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Den gravide kvinnen 



Og ikke fosteret 



Historikken 
• Mer og mer regional 

• Navlesnorsprolaps, alvorlig preeklampsi, placenta previa 
• Mer fødselsanalgesi med epidural - påfyll 
• Epidural in situ ved mulighet for komplisert fødsel – rask RA 

med påfyll 
• Bedre og sikrere RA med opioider 

 



Morbiditet 
• Mindre blødning, mer kvalme med RA (Afolabi et al – 

Cochrane syst rev 2006.(4).CD004350) 

• Mindre smerte første uke, flere ammende mødre 
(Morgan et al. Lancet 1984; 1(8372): 328-30) 



Mortalitet 
• Risk – ratio for død 16,7 GA vs RA 1985-1990 

• Endret til 1.7 1991-2002 (Hawkins et al Anesthesiology    
1997; 86: 277-84 + abstract SOAP 2008) 

• Øket indikasjon for RA – dårligere mødre? 



Vi blir fetere! 
 



Obesitet 

• Mange land  > 50 % med BMI > 35 

• = Vanskeligere å få til RA 

• Ikke alltid vanskeligere luftveier 



Reduced maternal death rates from 
anaesthesia 

Change from general to spinal anaesthesia 

Cooper&McClure on behalf of the Editorial Board, BJA 2005;94(4):417-23 



Komplikasjoner 

• Regional anestesi 
• Nerveskader 
• Hemodynamiske forandringer 
• Toksiske reaksjoner på LA 
• Postpunksjonshodepine 
• Redusert ammefrekvens 

• Generell anestesi 
• Intubasjonsproblemer og aspirasjon 
• Anafylaksi 
• Redusert ammefrekvens 
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Nerveskader 

• Relativt vanlig (1/1000-3000) ved vanlig forløsning 

• Skyldes som regel fosterets vei gjennom 
fødselskanalen – plexus skade – og ikke regional 
anestesi/analgesi 

• Langvarig utdrivelsestid disponerer 

• Symptomene er I regelen forbigående 

• Anestesien får ofte skylden 



Nerveskader 

• Mange prospektive/retrospektive studier 
demonstrerer at mindre nevrologiske sekveler er 
vanlig etter fødsler – men kvinner som har fått 
anestesiintervensjon klager oftere 

• Sakkral nummenhet vanligst etter keisersnitt I 
regional 

• Perifere nevropatier vanligere ved vaginal 
forløsninger 

 

 



Nerveskader 

• Anesthesiology 2002; 97; 1274-80 (Frankrike):  
Prospektiv studie: 5640 spinaler og 29732 epiduraler: 
ingen alvorlige sekveler, 2 perifere nevropatier 

• Anesthesiology 2004; 101: 950-9 (Moen et al) 9 
alvorlige sekveler etter 200.000 epiduraler og 50.000 
spinaler.  

• Det vil si… 



Nerveskader 

• Andelen av nerveskader som skyldes anestesi vites 
ikke fordi: 
• Diagnosen er vanskelig 

• Definisjon, alvorlighetsgrad, varighet? 

• Avhengighet til anestesilegens erfaring? 





Nerveskader 

• Trykk på lumbosaccralplexus 

• Obturator nerve skade 

• Femoral mononevropati 

• Meralgia parestetika 

• Nervus peroneus skade 



Sentralnerveskader 

• Traumatisk, ischemisk, infeksiøs eller kjemisk 

• Kan skyldes mange andre ting enn anestesien 

• Iatrogene komplikasjoner er svært sjeldne  
• Foruten postdurapunksjons hodepine… 

 



Men duralekkasje kan også gi.. 

• Cranial nerve utfall – spesielt nervus abducens 

• Cranialt subduralt hematom 
• Tap av CSF – trykk   ;  meningvener kan ryke – sudural 

hematom 

• OBS  persiterende hodepine etter bloodpatch! , særlig 
hvis ledsaget av andre symptomer 
(bevissthetsforandringer, kramper el) 

• MR!!! 



Direkte skade mot nerverot 
eller ryggmarg 

• Epiduralkateteret tres langt inn, rundt en nerverot 

• Epiduralnålen skader conus 

• Udiagnostisert spina bifida occulta 

• Spinalnålen kan treffe en nerve I cauda equina 
• Kort radierende smerte/parestesi I ett dermatom 

• Spinalnålen kan skade conus 
• Smerte ved innstikk før CSF kommer tilbake I nålen 



Direkte skade 

• Stikker I et for høyt nivå 

• 27% av menn og 43 % av kvinner har conus som går 
nedenfor L1! 

• DERFOR: Stikk alltid nedenfor det du tror er L3!!! 



Epidurale hematomer 

• Svært sjelden I obstetrikken@ 

• 2 tilfeller I Sverige, begge med HELLP syndrom 

• Kan oppstå spontant under fødsel! 



Spinal subduralt hematom 

• Er beskrevet I obstetrikken (en kvinne med 
ependymom, en kvinne med 
preeklampsi/koagulopati 



Infeksjoner 

• 1. Epidurale abscesser:  ca 1/350.000 obstetriske 
prosedyrer 
• Som regel etter forlenget (dager) epidural 

• Ryggsmerter og feber!!! 

• 2. Meningitter 1/50.000 obstetriske prosedyrer 
• Feber, hodepine, fotofobi, kvalme og oppkast 
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Postpunksjonshodepine 

• Durapunksjon med epiduralnål ca 1,5% 
• 52% risiko for PDPH 

• PDPH etter durapunksjon med spinalnål: 1,5-11% 
avhengig av nålestørrelse/type/teknikk. 
• Minst risiko med pencilpoint 25-27 Gauge 

 



Forebyggelse av PDPH 

• Rikelig væske – drikke 

• Analgesi (paracet) 

• Koffein 

• Aminophyllinderivater? 

• Tre inn epiduralkateter spinalt ved duraperforasjon 
med epiduralnål?? 



Bloodpatch 

• Timing? 

• Mengde? 

• Teknikk?? 
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Maternell hypotensjon 

• Veldig vanlig:     80-85% 

• Systemic vascular restistance 

• Venous capasitance 

• CO     



PLACEBO 



SPINAL + PLACEBO 



PLACEBO 3 MIN AFTER SPINAL 



PLACEBO – 15 MIN AFTER SPINAL 



SPINAL – PHENYLEPHRINE BOLUS + INFUSION 



2,5 IE SYNTOCINON BOLUS 



Volum loading? 

• Preload vs coload 

• Colloids vs crystalloids 



WRAPPING 
Eur J Anaesthesiol. 2009 Oct;26(10):842-6. 
Wrapping of the legs versus phenylephrine for reducing 
hypotension in parturients having epidural anaesthesia 
for caesarean section: a prospective, randomized and 
double-blind study. 
Bjørnestad E, Iversen OE, Raeder J. 
Source 
Department of Anaesthesiology and Intensive Care, Norway. elbj@helse-bergen.no 

Ugeskr Laeger. 1996 Mar 11;158(11):1526-9. 
[Compression stockings as prevention of hypotension in 
Cesarean section during spinal anesthesia]. 
[Article in Danish] 
Jørgensen J, Christensen PK, Sonnenschein CH. 

Anaesthesia. 1993 Apr;48(4):304-8. 
Leg elevation and wrapping in the prevention 
of hypotension following spinal anaesthesia 
for elective caesarean section. 
Rout CC, Rocke DA, Gouws E. 

(18% compared to 53%, p = 0.004).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Iversen OE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Bj%C3%B8rnestad E"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Iversen OE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Raeder J"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sonnenschein CH"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="J%C3%B8rgensen J"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Christensen PK"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sonnenschein CH"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rocke DA"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rout CC"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Rocke DA"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Gouws E"[Author]


Hemodynamikk… 

• A bolus of  PHE 0.25 μg/kg followed by a 
continuous infusion of  0.25μg/kgxmin resulted in a 
hemodynamic stable parturient 

• Leg wrapping, performed in a thorough manner, is a 
good solution and should be recommended  

• No preventive intervention results in very 
unfavorable hemodynamics 
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Redusert ammefrekvens 

• Mye fokus siste decennium 

• Settes I forbindelse med epidural analgesi og 
keisersnitt I regional og generell anestesi 





Anestesi og ammefrekvens 

• Dårlige studier 

• Vanskelig å konkludere 

• Sosioøkonmiske forhold og tradisjoner er mye 
viktigere 

• Opplæring og oppmuntring! 

• For oss: begrens opioidbruk hvis  mulig 
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Aspirasjon 

• CC Hall: Jama 1940; 119: 728—33. 14 tilfeller – 5 
dødsfall 

• Mendelson – 1946 : dyreksperimentelle studier + 
gjennomgang av 44000 fødsler 
• Ikke føde under fødsel 

• Mer bruk av regionale teknikker 

• Tømme magesekken før anestesi 

• Benytte antacida 

• Ha kompetente anestesiologer 



RSI 
• 50 år siden introduksjonen av ”balanced anaestheia for 

CS (Hodges Br J Anaesth 1959) 
• Thiopental innledning 
• Suksametonium 
• Tracheal intubering 
• Opprinnelig en strategi for å redusere neonatale problemer 



MEN 
• Report of maternal mortality 1964-66: anestesi-relatert 

mortalitet fordoblet 

• Vanskelig intubasjon hos apneisk mor har ført til: 
• Preoksygenering 
• Cricoid trykk 
• ”Failed intubation” prosedyrer og drill 



Reduced maternal death rates from 
anaesthesia 

Change from general to spinal anaesthesia 

Cooper&McClure on behalf of the Editorial Board, BJA 2005;94(4):417-23 



Since the Sixties 
• Preoksygenering 

• Thiopental og succinylcholine 

• Cricoid trykk 

• Ikke ventilere 

• Intubasjon 

 

• Opprettholdelse med gass for å unngå awareness 



Evidence? 

Lite… 



2011 update: Ikke endret! 





Cricoid trykk – may the force be with 
you?? 



Cricoid trykk (Sellicks maneuver) 

• Substitusjon for tonus tap i cricopharyngeus 

• ”To control regurgitation until intubation with a 
cuffet endotracheal tube was completed” 
Sellick 1961. 

• ”Occlusion of the upper esophagus by 
backward pressure on the cricoid ring against 
the bodies of cervical vertebrae to prevent 
gastric content from reaching the pharynx.”  



Cricoid trykk 
• Sellick la vekt på at lungene kunne ventileres med 

overtrykk og at manøveren ville forhindre luftinflasjon i 
mavesekken.  



Men  
• Effekten har hittil ikke vært demonstrert på annet 

enn kadavre 

• CP medfører relaksasjon av nedre øsofagus sfinkter 

• Regurgitation forekommer til tross for CP 

• Øsofagus er ikke egentlig direkte bak cricoid, 
teknikken ikke til å stole på 

• Assosiert med mer kvalme og oppkast og muligens 
øsofagus-ruptur 

• Intubasjon og/eller ventilasjon kan være 
vanskeligere med CP 



CP 
•  50% av de undersøkte gjør ikke CP riktig (Anaesthesia 

1999; 54: 1—3) 

•  RCT er umulig 

• Fenton PM, Reynolds F (IJOA 2009; 18: 106-10) : Life-
saving or ineffective? An observational study of the use 
of cricoid pressure and maternal outcome in an African 
setting 

 

 



CP and Malawi 
• 27 hospitals in Malawi, Jan 1998-June 2000, 

prospective audit 

• 4891 GA’s with intubation 

• CP in 61 % 

• 139 women vomited or regurgitated, but only 30 on 
induction (24 with CP) 

• 11 deaths (of 77) associated with regurgitation(9 
with CP 

• CONCLUSION: No evidence for a protective effect of 
CP as used in this context 
• Anaesthestists=clinical officers 



Fleste tilfeller av oppkast og 
regurgitasjon oppstod 

postoperativt! 







Editorial Anest Analg 2009; 105: 1360-2. 



For å unngå 
intubasjonsproblemer og 

aspirasjon 
• Forberedelse 

• Posisjonering 

• Øvelse – failed intubation drill  

• Algoritme 

• Husk ekstubasjonstidspunktet og aspirasjonsfaren. 



Sniffing position 
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Hypersensitivitet 
• 15-50% av allergiske reaksjoner på NMBAs oppstår 

ved første kontakt 

• Substituerte ammonium ions er den sannsynlige 
epitopen for den spesifikke binding av IgE til NMBAs 

• Finnes I masse mat, kosmetikk, desinfeskjonsmidler – 
mulig kryssreaksjon 



Hypersensitivitet 
• Minerva Anestesiol 2012; 78: 868-78: Results from the 

ninth French survey: 
• 1253 patients 
• 63% IgE mediated 
• 47,4% NMBA related 

• 60% succinylcholine 
• 5,9% Cis-atracurium 
• Female predominance (70%) 

• Cosmetics? Hormones? 
 



Anafylaksi 

• Hyppigst med sukksametonium – overgang til 
rocuronium I høydose? 

 

Kan være et godt alternativ ved “Cannot intubate – 
Cannot ventilate” situasjoner 

 pga reversering med sugammadex 



Oppsummering 

• Anestesi representerer  fare for kvinnen ved 
keisersnitt 

• Øket bruk av regionale teknikker gjør forekomsten 
av alvorlige skader mindre 

• Nerveskader etter regional anestesi skyldes ofte 
andre ting 

• Det er viktig å unngå hypotensjon ved keisersnitt I 
RA 

 



Oppsummering videre 

• Redusert ammefrekvens etter anestesi er ikke vist og 
skyldes I hovedsak andre ting 

• RSI er den anbefalte teknikken ved keisersnitt I 
generell anestesi 

• Høydose rocuronium vil kunne erstatte 
succametonium som muskelrelaks 
• Mindre anafylaksi 
• Kan reverseres ved cannot intubate/ventilate 

situasjoner 



TUSEN TAKK! 
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