RYGGBEDOVYNING | SAMBAND
MED FORLOSSNING

INFORMATION TILL DIG SOM SKALL FODA BARN




Denna information beskriver hur det gar till att f& ryggbedoévning vid forlossning
samt metodens for- och nackdelar. | Sverige fér érligen ca 45000 fodande en
ryggbedovning i samband med férlossning, de allra flesta fér en sk epidural-
bedobvning. Ryggbeddvningen 1aggs oftast nar varkarbetet dr ordentligt i géng.
Aven om smdrtan till stor del férsvinner brukar en tryckande kénsla nedét och
bak mot andtarmen kvarsté eftersom barnet ror sig nedat i forlossningskanalen.
De flesta som far en ryggbedovning ar fortsatt rérliga och kan sté& och gé under
forlossningen om de s& 6nskar.

Ryggbeddvning ar en av de smdartlindringstekniker som kan anvéndas under
forlossning. Det ar den effektivaste och vetenskapligt bdst dokumenterade me-
toden, men ocks& den mest avancerade. Metoden innebdr att en ldkemedels-
blandning av lokalbed&évningsmedel och ett morfinliknande medel (sufentanil
eller fentanyl) ges via en tunn plastkateter i ryggen, eller som en engdngsdos,
och beddvar nerverna som férmedlar smartan vid vérkarbetet. Lakemedlen
anvands i ldga doser for att minimera negativa effekter.

Ryggbeddvning léiggs av narkosldkare (anestesiolog) och ar ett gemensamt
namn pd Epiduralbeddvning (EDA), Spinalbedsvning, och Kombinerad spinal-
och epiduralbeddvning (CSE)

Foérdelar med ryggbedévning

Ger oftast en mycket god smartlindring under framfor allt dppningsskedet.
For vissa hjalper beddvningen dven vid framfédandet. Kan ge mojlighet
till vila under varkarbetet.

+ Medvetandet péverkas inte.
« Minskar halten av stresshormoner i blodet.

+ Bidrar till blodtryckssénkning, vid havandeskapsforgiftning (preeklampsi)
eller allvarlig hjart- eller lungsjukdom hos den fédande kvinnan ér detta
gynnsamt.

+ Envalfungerande epiduralbeddvning kan anvéndas om férlossningen
behdver avslutas med kejsarsnitt eller vid andra eventuella operationer.



Nackdelar och risker med ryggbeddévning

Allvarliga komplikationer &r mycket ovanliga. Med moderna ldkemedelsbland-
ningar och l&dga doser har tidigare forekommande nackdelar kunnat minskas.

Kl&da ar en vanlig vergdende biverkan, upp till 50 procent, ndr morfinliknande
medel ges i ryggbeddvningar. Oftast &r den mild och kraver ingen sarskild
behandling.

Svart att kissa. Barnmorskan kontrollerar darfor regelbundet urinblésan under
forlossningen och kan behdva tomma blésan med en kateter.

Overgdende tyngdkénsla i benen och svérighet att st& eller gé, kan férekomma
hos 1 av 10. Risken &kar med méngden lokalbeddvningsmedel som givits.

Lindriga blodtrycksfall kan uppkomma men risken ar liten. Blodtrycket kontroll-
eras regelbundet efter att ryggbeddvning anlagts. Den vanligaste orsaken till
blodtrycksfall under forlossning ér att den gravida ligger i platt rygglage, vilket
ska undvikas.

Feber. Bland gravida som har epiduralbeddvning ar temperaturstegring
vanligare. Detta kan innebdra en 6kad risk for varksvaghet och dkat behov av
antibiotika. Orsakssambandet &r inte klarlagt.

Overdosering. Om lakemedlet avsett fér epiduralbeddvning av misstag sprutas in
i ryggmargsvatskan (spinalt) eller i ett blodkarl finns risk for dverdosering. Detta
ar mycket ovanligt, intraffar i ca ett fall av 10 000. Detta ar anledningen till att
mamman &vervakas, och beredskap fér behandling finns.

Dadlig effekt. Vissa ganger blir den smdrtlindrande effekten av ryggbedsvningen
inte den forvantade. Den kan ta mindre p& ena sidan eller inom vissa omraden.
Ofta kan man komma till rétta med detta genom att dndra doseringen eller
epiduralkateterns lage. Ibland behdver ryggbeddvningen ldggas om.



Paverkan pd férlossningsférloppet

Vérkstimulerande dropp. Varkstimulerande dropp (oxytocin) kan anvéandas fér
att p&skynda forlossningen genom att géra varkarna mer intensiva. Kvinnor
som fé&r varkstimulerande dropp dnskar darfor ofta en ryggbeddvning. Likval ér
forekomsten av varkstimulerande dropp hogre bland kvinnor som féitt en rygg-
beddvning

Forlossningsférlopp. Ryggbeddvningen kan ha olika effekt pé olika kvinnor.

For de flesta kvinnor tar férlossningen lika I&ng tid som det skulle ha gjort utan
ryggbeddvning men det finns de som upplever att det gér snabbare eller I&ng-
sammare dn vad det skulle gjort utan ryggbeddvning. | krystskedet kan impulsen
att krysta vara bedévad vilket igenomsnitt ger ett forlangt utdrivningsskede pé&
ca 15-20 min

Sugklocka, tadng eller kejsarsnitt. Man ser ingen 6kad risk for att forlossningen
behdver avslutas med sugklocka, téng eller kejsarsnitt.

Tillfalliga férandringar i hjartfrekvens hos det ofédda barnet har rapporterats
efter smartlindring med ryggbeddvning, framférallt spinalbeddvning.




Neurologiska komplikationer:

De flesta neurologiska komplikationerna efter férlossning orsakas av att barnets
huvud trycker pd& nerver, eller att positioner i samband med férlossningen ger
stréckningar pé& nerverna. Incidensen av dessa dévergéende nervskador ar 1-2%
av alla gravida, och dessa beror inte pd anvéndande av ryggbeddvning.

Ryggsmartor ar vanligt efter forlossning. Flera studier visar att risken for [dng-
variga ryggbesvar inte dkar efter ryggbeddvning. Dédremot beskriver ménga en
lokal 6mhet i ryggen och ibland ett bl&marke vid platsen for sticket. Bl&market
férsvinner och dmheten gér éver av sig sjalv - oftast inom négra dagar.

Svdar, oftast ldgesberoende, huvudvérk efter ryggbeddvning kan bero pd s.k.
durapunktion, vilket innebdr att epiduralndlen oavsiktligt orsakat ett héli den
hérda ryggmargshinnan, duran. Ungefar en av 100 fddande som fér EDA drabbas
av denna huvudvérk. Den &r vanligtvis Igesberoende, vilket innebdr att den
forvarras dé man staller sig upp och blir battre i liggande. Ibland kan den
ldgesberoende komponenten saknas. Huvudvarken ar ofta intensiv och om den
inte gd&r 6ver med hjdlp av vatskeintag och varktabletter inom ett dygn brukar
behandling med s.k. "blood-patch” rekommenderas. Blood-patch innebar

att lite av kvinnans eget blod sprutas in i epiduralrummet. Lindringen brukar
komma snabbt och ar vanligen god. | enstaka fall kan behandlingen behéva
upprepas. Huvudvark efter forlossning ér vanligt oavsett om man fé&tt EDA eller
inte, och huruvida man &r hjalpt av en sk blood-patch beddms av narkosldkare.

Allvarlig best&ende nervpd@verkan av ryggbedsvningen genom till exempel
blédning, mekanisk skada eller infektion ar mycket sallsynt.
Det drabbar 1/240 000, dvs en géng var 3e &r i Sverige.

Huvudvark, feber eller ryggsmartor upp till 3 veckor efter ryggbeddvning kan
vara tecken till komplikation och bér beddémas av I&kare.




Vilka gravida kan inte f& ryggbeddvning?

Ryggbedoévning dr inte lampligt:
+ Vid 6kad blédningsbendgenhet; antingen medfédd, orsakad av sjukdom
eller av blodfértunnande lgkemedel.

Vid infektion i huden, ddr insticket ska goras, eller vid svar allméninfektion.

+ Vid vissa sjukdomar i rygg- och nervsystem, ddremot &r vanliga diskbréick
sallan ett hinder.

Om man har en sjukdom eller tar ldkemedel som kan vara ett hinder for rygg-
beddvning &r det vardefullt att i god tid fére planerad férlossning traffa en
narkosldkare for att diskutera val av smartlindring. Tatueringar i Iédndryggen &r
sallan nédgot problem.

Sa& gar det till att f& ryggbeddvning

Nar den fodande i samrdd med barnmorska eller forlossningslékare énskar
ryggbeddvning tillkallas narkoslakare. Oftast behdvs inga prover tas innan
ryggbeddvningen anldggs men vid t.ex. preeklampsi skall prover tas pd blodets
koagulationsformdaga. Att f& en ryggbeddvning tar oftast inte I&ng tid, men om
man ar kraftigt dverviktig, tidigare har opererats i ryggen eller har sned rygg
kan det ta langre tid. Det kan ocksd innebdra att Iakaren inte kan Idgga ndgon
ryggbeddvning alls eller att ryggbeddvningen fér samre effekt.

Epiduralbedévning

Epiduralbeddvning kan l&ggas ndr som helst under férlossningen, men ldggs oftast
ndr varkarbetet ar ordentligt i géing. Vid t.ex. kraftig dvervikt, hjartsjukdom hos
mamman och preeklampsi dr det en fordel att ldgga epiduralbeddvningen tidigt.

Smartlindringen under dppningsskedet ar oftast mycket god, men under kryst-
skedet kan mé&nga uppleva en tryckande kansla i underlivet och mot dndtarmen.

Efter att en venkateter har satts, f&r den fodande lagga sig pd sidan. For att
utrymmet mellan kotutskotten ska bli sé& stort som majligt f&r mamman ligga i
"fosterstdlining”, med kn&na uppdragna och hakan mot bréstet. Alternativt kan
mamman sitta pd séngkanten “som en hdsack”.



Narkosl&karen steriltvattar ryggen och lagger lokalbeddvning i huden. Hudbe-
doévningen kan orsaka en snabbt dvergdende svidande kansla. Ddrefter fors en
epiduralndl in mellan tvé kotutskott i Iadndryggen till epiduralrummet—utrymmet
utanfér ryggmdargskanalen. Genom nélen férs en tunn plastslang (epiduralkate-
ter) in. Den fodande kan dé ibland uppleva en obehaglig pirrande, stétliknande
kansla ut i sidan, hoften eller n&got ben. Detta beror pd att slangen kommer i
kontakt med en nerv. Detta &r kortvarigt och ofarligt. Darefter avlidgsnas nélen
och slangen fasts ordentligt p& ryggen med tejp. Efter att den forsta dosen har
givits brukar den smartstillande effekten vara markbar efter 15 minuter och full
effekt né&s efter 20-30 minuter. Darefter kan man sé Idnge som smartlindring
behovs, fylla pd Idkemedel genom den tunna plastslangen. Detta kan barn-
morskan gora, eller sé kopplas epiduralkatetern till en pump. P& vissa forloss-
ningsavdelningar kan mamman sjalv styra ldkemedelstillférseln genom en
knapp kopplad till pumpen (kallas PCEA-patientkontrollerad epiduralanalgesi).

Spinalbedévning

Tekniken liknar den fér epiduralbeddvning, men i stallet for att Idgga in en
epiduralkateter anvander narkosldkaren en tunn nél. Nélen fors in genom hérda
ryggmargshinnan, och narkoslékaren sprutar Ikemedelsblandningen direkt i
ryggmargsvatskan och nélen tas bort. Spinalbedévning dr oftast enklare att
ldgga och den smartstillande effekten kommer snabbare. Nackdelen ar att
man inte kan fylla p& med ytterligare doser av ldkemedel eftersom ingen kate-
ter lagts in. Tekniken anvénds framfor allt till omféderskor i slutet av ett snabbt
forlossningsforlopp dar férlossningen forvantas vara avslutad inom tvé timmar
— den tid som spinalbeddvning ger effekt.

Kombinerad spinal- och epiduralbeddvning

Tekniken ar en kombination av metoderna fér spinal- och epiduralbedévning.
Forst laggs spinal-beddvning och ddarefter fors epiduralkatetern, in i epidural-
rummet. Metoden ger en snabbt insdttande smartlindring med mojlighet till
ytterligare doser men kan ta lite langre tid att lagga.



Sammanfattning

Ryggbeddvning vid férlossning ér:

+ Den effektivaste smartlindringsmetoden

+ Sdker, med mycket sma risker for mor och barn
- Okar inte risken fér kejsarsnitt eller sugklocka

Har du négra frégor kring rygglbeddvning kan du alltid tala med barnmorska
inom modravarden. Barnmorska eller gynekolog kan ocksé hjdlpa dig att f&
kontakt med narkosldkare pd ditt sjukhus.

Detta informationsmaterial &r framtaget av delféreningen SFOAI, Svensk Foren-
ing for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard inom SFAI, Svensk Férening Anestesi
och Intensivvérd.

Innehdllet i texten har granskats av SFOG, Svensk Férening for Obstetrik och
Gynekologi och Svenska Barnmorskeférbundet.
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