Ryggbeddvning som
smartlindring vid férlossning

Information till dig som ska f6da barn

enna information beskriver hur det gir
Dtill att fa ryggbeddvning vid forlossning

samt metodens for- och nackdelar.
Fodande kvinnor utgdr generellt en 1agriskgrupp
for allvarliga biverkningar till ryggbed6vning,
men for fullstindighetens skull tas dven mycket
ovanliga biverkningar upp.




Allmint

Ryggbeddvning dr en av de smirtlindringstekniker som kan anvéndas under forlossning.

Det ér den effektivaste och vetenskapligt bdst dokumenterade metoden, men ocksé den

mest komplicerade. Metoden innebdr att ett lokalbedovningsmedel blockerar nerverna som
formedlar smérta frdn livmodern. Ryggbeddvning laggs av narkosldkare (anestesiolog) och ér
ett gemensamt namn pa:

e Epiduralbedévning (EDA)
e Spinalbeddvning (intraduralbeddvning)
e Kombinerad spinal- och epiduralbedévning (CSE)

En likemedelsblandning av lokalbedovningsmedel och ett morfinliknande medel
(sufentanil eller fentanyl) brukar anvindas. Lakemedlen anvénds i laga doser for att
minimera negativa effekter.

Fordelar med ryggbedévning

e Ger den i1 sdrklass effektivaste sméartlindringen och 6kar dirmed mojligheten att
astadkomma ett effektivt varkarbete.
Medvetandet paverkas e;.
Minskar halten av stresshormoner i blodet. Vid havandeskapsforgiftning (preeklampsi)
eller allvarlig hjért- eller lungsjukdom hos den fédande kvinnan kan detta vara sérskilt
gynnsamt.

e Forbittrar blodflodet i moderkakan och ddrmed syreséttningen till barnet.
Detta dr sérskilt viktigt vid havandeskapsforgiftning.
Kan normalisera ett ineffektivt virkarbete.
Kan ocksa anvindas om forlossningen behover avslutas med kejsarsnitt.

Vilka mammor kan inte fa ryggbed6vning?

Ryggbeddvning dr inte lampligt:

Om man har en sjukdom eller tar lakemedel som kan
vara ett hinder for ryggbeddvning &r det ofta virdefullt
att 1 god tid fore planerad forlossning triffa en
narkosldkare for att diskutera val av smértlindring.
Tatueringar i ryggslutet dr sdllan nigot problem. I regel
kan narkosldkaren vilja ett insticksstille vid sidan av

Vid rubbning av blodets levringsformaga;
antingen medfodd, orsakad av sjukdom eller av
blodfértunnande 1dkemedel.

Vid infektion i huden, dér insticket ska goras,
eller vid svér allméninfektion.

Vid vissa ryggsjukdomar.

tatueringen.
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Sa gar det till att fa ryggbedévning

Nér mamman 1 samrdd med barnmorska eller férlossningslidkare onskar ryggbeddvning
tillkallas narkosldkare. Mélet dr att man inte ska behdva véanta mer dn 30 minuter under
dagtid respektive 60 minuter pa jourtid. Att f& en ryggbeddvning tar oftast inte lang tid, men
om man dr kraftigt 6verviktig, tidigare har opererats 1 ryggen eller har sned rygg kan det
déremot ta langre tid. Det kan ocksa innebdra att 1dkaren inte kan ldgga ndgon
ryggbeddvning alls eller att ryggbeddvningen far simre effekt.

Epiduralbedévning kan laggas nir som helst under forlossningen, men laggs oftast nér
varkarbetet dr ordentligt igang. Smértlindringen under 6ppningsskedet ar oftast mycket god,
men under krystskedet kan manga uppleva en tryckande kénsla i underlivet och mot
dndtarmen.

1. Efter att en venkateter ("droppnal”) har satts, fir mamman ldgga sig pa sidan. For att
utrymmet mellan kotutskotten ska bli s& stort som mojligt far mamman ligga
1 ’fosterstillning”, med kndna uppdragna och hakan mot brostet. Alternativt kan
mamman sitta pa sdngkanten ”som en hosick”.

2. Narkoslakaren steriltvittar ryggen och lagger en ytlig lokalbedévning i huden. Denna
kan orsaka en snabbt 6vergdende svidande eller brinnande smérta. Darefter fors en
sarskild epiduralndl mellan tva ryggkotor i landryggen in till det s.k. epiduralrummet
— utrymmet utanfor duran, hirda ryggmérgshinnan, utanfor ryggmérgskanalen.

3. In genom nélen fors epiduralkatetern, en tunn plastslang. Ibland kan mamman da
uppleva en obehaglig pirrande, stotliknande kénsla ut i sidan, hoften eller ndgot ben.
Detta beror pa att slangen kommer i kontakt med en nerv. Detta &r kortvarigt och
ofarligt. Darefter avldgsnas ndlen och slangen fasts ordentligt pa ryggen med tejp.
Narkosldkaren ger den forsta dosen likemedel.

4. Den smirtstillande effekten brukar vara mérkbar efter 5-15 minuter men full effekt
nas efter 20-30 minuter. Darefter kan man sa linge som smértlindring behdvs fylla pé
lakemedel genom epiduralkatetern. Antingen gor barnmorskan det eller sa kopplas
katetern till en pump. P& vissa forlossningsavdelningar kan mamman sjilv styra
lakemedelstillforseln genom en knapp kopplad till pumpen (kallas PCEA
— patientkontrollerad epiduralanalgesi).



Spinalbed6vning

Tekniken liknar den for epiduralbeddvning, men istéllet for att 14gga in en epiduralkateter
anvinder narkoslidkaren en tunn nal. Nélen fors in genom harda ryggmargshinnan, och
narkoslidkaren sprutar ldkemedelsblandningen direkt i ryggmaérgsvétskan och nalen tas bort.
Spinalbeddvning ér oftast enklare att lagga och den smartstillande effekten kommer snabbare.
Nackdelen dr att man inte kan fylla pa med ytterligare doser av ldkemedel eftersom ingen
epiduralkateter laggs in. Tekniken anvénds till omfoderskor i slutet av ett snabbt
forlossningsforlopp dér forlossningen forvintas vara avslutad inom tva timmar — den tid som
spinalbeddvning ger effekt.

Kombinerad spinal och epiduralbedévning

Metoden anvénds endast pa ett fatal forlossningskliniker. Tekniken dr en kombination av
metoderna for spinal- och epiduralbeddvning. Forst laggs spinal-beddvning och dérefter fors
epiduralkatetern, in 1 epiduralrummet. Metoden ger en snabbt inséttande smértlindring med
mojlighet till ytterligare doser men kan ta lite ldngre tid att 14gga.

Nackdelar och risker med ryggbed6vning

En del mindre besvédrande nackdelar &r vanliga, men allvarliga komplikationer dr mycket
ovanliga. Med moderna likemedelsblandningar och ldga doser har tidigare forekommande
nackdelar kunnat minskas.

Klada

Klada dr en vanlig biverkan, upp till 50 procent, ndr morfinliknande medel ges i
ryggbedovningar. Oftast &r den mild och kréver ingen sérskild behandling.

Svarighet att kissa

Det kan vara svért att kissa under forlossningen. Barnmorskan kontrollerar dérfor regelbundet
urinblasan under forlossningen.

Paverkan pa muskelkraften

Overgaende tyngdkinsla i benen och svarighet att sta
eller gd kan féorekomma hos 1 av 10. Risken 6kar med
mingden lokalbedovningsmedel som givits. Detta &r
ofarligt och effekten forsvinner oftast inom 1-2
timmar.

Paverkan pa forlossningsforloppet
Virkarbetet fortgar och oppningsskedet paverkas inte
eller kan ibland underlattas. Utdrivningsskedet kan
forlangas 10-15 minuter men detta bedoms inte medfora nigra negativa effekter. Bland
forlossningar med epidural har férlossning med sugklocka varit ndgot vanligare men
orsakssamband &r inte klart. Med moderna ldkemedelsblandningar och lagre doser har
bieffekter kunnat minskas och inga sékra orsakssamband finns. Det dr stdrst chans att det
blir en helt vanlig forlossning. Sannolikheten for att forlossningen maste avslutas med
kejsarsnitt 6kar inte pga ryggbeddvning.




Vissa ganger blir effekten av ryggbeddvningen inte den forvintade, den tar enbart pa ena
sidan eller ldmnar vissa omraden obeddvade. Ofta kan man komma till ritta med detta genom
att dndra doseringen eller att andra nagot pa epiduralkateterns ldge. Ibland behover
ryggbeddvningen ldggas om. Detta intriffar i ca ett fall av 100.

Svar ldgesberoende huvudvirk efter ryggbeddvning kan bero pa s.k. durapunktion vilket
innebadr att epiduralnalen oavsiktligt orsakat ett hél i den harda ryggmargshinnan, duran. Detta
intraffar en gang av 100 och ungefar hilften av dessa kvinnor far huvudvark. Typiskt for
denna huvudvirk ar att den forvirras i stdende eller sittande men forsvinner 1 liggande. Den ér
ofta intensiv och om den inte gar 6ver med hjilp av vitskeintag och vérktabletter inom ett
dygn brukar behandling med s.k. ”blood-patch” rekommenderas. Blood-patch innebér att lite
av kvinnans eget blod sprutas in i epiduralrummet. Lindringen brukar komma snabbt och ar
vanligen god. I enstaka fall kan behandlingen beh6va upprepas.

Lindriga blodtrycksfall kan uppkomma men risken dr mycket liten. Detta intréffar i ca ett fall
av 1000. Blodtrycket kontrolleras regelbundet under forlossningen. Vanligaste orsak till
blodtrycksfall under forlossning ar att mamman ligger i platt rygglédge, vilket ska undvikas.

Ryggsmartor dr vanligt efter forlossning. Flera studier visar att risken for langvariga
ryggbesvir inte okar efter ryggbeddvning. Daremot beskriver manga en lokal dmhet i ryggen
och ibland ett blamérke vid platsen for sticket. Blamérket forsvinner och 6mheten gar 6ver av
sig sjdlv - oftast inom nédgra dagar.

Lindriga skakningar (huttringar) kan forekomma under en kortare tid efter att ryggbedvning
lagts. Detta &r helt ofarligt och gar dver av sig sjélvt.

Bland mammor som har epiduralbedévning &dr temperaturstegring vanligare men
orsakssamband &r inte visat.

Tillfélliga fordndringar i hjértfrekvens hos det ofodda M\,r“’ Py
barnet har rapporterats efter sméartlindring med f ¥ “‘.‘,
ryggbeddvning — liksom efter varje form av effektiv
smértlindring. Detta beror sannolikt pa den snabba
sankning av halten stresshormoner i mammans blod till
foljd av en effektiv smartlindring.
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Om likemedlet avsett for epiduralbedévning av misstag sprutas in 1 ryggmargsviatskan
(spinalt) eller i ett blodkérl finns risk for 6verdosering. Detta dr mycket ovanligt, intréffar i ca
ett fall av 10 000. Detta dr anledningen till att mamman 6vervakas och beredskap for

behandling finns.

Overgdende nervpaverkan, orsakat av att barnets huvud trycker pa de nervstammar som 1per
pa biackenbenets insida, dr inte helt ovanligt efter forlossning och har inget samband med
ryggbedovning. Allvarlig och bestdende nervpaverkan av ryggbeddvningen i sig genom tex
blodning, mekanisk skada eller infektion i ryggkanalen ér ytterligt sdllsynt. I Sverige har
risken beskrivits vara ca en pa 200 000 bedovningar. Feber, huvudvérk och/eller ryggsmértor
upp till 3 veckor efter ryggbeddvning kan vara tecken pa allvarlig infektion och bor bedomas

av lakare.

Sammanfattning

Ryggbeddvning vid forlossning dr:

e Den effektivaste smartlindringsmetoden
e Siker, med mycket sma risker for mor och barn

Har du nagra fragor kring ryggbeddvning kan du alltid tala med barnmorska inom
modravarden. Barnmorska eller gynekolog kan ocksa hjdlpa dig att fa kontakt med
narkoslékare pa ditt sjukhus.

Detta informationsmaterial dr framtaget av delféreningen SFOAI Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och
Intensivvdrd inom SFAI Innehdllet i texten har granskats av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi och

Svenska Barnmorskeforbundet.
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