kidan. Bradykardi hos
piverkan Upprepning av fodossningsspinal kan Gvesvigas.
2.1 Dosfirslag
& Sofenta 5 pp/ml 1,0 ml (Sug)
» Marcain spinal 5 mg/ml 0,25-0,5 ml (1,25-2 5mg)

2.2 Indikationer
*  Kort tid ol fadessningen men mycket svir smiror.
» Tekniska problem att ligga EDA

2.3 Fordelar
» LimamLigga
s  Snabbt anslag (5-10 minuter)
» Mycket pod smisdindring

2.4 MNackdelar
# Kot duration (cirka 1,5-2 temnar)
+  Klida vanlis

2.5 Overvakning
® Samma som vid EDA

Vid upptickt av felalchg mformaton eller lank, vinhgen meddela
faloradgare.

EX wiskrivet dokuments gisghed kan & garanteras Utskriftsdatum; 2022-03-01 Hdasavs
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