OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Kvinnosjukvard Giltig fran: 2025-09-15
Innehallsansvar: Malin Andersson, (malan27), Sektionsledare Giltig till: ~ 2027-09-15

Godkand av: Jenny Antonsson, (jenal12), Verksamhetschef

Pudendusblockad (PDB,
backenbottenbeddvning)

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Syfte

Pudendusblockad anses allmant vara en enkel och sdaker metod for
smartlindring i slutskedet av forlossningen eller i samband med suturering
av bristningar. | allmanhet erhalls en god anestesi av perineum och vulva,
vilket ocksa gor anestesin lamplig for eventuell tangforlossning,
vacuumextraktion, episiotomi. Blockaden haller i en till tva timmar och
kan upprepas efter en timme.

Kontraindikationer

e Tidigare ogynnsam reaktion pa lokalbedévningsmedel.
e Infektioner i bakre vulva och perineum.
o Negativ installning hos patienten.

Pudendusblockad ar inte avsedd att anvandas under 6ppningsskedet.

Komplikationer

Da pudendusblockaden laggs med ratt teknik ar risken for komplikationer
liten. Blodning, hematom och infektioner &r séllsynta. Det anses numera
allmant att pudendusblockad inte dkar riskerna for fostret forutsatt att
oavsiktlig injektion i fostret inte sker, vilket kan undvikas med ratt teknik.
Mojligen kan blockaden ge nagot nedsatt krysttendens men
krystformagan paverkas inte negativt. Toxiska biverkningar kan ske som
vid alla former av lokalbeddvning.
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Transvaginal/inre pudendus

Anestesimedel: 5 - 10 ml Carbocainlésning 10 mg/ml pa vardera sidan
under férlossning samt 10 ml Carbocainldsning 10 mg/ml pa vardera sidan
postpartum.

Teknik

Ideal anlaggningstid ar i allmanhet da fosterhuvudet star strax nedom
spinae, men kan dven ldggas senare. Metoden anvands i samrad med
barnmorska och ldkare eftersom detta idag ar en ovanlig
smartlindringsform innan barnet ar fott. Teknik maste valjas med hansyn
till fosterhuvudets lage i forlossningskanalen. Om fosterhuvudet inte natt
backenbotten kan sa kallad transvaginal teknik med Kobaks nal anvdndas.

Palpera spina ischiadica. Kobaknalens hylsa placeras omedelbart medialt
och bakom spina ischiadica varefter ndlen langsamt, med latt tryck pa
sprutans kolv, tillats penetrera ligamentet. Motstandet slapper plotsligt
da ligamentet passerats (loss of resistance technique). Aspirera och
injicera sedan 5 — 10 ml Carbocain pa varje sida. Aspirera eventuellt
ytterligare nagon gang under injektionen.

Transkutan/yttre pudendus

Finns tva olika tekniker som med fordel anvands postpartum
Anestesimedel: 10 ml Carbocain 10 mg/ml bilateralt.

Teknik 1

e | hojd med introitus, ga 3 cm utat sidan och stick strax ovan.

e Med 10 ml-spruta och intramuskular nalstick rakt in (90 graders
vinkel).

e Aspirera och spruta 3 ml Carbocain.

e Draut nalen en liten bit, vinkla om nadlen uppat, aspirera och
spruta ytterligare 3 ml.

e Draut nalen litet igen, vinkla om nedat, aspirera och spruta 3 ml.

e Dra ut nalen sakta och administrera sista 1 ml Carbocain i
samband med det.

Pudendusblockad
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Rubrik: Pudendusblockad (PDB, backenbottenbeddvning)

Teknik 2
1. Draupp5-10 mlien spruta per sida, carbocain eller langverkande
medel.

2. Sprita insticksstallet.

3. Satt spetsen 2 cm lateralt fran introitus, pa utsidan av kanten till yttre
labia major.

4. Stick in rakt i riktning mot spinataggen och stanna upp om patienten

upplever smarta, aspirera och injicera en liten mangd carbocain.

Fortsatt for in nalen helt.

Aspirera.

Byt ldge om du far blod i sprutan.

Injicera resten av beddvningsmedlet.
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Upprepa proceduren pa andra sidan.

Lat beddvningen verka cirka 15 minuter. Férst ndr bedévningen verkat,
inspekteras bristningen.

Teknik under forlossning

Anestesimedel: 5 - 10 ml Carbocain 10 mg/ml bilateralt. (Férdel med
teknik 2)

Omfdderska

Ideal anlaggningstid da foregaende fosterdel star vid eller strax nedom
spinae.

Forstfoderska

Ideal anlaggningstid da foregaende fosterdel star nedom spinae eller strax
ovan backenbotten.

Tekniken vid anlaggandet ar samma som ovan. Far aldrig utféras utan att
barnet skyddas med en hand framfor foregaende fosterdel.
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Hogsta rekommenderade doser enligt FASS
Carbocain 10 mg/ml: 35 ml (350 mg mepivakainhydroklorid)

Den hogsta rekommenderade dosen vid ett och samma tillfalle berdaknas
efter 5 mg/kg kroppsvikt.

Kallor

backenbottenutbildning.se
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