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What’s New in Obstetric Anesthesia?

• The Society of Obstetric Anesthesia and Perinatology, SOAP
• ”The Gerard W Ostheimer lecture”

• Obstetric Anesthesia Association, OAA
• ”What’s New in Obstetric Anesthesia” lecture

• Anesthesia & Analgesia, A&A
• Review article

• International Journal of Obstetric Anesthesia, IJOA
• Review article







• Randomiserad prospektiv
• Klorhexidin sprit/Jod sprit
• 572/575
• Sårinfektion

• Klorhexidin 4,0 %
• Jodsprit 7,3 %



• Metaanalys
• Randomiserade
• Intratekalt morfin

• Lågdos 50-100 ug
• Högdos >100-250 ug

• 11 studier
• Tid till första dos diskret längre 

med hög dos
• Smärta 12 t, ingen skillnad
• Morfin konsumtion 24 t, ingen 

skillnad
• Hög dos mer biverkningar

• Klåda
• PONV



• Formulär för predicera smärta
• Randomiserad kontrollerad
• Standard

• Mofin 150 ug
• Ibuprofen

• Hög dos
• Morfin 300 ug
• Ibuprofen
• Paracetamol

• VAS vila 24 t median(IQR) mm
• Standar 19 (0-33)
• Hög dos  4 (0-10)

• VAS rörelse 24 t, medel (+/-SD)
• Standard 46 (25)
• Hög dos 31 (17)



• Maternal Early Warning Trigger tool
• Utformad för att hitta och behandla sepsis, 

preeklampsi, PPH och hjärtsjukdom.
• Resultat, minskad frekvens:

• Maternell morbiditet
• Eklampsi





Mödradödlighet i världen?
1. Blödning

2. Preeklampsi

3. Infektion

4. Missfall

5. Tromboembolism



• Mödradödlighet minskat 30 %
• 1990: 390.000
• 2015: 275.000
• WHO statistik

• 1990: 5-600.000
• 2015: 300.000

• MMR 2015
• Medel 195/100.000
• Max 1074/100.000
• Norden 4/100.000
• Island 0,7/100.000
• USA 26/100.000 (ökar)

• Vanligaste orsaker
• PPH
• Preeklampsi



• Generell anestesi och maternell mortalitet
• GA ökar Odds Ratio 3,3 jmf regional anestesi
• Maternell mortalitet

• Non-physician 9,8/1000 anestesier
• Physician 5,2/1000 anestesier



• Pilotstudie 10 patienter
• Enkel och billig





• Sätesbjudning, en vanlig 
orsak till snitt

• Metaanalys: Spinal
• Ökar lyckande frekvens
• Minskar snittfrekvens.

• Randomiserad studie
• Fentanyl 15 ug
• Bupivakain 2,5 - 10 mg

• Ökande dos bupivakain
påverkar ej lyckande frekvens

• Spinal för vändning:
• Fentanyl 15 ug
• Bupivakain 2,5 mg



• Randomiserad, dubbel blind
• 200 / 200
• NaCl / Ropivakain-Sufentanil
• Under utdrivningsskedet

• Resultat
• Ingen skillnad obstetrisk outcome
• Duration 51 (25) / 52 (27)
• NaCl mindre nöjd score



• Randomiserad, dubbel blind
• 20.000 patienter
• 21 länder och 193 sjukhus
• Tranexamsyra / NaCl

• Resultat ↓ mortalitet pga blödning
• 1.5 %/1.9 %

• RR 0.81 (p=0.045)
• 1.2 %/1.7 % (< 3 timmar)

• RR 0.69 (p=0.008)



• Randomiserad dubbel blind studie
• Inklusionskriterier

• 1000-1500 ml blödning
• FibTEM A5 </= 15 mm

• Fibrinogen / NaCl

Resultat
• Ingen skillnad primär outcome



• Prospektiv studie PPH
• CMQCC, California Maternal Quality

Care Collaborative

• Allvarlig maternell morbiditet ↓ 21%





• Prospektiv studie UK
• juli 2011 – juni 2014
• 66 st hjärtstopp
• ¼ orsak anestesi
• Överlevnad 58 %

• HLR inom tid
• Perimortem snitt
• Sjukhus



• Randomiserad studie
• Rygg / 15 graders vä
• Resultat

• Neonatal blodgas →
• Fenylefrin infusion ↑
• CO ↓



Vid vilken nivå skulle du lägga spinal 
hos patient med svår preeklampsi?

Trombocyttal
1. 0 – 45
2. 46 – 49
3. 50 – 74
4. 75 – 99
5. 100 och över



• Retrospektiv studie
• Inkluderade

• Trombocytopeni
• Regionalanestesi

• Resultat
• 573 st patienter
• Inga epiduralhematom
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