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Pijnstilling tijdens de bevalling

INLEIDING

Deze folder geeft u informatie over pijn tijdens
de bevalling en wat hieraan gedaan kan
worden.

De gynaecoloog, anesthesioloog en
verloskundige zullen u informeren over de
verschillende manieren van pijnstilling tijdens
de bevalling. Wij hopen dat u zich door middel
van deze folder beter kunt voorbereiden op de
bevalling.

EEN PAAR FEITEN OVER WEEEN EN

PIIN

Baringspijn is een pijn die u niet eerder heeft
ervaren, hieraan herkent u dat de bevalling
gaat beginnen. U zult een veilige en rustige
plek opzoeken. Het lichaam reageert zelf door
zogeheten endorfines aan te maken.
Endorfines zijn pijnstillers die het lichaam zelf
aanmaakt. Deze endorfines zorgen ervoor dat
u minder pijn zult hebben.

De pijn is niet continue aanwezig.
Baringspijn wordt veroorzaakt door weeén.
Een wee is een samentrekking van de
baarmoederspier. Naarmate de bevalling
vordert wordt de pijn heviger. Er is aan het
begin van de bevalling meer tijd tussen de
weeén. Tussen de weeén door is er rust.
Aan het eind van de bevalling krijgt u
persweeén die vooral vliak voor de geboorte
erg veel pijn kunnen doen. Als uw kind is
geboren houden de weeén op en heeftu
weinig pijn. U zult alleen nog een paar lichte
krampen hebben om de placenta los te
maken.

Er zijn buik- en rugweeén

Sommige vrouwen vinden de pijn goed te
verdragen, andere vrouwen vinden het niet uit
te houden. Men weet niet goed hoe het komt
dat er zulke verschillen zijn. Het kan voor een
deel liggen aan de plaats waar de pijn zit. De
meeste vrouwen hebben tijdens de weeén
vooral pijn in hun buik. Maar er zijn ook
vrouwen die de pijn vooral in hun rug of benen
voelen. Rugweeén doen volgens sommige
vrouwen meer pijn dan buikweeén.
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DIT KUNT U ZELF DOEN TER

VOORBEREIDING OP DE BEVALLING
Bereid uzelf goed voor d.m.v. het lezen van
folders, tijdschriften en boeken over bevallen.
Ook internet kan een goede bron zijn om
informatie te vinden.
Zwangerschapscursussen zijn voor veel
vrouwen een mogelijkheid om zich beter voor
te bereiden op wat komen gaat. De cursussen
bieden de mogelijkheid om minder angstig en
met meer vertrouwen de bevalling in te gaan.

VOORBEREIDING OP DE PIJN

TIJDENS DE BEVALLING

Tijdens de periode die u onder controle bent
bij de verloskundige en/of gynaecoloog, zal
mogelijk de pijnstilling rondom de bevalling ter
sprake komen. Indien u meer en uitgebreide
informatie over ruggenprikken en andere
vormen van pijnstilling tijdens de bevalling
wilt ontvangen, wordt er door de gynaecoloog
een afspraak met u gemaakt bij een
anesthesioloog.

Waar u besluit te gaan bevallen, hangt samen
met de mogelijkheden die gegegeven kunnen
worden t.a.v. van de pijnstilling. Een bevalling
in het ziekenhuis zal andere mogelijkheden
bieden dan een thuisbevalling.

MOGELIJKHEDEN VAN PIINSTILLING
De volgende behandelingen worden in ons
ziekenhuis het meest toegepast:

Injecties met pethidine

Infuuspompje met remifentanil

Ruggenprik (epidurale analgesie)

Injecties met pethidine

Pethidine wordt toegediend via een injectie in
bil of bovenbeen. Pethidine lijkt op morfine.
Het werkt binnen een half uur. De werking van
pethidine houdt 2 tot 4 uur aan. Vanwege de
bijwerkingen voor uw kind wordt pethidine niet
meer gegeven aan het eind van de ontsluiting.
Voordelen pethidine:

Pethidine kan op elk moment worden geven.
Ongeveer 50 % van de vrouwen is tevreden
over het pijnstillend effect.

U kunt slaperig worden van de pethidine
injectie

Nadelen pethidine:

Pethidine werkt niet zo snel, pas na een half
uur zult u verschil merken.
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Ongeveer 25-50 % van de vrouwen vindt dat
er weinig pijnstillend effect is.

U kunt er misselijk, suf of slaperig van
worden, ook de baby kan hier last van
hebben. Vooral als de pethidine vlak voor de
geboorte is gegeven kan de baby meer
moeite hebben met ademhalen na de
geboorte.

Infuuspompje met remifentanil

Het middel remifentanil is een morfineachtige
stof die wordt toegediend via een slangetje in
een ader. Dit slangetje wordt een infuus
genoemd. U kunt zelf met een drukknop het
tijdstip bepalen dat u remifentanil toegediend
krijgt. Het pompje is zo afgesteld dat u nooit
teveel kunt krijgen.

Voordelen remifentanil:

Remifentanil werkt al na 1 minuut
Remifentanil werkt beter dan pethidine
Remifentanil kan op elk tijdtip in het
Slotervaartziekenhuis gegeven worden
Nadelen remifentanil:

Remifentanil kan invloed hebben op de
ademhaling van de baby en van u. Daarom
zullen u en uw baby extra bewaakt moeten
worden.

Niet alle vrouwen hebben een goede
pijnstilling met remifentanil tijdens de
bevalling.

Ruggenprik ( epidurale analgesie)

Een ruggenprik is een injectie in de onderrug
met een combinatie aan pijnstillende
medicijnen die d.m.v. een slangetje in de rug
worden toegediend. De ruggenprik wordt altijd
door een anesthesioloog gegeven. Het doel
van een ruggenprik is dat pijn van de weeén
wordt weggenomen. Vaak worden de
medicijnen van de ruggenprik in de laatste
fase van de bevalling niet meer toegediend
zodat u het persen beter kunt aanvoelen. Na
de bevalling kunt u borstvoeding geven als u
een ruggenprik hebt gehad.

In ons ziekenhuis wordt de mogelijkheid
geboden om 24 uur 7 dagen per week een
ruggenprik te ontvangen indien u in de regio
van het Slotervaart woont. Het is goed om te
beseffen dat het mogelijk is dat de
anesthesioloog buiten kantooruren andere
spoedeisende zaken heeft waardoor hij/zij niet
direct voor u ter beschikking is. Dat betekent
dat u buiten kantooruren soms zult moeten
wachten voordat de anesthesioloog voor u
beschikbaar is.

Indien er besloten is dat u een ruggenprik zult
krijgen, wordt u naar een ruimte gebracht. U
wordt aangesloten op een monitor waarmee
uw bloeddruk en hartslag goed te controleren
is. U krijgt een infuus toegediend waarmee
vocht toegediend kan worden. Uw rug wordt
gedesinfecteerd en de anesthesioloog brengt
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na een plaatselijke verdoving onder in uw rug
een naald in. Door de plaatselijke verdoving
zult u minder voelen van het inbrengen van de
naald. Via de naald wordt een dun, soepel
slangetje in uw rug aangebracht. De naald
gaat er vervolgens uit en het slangetje blijft
zitten. Door dit slangetje kunnen tijdens de
hele bevalling pijnstillende medicijnen worden
toegediend. U kunt op het slangetje liggen.

Bij het inbrengen van het slangetje en het
vinden van de goede ruimte is het belangrijk
om de rug zo bol mogelijk te maken en zo stil
mogelijk te blijven zitten. Indien u tijdens het
prikken van de ruggenprik een wee krijgt, is
het dus zaak dat u heel goed aangeeft dat er
een wee is en dat u zich zo goed mogelijk
probeert te concentreren bij het opvangen van
deze wee zonder uw rug te bewegen. U moet
er rekening mee houden dat de hele
procedure van ongeveer 20 minuten zal
duren. Vervolgens zal het ongeveer 20
minuten duren voordat de pijnstillers goed hun
werk gaan doen. Het kan zijn dat de ruimte
waarin het slangetje terecht moet komen,
lastig te vinden is. Dit zal vooral een rol spelen
indien u veel overgewicht hebt. Ook kan een
andere anatomie van de rug een rol kunnen
spelen. Dan zal het langer kunnen duren
voordat het slangetje op de juiste plaats zit.
Ook moet u er rekening mee houden dat het
plaatsen van een ruggenprik in een aantal
zeldzame gevallen niet lukt.

Terwijl de ruggenprik zijn werk gaat doen, zal
de bloeddruk regelmatig gemeten worden
omdat er een kans bestaat dat u een lagere
bloeddruk krijgt door de medicijnen die door
het slangetje worden toegediend. Het effect
van de ruggenprik zal door de anesthesioloog
getest worden. Als uw bloeddruk goed blijft en
uw pijnstilling goed is, gaat u weer terug naar
de afdeling verloskunde.

Na het inbrengen van de ruggenprik zal u van
de verloskundige, verpleegkundige of
gynaecoloog een blaaskatheter krijgen omdat
u niet meer goed aan zult voelen of u moet
plassen. Na de bevalling worden het slangetje
in de rug en de blaaskatheter weer verwijderd.
Een aantal patiénten komen niet in
aanmerking voor een ruggenprik tijdens de
bevalling. Dit zijn vooral patiénten die
problemen hebben aan de rug ( infectie aan
de rug, open rug, grote operaties aan de rug ),
patiénten die problemen hebben met de
bloedstolling of bepaalde bloedverdunners
gebruiken. Het is belangrijk om deze
problemen ruim voor de uitgerekende datum
met de anesthesioloog of gynaecoloog te
bespreken zodat er eventueel een andere
oplossing geboden kan worden.
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Voordelen van een ruggenprik (epidurale
analgesie):

De meeste vrouwen ervaren de pijn van de
weeén als dragelijk. De scherpte van de
weeén neemt meestal af.

U wordt niet suf of slaperig van een
ruggenprik en u maakt uw bevalling mee.
Voor zover bekend heeft een ruggenprik geen
nadelige gevolgen voor uw kind of bij het
geven van borstvoeding.

Nadelen van een ruggenprik (epidurale
analgesie):

Buiten kantoortijden moet u soms wachten
totdat de anesthesioloog voor u beschikbaar
is.

Bij een klein deel van de vrouwen wordt de
pijn niet of nauwelijks minder. Dat kan komen
door de plaats waar het slangetje is
ingebracht. De ruggenprik moet dan soms
opnieuw worden uitgevoerd.

De bevalling, de periode voor het persen,
duurt langer. Daardoor heeft u meer kans op
een bevalling met een zuignap of een
vaculmpomp (vaginale kunstverlossing).

De weeén moeten vaker met medicijnen
worden ondersteund.

U mag uw bed niet uit omdat u minder
controle en gevoel over uw benen heeft. Dat
komt weer terug als de medicijnen in het
slangetje zijn stopgezet.

U kunt een lage bloeddruk krijgen.

U kunt jeuk krijgen van de medicijnen die
toegediend worden via de ruggenprik.

RisIcO’s

Gemiddeld krijgt 1 op de 100 vrouwen last van
hoofdpijn. Dit komt omdat de naald bij het
inbrengen per ongeluk in de
ruggenmergvloeistof terecht komt waar de
zenuwen in liggen. De hoofdpijn wordt
veroorzaakt door het verliezen van die
vloeistof. Als dit gebeurt kunt u zware
hoofdpijn krijgen die een aantal dagen tot
weken kan aanhouden. De hoofdpijn zal
vooral optreden als u wilt gaan zitten of staan.
De anesthesioloog zal u dan adviseren wat de
juiste behandeling zal zijn om deze hoofdpijn
op te heffen. De hoofdpijn is niet blijvend.

Na het krijgen van een ruggenprik, is er geen
grotere kans op het houden van langdurige
klachten aan de rug. Wel zult u een beurse
plek kunnen voelen na het plaatsen van de
ruggenprik.

1 op de 13.000 vrouwen krijgt een langdurige
zenuwbeschadiging na het plaatsen van een
ruggenprik. Hierdoor kunnen klachten
ontstaan zoals verminderde kracht in een
been en/of tintelingen en een doof gevoel in
een of twee benen. Wel is het goed te weten
dat een zenuwbeschadiging na een bevalling
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ook kan optreden zonder dat u een ruggenprik
heeft gekregen.

1 op de 50.000 vrouwen heeft kans op een
infectie in de rug.

1 op de 100.000 vrouwen heeft kans op een
hersenvliesontsteking.
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VRAGEN?

Voor vragen kunt u terecht bij uw
anesthesioloog en gynaecoloog.

U kunt ook bellen met de polikliniek
Anesthesiologie, tel: 020 — 512 5101.



