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e ”“Svart att andas” - Ett allvarligt fall dar patienten avled

» Kansligt att tala om men viktigt att lara av morbiditet-
och mortalitetsuppféljning

Vi ser aterkommande att vi har mkt svart att bedoma
hur sjuk den obstetriska patienten ar

e Som konsult ser man bara en liten del av helheten i
forloppet - viktigt att forsoka se mer av helheten




Preeklampsi fall borttaget

SFOG samlar sedan 2007 varje ar obstetriska dodsfall for strukturerad

genomgang och analys. Anestesiologrepresentant deltar i analysen (Ove
Karlsson)

Pa SFOGs hemsida finns deras tidskrift Kvinnolakaren dar man kan kan
hitta sammanstallning av tidigare arets fall.

Detta fallet intraffade 2021 och finns publicerat i Kvinnolakaren 2022 nr 4



Riskfaktorer som aterkommer i mortalitetsuppféljning

* Inte svensktalande
e Svarare att forsta symtom

 Svarare att kommunicera behandling - Vad
har patienten forstatt ?

 Afrikanskt ursprung

 Svarare att se och kdnna igen tecken pa kritisk
sjukdom

* Annan kultur

SFOAI




Preeklampsi

* progredierar till allt svarare organpaverkan varfor
induktion rekommenderas efter gv 37

« Sank héga BT akut (< 150 /80-100)
e 1:a hands medel Trandate, Adalat
e 2:a hands medel Nepresol

* Vid Nepresol-behandling kan kraftigt BT-fall
intraffa efter anlaggning av f-EDA / SPA - Tank
pa att minska dosen - satta ut Nepresol vid
ryggbedovning

SFOAI




Preeklampsi

* BT-plan -Ska
foljas upp!

 Desaturation —
ska foljas upp!

Orsak!! * Plan for BT- * Om tidigare frisk . Vitske-
behandling ska obstetrisk pat restriktion
> Vese i <O%k skadetta  * <21/ 24 tim
restriktion Kontrollera att £51135 UDD - 2
insatt behandling Jas Upp -0rsaks+ Kontrollera
fungerar och Mal- * Lungemboli? vatska in/ ut

BT nds Om inte ge * Lungddem?

mer BT —sankande!
SFOAI



Obstetrisk NEWS2
Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremaéttnad

Tillférd syrgas

Systoliskt blodtryck 140-149 | 150-159

Diastoliskt bIodtryck <90 90-99 | 100-109

Pulsfrekvens* 60-110 111-129

Medvetandegrad™* | Alert

Temperatur : 35,1-36,0| 36,1-37,9/38,0-38,9

S F¢A| * Om hjartfrekvens mats skall detta anvandas istéllet fér pulsfrekvens i denna parameter



Overvakningsfrekvens

Senastinom 12 timmar

« Fortsatt vervaka NEW S enligt rekommenderad
overvakningsfrekvens

Totalt: 1-3

Senastinom 4 timmar

* Informera ansvarig sjukskoterskabammorska om NEW S-vardet
» Ansvarig sjukskéters ka/barnmors ka bedomer om
overvakningsfrekvens ska 6kas samt behov av |akarbedémning

Totalt 4-5 eller

3 poangi en
parameter

SFOAI

Senastinom 1 timme

» Ansvarig sjukskéters ka/barnmorska ska omedelbart informera
ansvarig lakare

» Brads kande bedomning av ansvarig lakare samt eventuellt team
med kompetens i akut omhandertagande. Overvag vard med
majlighet till tat tillsyn och 6vervakning

« Avsteg fran dvervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare
efter bedomning av patient

Senastinom 15 minuter

» Ansvarig sjukskéters ka/barnmorska ska omedelbart tillkalla
ansvarig lakare

» Overvag kontakt med intensivwards kompetens t.ex. MIG

» Overvag att flytta patienten till hégre vardniva

Hoga ONEWS ska
leda till ATGARD
inte enbart
dokumenteras!

>6 poang 2>

BM inom 15 min
kontakta

* Likare 2

* Ev. IVA team

* Hogre vardniva




* Forlossning (oftast pp) . :
E ° Dyspne %D . ABC FurIX
%_ e Hosta 5 * Labetalol Trandate ®
g * Desaturation .E% * Hiartlage * Dihydralazin
@ f* Ausk pulm rassel 8 |* Syrgas Nepresol®
Vinsterkammardysfunktion Hypoalbuminemi Okad karlpermeabilitet>

Hog systemvaskular resistens Interstitiellt 6dem

Hogt blodtryck
Vid preeklampsi finns 3 st fysiologiska riskfaktorer for lungodem
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Bild: Carl Bergman kardiolog



 Svart att bedoma hur sjuk den
obstetriska patienten ar

« AONEWS - atgard
* Preeklampsi - tank organsvikt!

e Hjarta, lungor, hjarna
 Aven postpartum

e Sank hoga blodtryck akut
e < 150 /80-100 mmHg

* Restriktiv vatska

* IVA
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