Ryggbedovning

som smartlindring vid forlossning
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Information till dig som ska féda barn



Denna information beskriver hur der gir till att fi ryggbedivning vid forlossning samt
metodens for- och nackdelar. Fodande kvinnor utgor generellt en ligriskgrupp for allvarliga
biverkningar till ryggbedivning, men for fullstindighetens skull tas dven mycket ovanliga
biverkningar upp.

Allmant

Ryggbeddvning ir en av de smirtlindringstekniker som kan anvindas under férlossning. Det dr den
effektivaste och vetenskapligt bist dokumenterade metoden, men ocksé den mest komplicerade.
Metoden innebir att ett lokalbedévningsmedel blockerar nerverna som férmedlar smirta frin
livmodern. Ryggbedévning liggs av narkoslikare (anestesiolog) och ir ett gemensamt namn pa:

* Epiduralbedévning (EDA)
* Spinalbedévning (intraduralbedévning)
* Kombinerad spinal- och epiduralbedévning (CSE)

Benimningen “std-upp-epidural” ocksé kallad ”lagdos-” eller “sufenta-epidural”, brukar anvindas
nir lokalbedévningsmedlet blandas med ett morfinliknande medel (sufentanil eller fentanyl).
Dirigenom kan dosen lokalbedévningsmedel minskas och dirmed ndgra av ryggbedévningens
negativa effekter. Denna teknik dominerar i Sverige idag.




Foérdelar med ryggbeddvning

* Ger den i sirklass effektivaste smirtlindringen och ékar dirmed méjligheten att
dstadkomma ett effektive virkarbete.

* Medvetandet paverkas ej.

* Minskar halten av stresshormoner i blodet. Vid havandeskapsférgiftning (precklampsi)
eller allvarlig hjirt- eller lungsjukdom hos den fodande kvinnan kan detta vara sirskilt
gynnsamt.

* Férbiterar blodflodet i moderkakan och dirmed syresiteningen till barnet. Detta dr
sirskilt viktigt vid havandeskapsforgiftning.

* Kan normalisera ett ineffektivt virkarbete.

* Kan ocksd anviindas om férlossningen behover avslutas med kejsarsnitt.

Vilka mammor kan inte fa ryggbedévning?

Ryggbedovning ir inte limpligt:

* Vid rubbning av blodets levringsférméiga; antingen medfédd, orsakad av sjukdom eller av s.k.
blodfértunnande likemedel.

* Vid infektion i huden, dir insticket ska géras, eller vid svar allmininfektion.

* Vid allvarlig sjukdom i nervsystemet.

* Vid vissa ryggsjukdomar.

Om man har en sjukdom eller tar likemedel som kan vara ett hinder fér ryggbedévning ir det
ofta virdefullt att i god tid fore planerad forlossning triffa en narkoslikare for att diskutera val av
smirtlindringsmetod.

Tatueringar i ryggslutet ir sillan nagot praktiskt problem. I regel kan narkoslikaren vilja ett
insticksstille vid sidan om tatueringen.




Sa gar det till att fa ryggbeddvning

Nir mamman i samrdd med barnmorska eller frlossningslikare dnskar ryggbeddvning tillkallas
narkoslikare. P4 de flesta sjukhus i Sverige finns narkoslikare pa plats dygnet runt, och man behéver
sillan vinta mer in 30 minuter under dagtid respektive 60 minuter pa jourtid. Att fa ryggbedévning
tar oftast inte ling tid, men om man ir kraftigt dverviktig, tidigare har opererats i ryggen eller

har sned rygg, skolios, kan det diremot ta lingre tid eller innebira att likaren inte kan ge nigon
ryggbeddvning alls.

Epiduralbedévning

Epiduralbedévning liggs oftast nir virkarbetet 4r ordentligt iging, och livmoderhalsen 4r vidgad till
3-4 cm. Smirtlindringen under 6ppningsskedet dr oftast mycket god, men under krystskedet kan
ménga uppleva en tryckande kinsla i underlivet och mot @ndtarmen.

1. Efter att en venkateter ("droppndl”) har satts, fir mamman ligga sig pa sidan. Fér att utrymmet
mellan kotutskotten ska bli s stort som méjligt fir mamman ligga i “fosterstillning”, med knina
uppdragna och hakan mot bréstet. Alternativt kan mamman sitta pé singkanten "som en hosick”.

2. Narkoslikaren steriltvittar ryggen och ligger en ytlig lokalbedévning i huden. Denna kan
orsaka en snabbt évergiende svidande eller brinnande smirta. Direfter fors en sirskild
epiduralnal mellan tva ryggkotor i lindryggen in till det s.k. epiduralrummet — utrymmet
utanfor harda ryggmirgshinnan, duran, ett spaltformat millimeterbrett hdlrum alldeles utanfér
ryggmairgskanalen.

3. Genom nélen fors en tunn plastslang, epiduralkatetern, in. Ibland kan mamman da uppleva
en obehaglig pirrande, stotliknande kinsla ut i sidan, héften eller ndgot ben, beroende pé
att slangen kommer i kontakt med en nervrot. Detta ir kortvarigt och ofarligt. Direfter avligsnas
ndlen och slangen fists ordentligt pa ryggen med tejp. Narkoslikare ger den férsta dosen av
lokalbeddvningsmedlet, oftast i kombination med ett morfinliknande preparat.

4. Den smirtstillande effekten brukar vara mirkbar efter 5-15 minuter men full effeke nas efter
20-30 minuter. Direfter kan man si linge som smirtlindring behovs fylla pa likemedel genom
slangen, epiduralkatetern. Antingen gor barnmorskan det eller s& kopplas katetern till en pump.
P4 vissa forlossningsavdelningar kan mamman sjilv styra denna tillférsel genom en knapp

kopplad till pumpen (kallas PCEA — patientkontrollerad epiduralanalgesi).




Spinalbedévning

Tekniken ir likartad den for epiduralbedévning, men istillet for att ligga in en plastslang

anvinder narkoslikaren en tunn nl, som férs in genom harda ryggmirgshinnan, och sprutar
likemedelsblandningen direke in i ryggmargsvitskan. Spinalbedévning ir oftast enklare att ligga
och den smirtstillande effekten sitter in snabbare. Nackdelen ir att man inte kan fylla pa med
ytterligare doser av likemedel eftersom ingen plastslang liggs in. Tekniken anvinds till omféderskor
i slutet av ett snabbt férlossningsforlopp dir forlossningen forvintas vara avslutad inom tva timmar
— den tid som spinalbedévning ger effekt.

Kombinerad spinal- och epiduralbedévning

Metoden ir relativt ny i Sverige och anvinds endast pa ett fatal férlossningskliniker. Tekniken dr
en kombination av metoderna fér spinal- och epiduralbedévning. Férst liggs spinal-bedévning och
direfter fors slangen, epiduralkatetern, in i epiduralrummet. Metoden ger en snabbt insittande
smirtlindring med méjlighet till ytterligare doser.

Nackdelar och risker med ryggbeddvning

En del mindre besvirande nackdelar ir vanliga, men allvarliga komplikationer 4r mycket ovanliga.
Nigra nackdelar har dessutom nistan helt férsvunnit sedan “std-upp-epiduralen” introducerats.

Klada

Klida ir en vanlig biverkan, upp till 50 procent, nir morfinliknande medel ges i ryggbedévningar.
Oftast dr den mild och kriver ingen sirskild behandling.

Svarighet att kissa

Svérighet att kissa forekommer hos 1 av 10. Barnmorskan kontrollerar dirfor regelbundet urinblasan
under forlossningen sa att éverfyllnad inte uppstér.

Paverkan pa muskelkraften

Overgaende tyngdkinsla i benen och svirighet att sta eller ga kan forekomma hos 1 av 10. Risken
Skar med antalet doser eller mingden lokalbedévningsmedel som givits. Detta ir ofarligt och
effekten férsvinner oftast inom 1-2 timmar.




Virkarbetet kan dimpas och forlossningsforloppet forlingas nigot. I sidana fall kan
virkstimulerande medel ges i dropp. Krystreflexen kan paverkas och det kan vara nagot vanligare
att sugklocka behéver anvindas. Genom évergéngen till "sté-upp-epiduraler” har dessa bieffekter
minskat betydligt. Det 4r ddrfor storst chans att det blir en helt vanlig forlossning dven om den
fédande kvinnan viljer ryggbed6vning. Sannolikheten for att forlossningen maste avslutas med
kejsarsnitt 6kar inte pga ryggbed6vning.

Vissa ganger blir effekten av ryggbedévningen inte den forvintade, den tar enbart pa ena sidan
eller limnar vissa omraden obedévade. Ofta kan man komma till ritta med detta genom att @ndra
doseringen eller att indra ndgot pa epiduralslangens lige. Ibland behover ryggbedovningen liggas
om. Detta intriffar i ca ett fall av 100.

Svér huvudvirk efter ryggbedévning beror oftast pa s.k. durapunktion vilket innebir att
epiduralnilen oavsiktligt orsakat ett hal i den hirda ryggmirgshinnan, duran. Detta intriffar en
ging av 100 och ungefir hilften av dessa kvinnor far huvudvirk. Typiskt for denna huvudvirk ir
att den kommer i stdende eller sittande men férsvinner i liggande. Den ir ofta intensiv och om den
inte gir 6ver med hjilp av rikligt vitskeintag och virktabletter inom ett dygn brukar behandling
med s.k. "blood-patch” rekommenderas. Blood-patch innebir att lite av kvinnans eget blod sprutas
in i epiduralrummet for att tita halet i ryggmirgshinnan. Lindringen brukar komma snabbt och r
vanligen god. I enstaka fall kan behandlingen behéva upprepas.

Blodtrycksfall kan uppkomma men risken dr mycket liten med den nya ligdostekniken och ir i regel
lite att behandla med dropp eller blodtryckshéjande medicin. Detta intriffar i ca ett fall av 1000.

Ryggsmirtor ir vanligt efter forlossning. Flera nyare studier visar att risken for langvariga ryggbesvir
inte dkar efter ryggbedévning. Diremot beskriver méinga en lokal 6mhet i ryggen och ibland ett
blamirke vid platsen for sticket. Blimirket forsvinner och émheten gir dver av sig sjilv - oftast inom
nigra dagar.

Lindriga skakningar (huttringar) kan férekomma under en kortare tid efter att ryggbedévning
lagts. Detta ir helt ofarligt och gir 6ver av sig sjilvt.



Nyare studier har visat att mammor kan fa en littare temperaturstegring om epiduralbedévning
anvints under minga timmar.

Tillfilliga forindringar i hjirtfrekvens hos det ofédda barnet har rapporterats efter smirtlindring
med ryggbeddvning — liksom efter varje form av effektiv smirtlindring. Detta beror sannolikt p den
snabba sinkning av halten stresshormoner i mammans blod till féljd av en effektiv smirtlindring.

Om likemedlet avsett for epiduralbedévning av misstag sprutas
in i ryggmirgsvitskan (spinalt) eller i ett blodkirl finns risk for
Sverdosering. Detta dr mycket ovanligt, intriffar i ca ett fall av ik
10 000 och ir i regel litt att behandla.

T

Overgaende nervpiverkan, orsakat av att barnets huvud trycker pa de nervstammar som loper
pa bickenbenets insida, ir inte helt ovanligt efter frlossning och har inget samband med
ryggbeddvning. Allvarlig och bestiende nervpaverkan av ryggbeddvningen i sig genom t ex
blédning, mekanisk skada eller infektion i ryggkanalen ir ytterligt sillsynt. I Sverige har risken
beskrivits vara ca en pd 200 000 bedovningar. Feber, huvudvirk och/eller ryggsmirtor upp till 3
veckor efter ryggbeddvning kan vara tecken pd allvarlig infektion och bér bedomas av likare.

Sammanfattning
Ryggbedovning vid férlossning ir:

* Den effektivaste smirtlindringsmetoden
* Siker, med mycket sma risker fér mor och barn

Har du négra frigor kring ryggbedévning kan du alltid tala med barnmorska inom médravirden.
Barnmorska eller gynekolog kan ocks3 hjilpa dig att f4 kontakt med narkoslikare pa ditt sjukhus.



Detta informationsmaterial Gr framtaget av referensgruppen for
Obstetrisk anestesi inom Svensk Forening for Anestesi och Intensivvdrd.
Innehillet i texten har granskats av Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi och Svenska Barnmorskeforbundet.
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