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Anestesi till gravid vid icke obstetrisk 
kirurgi    - Hur vanligt är det?

 0,15 - 2% av alla gravida genomgick icke obst kirurgi
 Graviditetsrelaterad

– Cerklage
– Ovarial cysta
– Fetal kirurgi

 Icke graviditetsrelaterad
– Akut buk

• Appendicit , cholecystit
– Trauma
– Malignitet

Kirurgi under graviditet/ trimester
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Frågor           Anestesival

 Grav vecka?
 Hur angelägen är op?
 Kan op skjutas upp? 

 Efter förlossning? 
 2:a trimestern? 

 Hur skall op genomföras? Anestesival
1.Lokal anestesi
2.Regional anestesi
3.Generell anestesi



Fysiologiska förändringar

 Blodvolym + 35%
 Plasmavolym + 45%
 CO + 40-50%  + 1,5 l /min                   
 Slagvolym + 30%
Hjärtfrekvens + 15%

Perifer resistens -15% 

VenaCava syndrom



Fysiologiska förändringar

O2-konsumtion +20-40%
 Minutventilation +50%
 Tidalvolym + 40%
 Andn.frekv. +15 %

 Mallampati

Ändrade blodgaser
 PaO2 +10% 14 PaCO2 -15%    4

HCO3  -15%   20

 FRC – 20%

 Luftvägsresistans -35%
Progesteroneinducer

ad   bronchial dilatation

Svullnade slh i luftvägar



Maternell säkerhet

 Bibehåll BT - Undvik aortocaval kompression 
= vä tilt fr 2:a trim

 Anestesimedel               
MAC - 40%, inhal & i.v.

 Icke depolariserande muskelrelaxantia - duration
 Succinylcholin påverkas ej av grav

 Na Citrat! 
 RSI
 Bibehåll pO2 – 14 , pCO2 – 4 
 Trombosprofylax



 Bibehåll pO2, pCO2

 Bibehåll BT (i.v. infusion, fenylefrin & efedrin)

 Bibehåll normalt uterustonus

 Undvik aortocaval kompression 
= vä tilt fr 2:a trim

Fetal säkerhet





 Öppen teknik för buk inträde 
 Monitorera maternell end-tidal PCO2 (4–4.6 kPa) 

ev a-b gas för att undvika fetal hypercarbi & acidos
 Bibehåll lågt pneumoperitonellt tryck (1.1–1.6 kPa) / teknik 

utan gas 
 Maintain low pneumoperitoneum pressure (1.1–1.6 kPa) or 

use gasless technique
 Position: Begränsa graden av Trendelenburg/revererat 

Trendelenburg  och tippa långsamt
 Monitorera FHR och uterustonus 

Laparoscopy
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Läkemedel och
Graviditet
Amning

Läkemedel vid graviditet…
Ondansetron:
Bedömning kan ej göras 
Exponering i tidig graviditet bör 
ej motivera avbrytande av 
graviditet.
139 exponerade barn –
3 med missbildningsdiagnos -
• ventrikelseptumdefekt, 
• förmaks- och ventrikel-

septumdefekt, 
• analatresi. 



www.janusinfo.se

Läkemedel och amning: Ondansetron efter sectio
Enstaka doser torde sannolikt gå bra, 
halveringstiden är kort (3 timmar) och biotillgängligheten låg (60%). 
Barnet (friskt, fullgånget) bör dock observeras 



 Måttlig evidens för att paracetamol prenatalt och 
neonatalt kan ge störningar i barnets 
neuropsykologiska utveckling. ADHD

 Möjligt samband paracetamol–astma
 Sämre antikroppssvar vid vaccination
 Gravida kvinnor kan kortvarigt medicinera med 

paracetamol mot smärta, varning för att använda 
paracetamol som »a lifestyle ’feel-better’ factor

augusti 2014 



Neonatalt dödsfall beskrivet efter 9 dagars amning hos snabb metaboliserare 
Lägre dos och max 4 dagar  bedöms ok 



Kinsella SM                           Anaesthesia. 2008 Aug;63(8):822-32

Learning disabilities?

Anesthesiology 2009; 111:302–10

LD risk was 
similar in children delivered by vagina or CD with general 
anesthesia, 
but was reduced in children receiving CD with regional anesthesia 
(5,320 children)    497 CD GA 193, RA 304)



Learning disabilities?

Anesthesiology 2009; 110:796 – 804

Exposure to anesthesia was a significant risk factor for the later 
development of LD in children receiving multiple, but not single 
anesthetics. 



Cognitive and behavioral outcomes
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