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 Pudendal blokade — hvorfor og kanskje
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Pudendus blokade — hva er det? Applikasjon av pudendus blokade
* Pudendalnerven gar ned gjennom bekkenet RGr~Tiot
og sprer seg ut i perineum A
Hypogastric Ner
* Bilateral infusjon pa nivd med spinae * Transvaginalt eller transperinealt?
|sch|aI|§ . . . * Transvaginalt - hggre suksessrate
* Bupivacain 25 mg eller Lidocain 50-100 mg
bilateralt
« Effekt — nedre del av vagina og perineum
* Smertelindring i andre stadiumet av fgdsel
o strtion ne Erksen, Uio
* 90% god eller utmerket smertelindring * e
; N Jobling 2014, Front. Pharmacol.
« 37% bilateral suksess, 44% unilateral suksess 2
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Indikaajoner for pudendus blokade

* Kvinners gnske

¢ Instrumentell vaginal forlgsning
* 30-50% hadde ingen smertelindring (epidural/pudendus blokade)
* Relaksasjon av perineal muskulatur

* Suturering

Sterke smerter kan bidra til en traumatisk fadsels opplevelse
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PAIN SCALE Pudendus blokade — ugnskede effekter

------------------------ « En liten, men forbigdende nedgang i livmoraktiviteten er vist
* Denne tendensen var mer uttalt med lidokain med adrenalin

* Tap av trykketrang
* Hos 31% og vanligst nar adrenalin var tilsatt

* Kasusstudier— Abscess 3 Hematom

No Pain Worst Pain

Possible

@kt bruk av Oxytocin 12

Moderate Severe Very Severe

* Allergiske reaksjoner

TZador 1974, AOGS
c\ Oslo Ui $ University of Osk e c\ oslo 2Langhoff-Roos 1985, AOGS 02 University of Os .
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Bor vi bekymre oss for risvekkelse etter pudendal? Tap av trykketrang

Zador et al 1974  10-20 minuter fgr 0-10 minutter fgr 0-10 minutter 10-20 minutter
blokaden blokaden etter blokaden etter blokaden Langhoff-Roos 1985
(mean intensiteti (mean intensiteti (mean intensiteti (mean intensiteti
mmHg) mmHg)

Table 1V. Loss of urge to bear down _fa.’fowing/FﬁE\

Mepivacaine
Gruppe 1 pivacai / i inr\ Bupivacaine ﬂnal \

14 kvinner Disturbing loss of

Lidocain bearing down reflex 41 (14.5%) 60 (21.3%) 50 (18.9%) 151 (18.2%)
Very disturbing loss of

Gruppe 2 bearing down reflex 36 (12.7%) 48 (17.0%) 24 (9.1%) 108 (13.0%)

10 kvinner

Lidocain med

adrenalin

Langhoff-Roos 1985, AOGS
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Bruk av smertelindring i Norge — av alle fgdsler
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Re-introdusert pudendal blokade Pudendal blokade
Oslo Universitets Sykehus, Rikshospitalet Fgrstegangsfgdende kvinner som fgder ett barn

vaginalt ved termin
* Retningslinjer anbefaler god smertelindring for instrumentell vaginal fgdsel
* «Pudendal blokade er a foretrekke. Epidural er sjeldent nok»

50
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* Fa jordmgdre og leger hadde kunnskap i & legge pudendal blokade 38
10
« Teoretisk og praktisk opplaering som tok sikte pa a lukke gapet mellom 0
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Pudendal blokade og postpartum urinretensjon Hvorfor er det viktig & undersgke risiko for postpartum

urinretensjon (PUR)?

« Kan gi komplikasjoner pa bade lang og kort sikt
* Blaere dysfunksjon
* Gjentagende urinveisinfeksjoner

) * Blaereruptur (sjelden)
‘\\ " « Insidens
A y * 0.05-37%
N kr‘"\\. ' ? * Ulike definisjoner
* * Overt PUR - covert PUR
* Overt PUR - klarer ikke late vannet innen 6 timer og kateterisert

* Covert PUR — gjernvaerende urinmengde 2150 ml etter vannlatning
« Normaliseres etter 2-5 dager
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Hensikt Material and metode

* 1007 fgrstegangsfgdende kvinner som fgdt et
o barn til termin

* a undersgke sammenhengen mellom pudendal blokade og postpartum
* Observasjonell studie

« En kvinne uten pudendal for hver kvinne med

urinretensjon, Apgar score og sfinkter skade

/ pudendal
Postpartum G‘D .
urinary * Alle f¢rste§angsf¢dende kvinner med
retention pudendal blokade ble invitert
‘ * Neste kvinne uten pudendal blokade
G Ontoersity Hospital UiO: University of Oslo | 3 G Oty Hospital UiO University of Oslo |+

Resultat — Postpartum urinretensjon

Eksponering Utkomme (n=1007 singletons)
. Adjusteq odds Spontaneous vaginal birth Instrumental vaginal birth
« Pudendal blokade * Primeert utkomme: ratio
* Postpartum urinretensjon 2,5

* Kateterisert innen 3 timer etter fgdsel
2
* Secondaere utkomme:

* Resturin ved kateterisering 21000 ml 15 95% Cl: 0.89-2.39
* Sen urinretensjon T 4{, 95% CI- 0.55-1.22 T
* Apgar score <7 ved 5 minutter 0,5
« Sfinkter ruptur 0
G OolOersity Hospital UiO3 University of Oslo | *g¢ G Ontoersity Hospital Adjusted for epidural analgesia, episiotomy and birth unit. UiO# University of Oslo | *,®
Sekundaere utkomme Konklusjon

* Pudendal nerveblokk var ikke assosiert med postpartum urinretensjon,

e Apgar <7 poeng ved 5 minutter —n 674 8 .
for store gjenvaerende urinvolumer

 Spontane vaginale — 0.7% (n 5)
* Instrumentelle vaginale —  2.7% (9)
* Kan ikke konkludere om pudendal blokkering er assosiert med lav apgar
« Sfinkter ruptur (OASIS) — n 333 score eller obstetrisk anal sfinkterskade
* Spontane vaginale — 1.1% (n7)

* Inst tell inale— 2.2%(n7 . - . 1
nstrumentefie vaginae 4(n7) * Generaliserbar til lignende innstillinger
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Hvorfor fant vi ingen sammenheng mellom pudendal
blokkering og postpartum urinretensjon?

* Design
* Observasjonell — ikke en randomisert kontrollforsgk

* Perifer analgesi
 Epidural analgesi — kjent arsak — sentral analgesi Perifer analgesi kjent for a gi
mindre urinretensjon enn sentral analgesi

Pudendal blokade og fgdselserfaring
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Hensikt

+ A undersgke sammenhengen mellom pudendal blokade og

selvrapportert fgdselserfaring

Osle -
G Oniversity Hospital Ui University of Oslo

Materiale
* 979 fgrstegangsfgdende kvinner med et barn i
magen i hodeleie og vaginal fgdsel til termin

* Observationell studie
* En kvinne uten pudendal for varje kvinne med

pudendal Childbirth
experience
4 weeks
postpartum
G Oitversity Hospital UiO: University of Oslo | 3¢ G Ontoersity Hospital Ui0:2 University of Oslo |+
Metode
Eksponering Utkomme
« Childbirth Experience Questionnaire !
) € . * Childbirth experience questionnaire
* Kvinner med versus uten pudendal blokade E Pudendal blokade . Own capaci‘:y (egen o;?plevelse)
f
i « Professional support (profesionell
« Confounding by indication \ stgtte)
* Nar klinisk indikasjon (smerte) for behandlingsvalg (pudendal Childbirth * Perceived safety (opplevd trygghet)
blokade) ogsa pavirker utkommet (fgdselserfaring) N=979 experience + Participation (delaktighet)
\ « 1.0-4.0 points
. 4 weeks 1
* Propensity score postpartum

« the probability that a patient receives a specific treatment
based on his or her characteristics and the clinical indications 23

¢ Clinically relevant difference
0.1 points

ek 1 Dencker 2010, BMC Pregnancy Childbirth . s
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Hvorfor fant vi ingen sammenheng mellom
pudendal blokade og fgdselserfaring?

* Design
« Ikke en randomisert studie

Konklusion

* Pudendal blockade hadde ikke noen sammenheng med kvinners : T'E“'Tri‘nfmg o4 pudendal blokade

selvvurderterte fadselserfa ring « Timing pa vurderingen av fgdselerfaring etter 4 uker

« Andre viktige faktorer viktigere?
* Generaliserbar til lignende kliniske omgivelser + Medfglende og respektfull omsorg *
 Familie fokus*
* Kontinuitet*
* Fplelse av trygghet*

G Gl . c\ ” *Vedeler et al., 2021, BIOG .
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rr Er det behov for pudendal blokade i dagens fgdselsomsorg?

« Tidligere forskning:
« Effektiv smertestillende effekt for andre stadie av fadselen

= | * Kan pavirke livmoraktivitet og utholdenhet — spesielt nar adrenalin tilsettes
. w Q * Abscess og hematom
',ﬁ { * @kt bruk av oksytocin
g -
* Ny kunnskap fra en hgykvalitets obstetrisk setting
: * Ingen gkt risiko for urinretensjon
| « Pavirker ikke kvinners generelle fadselsopplevelse
|
* Konklusjon
« Pudendal nerveblokk bgr ikke gis som en rutine, men kan tilbys pa individuell indikasjon til
kvinner med sterke smerter og fgr suturering av perineale rifter i en lignende setting
-
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Takk for oppmerksonheten
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