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FörlossningsEDA – Är du lättblödande? 



	
		

	
1.  Önskar	EDA	
2.  Har	Ehler-Danlos	
3.  Är	”Lättblödande”		

	🤔	
Vad	göra?		



Blödningsbenägenhet? & obstetrisk ryggbedövning  🤔 

Ryggbedövning	vid								
hemostas	rubbningar	
och	trombosprofylax		
inom	obstetriken	

SFAI	Riktlinjer	www.sfai.se	





BRA	artikel	från	2021	
Ang	Ryggbedövning		
Till	obstetriska	pat	
Med	trombocytopeni				
baserat	på	retrospektiva	
studier	där		ryggstick	utförts	
med	lägre	tpk,	ibland	mkt	låga	
(ofta	har	lab	efter	stick	visat	
låga	tpk	vilket	inte	var	känt	vid	
sticket)		
som	visat	ingen	eller	få	
patienter	som	fått	blödning	
speciellt		i	obstetriskt	matrial	
och	då	oftast	specialfall	som	
galloperande	HELLP,	A-V	
malformation.		



Trenden	är	att		

1.   Alltid	göra	INDIVIDUELL	bedömning			

2.   VINSTEN	MED	SPINAL	oftast	överväger	risken	vid	GA	även	vid	ngt	lägre	tpk			

3.   Risk	för	blödning	är	lägre	vid	lägre	tpk	än	vi	tidigare	trott,	-	tpk	gränsen	sjunker
	förutsatt	normala	koaglab	APTT,	pk-INR,	Fibrinogen,	Hb	

Obstetriska	patienter	är	generellt		
hyperkoagulerande		

om	ej	DIC	eller	uttalad	HELLP,	AFLP	el	dyligt	



RISKAVVÄGNING	
	

•  Tpk	>	70	–låg	risk	
•  Tpk	>50-70	ökad	risk		

	Kan	vara	motiverat	

•  Tpk	<50	avråder	nog	rb	

•  Övrig	koagulation	är	ua	
	Pk/INR,		APTT,	fibrinogen	
	Hb	

•  Överväg	transfusion	av	
tbc	?	



Bra	artikel	BJA	2015	kring	koagulationsstörningar	under	graviditet	inkl.	trombocytfunktion,		
som	vi	ofta	saknar	ngt	enkelt	prov	för	att	avgöra,	tyvärr…	



Den	komplicerade	konsten	att	koagulera…	
	



Anamnesschema		
Blödningsbenägenhet.	

Som	man	frågar	får	man	
svar…	
	
Ø 30	%	med	normal	
koagulation	à							
fångas	som	
”blödningsbenägna”		

Ø  lätt	att	
”överdiagnosticera”!		



Strukturerat	Anamnesschema		
Blödningsbenägenhet	

1.  Mens	>7	d,	blöder	genom	bindor	1-2	h;		Blodkoagler	>2,5	cm	

2.	Haft	blödning	-	ej	procedurberoende	
	En	av	 	-		vid	förlossning	

										 	 	-		vid	kirurgi		
										 	 	-		vid	tandutdragning		

3.	Haft	spontan	stor	blödning	ej	beroende	av	anatomiskt	skada	/	trauma	
	En	av	 	–	GI	blödning		

										 	 	-	Intramuskulär/	intraartikulär	bl.	
											 	 	-	CNS	blödning		

4.	Har	blödningssymtom							Två	av 	–	Näs	bl.	ej	graviditet	(>5/år,	>10	min	)			
	 		 	 	-		Lätt	att	få	allvarliga	blåmärken		

																																	 	 	-		Förlängd	bl.	små	sår	(>5/år,	>5	min	)	
	 	 	 	-			Heriditet		

Ang.	blåmärken	–specificera	
Hur	många?	Hur	stora?		
På	bålen?	Utan	trauma?	Osv		





Risk	för		
Blödning?		

Akut		
Sectio	
		 i	GA?		

Utebliven	f-EDA	
à	ONT!			Att		

avstå	
ryggbedövning		
”i	onödan”		
à	RISK			

Riskav-	
vägning	

FörlossningsEDA			
-	”comfort”	

Vid	riskavvägning:		
Förlossningsepidural	brukar	beskrivas	”för	Comfort”-vägs	mot	risk	för	blödning	
MEN	Om	patienten	inte	får	EDA	kan	förlossningen	behöva	avslutas	med	sectio	
Akut	sectio	är	ökad	patientrisk,	risk	för	sectio	kommande	förlossningar	samt	ska		
pat	då	få	generell	anestesi,	som	innebär	ökad	risk?		



	
		

??	
	🤔	

Patienten	fick	mer	ont	
och	orkade	inte	fortsätta	
	vaginal	förlossning.		
Sectio	anmäldes.	
Vilken	anestesi?		
Man	beslutade	spinal		
Och	det	fungerade	bra.	

Patienten	utreddes	senare	
Avseende	koagulation		
som	var	ua	.		
Sannolikt	hade	strukturerad		
blödningsanamnes	möjliggjort	
F-EDA.	
För	Ehler	Danlos	gäller	att	få		
har	vasculär	typ	samt	övriga	har		
ofta	stor	hjälpa	av	f-EDA		
pga	mkt	smärtor.	Helst	ska	detta		
vara	utrett	innan	förlossning.	



TPK	≥70*109/L										-	Låg	risk		
TPK		50	–	70	*109/L	-	Ökad	risk,	kan	vara	motiverat		
Individuell	bedömning	





Preeklampsi  - Anestesi vid SECTIO 

	
Regional	anestesi		
	

mindre	mortalitet	och	morbiditet																																									
vs	generell	anestesi	

⊕⊕⊕O,	👍	👍	

rekommenderas	(även	efter	eklampsi)																														
om	inte	kontraindikation	

⊕⊕OO,	👍	👍	
	

TPK	≥70*109/L	
Individuell	bedömning	

1.										Top	up	EDA	om	förlossningsEDA	finns,	annars		

2.										Spinal		

3.  							Generell	anestesi	om	1	&	2	är	kontraindicerat	

Individuell	
bedömning	

”Riktlinje	för	obstetrisk	spinal/epidural	anestesi	vid	hemostasrubbning	
och	antikoagulantiabehandling”	





Risk	för		
Blödning?		

Akut		
Sectio	
		 i	GA?		

Utebliven	f-EDA	
à	ONT!			

RISK		
att	avstå	

ryggbedövning		
”i	onödan”		

Riskav-	
vägning	

FörlossningsEDA			
-	”comfort”	




