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Spinalanestesi med sufentanil +
bupivakain vid vaginal forlossning

Revideringar i denna version

Omfattande omarbetning av dokumentet.

Bakgrund, syfte och mal

Spinalanestesi med Sufenta (sufentanil) + Marcain (bupivakain) under
forlossning.

Effektiv smartlindringsmetod med snabbt anslag som beddvar under
bade 6ppnings- och utdrivningsskede och kan vara mindre komplicerat
an epiduralinlaggning.

Arbetsbeskrivning

Indikation:

Snabba, smértsamma forlossningar hos framfér allt omfoderskor dar
EDA inte ar aktuell. Forlossningspatient med forvantat snabbt
forlossningsforlopp, det vill sdga forlossningen antas vara avslutad inom
2 timmar.

Kontraindikationer:

Sedvanliga kontraindikationer fér ryggbeddévning:
Koagulationspaverkan, neurologisk sjukdom, hypovolemi.

For mer information vid ryggstick och hemostasrubbning och
antikoagulationsbehandling, se riktlinje Obstetrisk Regionalanestesi och
hemostas version 2

OBS! Forsiktighet om opiat de senaste 6 timmarna! Kan ge
andningsdepression hos moder om opiat given, oavsett
administreringssétt (intravenost, EDA, per 0s).

Fosterasfyxi
Rubrik: Spinalanestesi med sufentanil + bupivakain vid vaginal forlossning B
YaVASTRA
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-259 V GOTALAN DSREGIONEN

Version: 10.0


https://sfai.se/wp-content/uploads/2023/08/Riktlinje-Obstetrisk-Regionalanestesi-och-hemostas-version-2.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/2023/08/Riktlinje-Obstetrisk-Regionalanestesi-och-hemostas-version-2.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Spinalanestesi med sufentanil + bupivakain vid vaginal forlossning

Lakemedel:
Sufenta (sufentanil) 5 mikrogram/ml 1,5 ml = 7,5 mikrogram
Marcain (bupivakain) spinal 5 mg/ml 0,4 ml =2 mg

Metod:

e Valfungerande intravends infart. Testas innan spinal anlaggs.

e Patienten kan vara sittande eller liggande i vanster sidolage.

e Sterilitet som vid rutin vid spinal anestesi.

e Anestesiolog dukar upp tvattset, steril duk, atraumatisk NRFit
spinalnal och 6vrigt material. Lakemedel tillhandahalls av
forlossningspersonalen.

e Forlossningsspinal bor laggas langsamt inom nivaerna L3-L5.
Effekt forvantas inom nagra minuter.

e Anestesiolog dokumenterar given spinal i Orbit.

e Anestesiolog bor kvarstanna 15-20 minuter efter anldggandet.

e Blandningen forvantas ge analgesi i 1,5-2,5 timmar.

e Om beddvningen gar ur innan patienten ar forlost, Gvervag i
forsta hand forlossningsepidural. | undantagsfall kan
spinalbedévningen upprepas. EDA kan anlaggas pa patienter med
spinalanalgesi, men bor inte startas forrdn smartlindringen borjat
avta.

Overvakning:

e Blodtryck mats var 5:e minut + vid behov upp till 30 minuter.
e Medvetande och andningsfrekvens kontrolleras var 30 minut i 2
timmar.

Somnolens &r en varningssignal, en somnolent patient ska darfor aldrig
ldmnas ensam.

Biverkningar:

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

e Andningsdepression: Beskrivet inom 30 — 120 minuter. Ovanligt
med ovanstaende doser, men okad risk vid tidigare (<6h) given
opiat oavsett administreringssatt. Kontakta anestesiolog.
Behandlas med syrgas, eventuellt maskventilation samt Naloxon
0,4 mg/ml intravenost.
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e Blodtrycksfall: 20-30% av utgangsvardet. Ses hos cirka 20%.
Behandlas med vanster sidolage, vatska och vid behov
vasopressor. Fenylefrin 0,1 mg/ml ska finnas inne pa sal innan
anldggandet av spinal.

e Klada: Om svar sadan ge Naloxon 0,4 mg/ml, spadd med 9 ml
NaCl till koncentration 0,04 mg/ml. Ge 2,5 ml det vill saga 0,1
mg intravenost.

e Sedation: Markbar sedation kan férekomma.

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

e Om indikation for sectio uppstar. Overvig spinal endast om minst
60 minuter har forflutit sedan anlagd spinal. Annars svarvarderat
vilken mangd lakemedel som ska ges och risk for hdgt anslag &r
stor.
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