Risico van een epidurale of spinale verdoving bij
pijnbestrijding tijdens de bevalling

Type risico

Hoe vaak komt dit voor?

Hoe algemeen is het?

Aanzienlijke daling van de
bloeddruk

1 op de 50 vrouwen

Af en toe

Verlicht de pijn bij de
bevalling onvoldoende,
zodat andere vormen van
pijnbestrijding
noodzakelijk zijn

Verlicht de pijn bij de
keizersnede onvoldoende,
zodat een algehele
narcose noodzakelijk is

1 op de 8 vrouwen

1 op de 20 vrouwen

Algemeen

Soms

Zware hoofdpijn

1 op de 100 vrouwen
(epidurale verdoving)
1 op de 500 vrouwen
(spinale verdoving)

Komt weinig voor

Zenuwbeschadiging
(gevoelloze plek op been
of voet of een slap gevoel
in het been)

Gevolgen houden langer
dan zes maanden aan

Tijdelijk: 1 op de 1000
vrouwen

Permanent: 1 op de
13.000 vrouwen

Zeldzaam

Zeldzaam

Epiduraal abces (infectie)

Meningitis
(hersenvliesontsteking)

Epiduraal hematoom
(bloedstolsel)

1 op de 50.000 vrouwen
1 op de 100.000 vrouwen

1 op de 170.000 vrouwen

Zeer zeldzaam
Zeer zeldzaam

Zeer zeldzaam

Onvoorziene
hewusteloosheid

1 op de 100.000 vrouwen

Zeer zeldzaam

Ernstig letsel, waaronder
verlamming

1 op de 250.000 vrouwen

Extreem zeldzaam

De genoemde cijfers betreffen schattingen en kunnen per land/regio/ziekenhuis verschillen.
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