OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje verkstallighet

Galler for: Verksamhet Obstetrik Giltig fran: 2026-03-07
Innehéllsansvar: Karin Breding, (karbr13), Overlikare Giltig till: ~ 2028-03-05
Granskad av: Erica Ginstrom Ernstad, (erigi2), Sektionschef

Godkand av: Anneli Falk, (annfal7), Verksamhetschef

Smartbehandling postpartum

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version
Forandringar i lakemedelsdosering Ibumetin.

Bakgrund

Det har varit en aterkommande diskussion mellan barnmorskor,
obstetriker och barnlédkare om vad och hur mycket smartlindring man kan
ge postpartum med tanke pa amning.

Arbetsbeskrivning

Nedanstaende rekommendationer géller for friska modrar med
fullgangna, friska barn. Eventuell allergi ska efterhoras innan preparat
ges.

Smartlindring efter kejsarsnitt forsta tolv
timmarna

Se speciellt ordinationsblad som féljer patienten fran operation.

OBS - vid operationen ges i.v Dynastat (NSAID) smértlindrande om ej
kontraindicerat. Tidigast 8 timmar efter Dynastat kan nésta dos
antiinflammtorisk medicin ges (Ibuprofen, Pronaxen, Voltaren m fl).
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Rubrik: Smartbehandling postpartum

Ovrig smartlindring (bristningar, kejsarsnitt > 12

timmar)

e Paracetamol 500 mg 2 x 4
1. lbuprofen 400 mg 1 x 4 (farsta 3 varddygnen, darefter 1 x 3)

Vid behov av ytterligare smaértlindring

2. Tabl Morfin 10 mg p.o eller inj Morfin 3-5 mg i.v efter
lakarordination. Detta kan ges som enstaka dos vilket definieras
som max 1 ggr/dygn de forsta 2 dygnen.

e Vid ytterligare behov av morfin kan 2-3 doser/dygn under de
forsta 3 dagarna ges.

e Risken for paverkan av barnet ar mycket liten da det ar tidigt och
mors brostmjolk annu inte kommit igang. Barnet bor stanna pa
BB sa lange moder kraver smartlindring med morfin. Upplevs
barnet som paverkat kontaktas neonataljour for bedomning.

Eftervarkar

e TENS.

e Alvedon/Ibuprofen enligt ovan.

e Vid langdragen/svar smartproblematik déar ovanstaende ej racker
ar det viktigt att en individuell plan fOr patienten gors upp, garna i
samrad med anestesiolog.

Smartbehandling efter sectio

Grundlaggande smartlindringsmetoder

1) Morfin spinalt: Forstahandmetod, bor kunna tillampas for de allra
flesta. Ger en mycket effektiv smartlindring. En liten mangd morfin
anvands jamfort med andra administrationssétt, vilket &r en fordel med
tanke pa att det blir ytterst lite morfin i modersmjélken. Se speciellt PM
for morfin spinal.

TENS rekommenderas till alla postoperativt om ingen tydlig
kontraindikation foreligger (kontraindikation: pacemaker, inopererad
nervstimulering. Forsiktighet vid epilepsi och hud som inte ar hel).

3. Vid smartgenombrott, for kvinnor som har nylagd morfinspinal
inom 12 tim, ges tabl Morfin 5 mg. Da behdvs extra kontroller pa
vakenhet/andningsfrekvens var 30 min narmaste 2 timmarna.
Efter dessa 12 timmar ges morfin i.v 3-5 mg. Vid illamaende ges
inj Ondansetron 8 mg i.v. Da amningen kommit igang &r det
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viktigt att halla morfindosen lag. Om barnet &r extra sarbart, t. ex.
prematurt, skall avstamning ske med neonatolog.

2) Morfin med ivPCA (= patient kontrollerad analgesi, se speciellt PM
for metoden)

Aktuellt for de kvinnor som ej erhallit morfin spinalt, dvs:

e De som opererats i generell anestesi och darfor ej erhallit
spinalbeddvning.

4. De som opererats i spinalanestesi men av nagot skél ej fatt morfin
tillsatt i spinalen.

AnOpIVA tillhandahaller lakemedel till PCA-pumpen och startar upp
denna pa UVA. Pat kan trycka pa pumpen hur ofta som helst men far
max 2,5 mg morfin/15 min = maxdos 10 mg morfin/tim. Detta &r
standardinstallning. Personalen pa BB laser av hur manga ganger pat
aktiverat pumpen per dygn. Vid frekventa tryck bor dkad
smartlindringsdos dvervagas.

Vid smartgenombrott for kvinnor med ivPCA ges ej morfin forutom i

PCA-systemet. Kontakta i stallet narkosjour Op 2, tel 35128.

Vanlig behandlingstid 1-2 dygn.

Smartlindring pa fast dosering

Adderas till smartlindringen i alternativ 1-3 ovan. Ges till samtliga patienter
sdvida kontraindikation inte finns.

A) Tablett paracetamol 500 mg 2 tabl x 4 pa fast schema.
Forsiktighet: Leversjukdom eller leverpaverkan.

Om samtidig behandling med annat paracetamolinnehéllande analgetika
(t ex Panocod®, Citodon ®) maste paracetamol minskas med tanke pa
maxdos 4 gram per dygn.

Behandlingen fortsatter i normalfallet till dygn 3, darefter individuell
ordination.

B) Tablett Ibuprofen 400 mg 1 x 4 (forsta tre varddygnen, darefter 1
X 3).

Forsiktighet: Astma, lever- hjart- eller njursvikt, gastrit-ulkus anamnes.
Skall ej ges till astmapatienter som reagerat pa andra NSAID preparat

eller acetylsalisylsyra med t ex urticaria, 6dem etc. Detta pa grund av risk
for korsreaktion.

Ges ej vid dkad blodningsbendgenhet eller vid forhojd risk for
postoperativ bldédning.
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VAS registrering

Vid inskrivning for planerade kejsarsnitt informeras kvinnan av ansvarig
barnmorska om avdelningens smartbehandlingsrutiner och far
demonstrerat VAS-stickan.

VAS registreras var tredje timme under den vakna tiden. VAS gors helst
bade i vila och i rorelse. Nar kvinnan sover skrivs S, Forsta VAS-
skattningen gors snarast mojligt efter operationen. Da VAS > 4 beddms
kvinnan ej vara adekvat smaértlindrad och extramedicinering bor ges.

Ovrigt
| de fall da tabletter ar olampligt (framforallt vid svart illamaende
och krakning): Overvig intravendst paracetamol i stallet for
tablett paracetamol 500 mg.

Anlaggning av Marcain/Chirocain (5 mg/ml, 20 ml), s.k.
Liablandning, intraabdominellt gors pa indikation i
smartlindrande syfte. Detta kan laggas intraabdominellt och/eller
subcutant i samband med att man sluter buken.

Granskare/arbetsgrupp

Anna Berlin VOL AnOplIVA, Karin Breding VOL BB, Lena Otterlind
VOL Férlossningen, Hanna Michaelsson, specialistlakare,
processansvarig ESEC-processen, Anna-Karin Ringqvist Bm,

Uppfdljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Karin Breding, Overlakare

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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