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Bakgrund

Anestesins involvering i forlossningsvarden okar. Kejsarsnittsandelen 6kar liksom patienters 6nskan
om regionalanestesi i samband med vaginal férlossning. Till detta tillkommer postpartum ingrepp
som ex blddningar, placentaldsningar och rupturer. Kvinnor med allvarliga sjukdomar som &r kdnda
vid graviditetens borjan ar i samband med férlossning i behov av antenatal anestesibeddmning samt
planering av ev intensivvard.

Syfte
e Attredan tidigt i graviditeten fanga de patienter som har stor risk for anestesiologisk
komplikation och ge dem den preoperativa bedémning som de har rétt till infor ett ev invasivt
ingrepp.
e Oka patientsakerheten for bade moder och barn samt minska komplikationsriskerna.
e Minimera antalet ontdiga och felaktiga remisser.

Atgard
e Remiss for Anestesiologisk bedémning efter lakarbedémning pa Madravardscentral.
e Alla telefonnummer till patienten skall finnas angivna pa remissen.
e Telefonforfragan ar valkommen pa var dagjourstelefon mandag-fredag kl 09.00 — 15.30.
Tfn: 343 4198
e Adress: Vederbérande anestesiolog, KK-Operation, An/Op/lva, Omrade 2, SU/Ostra

e Remissen kan dven vara en forfragan om handlaggning av en patient lakarkollegor emellan
eller enbart en information om att denna patient snart blir aktuell.

e Att remiss skickats till oss behdver inte alltid innebéra att vi kallar patienten till besok utan
telefonsamtal med patienten kan vara tillracklig information for en bra bedémning.

e Remisserna ska skrivas och besvaras i Obstetrix for att finnas latt tillgangliga for all personal
inklusive jourhavande anestesiolog som kan komma att arbeta med patienten.

Nedanstaende patientgrupper ar tankta som en vagledning.

Adipositas
e Dessa patienter ar ett okande problem generellt inom varden idag. En kraftig 6vervikt innebéar
stora anestesirisker.
e Patienter med ett BMI >40 vid inskrivningen pa MVC o6nskar vi traffa tidigt i graviditeten for
samtal angaende risker vid anestesi.
e Remiss kan skrivas av barnmorska om patienten for dvrigt ar helt frisk.
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Allergier
e De patienter som tidigare reagerat med allergisk reaktion pa lokalanestetikum (mycket
ovanligt) eller anestesimedel. Noggrann anamnes ar viktigt och vid behov av allergiutredning,
remiss till Allergologen av MVC.

Blodningsbendgna patienter
e Patienter med medfddd eller forvarvad blédningsbenégenhet ska vara bedémda av
koagulationsexpert. FOr dessa patienter kan det finnas begransade moéjligheter till
regionalanestesi. Blodningsrisk kan foreligga i samband med operativt ingrepp. Dyra
ldkemedel med begrénsad tillgdnglighet kan komma att behdvas.
e Patienter som under graviditeten star pa Fragminbehandling behover ej som regel remiss till
oss eftersom de redan finns klara riktlinjer skrivna fran SFAI for dessa patienter.

Endokrina sjukdomar
En stor grupp patienter dar langt ifran alla behdver remiss till oss. Exempel pa patienter vi 6nskar
ké&nna till ar:

e Binjurebarksinsufficiens med substitutionsbehandling.

e Hypofystumérer med storre endokrina rubbningar som kréaver speciell

substitutionsbehandling.
e Thyreotoxikoser som ej blivit helt fardigbehandlade.
e Feokromocytom.

Hjartsjukdomar

e Kongenitala hjartmisshildningar, savél atgardade som icke atgardade. Remiss for
kardiologbeddmning ex GUCH-mottagning (Grown Up Congenital Heartdisease) skall
finnas. Aven om patienten har god funktion behéver vi géra var bedémning. Mindre defekter
kan kvarsta som kan ha betydelse vid stor blodforlost eller luftvandring i droppslangar.
Manga av dessa patienter har vi vardkonferens om.

e Pat som i samband med tidigare forlossning fatt hjartpaverkan ex hjartinfarkt, kardiomyopati.
Remiss till kardiolog och UCG ska skrivas samtidigt.

e Klaffvitier savél atgardade som icke-atgardade. Eventuell antikoagulantiabehandling kan ha
betydelse for regionalanestesin. Remiss till kardiolog och UCG ska skrivas samtidigt.

e Arytmisjukdomar med behandling. Remiss till kardiolog skall skrivas samtidigt.

Lungsjukdomar
e Svar astma eller KOL. Generell anestesi kan bli komplicerad.
e Upprepade spontanpneumothoraxer. Felaktig respiratorinstalining vid generell anestesi kan ge
svara komplikationer.
e Andra kongenitala eller ovanliga lungsjukdomar av betydelse.

Malign hypertermi

Ar en hereditar allvarlig sjukdom som kan utvecklas under eller strax efter anestesi hos
predisponerade personer. Tillstandet ar livshotande och det ar déarfor av yttersta vikt att dessa patienter
remitteras till oss. Motgift finns bara disponibelt pa nagra fa stallen i Géteborg av ekonomiska skal.
Anestesiapparat maste forberedas (tar ca 20 min) for att sedan kunna anvandas pa ett sékert satt till
dessa patienter.
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Missbruk

Patienter med ett kant pagaende missbruk av lakemedel, droger el alkohol. Vi dnskar aven tréaffa de
som tidigare haft ovanstaende beroenden och som i samband med smarta kan riskera ett aterfall i sitt
missbruk. Tillsammans med patienten och ev behandlande lékare pa beroendekliniken lagger vi upp
en individuell smartlindringsplan.

Neuro/Muskulara Sjukdomar

e MS (Multipel skleros) En patientgrupp som idag erbjuds flera moderna terapiforslag mot
sjukdomsskov. Framgangsrik forskning finns tillganglig och det ar viktigt att vi traffar
patienten for diskussion infor forlossningen angaende for och nackdelar med olika former av
regionalanestesi.

e MG (Myastenia gravis) Denna patientgrupp har en abnorm uttrottbarhet i tvarstrimmig
muskulatur. Sjukdomen kan behandlas framgangsrikt men det ar for oss av yttersta vikt att
ké&nna till patienten i tid infor all anestesi for att undvika komplikationer.

e Svar EP (Epilepsi) med fler &n 2 st behandlingsterapier eller terapiresistens.

e Kongenitala missbildningar ex myelomeningocele.

e Muskeldystrofier, inklusive sjukdom hos néra anhorig. Dessa patienter kan I6pa risk for att
utveckla Malign hypertermi under generell anestesi.

e Ovriga svara sjukdomar inom denna grupp. Det finns manga ovanliga fall. De flesta har en
regelbunden kontakt med Neurolog som ocksa ska konsulteras infor forlossningen.

Porfyri

Porfyri ar sjukdomar som beror pa genetiskt betingade enzymdefekter i hemsystemet. Utmarkande for
dem &r att arv och miljo samverkar sa att symtom kan utlésas av omgivningsfaktorer och lakemedel.
Dessa patienter skall remitteras till oss for att undga allvarliga manifestationer av sin sjukdom i
samband med generell anestesi.

Reumatiska sjukdomar
e Patienter med kakledsbesvar som medfor begransad gapformaga eller reumatiska nackbesvar
som inskranker formaga till bakatbojning loper risk for svar intubation. | det senare fallet ar
aktuell rontgen halsrygg viktig.
e Patienter som har stora svarigheter att runda lumbalryggen och darfor 16per komplikationsrisk
i samband med anléggning av regionalanestesi.

Ryggbesvar

e Lumbago, lindrigare skolios eller foglossning ar ingen kontraindikation for EDA eller spinal.
Patienterna behover ej komma for preoperativ bedémning. Kan vara svarare att fa patienten i
optimalt lage for att kunna utfora ingreppet och darmed en viss risk for en suboptimal effekt
av smartlindringen. Regionalanestesin har heller ingen saker smartlindringseffekt pa dessa
ryggakommor.

e Patienter som genomgatt operativa ingrepp i ryggen med frimmande material kan behova
beddmas av behandlande ortoped/neurokirurg infor vart stallningstagande till
regionalanestesi.

o Patienter med grav skolios behover vi se och dven informera om risker for komplikationer
samt suboptimal effekt av regionalanestesi.

e Aktuella ryggbesvar med neurologisk paverkan som ej blivit bedomda av ortoped/neurolog
forst ar omajliga for oss att gora en bedomning av. Sakerstéllda (CT el MRT) diskbrack i
nivan Th 12 till L5 som &r aldre an 2 ar och som inte har nagon progredierande neurologi bor
inte vara nagot hinder for regionalanestesi. Daremot har en EDA storre risk for suboptimal
effekt ffa for de patienter som behandlats med operativt ingrepp i ryggen.
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Ovrigt

e Patienter med stor risk for svar intubation kan l6pa stora risker vid generell anestesi. Tex
patienter med begransad gapformaga pga anomali i ansiktet eller halsen, plastikoperationer
efter medfodda missbildningar, tumdérer, brannskador och stralningsskador.
Patienter med annan grav organpaverkan av betydelse ex lever eller njurinsufficiens.
Patienter med transplanterade organ.
Patienter med tumarsjukdomar som nyligen genomgatt stralning eller cellgiftbehandling.
Cystisk fibros.
Svara autoimmuna sjukdomar med svar organpaverkan ex SLE.
Patienter med psykiatrisk sjukdom av den art och dignitet att ett férberedande info-samtal bor
ske om ex tillvagagangssatt vid nalsattning, regionalanestesi eller dylikt.
e Problem av betydelse vid tidigare anestesier.

Akommor som ej kréaver remiss
e Tatueringar pa ryggen. Dessa ar aldrig en kontraindikation for regionalanestesi. Ar
tatueringen mycket stor och tat skér vi bort en mycket liten hudbit dér sticket ska géras och
satter sedan en sutur. Det medfor pa sin hojd en liten kosmetisk forsamring av tatueringen.
e Lumbago, lindrigare skolios och foglossning. Var god se ryggbesvar.
e FOr patienter som ej accepterar blodprodukter finns det ett speciellt klinikdvergripande
vardprogram.

Smarttillstand efter nyligen genomgangen regionalanestesi

e Postspinal huvudvark uppkommer som regel 1-3 dygn efter durapunktion och kan vara rejélt
funktionsnedsattande. Oftast befinner sig patienten fortfarande kvar pa sjukhuset. Dessa
patienter behdver remiss for adekvat behandling av oss.

e Mer ospecifika besvar fran instickstallet forsvinner oftast inom nagon vecka.

e Den vanligaste orsaken till neurologiska besvér ar foregaende fosterdels tryck mot lumbala
och sakrala plexa. Sadana patienter maste forst genomga en sedvanlig rygg och
neurologiunderstkning av patientansvarig lékare for att utesluta annan orsak an
regionalanestesin.
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