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Bild av A. Hein, modifierad till denna presentation
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(ﬁ Key surveillance findings w

Thrombosis and thromboembolism is now the leading cause
of maternal death followed by COVID-19 and cardiac disease;
together, these three causes represent 43% of maternal
deaths during or up to six weeks after pregnancy.
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Hatched bars show direct causes of death, solid bars indicate indirect causes of death

ARate for COVID-19 deaths calculated using maternities March 2020 to December 2021 as denominator

**Rate for suicides (direct) is shown in hatched and rate for indirect psychiatric causes (drugs/alcohol) in solid bar

*Rate for direct sepsis (genital tract sepsis and other pregnancy related infections) is shown in hatched and rate for indirect sepsis (influenza, pneumonia, others) in solid bar
1Rate for indirect malignancies (breast/ovary/cervix)

Sources: CMACE, MBRRACE-UK




Join at menticom | use code 8917 2642

Vad skulle ni vilja veta om preeklampsii den kliniska
vardagen?

9 responses

anestesi sectio koagulationsprover

symptom och tidsférlopp
tips vid urakuta snitt
fallgropar vid pe snitt
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Involvera anestesiolog tidigt!



> EClinicalMedicine. 2024 Sep 27:76:102861. doi: 10.1016/j.eclinm.2024.102861.
eCollection 2024 Oct.

Prediction of adverse maternal and perinatal
outcomes associated with pre-eclampsia and
hypertensive disorders of pregnancy: a systematic
review and meta-analysis

Valentina Bucher 1, Alexandra Roddy Mitchell 2, Pia Gudmundsson ! 2, Jessica Atkinson 2,
Nicole Wallin * 3, Joline Asp 4, Maria Sennstréom °, Karin Hildén €, Camilla Edvinsson 7,
Joakim Ek 8, Roxanne Hastie 2 4 9, Catherine Cluver 2 2, LinaBergman ' 8 4 9

Affiliations + expand
PMID: 39391014 PMCID: PMC11465897 DOI: 10.1016/j.eclinm.2024.102861

- Ingen externt validerad modell

men den minst daliga
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PIERS Calculator |  Slunits | Impesalunits |

Gestational age (at delivery, if de novo postpartum pre-eclampsia):

weeks | days
Did the patient have chest pain or dyspnoea? l -- Select one -- ¥ |
SpO2* (use 97% if unknown): [ | %

Platelets (x109/L): |

Creatinine (umol/L):

AST (U/L):

* - Oxygen saturation by pulse oximetry

Probability of adverse maternal outcomes: [ %
l Calculate ]
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Monitorering

Obstetrisk NEWS2
Fysiologiska
parametrar

And ningsfrekvens 10-20

Syremattnad 206

Tillférd syrgas Nej

Diastoliskt blodtryck <90 90-99

Pulsfrekvens* 60-110

Systoliskt blodtryck | 90-139 | 140-149

Medvetandegrad** Alert

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

* Om hjartfrekvens maéts skall detta anvandas istéllet for pulsfrekvens i denna parameter
** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad féniming), V=voice (reagerar med

6gondppning, tal eller rorelse vid tilltal/kraftiga tillrop), P=pain (reagerar vid smértstimulering),
U=unresponsive (reagerar ej vd tilltal/smartstimulering)

Obstetrisk version av svensk NEWS2 (éversattning Martin Spangfors 2018), framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018.

Tabell 4. Obstetrisk version av NEWS2



NEWS

Atgirdstrappa enligt Obstetrisk NEWS2

Overvakningsfrekvens

* Fortsatt 6vervaka NEWS enligt rekommenderad

0 Senastinom 12 timmar évervakningsfrekvens

* Informera ansvarig sjukskoéterska/barnmorska om NEW S-vardet

Totalt: 1-3 Senastinom 4 timmar | < Ansvarig sjukskéterska/barnmorska bedémer om
Overvakningsfrekvens ska 6kas samt behov av lakarbedémning
* Ansvarig sjukskéterska/barnmorska ska omedelbart informera
ansvarig lakare

Totalt 4-5 eller « Bradskande bedémning av ansvarig lakare samt eventuellt team
3 podngien | Senastinom1timme | med kompetens i akut omhéndertagande. Overvég vard med
parameter mdjlighet till tat tillsyn och évervakning

* Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare
efter bedémning av patient

Senast inom 15 minuter

* Ansvarig sjukskéterska/barnmorska ska omedelbart tillkalla
ansvarig lékare

« Overvig kontakt med intensivvardskompetens t.ex. MIG

« Overvag att flytta patienten till hégre vardniva

Obstetrisk version av svensk NEWS2 (8verséttning Martin Spangfors 2018), framtagen av Hein, Lindroos, Amark 2018.

Tabell 5. Atgérdstrappa enligt Obstetrisk NEWS?2.
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Monitorering

Icke invasiv BT-mitning
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MAP = CO x SVR



FIGURE 2
The longitudinal changes in cardiac output and peripheral resistance
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Longitudinal changes in cardiac output and peripheral resistance expressed as a product of 12-week
measurements, reported in normal pregnancies,'® early-onset preeclampsia,”’ late-onset pre-
eclampsia type | (crossover),”” and late-onset preeclampsia type Il (high-output).28 Adapted from
Gyselaers.””

PE, preeclampsia.
Masini. The two phenotypes of preeclampsia and differential treatments. Am | Obstet Gynecol 2022.
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Hypertension med sBT > 160 mmHg och/eller

dBT >110 mmHg skall behandlas omgédende.

Madlblodtryck < 150/80-100. Syst BT viktigast.
AntihypertenSiV medicinering Nifedipin (kalciumantagonister) — Adalat
Labetalol (alfa- & betablockerare) — Trandate

Dihydralazin (karldilaterare) - Nepresol



Eklampsi
Svar hypertension

Synforandringar/huvudvirk

Magnesium —behandling/ Bpigastriesmartor
profylax Trc < 100

Progredierande njursvikt

Stegrade leverenzymer

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Smairtlindring vid f6rlossning

Tidig forlossningsepidural!
Smairtlindring (dven post op!)
Blodtryckskontroll
Utvirderal!

Som anestesimetod
Koagulopati ar relativ kontraindikation
Avveckling av EDA!
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Vitskebalans

Restriktiv
Ge ej bolus fore ryggbedévning
Expektans. OBS! Oxytocin
Utvirdera njurfunktion
Fysiologisk oliguri

Restriktiv med diuretika

Om vitskebalans >750 ml, furosemid 10-20 mg iv. Utvirdera efter fyra timmar

Om vitskebalans visar <750 ml, ges vitskebolus 250-500 ml. Utvirdera efter fyra
timmar
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Sectio - anestesiform

[ forsta hand top-up av vilfungerande EDA
SPA

GA enbart nir ovan 4r kontraindicerat
Eklampsi med sankt medvetande
Lungodem

Nedsatt koagulation

Omedelbart sectio ar kontraindicerat!
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Sectio - anestesiform

""“'"/I'\‘/_I':a-lﬁl-l-ampati Score Roughly C_(_)rr'esp-on-d;tg Cormack
and Lehane’s laryngoscopy views




Observational Study > Br J Anaesth. 2020 Jul;125(1):e81-e87. doi: 10.1016/j.bja.2020.03.010.
Epub 2020 Apr 14.

Incidence and risk factors for maternal hypoxaemia
during induction of general anaesthesia for non-
elective Caesarean section: a prospective multicentre
study

Marie-Pierre Bonnet 1, Frédéric J Mercier 2, Eric Vicaut 2, Anne Galand 4, Hawa Keita °,
Christophe Baillard ©; CAESAR working group

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 32303378 DOI: 10.1016/j.bja.2020.03.010
Free article

Observational Study > Anaesthesia. 2021 Apr;76(4):460-471. doi: 10.1111/anae.15250.
Epub 2020 Sep 21.

General anaesthetic and airway management
practice for obstetric surgery in England: a
prospective, multicentre observational study

P M Odor ', S Bampoe ', S R Moonesinghe 1, J Andrade 2, J J Pandit 3, D N Lucas 4;
Pan-London Perioperative Audit and Research Network (PLAN), for the DREAMY Investigators
Group

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 32959372 DOI: 10.1111/anae.15250
Free article

Svdr intubation 1/40
Misslyckad intubation 1/180

Svar intubation 1/19
Misslyckad intubation 1/312
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OBSTETRICS

Cerebral autoregulation in different
hypertensive disorders of pregnancy

Teelkien R. van Veen, MD; Ronney B. Panerai, PhD; Sina Haeri, MD; Jasbir Singh, MD;
Jasvant A. Adusumalli, MD; Gerda G. Zeeman, MD, PhD; Michael A. Belfort, MD, PhD

FIGURE 1
Average CBFV step responses of all groups
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Error bars represent largest = standard error of the mean.
a.u, arbitrary unit; CBFV, cerebral blood flow velocity; CHTN, chronic hypertension; GHTN, gestational hypertension; PE, preeclampsia.
van Veen. Cerebral autoregulation in hypertensive pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2015.
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Sokord

Riskbedomning for regionalanestesi hos obstetriska patienter med paverkad hemostas

Riskfaktor Normal risk Lag/viss risk Okad/hog risk | Mycket hog risk
LMH, normaldosprofylax >10t 6-10t <6t
LMH, normaldosprof. 2 dos >6t <6t
LMH, hégdosprofylax >24t 12-24¢ 6-12t
LMH, behandling Anti-Xa <0,1
Heparin inf. avslutad >4t <4t
NSAID, ASA profylax <200 mg +LMH >10 t +LMH <10t
PK(INR), EDA <1,2 1,3-15 1,6-1,8 >1,9
PK(INR), spinal <1,4 1,5-1,7 1,8-2,0 >2,0
Preeklampsi, TPK <6 t >100 x 10%/I
Svar preeklampsi, TPK <2 t >100 x 10°%/I 70-100x10%/I | 50-70x10%/I <50 x 10%/I
ITP, TPK >100 x 10%/I 70-100x10%/1 | 50-70x10%I <50 x 10%/I
IUFD, prover* <6t >6t Ablatio
Kolestas, prover* <24t >24 t
Generell anestesi Fastande vid Forlossning Full magsack Preeklampsi
for operation elektivt snitt och akut op och akut op och akut op
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Vid normaldosprofylax kan ryggbedovning laggas nar APTT, PK (INR) och TPK visar
normalvarden samt vid en-dos forfarande nar 10 t forflutit efter senaste dos (5000 IE)
eller vid 2-dos forfarande (dalteparin 2500 IE x 2) efter 6 t eller om uppmatt anti-Xa
aktivitet <0,1 KkIE/I.

Pafoljande profylaxdos ges 2 — 4 t efter anldaggandet av regionalanestesi hos. Riktlinjer
rekommenderar 6 t till icke obstetriska patienter samt patienter med behandlingsdoser.

Vid hogdosprofylax kan ryggbedovning laggas nar APTT, PK (INR) och TPK visar
normalvarden samt 24 timmar forflutit efter senaste dos eller om uppmaitt anti-Xa

aktivitet <0,1 kIE/I.

Forvarvad hemostasrubbning
1. Preeklampsi och HELLP
Koagulationspaverkan ses vanligtvis forst vid trombocytopeni [8]. Snabbt sjunkande
trombocytantal ar av storre betydelse. Fardiga resultat av APTT och PK(INR) behévs om
TPK <100 x 10°%/I. Infér regionalanestesi boér prover vara tagna <6 timmar och vid svar
preeklampsi <2 timmar. Vid laga trombocyttal, 6vervag trombocyttransfusion.
e TPK>100 x 10°/I har normal risk.
e TPK 70—100 x 10%/I har |ag risk vid preeklampsi.
e TPK50-70x 10%/| har 6kad/hog risk vid preeklampsi.
e TPK <50 x 10%/I har mycket hog risk vid preeklampsi.
e Generell anestesi har en mycket hog risk vid preeklampsi, inkl 6kad mortalitet.
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Vid TPK < 50 x 10°/L fore sectio

Transfusion av

trombocyter Vid TPK < 50 x 10°/L fore vaginal forlossning

dar epidural/spinal kan bli aktuellt.

Vid TPK < 100 x 10°/L, om:

 Stor pagaende blodning

 Kind nedsatt trombocytfunktion

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Vaken fiber vb.

BT <150/100 mmHg fére induktion, sdnk tryck/forhindra
G C1cC rell tryckstegring

aneSte Si « Esmolol 1,5 mg/kg

» Nepresol, 5-10 mg
Nitroglycerin, 2 mikrogr/kg
Remifentanil 1(-2) mikrogr/kg
Alfentanil 10 mikrogr/kg
Mg 4 g om bolus ej givits, annars 2 g

Informera neonatal




Uterussammandragande likemedel

Oxytocin

Carboprost




Eklampsi

Magnesiumsulfat behandling, 4 ¢ + infusion 1g/h tills minst 24 h postpartum (eller
efter senaste kramp) |

Om pdgdende kramper trots Mg, Diazepam

Eklampsi ar INTE en indikation for urakut sectio — CTG?!?
Monitorering — patellarreflexer, serumkonc. (1.8-3 mmol/L)
Njurinsufficiens

Antidot



Intracerebral komplikation

Intrakraniell bl6dning

Vanligaste symptomet svar hv

Posteriort Reversibelt Encephalopatiskt Syndrom (PRES)
Svar PE med cerebral paverkan och hjirnédem i den vita substansen
Visuell paverkan, svar hv

MRI bist

Cytotoxiskt och vasogent 6dem



Hjartsvikt vid PE

Hjartsvikt vid PE

Oftast under tredje trimestern

Ofta hereditet eller egen tidigare anamnes
HT

EKO med diast/syst svikt

PPCM
Kan debutera upptill 6 man efter foérlossning
LVEF <45 % och dilaterad kammare
Tromboemboliska komplikationer

Hogst mortalitet
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Ej tungandad, lagt FiO2

EKO

Blodning - koagulation
Hemolys — haptoglobin <0.1
Anuri (24 h) — UL njurar
Metabol acidos — NaBik + furix

Fortsatt dimsyn — 6gon konsult
Hypertensiv

Polyurisk

Blodning




Preeklampsiforeningen

Patientforening for preeklampsi, eklampsi och HELLP

Preeklampsi
Eklampsi
HELLP

Eller kanske har du hort ordet
havandeskapsforgiftning?

Det finns en patientforening for dig som
berors av nagon form av preeklampsi.

Las mer pa hemsidan:
preeklampsi.se

@ preeklampsi.se ﬁ Preeklampsiforeningen




