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Revideringar i denna version
2024-09-27 forlanger datum, andrar layout och byter innehallsansvarig.

2024-11-04 Chirocain har ersatts med Levobupivakain da chirocain inte
langre finns till forséljning. Lagt till alternativ Bupivakain, eftersom
tillgangen pa lokalanestetika kan vara begransad pa grund av
restnoteringar.

Utforande

PCB kan anvandas under éppningsskedets aktiva fas da 6ppningsgraden
ar 3 — 8 cm. Blockaden ger inom 3 — 5 minuter en god smértlindring
under 1 - 2 timmar hos 80 - 90 % nar den laggs av erfaren obstetriker.

Paverkan pa forlossningsforlopp

Efter anlaggning fas ofta en kortvarig varksvaghet under 15 — 20 minuter
men ingen forlangning av forlossningstiden savida den ej laggs under
latensfasen. Krystningskanslan paverkas inte.

Fosterpaverkan

Fosterbradykardi och minskad hjéartfrekvensvariabilitet, i de flesta fall
overgaende, har beskrivits i olika material i upp till 20 % av blockaderna.
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Rubrik: Smartlindring med paracervikalblockad (PCB) vid forlossning, intrauteri...

Med rétt patienturval och injektionsteknik sjunker denna biverkningsrisk
till nagra fa procent. Flera olika teorier om etiologin finns.

Indikationer

Metoden ar sérskilt lamplig vid snabba, sméartsamma 6ppningsskeden dar
behov av snabb smartlindring finns, t.ex. hos omfdderskor.

Kontraindikationer

Lakemedelsdverkanslighet mot lokalanestetika (ovanligt)
Avvikande eller patologiskt CTG
Mekoniumtillblandning av fostervatten

Misstanke om placentainsufficiens

Prematuritet

Forberedelser

Blockaden skall foregas av atminstone 30 minuters normal CTG-
registrering och fortsatta minst 30 minuter efter blockaden. Amniotomi
gors och skalpelektrod satts. Patienten bor helst ligga i latt vanstersidigt
snedldge for att motverka vena cava-effekt. Cervix bor vara 0ppen minst
3 och ej mer an 8 cm, i det senare fallet 6kar risken for fosterpaverkan.

Anlaggande

Spéd 10 ml Levobupivacaine 2,5 mg/ml alt Bupivacaine 2,5 mg/ml, med
10 ml NaCl i tva 10 ml sprutor. En nedslipad Kobaknal (nalspets 3 — 4
mm) anvands och den spadda I6sningen fordelas pa 4 stéllen i
sidofornices, vardera 5 ml kl. 3, 5, 7 och 9 tangentiellt fran fosterhuvudet
i lateral riktning. Tva fingrar anvands som stod for nalen mellan nalen
och fosterhuvudet. Aspirera innan injektionen for att undvika att injicera
intravasalt. Med fordel kan man avvakta nagot mellan injektionerna pa
hdger och vénster sida. Efter anldggande bor patienten inta véanster
sidolage. Lakaren bor finnas kvar pa avdelningen 15 — 20 minuter for att
forvissa sig om effekt och finnas till hands vid eventuell bradykardi.

Vid ofullstandig smartlindring
Vid opaverkat CTG kan blockaden kompletteras efter 20 minuter. PCB
kan laggas tva ganger under forlossningen och kan efterfoljas av EDA.

Vid intrauterin fosterdod och vid abort

Vid dessa tillfallen kan med fordel en outspadd I6sning anvandas, man
kan alltsa ge 20 ml 2,5 mg/ml utan spadning. Bedodvningen laggs som
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beskrivet ovan. Nar effekten slappt kan den laggas om tva ganger
ytterligare.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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