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Prosedyre Kvinneklinikken - Fgde-barsel

Smertelindring, pudendusblokade

Endring siden forrige versjon
Stgrre revisjon. Lagt til transkutan pudendalblokade ved suturering

Hensikt
Sikre god smertelindring i slutten av utdrivningsfasen, ved instrumentell forlgsning og ved suturering av
episiotomi og perinealrifter.

Malgruppe
Jordmgdre og leger pa fgdeavdelingene som har fatt opplaering i metoden.

Fremgangsmate

Indikasjoner

Transvaginal pudendusblokade: blokaden hjelper mot bekkenbunnssmerte. Smertelindring i slutten av
utdrivningsfasen, ved instrumentell forlgsning der EDA / fedespinal ikke er gitt eller ikke har fullgod effekt.
Pudendalbedgvelsen gir effekt etter 5 — 10 minutter og varer ca. 1-2 t. Pudendusblokade ma derfor ikke anlegges
for tidlig. Pavirker ikke kontraksjonene, men trykketrangen kan nedsettes (hos ca. 30 %).

Mot slutten av utdrivningstiden nar mormun er utslettet og hodet godt engagert i bekkenet.
e Kvinnens gnske om smertelindring i slutten av utdrivningsfasen
e Instrumentell fgrigsning
o Setefgdsel
e Ved sterk trykketrang mot slutten av apningstiden f@grst og fremst hos flergangsfgdende.
e Som bedgvelse ved suturering.

Kontraindikasjoner
o Koagulasjonsforstyrrelser
e Overfglsomhet for lokalanalgesimidler
e Forsiktighet utvises ved antikoagulasjonsbehandling. Det bgr ga minimum 10 timer etter Enoxaparin
Klexane® 40 mg eller Dalteparin Fragmin® 5000 IE fgr anleggelse av pudendal. Ved hgyere doser
minimum 24 timer etter siste behandlingsdose. Pasienter som behandles med Acetylsalisyre i doser under
< 100 mg kan fa pudendalbedgvelse.

Bivirkninger er sjeldne:

e Urinretensjon

e Allergiske reaksjoner: kan ses i form av exantem

e Hematomdannelse

e Parese iischiasomradet den fgrste dagen etter fgdsel

e Infeksjoniinstikkstedet

e Forgiftning: kun ved injeksjon direkte i kar. Symptomer: Tremor, konfusjon, kramper, i verste fall
hjertestans.
Behandling: Tilkall anestesilege, Trendelenburgs leie, 0% p& maske, i.v. vaeske, puls og BT-kontroll, evt.
hjertestoppbehandling. Efedrin 12,5 mg i.v. ved utpreget BT-fall. Magnesiumsulfat ved kramper.

Arbeidsprosess
Utstyr til transvaginal bedgvelse under fgdsel:

e Kobaksnal
e 10 mlsprgyte
e Opptrekkskanyle
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e Sterile hansker
e Bupivakain (Marcain®) 5mg/ml, 5 ml pa hver side, alternativt Bupivakain (Marcain®) 2,5mg/ml 10 ml pa
hver side.

Pudendalbedgvelse transvaginalt under fgdselens stadium Il:

o Bedgvelsen settes i overensstemmelse med kvinnen som bgr ligge i ryggleie, fortrinnsvis med bena i
benholdere.

e Fosterlyden kontrolleres fgr og etter bedgvelsen settes.

e Bedgvelsemidlet trekkes opp og spreyten festes til pudendalnalen. Fjern luft.

¢ Ved vaginaleksplorasjon lokaliseres spinae som sma knokler i bekkenet, posteriolateralt i vaginalveggen.

e For a sette bedgvelsen pa kvinnens hgyreside, bruk hgyre handen. Bruk venstre hand for a sette
bedgvelsen kvinne venstre side.

e Bedgvelsen settes i ripause.

e La pekefingeren hvile pa spina med med nalen i |ast posisjon, fgr innfgringsrgret mellom peke- og
langfinger. Rgret vil da hvile like bak spina mot ligamentum sakrospinales feste til spina. Dette vi kjennes
som et lite «sgkk».

e Nalen tas ut av lasen og settes hurtig inn, slik at slimhinnen og ligamentet perforeres og nalespissen ligger
naer nerven.

e Aspirer. Kommer det blod i sprgyten trekkes nalen ut og det punkteres pa nytt.

e Settinn bedgvelsemiddelet langsomt. Om bedgvelsen settes inn for hurtig kan kvinnen kjenne et press
som oppleves smertefullt.

e Nalen trekkes tilbake i i innfgringsrgret fgr kobaksnal fjernes fra vaginalslimhinnen.

e Gjenta pa motsatt side.

e Pudendalbedgvelsen kan vaere inneffektiv pa en eller begge sider. Den kan gjentas ved manglende effekt.
Maksdose Bupivakain (Marcain®) er 2,5 mg/kg.

e Vaer obs pa risiko for urinretensjon postpartum.
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Transkutan (yttre) pudendalbedgvelse ved suturering:
Brukes som smertelindring ved suturering av perinalrift grad Il eller episiotomier. Gir hovedsakelig smertelindring
til den bakre delen av perineum. Transkutan pudendalbedgvelse skal aldri settes under fgdsel

Utstyr til transkutan (yttre) pudendalbedgvelse etter fgdsel:

Grgnn intramuskulzer (ev. lang grgnn kanyle 21G x2)

10 ml spreyte

Opptrekkskanyle

Lidokain 10 mg/ml m/adrenalin. Evnt Bupivakain (Marcain®) 5 mg/ml
Klorhexidinsprit 5mg/ml og kompresser for vask av hud

Transkutan (yttre) pudendalblokade:

Bedgvelsen settes i overensstemmelse med kvinnen som bgr ligge i ryggleie, fortrinnsvis med bena i
benholdere.

Lokaliser sitteknuten, ga 2/3 deler i en rett linje mot introitus, der finner du punktet du skal infiltrere. Ca 2
cm lateralt fra introitus, pa utsiden av labia major

Vask med klorhexidinsprit 5mg/ml

Trekk opp 10 ml Lidocain, fjern luft og bytt til grgnn intramuskulzer kanyle (ev. lang grgnn kanyle)
Stikk kanylen rett inn, aspirer, sett 2,5 ml bedgvelse, snu nalen, aspirer, og sett 2,5 ml til

Bytt retning pa nalen dersom du far blod i sprgyten

Gjenta pa motsatt side

Vent minimum 10 minutter fgr du begynner sutureringen

Veer obs pa risiko for urinretensjon postpartum.
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