Helseatlas for fadselshjelp 2015-2017 o
e @ @ Helseatlas
Epidural som smertelindring ® SKDE

Mange kvinner vil beskrive smertene ved fgdsel som de sterkeste de har opplevd. Bedre smertelindring
kan vere ett tiltak som kan reduserer fgdselsangst og gnske om keisersnitt i neste svangerskap. Epidural
smertelindring er en effektiv behandling av fgdselssmerter.

Bakg runn I noen tilfeller vil epiduralbedgvelse anbefales av

medisinske grunner som seteleie, flerlingefgdsel,
Et epiduralkateter, som er en tynn liten plastslange, settes inn ved hjelp av en ndl mel-  svangerskapsforgiftning og hgy KMI. Epiduralbe-
lom to ryggvirvler i korsryggen og blir liggende i ryggkanalen til fgdselen er over. Kvin-  dgvelse kan gi komplikasjoner som forlenget f@gd-
nen vil fortsatt kjenne riene og deltar aktivt i fédselen, men smertetoppene forsvinner.  sel og hyppigere bruk av instrumentell forlgsning.I
Det er jordmor i samrdd med den gravide som vurderer behovet for epiduralbedgvelse, tiden etter fgdselen kan mor fa forbigdende sym-

og det konfereres alltid med vakthavende fgdselslege. Anestesilege legger kateteret. ptomer som nummenhet i beina og hodepine.
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