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Obstetriska patienter 10 h



• Anti-Xa aktivitet
• 14 kvinnor
• Dalteparin
• 5000 E morgon eller kväll















Observera

• Risken för komplikationer ska vägas mot riskerna med generell anestesi
• Vid akuta, brådskande kejsarsnitt kan spinalanestesi övervägas efter 

dokumenterad riskbedömning utan hänsyn till senaste dos lågmolekylärt 
heparin (LMH), (motsvarande dygnsdosen dalteparin 2500 IE var 12:e timme) 
och TPK >50 x 109/l.
• Vid borttagande eller justering av EDA kateter gäller samma regler som vid 

anläggandet samt nya prover tas vb
• Neurologstatus skall följas hos patienter med hemostaspåverkan
• Komplicerad blockad, förskjut kommande dos antikoagulantia
• Njursvikt vid trombosprofylax förlänger rekommenderade tidsintervall 





Kollega, 1 gravida, 0 para
Svår preeklampsi, TPK 65
Blodtryck ej under kontroll
Har EDA

Larmsnitt, urakut snitt, omedelbart snitt

1. Generell anestesi
2. Spinal
3. ”Top up” EDA


