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Accidentell durapunktion på 

förlossningen 

Förändringar sedan föregående version 
Detta är den första versionen. 

Sammanfattning 
Vid acidentell durapunktion på förlossningen bör katetern lämnas intrathekalt 

och hanteras enligt denna rutin. 

Innehållsförteckning 

 
Accidentell durapunktion på förlossningen ……………………………………………….1 

Förändringar sedan föregående version .............................................................. 1 

Sammanfattning ................................................................................................... 1 

Bakgrund och syfte .............................................................................................. 2 

Förutsättningar .................................................................................................... 2 

Avgränsningar ..................................................................................................... 2 

Utrustning............................................................................................................ 2 

Utförande ............................................................................................................. 2 

Relaterad information ......................................................................................... 4 

Arbetsgrupp ......................................................................................................... 5 

Källförteckning .................................................................................................... 5 

 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Obstetrik, Verksamhet Anestesi Operation IVA Östra
Innehållsansvar: Eva Jägheden, (evaaa), Ivasjuksköterska
Godkänd av: Martin Hubrich, (marhu11), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-04-16
Giltig till: 2027-04-16

Rubrik: Accidentell durapunktion på förlossningen

Dokument-ID: SU9805-1593997-3438

Version: 3.0



 

 2 (7) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

Bakgrund och syfte  
Vi bör ha säkra rutiner för att hantera den ovanliga händelsen att vi vid EDA-

läggning gör durapunktion och i stället anlägger en spinal kateter. 

Förutsättningar 
Denna rutin gäller vid accidentell durapunktion och accidentellt inlagd spinal 

kateter på förlossningen. 

Avgränsningar 
Rutinen gäller på förlossningen och operation 2. 

Utrustning 
En spinal kateter skall bandageras så att det inte är lätt att injicera något i den 

och märkas tydligt med tejp och rödpenna ”SPINAL – RÖR EJ!”. 

Utförande  

• Om man råkar göra en uppenbar durapunktion med likvorflöde genom nålen 
bör man mata in EDA-katetern intrathekalt. 

1. Vid parestesier avvaktar man och väntar på att 

parestesierna går över innan man fortsätter mata in eller 

ger sin läkemedelsdos. 

2. Det är inte säkert att det går att aspirera likvor, men om 

man sänker katetern skall det rinna lite försiktigt. 

3. Lämna katetern 5 cm i spinalkanalen. 

4. Om man när man aspirerar oväntat får tillbaka likvor, eller 

om testdosen oväntat ger ett spinalt anslag, bör katetern 

lämnas på plats. 

• Katetern (och krokodilklämman och filter) skall bandageras och 

märkas tydligt med röd penna “SPINAL - RÖR EJ!”. Filtret skall 

proppas. Det skall inte kopplas till EDA-pumpen. Be barnmorskan ta 

ut EDA-pumpen ur rummet. 

5. Man kan ge en förlossningsspinal, 1,5 ml Sufenta 5 

mikrog/ml = 7,5 mikrog Sufenta + 0,25 mg Marcain spinal 

5 mg/ml = 1,25 mg Marcain, genom IDA-katetern. Detta 
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skall göras av narkosläkare. Detta upprepas vid behov, 

rimligen med minst 2 h mellanrum. 

• Vid sectio kan den spinala katetern användas.  

• Katetern bör dras först minst 24 h efter durapunktionen. 

Rekommendera planläge 2 h och att inte lyfta något tyngre än en 

bebis. Om huvudvärk uppstår följs normala rutiner för 

postdurapunktionshuvudvärk. 

Uppföljning 

Patienten skall ha information om risken att utveckla huvudvärk och att höra av 

sig vid behov. Denna information kan, men behöver inte, lämnas mitt i 

förlossningen. 
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Relaterad information 

Accidentell durapunktion inträffar cirka 1 av 100 EDA-läggningar. Ofta märker 

inte narkosläkaren att något blir fel, ibland är det uppenbart. Ibland är det bara 

otur, men ibland finns en anatomisk orsak till durapunktionen. Det finns inga 

studier och säkra siffror på hur ofta man råkar göra upprepade durapunktioner.  

Det är också svårt att veta hur ofta man utvecklar huvudvärk och behöver en 

blood patch efter en durapunktion. Det finns flera studier som sammantaget gör 

det väldigt troligt att antalet patienter som utvecklar huvudvärk efter 

durapunktion minskar om man låter kateterna ligga kvar spinalt i minst 24 h.  

En nyutkommen internationell guideline och systematisk review (den första i 

sitt slag inom detta ämne) rekommenderar att alla anestesikliniker skall ha 

rutiner för hur man sköter en accidentellt anlagd intrathekal kateter på 

förlossningen. De ger rekommendationer om handhavande och doser som vi 

valt att följa till viss del. Avseende en del praktiska detaljer tror vi att rutiner 

anpassade till vår verksamhet ger säkrare vård hos oss. 

Med en spinal kateter på förlossningen kan man smärtlindra effektivt och säkert 

genom att ge upprepade förlossningsspinaler. Dessa förväntas räcka cirka två 

timmar. Ofta upplever mamman god smärtlindring längre tid än så.  

Eftersom accidentell durapunktion, och därmed kvarvarande spinal kateter på 

förlossningen, är en sällsynt händelse, skall narkosläkare sköta alla injektioner i 

katetern. För att undvika missförstånd och felaktigt handhavande skall katetern 

bandageras och tydligt märkas med “SPINAL - RÖR EJ!”. Barnmorska och 

ansvarig obstetriker skall informeras. EDA-pumpen skall tas bort från 

förlossningsrummet. Det skall dokumenteras tydligt i journalen att patienten 

har fått en spinal kateter. 

Vid sectio kan en intrathekal kateter användas för att anlägga en spinal.  
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Förslagsvis ges då en normal sectiospinal (2,0 ml Marcain tung 5 mg/ml, 

eventuellt justerat efter patientens längd, + 0,2 ml Fentanyl 50 µg/ml + 0,25 ml 

Morfin 0,4 mg/ml). Ge 0,5 ml av denna blandning i sittande. Filter + kateter 

rymmer 1,0 ml, så om du förfyllt filtret med NaCl ger du 1,5 ml av din 

blandning. Låt patienten sitta två minuter innan hon lägger sig ner och då ger 

du resten av din blandning och sköljer in den med drygt 1 ml NaCl. Testa 

utbredningen.  

Arbetsgrupp  
Niclas Carlberg, Anna Berlin, Hannah Lafrenz 
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