Ny riktlinje SFOAI

- PDPH och Epidural bloodpatch







MBRRACE 2009 - 2012

. 2 anestesirelaterade dodsfall efter durapunktion:

patient subduralhnematom




"Forlossningsepidural”

. Ratt till "smartfri forlossning” sedan mitten pa 70-
talet.

- Ryggbedovning den hittills mest effektiva metoden.
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PDPH

. Accidentell punktion av duran ger ett liguorlackage
vars storlek beror av nalens design och groviek.

. Liquorlackaget ger upphov till intrakraniell
hypovolemi som kan orsaka lagesberoende, intensiv
uvudvark.




Behandling av PDPH

. Utredning: Anamnes: klinisk diagnos. Hb, CRP, temp och BT.

. Diffdiagnoser: Migran, PE, IC blodning, PRES, Sheehans
syndrom, meningit, sinussagitalistrombos.

. Symptomatisk behandling lindrar men paverkar ej férloppet.

- Kunskapen grundar sig pa case-reports och sma studier.




Epidural bloodpatch

- Provats sedan -60-talet. "Bloody tap”.

. Autolologt blod injicerat epiduralt. Sprids framfor
- allt kraniellt.




Rekommendationer:

- Mangd: upp till 20 ml. Avbryt vid ryggsmarta.
. Tidpunkt: Tidigast efter 24 timmar.
- 75 -80 % lyckad frekvens.

. Kontraindikationer: Koagulationsrubbning. Infektion pa




Fraga:

En forlossningspatient med kand durapunktion utvecklade PDPH
dagen efter forlossningen. Svarade ej pa symptomatisk beh. Erholl
en bloodpatch 20 ml 2 dagar postpartum. Blev aterstalld.

Aterkom efter ytterligare 2 dagar med ny huvudvark av samma typ.
Besvarsfri i liggande men intensiv huvudvark i staende.




Rekommendationer:

. Var vaksam pa diffdiagnoser! Analysera typen av
huvudvark.

. Utred med CT/MR vid minsta tveksambhet.
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