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MALGRUPPE
Kvinner som har fatt spinal og/eller epiduralbedgvelse med etterfglgende hodepine.

HENSIKT
Fa avklart om pasienten har hodepine fgr hjemreise og iverksette adekvate tiltak for lindring av hodepinen.

ANSVAR
Jordmor og lege

FREMGANGSMATE
Postdurapunksjons-hodepine er forarsaket av lavt trykk i spinalrommet.

Diagnostisk kriterier:
e Spinalpunksjon utfgrt
e Hodepinen oppstar innen 5 dager etter punksjonen
e |kke andre arsaker til hodepinen

Kliniske kjennetegn:
e Hodepinen forverres innen 15 minutter etter at man har satt seg opp eller reist seg fra liggende stilling, og avtar
innen 15 minutter etter at man har lagt seg ned (ortostatisk komponent)
¢ Hodepinen ledsages av minst én av fglgende:
o Nakkestivhet

o Tinnitus
o Hyperacusis
o Fotofobi
o Kvalme

e Hodepinen forsvinner spontant innen en uke eller innen 48 timer etter at lekkasjen av cerebrospinalvaeske er
behandlet effektivt (vanligvis ved epidural blodlapp)

Tiltak:
1. Spinalhodepine er i utgangspunktet en selvbegrensende tilstand
2. Medikamenter:
SSA: Paracetduo (inneholder 500 mg Paracetamol og 65 mg Koffein) 1-2 tbl. inntil 3 x dgl.
SSK/SSF: Fenazon-Koffein (innholder 500 mg Fenazon og 100 mg Koffein) 1-2 tbl inntil 3 x dgl.

3. Huvile. Flatt leie vil lindre umiddelbart, men plagene vil komme tilbake straks pasienten reiser seg, dersom ikke
trykket forsgkes gkt.
4. Rikelig drikke, gjerne koffeinholdig veeske (cola, kaffe), da det er med til 3 gke BT og dermed opprettholde et sa
normalt spinaltrykk som mulig.
5. Hvis konservativ behandling ikke fgrer til noen vesentlig bedring etter 1-2 dggn:
Henvisning til anestesi- avdelingen for vurdering av blood-patch. Prosedyren bestar i at man trekker ut 10— 30
ml blod fra en vene hos pasienten og injiserer dette langsomt i epiduralrommet. Etter prosedyren bgr pasienten
ligge i 1 -2 timer. Kan gjentas.
Star pasienten pa Klexane:
o Bloodpatch kan ikke gis fgr 10 timer etter at Klexane er gitt
o Klexane kan imidlertid gis 6 time etter bloodpatch
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https://www.felleskatalogen.no/medisin/paracetduo-weifa-579669
https://www.felleskatalogen.no/medisin/fenazon-koffein-fenazon-koffein-sterke-takeda-559017
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Kryssreferanser

II.SOA.ATIO.SSA.2.1-49

Postpunksjonshodepine og epidural blodlapp * ANE SSA

II.SOF.KIF.SSF.2.a-7

II.SOK.ATO.SSK.2.a-26

Postspinal hodepine

Klexane, adm. i forbindelse med spinal/epidural/kirurgi

II.SOK.AIO.SSK.2.d-18  Bloodpatch

Eksterne referanser

http://nevro.legehandboka.no/handboken/sykdommer/hodepine/sekundare-hodepiner/postpunksjons-

hodepine/



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05210.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05210.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK08514.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK08514.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29760.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29760.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44784.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK44784.pdf
http://nevro.legehandboka.no/handboken/sykdommer/hodepine/sekundare-hodepiner/postpunksjons-hodepine/
http://nevro.legehandboka.no/handboken/sykdommer/hodepine/sekundare-hodepiner/postpunksjons-hodepine/
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