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Nationella riktlinjer SFOG - SFOAI

SFOG & SFOAI arbetar f.n. for att ta fram nationella riktlinjer
for preeklampsi

» Multidiciplinart lagarbete —
tidig kontakt med anestesiolog- specialist
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Vatsketerapl

» Vatskerestriktion — forhindra lungédem —
tot 2000 ml/d, 80-85ml/h

» Urinproduktion - oliguri <400 ml/ 24 h

» timdiures 40 ml (lagsta exempel)— 100 ml / 4 tim
» Vatskebalans

» Furix — vatskebolus

» Invasiv hemodynamisk monitoriering

Frontiers in Bioscience 2007:12:2876-89

> CVP — gj tillforlitligt

Clinical Obstetrics and Gynaecology 2001;15:(4)605-22
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Hemodynamisk monitorering

> Artarnal — tata b-gaser, lab, BT, vasodilatatorbeh
» CVP — avspeglar inte volymstatus — indikation som vid MOF
» PA-kateter — evidens saknas.

» Echokardiografi — kan vara vardefullt hos van anvandare

men TE kan ge otillforlitiga varden  Crit Care Med
2005;33(10)s354-61, Clinical Obstetrics and Gynaecology 2001;15:(4)605-22

» LIDCOplus, Vigileo, PICCO — kan ge vardefull information
till van anvandare om trender och variation av pulstryck,
slagvolym men begransad tillforlitighet pga de snabba
hemodynamiska fordndringarna hos dessa pat vid anestesi
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Smartlindring under forlossning

Epidural tidigt

» Smartlindring
» BT kontroll
» Reduktion av pre- och afterload

» FOrbattrar uteroplacentart blodflode och

navelstrangsblodgaser.
Obstet Gynecol 1982;59:158-61, BJOG 2002;109:1344-53

» Kan anvandas for anestesi vid sectio eller annat operativt
Ingrepp. - spec vid komplicerade forlopp ...exempelvis
» obesitas,
> svar luftvag eller

> svarreglerat blodtryck
Dahl: Curr Opin Anaesthesiol, Volume 22(3).June 2009.352-356
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Koagulationspaverkan

» Latt preeklampsi - hyperkoag
> Svar preeklampsi — hypokoag

» Forsta tecknet ar trombocytopeni
» PK/INR och APTT kontrolleras om TPK < 100 x10%1 (150)

Chestnut s Obstetric Anesthesia

> Vid latt/mattlig pre-eklampsi kan man anvanda
ryggbeddvning nar TPK >80-100 x10%/ (100) och

» provtagningen ar utford inom 2-6 timmar.
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Koagulationspaverkan

> Vid svar pre-eklampsi eller snabb forsamring kan man
dvervaga ryggbedovning nar TPK >80 - 100 x109/I och

» provtagningen ar utford inom 2 timmar.

» Vid dragning eller manipulering av epiduralkateter skall
samma hansyn tas till koagulationsstatus

|IJOA 2001;10:113-20
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PE-Sectio — anestesiologiskt

handlande

> Reglera Blodtryck! Mal: 160/110 — 140/90

» Regional anestesi — morbiditets och mortalitetsvinster
jmf generell anestesi

» Individuell specialist bedomning: Beakta —
> Svar luftvag
» Blodningsbenagenhet
» Blodtrycksstegring

» Risk for
» Lungbdem
» Hjarnddem
» Cerebrovaskular bloédning

» Omedelbart sectio larm utan chans till anestesiologisk

bedOomning kan utsatta mamman for livsfara.
Dahl: Curr Opin Anaesthesiol, Volume 22(3).June 2009.352-356
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PE-Sectio — anestesiologiskt

handlande

» Regional anestesi — 1:a hand vid sectio.
» SPA, EDA, CSE — alla ar likvardigt sakra 130a 2003;12:23-27
» Doseringen samma som hos friska gravida.

> Koagulationspaverkan — som ovan, spinal minst
trauma

» Spinal anestesi 1:a hand om inte en val fungerande
epiduralkateter ar anlagd.

» Om svarkontrollerat blodtryck / svar co-morbiditet kan
epidural eller kombinerad spinal-epidural vara att
foredra. Curr Opin Anaesthesiol 2007;20:168-174
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Vatska vid PE sectio

» Plasmavolymexpansion infor ryggbedovning kan 6ka

risken for lungédem, - inte forbattrad outcome
Curr Opin in Anaesthesiol 2009;22:347-51

» Cohydrering foredras jmf prehydrering

Curr Opin Anaesthesiol 2007;20:168-174

» Kristalloid jmf kolloid - ingen evidens vid preeklampsi
European J of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology 2001;96:8-20
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Vatska vid PE sectio

» Restriktiv efterféljande vatsketillforsel
Anesthesiology 2008;108:102-11

» Blodforlust ersatts enligt gangse principer

> Lagt behov av vasopressor hos PE jmf friska
Best Practice and Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2001;15:(4)605-22

» Hemodynamiska forandringar vid spinal anestesi och preeklampsi
BJOG 2006;113:657-663, Anesthesiology 2008;108:102-11
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PE-Sectio - Generell anestesi

> Uttalad koagulationspaverkan,
» Lungbdem,
» Paverkad medvetandegrad

Preoperativ luftvagsbedomning.

> Luftvagsstatus kan forsamras under pagaende forlossning
Anesthesiology 2008;108:357-62

» Larynxsodem

» Vid forvantad svar intubation-"risk-benefit” dvervagande
Regional Anestesi,

> om GA indicerad gor vid forvantad svar intubation
vaken fiberoptisk intubation.
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PE-Sectio - Generell anestesi

> Vid intubation ska utrustning for svar intubation finnas
direkt tillganglig.

> Hantering av svar luftvag skall handlaggas enligt SFAIs
riktlinjer (nttp://sfai.se).

» Videolaryngoskopi bedoms vara av stort varde.

Failed intub: gravid 1/280 — icke gravid 1/2200
Anaesthesia 1987:42:487-490
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PE-Sectio - Generell anestesi

- Reglera blodtrycket fore & vid sévning

Intubation — 111 BT

— risk for hjarnblodning / lungodem
BJA 2009;102(6):812-19

Galler aven extubation!
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PE-Sectio - Generell anestesi

- Reglera blodtrycket fore & vid sévning

Intubation — 111 BT — risk for hjarnbléodning /lungédem
BJA 2009;102(6):812-19 Galler aven extubation!

» Labetalol - Trandate 10 mg + ev.10mg +etc
» (& / hydralazin Nepresol)

> (<160/110)
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PE-Sectio - Generell anestesi

- Reglera blodtrycket fore & vid sévning

Intubation — 111 BT — risk for hjarnbléodning /lungédem
BJA 2009;102(6):812-19 Galler aven extubation!

Komplettera RSI - tiopental/propofol och muskelrelaxantia
med

» Magnesiumsulfat
(Addex®-Magnesium + NaCl: 0,5 mmol/ml),

Ev bolus,
45 mg/ kg om Magnesium ej tidigare administrerats
30 mg/kg ges om pagaende magnesiuminf.
Anesthesiology 2003;99:561-9
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PE-Sectio - Generell anestesi

- Reglera blodtrycket fore & vid sévning

Intubation — 111 BT — risk for hjarnbléodning /lungédem
BJA 2009;102(6):812-19 Galler aven extubation!

Komplettera RSI - tiopental/propofol och muskelrelaxantia
med

-
» Remifentanil (1 pg/kg) | opioid—neonatal andningsdepression
~ | - kommunicera detta till barnlakare !

» Alfentanil (10 pg/kg)) |
» Nitroglycerin (100 — 300 ug)

> Xylocain (1,5 mg/kg) Frontiers in Bioscience 2007;12:2876-89
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BJA 2009;102(6):812-9

Remifentanil and intubation n pre-eclampsia
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PE-Sectio - Generell anestesi

- Reglera blodtrycket fore & vid sévning

Intubation — 111 BT — risk for hjarnbléodning /lungédem
BJA 2009;102(6):812-19 Galler aven extubation!

» Labetalol Trandate 10 mg + ev.10mg +etc (& / hydralazin) (<160/110)
Komplettera RSI - tiopental/propofol och muskelrelaxantia med

» Magnesiumsulfat (Addex®-Magnesium + NaCl: 0,5 mmol/ml),
Ev bolus, 45 mg/ kg om Magnesium ej tidigare administrerats

30 mg/ kg ges om pagaende magnesiuminf. Anesthesiology 2003;99:561-9
» Remifentanil (1 ug/kg) | opioid—neonatal andningsdepression
» Alfentanil (10 pg/kqg)) - kommunicera detta till barnlékare !

» Nitroglycerin (100 — 300 pg)
» Xylocain (1,5 mg/kg)
Frontiers in Bioscience 2007;12:2876-89
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Eklampsi Behandling

» Eclampsi (kramper) — stabilisera vitalfunktioner hos
mamman forst

» Eclampsi ar inte indikation for omedelbart sectio

» A Luftvag » Droger :
» va sidolage » Magnesiumsulfat
> bitblock,- svalgtub, Addex Magnesium® 1 mmol/ml +
_ 35ml=c:a4g -15 min
» B Breathing > Antihypertensiv — labetalol —
» Syrgas, Trandate ® 10— 20 mg iv

» Saturation

» C Cirkulation
> i.v. infart, Mal BT :
» BT, 160/110 — 140/90
> EKG
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Eclampsi - Kramper

» 1% av alla pre-eklampsi
» 0,1 -5,5/10000 gravida, minskande incidens
» Nar? - under forlossning — forsta 24 - 48 h pp vanligast

> Majoriteten har symtom av svar preeklampsi men
» 10-15 % har sparsamma symtom innan krampen,
» BT normalt - latt stegrat och / ingen proteinuri

» Risk faktorer:

> Alder < 20 ar, 0-para, duplex, hypertoni, njursjd, tidigare
preeklampsi/eklampsi

» Risker vid kramp:

> Cer vask blodn, aspiration, lungédem, hjartstillestand, placenta
ablatio (=avlossning), perinatal dod
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Eclampsi - Kramper

» Magnesiumsulfat (Addex Magnesium® 1 mmol/ml)
Lancet2002: 359: 1877-1890
» Bolus

Blanda 10 ml Addex Magnesium® + 10 ml 0,9% NacCl ~
Blanda 10 ml Addex Magnesium® + 10 ml 0,9% Nacl [ =40 Ml

» Ge 35 mliv under 10-15 min
» Infusion
Blanda 5x10 ml Addex Magnhesium® + 450 ml 0,9% NaCl = 500ml
» Borjamed40ml/h=1g/h
> Kontroll av patellarreflexer, andningsfrekvens
> Antidot: Calcium Sandoz

» potentiering av icke- depolariserande muskelrelaxantia
» blodtrycksfall vid samtidig kalciumblockerande behandling.

S F¢ A | Varmoéte Saltsjobaden 2011



Eclampsi - Kramper

» CTG — paverkan ses i samband med kramp —avvakta!
» Kontrollera LAB inkl koagulation

» Inducera varkarbete — vaginal forlossning
> ev EDA
» Obs neurologstatus

» Ev. sectio Regional anestesi SPA / EDA
> IVBP a-nal

S I__¢ A | Varmoéte Saltsjobaden 2011



SFOA

Tack for intresset!
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anette.hein@ds.se
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