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FORLOSSNING: Foérlossningsspinal, operations-
och intensivvardskliniken Hoglandssjukhuset Eksjo

Indikation
e Snabba, smirtsamma forlossningar hos framfor allt omfoderskor dir EDA
inte &r aktuell.
e Svérstuckna patienter pa grund av motorisk oro, dir man sedan kan
kombinera med EDA.
e Ovriga orsaker dir EDA ir oldmplig.

Forsiktighet
e Opiat de senaste 6 h.
e Onormal CTG-kurva.
e Sedvanliga kontraindikationer till regional anestesi.

Forberedelser

Patienten ska ha vends kanyl med pagaende Ringer-Acetat. Blodtrycket ska vara
kontrollerat innan beddvning och dvervakningen tillkopplad f6r snabb kontroll av
blodtryck efter inlagd spinal. Efedrin ska finnas tillgéingligt pa salen, och atropin
och Naloxon ska finnas léttillgangligt pa forlossningsavdelningen.

Patienten och personalen ska kénna till effekten av forlossningsspinal och
skillnader jdmfort med EDA. Patienten ska ge sitt samtycke infér bedovning.

Anestesiolog ber barnmorska himta forlossningsspinal-paket, som finns pa inlést
pa forlossningsavdelningen. Efter anvindning dr det barnmorskans ansvar att
registrera narkotika i forbrukningsjournalen och upp operationscentralen for att
bestdlla nytt paket. Det finns endast tva fardiga paket med Marcain-spinal,
Sufenta och flera spinalnélar pa forlossningsavdelningen.

Lakemedel (Marcain-Sufentanyl-blandning)
Sufenta 5 pg/ml, 1-1,5 ml = 5,0-7,5 pg och
Marcain spinal 5 mg/ml, 0,20-0,25 ml = 1,00-1,25 mg.

For att forlinga effekten (med ndgra timmar) av denna blandning (Marcain-
Sufentanyl) kan man lagga till 50-200 pg Morfin special. Tilligg av Morfin 6kar
risken for besvirliga komplikationer sdisom PONV och kldda, samt kan 6ka risken
for fetal bradykardi och ge ldgre APGAR vid 1 och 5 min utan sena
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komplikationer. Rutinméssig anvindning av tilldgg Morfin &r inte
rekommenderat.

Metod

Patienten kan vara sittande eller liggande 1 vénster sidolége. Steril hantering, som
vid spinal anestesi. Forlossningsspinal bor laggas inom nivaerna L3-L5.
Anestesiolog bor stanna kvar 15 — 20 min efter anldggandet for att hjélpa
personalen att hantera komplikationer.

Blandningen forvéntas ge analgesii 1,5 —2,5 h.

Barnmorska ska alltid aterkoppla till anestesiolog, oftast efter 1 — 1,5 timme,
angdende omldggning av forlossningsspinal eller EDA-inldggning om situationen
kréver forldngd smaértlindring.

EDA kan anldggas pa patienter med spinalanalgesi, men bor inte startas forrdn
smartlindringen borjat avta. Den kan da startas enligt rutin.

Overvakning
Blodtryck mits var 5:e min + vid behov upp till 30 min. Medvetande och
andningsfrekvens méts var 30:e min i 2 h.

Biverkningar
e Fetal bradykardi: Kommer inom 20 min och normaliseras oftast inom 10
min.

¢ Andningsdepression: Beskrivet inom 30 — 120 min. Ovanligt vid dessa
rekommenderade doser.

e Blodtrycksfall: 20-30 % av utgangsvérdet.

e Klada: Vanligare dn vid Sufenta givet i EDA.

e Sedation: Mirkbar sedation kan férekomma.

e Urinretention: Vanligare vid spinal dn vid EDA. Tappning/KAD vid
behov.

Biverkningar av forlossningsspinal med 25 pg Fentanyl och 200 png Morfin enligt
litteratur ar: Klada (31,3 %), illaméende och krikning (26,8%) samt fetal
bradykardi (3,6 %).

Atgarder vid komplikationer
Vid blodtrycksfall: Vénster sidolédge. Snabb infusion av Ringer-Acetat.
Injektion Efedrin 50 mg/ml, 0,1-0,2 ml intravendst.

Vid andningsfrekvens < 10/min: Starta syrgas pa mask 10 L/min.
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Kontakta anestesiolog. Injektion Narcanti 0,04 mg/ml, 1 ml intravendst.
Spadning: Narcanti 0,4 mg/ml, 1 ml, + NaCl 9 mg/ml, 9 ml.
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