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BAKGRUNN

Internasjonalt er det fokus pa mangelfull smertelindring etter keisersnitt. Ved Oslo
universitetssykehus, Ulleval fikk pasientene lokalanestesi med bupivakain samt peroral
paracetamol, ibuprofen og oksykodon som smertelindringsregime det fgrste dggnet
etter inngrepet. Formdlet med denne studien var 4 undersgke smerter etter akutte og
elektive keisersnitt ved var avdeling.

MATERIALE OG METODE

Studien inkluderte 50 pasienter som hadde gjennomgatt akutt eller elektivt keisersnitt.
Smerteintensitet angitt pa en 11-punkts numerisk skala, tid med smerte,
mobiliseringsgrad og analgetikabruk fgrste postoperative dggn ble innhentet fra
pasientintervjuer og pasientjournal.

RESULTATER

Gjennomsnittlig smerteintensitet > 4 ble definert som utilstrekkelig smertelindring og
ble rapportert av 34 pasienter (68 %). Totalt opioidinntak farste postoperative degn var
mer enn 40 mg perorale oksykodonekvivalenter hos 28 pasienter. Av disse fikk syv

Postoperativ smerte etter keisersnitt | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/kort-rapport
mailto:j.m.g.bjornstad@studmed.uio.no
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

pasienter mer enn 60 mg perorale oksykodonekvivalenter.

FORTOLKNING

En stor andel av pasientene hadde hgy smerteintensitet og hgyt opioidbehov det forste
dagnet etter keisersnitt.

Hovedfunn

34 av 50 pasienter hadde gjennomsnittlig smerteskar over 3 gjennom det fgrste dagnet
etter keisersnitt.

Multimodal profylakse med bupivakain (infiltrasjon), paracetamol, ibuprofen og
oksykodon var ikke tilstrekkelig hos disse pasientene.

Nesten alle pasientene fikk mer opioid smertebehandling etter gnske.

Det er behov bade for bedre profylakse og mer individuelt basert smertelindring.

Postoperativ smerte etter keisersnitt kan veere underrapportert og mangelfullt handtert
(1). I en tverrsnittsundersgkelse av postoperativ smerte hos 215 norske
sykehuspasienter fra 2011 ble vellykket smertebehandling definert som gjennomsnittlig
smerte siste degn < 3 pa NRS-skalaen (Numeric Rating Scale, skala 0—10). Dette ble
ikke oppfylt hos 38 % av pasientene (2).

Fadeavdelingen ved Oslo universitetssykehus, Ulleval benyttet et multimodalt regime
med 40 ml bupivakain 2,5 mg/ml infiltrasjon samt peroral paracetamol 1 g % 4,
ibuprofen 400 mg % 4 og oksykodon depot 10 mg x 2 for & forebygge smerte etter
keisersnitt. Vi gnsket a undersgke om dette resulterte i tilstrekkelig smertebehandling
definert som gjennomsnittlig smerte siste dggn < 3 pa NRS-skalaen.

Metode

Studien som ble gjennomfgrt ved Kvinneklinikken, Oslo universitetssykehus, Ulleval,
ble definert som en kvalitetsstudie og ikke fremlagt for Regional etisk komité. Studien
er godkjent av Personvernombudet ved Oslo universitetssykehus og er registrert i
ClinicalTrials.gov (nr. NCT03730246).

Pa tilfeldige dager og tidspunkt i tidsperioden desember 2017 — september 2018 ble alle
som hadde fatt utfart keisersnitt 24—48 timer i forkant, vurdert for inklusjon. Skriftlig
informert samtykke ble innhentet hvis pasienten var tilgjengelig i avdelingen og kunne
kommunisere godt pa norsk.

Data ble innhentet 0—24 timer etter avsluttet keisersnittoperasjon; dels fra et kort,
strukturert intervju foretatt pa barselavdelingen av farsteforfatter og dels fra
opplysninger i pasientjournal.
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Intervjuet bestod av totalt 16 spgrsmal. For postoperativ smerte ble det spurt om
gjennomsnittlig og verste smerte angitt med NRS-skéar 010 (0 = ingen smerte, 10 =
verst tenkelige smerte). Videre ble det spurt om forekomst av komplikasjoner og
eventuelle bivirkninger, tid fra operasjon til inntak av mat og drikke og
mobiliseringsgrad etter 24 timer pa skala 0—4 (0 = sengeliggende hele tiden, 4 = normal
aktivitet).

Fra pasientjournal ble det innhentet demografiske data og opplysninger om
postoperativ medikasjon. Total opioiddose ble regnet om til total dose peroral
oksykodon.

Innsamlede pasientopplysninger ble avidentifisert fgr registrering i database og analyse
i IBM SPSS Statistics 25 for Windows.

Resultater

Det var forhandsplanlagt & inkludere 50 pasienter i studien. Av 93 mulige pasienter
fordelt pa 26 tilfeldige operasjonsdggn, ble 60 spurt om de gnsket & delta. De gvrige 33
kommuniserte ikke pa norsk eller var ikke til stede pa avdelingen. Av de 60 som ble
spurt, svarte to nei til deltakelse, mens ytterligere atte ikke kunne delta fordi de var
opptatt pa det aktuelle tidspunktet for intervju.

Pasientenes demografiske data fremgar av tabell 1.

Tabell 1

Demografiske data for 50 pasienter etter elektive og akutte keisersnitt

Antall (%)
Elektivt keisersnitt 27 (54)
Forsgkt vaginal forlgsning forut for keisersnitt 20 (40)
Epiduralanalgesi forut for peroperativ anestesi 17 (34)
Forstegangsfedende 29 (58)
Tidligere fatt utfart keisersnitt 14 (28)

Keisersnittet ble gjennomfort i spinalbedavelse hos 40 pasienter (med hyperbar
bupivakain 10-15 mg + sufentanil 5-10 pg), i epiduralbedgvelse hos seks pasienter,
der alle disse hadde inneliggende epiduralkateter fra forsgk pa vaginal fgdsel, og i
generell anestesi hos tre pasienter, der keisersnittindikasjonen var akutt, alvorlig
tilstand hos fosteret ved to av tilfellene. Standard smerteprofylakse ble gjennomfert hos
47 pasienter. Tre pasienter fikk ikke standard smertelindringsprofylakse pa grunn av
kontraindikasjoner mot ett eller flere av medikamentene. To fikk postoperativ
epiduralanalgesi. Det ble rutinemessig forordnet ekstra hurtigvirkende oksykodon til
49 pasienter gitt ved behov. Median mengde behovsordinert oksykodon fgrste dggn var
25 mg i tillegg til fast forordnet oksykodon.
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Medianverdi for gjennomsnittlig smerteintensitet fgrste postoperative dggn var 4,
verste smerteintensitet var 7 (tabell 2). Hos 34 pasienter ble gjennomsnittlig
smerteintensitet oppgitt til 4 eller hgyere, syv hadde smerteintensitet 7 eller hgyere.

Tabell 2

Postoperativ medikasjon og smerte hos 50 pasienter etter elektive og akutte keisersnitt

Antall (%) Gjennomsnitt SD  Median Intervall

Total oksykodon (mg) 47 17 45 0-97
Behovsordinert oksykodon 49 (98) 26 15 25 5-68
(mg)
Opioid postoperativt 49 (98)
Kvalmestillende postoperativt 6 (12)
Gjennomsnittlig smerte (NRS) 44 20 4 1-9

1-3 16 (32)

4-6 27 (54)

7-9 7 (14)
Andel tid av ferste degn med 60 29 60 5-100
smerte (%)
Andel tid av ferste dggn med 29 25 20 0-100
moderat/sterk smerte (%)

Median postoperativ mobiliseringsgrad etter 24 timer pa skala 0—4 var 1. Seks pasienter
opplevde kvalme, tre av disse fikk kvalmestillende medikasjon. Hos 15 pasienter ble
klge registrert som bivirkning.

Diskusjon

I denne studien av et blandet klinisk pasientmateriale fant vi mangelfull smertelindring
hos 34 av 50 pasienter (68 %) etter keisersnitt, til tross for at 47 av pasientene mottok
standard multimodal smerteprofylakse.

Hos 49 pasienter ble det gitt ekstra opioid etter behov. Dette kan tolkes som at
pasientene ikke hadde prinsipiell motstand mot a motta ytterligere opioid
smertelindring, begrunnet i hensyn til amming eller kontakt med den nyfadte.

Spinalt opioid kan vere en av arsakene til kvalme og spesielt klge (3, 4), som var den
hyppigste bivirkningen i vart pasientmateriale.

Vi fant at 70 % av pasientene anga lav mobiliseringsgrad ferste postoperative dggn.
Dette kan tenkes & vere et resultat av manglende smertelindring, men andre mulige
arsaker kan vere tretthet og gnske om hvile, eventuelt frykt for aktivitetsrelatert smerte
eller skade av saromradet (5).
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En begrensning ved studien er at 40 % av pasientene som ble vurdert for inklusjon, ble
ekskludert grunnet fremmedspréaklighet eller fordi de ikke oppholdt seg pa avdelingen.
Det kan spekuleres i om sistnevnte gruppe kan ha vert bedre mobilisert og mindre
smerteplaget enn de inkluderte pasientene, og at dette overestimerer vare funn om
utilstrekkelig smertelindring. Videre er 50 pasienter et lite materiale.

Det er ogsa problematiske aspekter ved a bruke NRS-skalaen som kvalitetsmal pa
smertelindring. Pasienter kan ha forskjellig oppfatning om hva en gitt skdr skal bety (1,

6).

Var konklusjon var at smertelindringen etter akutte og elektive keisersnitt var
utilstrekkelig. Som fglge av studien har man ved den aktuelle avdelingen gkt
standarddosering av ibuprofen til 600 mg x 4. Videre er deksametason 16 mg
intravengst under inngrepet lagt til det multimodale regimet, noe som er vist a gi
forsterket kvalme- og smerteprofylaktisk effekt (7). Det er ogsa utvidet bruk av
postoperativ epidural smertelindring for pasienter som allerede har etablert epidural
smertelindring fra forsgk pa vaginal fadsel.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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