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På jouren……

Under natten larm - urakut 
sectio

Omföderska, tidigare 
”lindrig PE”, förlöst i vecka 
39 (35).

Högt BT sedan vecka 31, 
ingen proteinuri. Trandate 
sedan vecka 33.

Tillkomst av proteinuri i vecka 34, 
påverkat flöde, tillväxthämning

Induktion à sämre fosterljud 
à ablatio? 
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SÖV NU!
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Intuberas utan opioider (230 
mmHg), blödning 500 ml, given 
volym 1500 ml under natten.

Dimsyn, trött, anuri, 
stigande krea (62-130-462), 
sjunkande Hb (120-104-75) 
och trc (130-45-23)

POSTOPERATIVT
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Hypertonisjukdomar under graviditet SFOG 2019-10-23, reviderad 240923

https://www.sfog.se/media/339247/preeklampsi-riktlinje-uppdaterad-240923.pdf
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PE/HELLP/Eklampsi
24% (10)

Suicid 
22% (9)

Tromboembolisk sjd
22% (9)

Obstetrisk blödning
12% (5)

AFE Fostervatten-
emboli
10% (4)

Genital sepsis 
7% (3)

Tidig graviditet
3% (1)

Sverige 2007-2019, 41st 

Sepsis genital
13%

PE
4%

Trombos
36%

AFE, fostervatten-
emboli

7%

Tidig graviditet 
8%

Blödning
15%

Anestesi
1%

Suicid
15%

oklar 
1%

UK  2016-18,  92/ 217 st  

Bild av A. Hein, modifierad till denna presentation

Mödradödlighet
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Involvera anestesiolog tidigt!
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à Ingen externt validerad modell 

men den minst dåliga……..
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Monitorering
14
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Monitorering
¬ Icke invasiv BT-mätning
¬ Artärnål
¬ KAD
¬ TTE
¬ PLR
¬ PICCO
¬ Ultraljud lungor
¬ CVK/CVP
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MAP = CO x SVR
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Antihypertensiv medicinering

¬ Hypertension med sBT > 160 mmHg och/eller 
dBT >110 mmHg skall behandlas omgående. 

¬ Målblodtryck < 150/80-100. Syst BT viktigast. 

¬ Nifedipin (kalciumantagonister) – Adalat

¬ Labetalol (alfa- & betablockerare) – Trandate 

¬ Dihydralazin (kärldilaterare) - Nepresol



Magnesium –behandling/
profylax 

¬ Eklampsi

¬ Svår hypertension

¬ Synförändringar/huvudvärk

¬ Epigastriesmärtor

¬ Trc < 100

¬ Progredierande njursvikt

¬ Stegrade leverenzymer



Smärtlindring vid förlossning 

¬ Tidig förlossningsepidural!
¬ Smärtlindring (även post op!)
¬ Blodtryckskontroll
¬ Utvärdera!
¬ Som anestesimetod
¬ Koagulopati är relativ kontraindikation
¬ Avveckling av EDA!
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Vätskebalans
¬ Restriktiv
¬ Ge ej bolus före ryggbedövning
¬ Expektans. OBS! Oxytocin
¬ Utvärdera njurfunktion
¬ Fysiologisk oliguri

¬ Restriktiv med diuretika
¬ Om vätskebalans >750 ml, furosemid 10-20 mg iv. Utvärdera efter fyra timmar
¬ Om vätskebalans visar <750 ml, ges vätskebolus 250-500 ml. Utvärdera efter fyra 

timmar
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Sectio - anestesiform

¬ I första hand top-up av välfungerande EDA

¬ SPA

¬ GA enbart när ovan är kontraindicerat 
¬ Eklampsi med sänkt medvetande
¬ Lungödem
¬ Nedsatt koagulation

¬ Omedelbart sectio är kontraindicerat! 
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Sectio - anestesiform
24
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Svår intubation 1/19
Misslyckad intubation 1/312

Svår intubation 1/40
Misslyckad intubation 1/180
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Transfusion av 
trombocyter

Alltid vid TPK < 20 x 109/L

Vid TPK < 50 x 109/L före sectio

Vid TPK < 50 x 109/L före vaginal förlossning 
där epidural/spinal kan bli aktuellt.

Vid TPK < 100 x 109/L om:

• Stor pågående blödning
• Känd nedsatt trombocytfunktion



Generell 
anestesi

CMAC (à 48 h)    Optiflow?

Vaken fiber vb.

BT <150/100 mmHg före induktion, sänk tryck/förhindra 
tryckstegring

• 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 läkemedel
¬ Oxytocin

¬ Carboprost

¬ Methylergometrin



Eklampsi

¬ A, B, C……

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

¬ Om pågående kramper trots Mg, Diazepam

¬ Eklampsi är INTE en indikation för urakut sectio – CTG?!?

¬ Monitorering – patellarreflexer, serumkonc. (1.8-3 mmol/L)

¬ Njurinsufficiens

¬ Antidot 



Intracerebral komplikation
¬ Intrakraniell blödning

¬ Vanligaste symptomet svår hv

¬ Posteriort Reversibelt Encephalopatiskt Syndrom (PRES)
¬ Svår PE med cerebral påverkan och hjärnödem i den vita substansen
¬ Visuell påverkan, svår hv
¬ MRI bäst
¬ Cytotoxiskt och vasogent ödem



Hjärtsvikt vid PE
¬ Hjärtsvikt vid PE

¬ Oftast under tredje trimestern
¬ Ofta hereditet eller egen tidigare anamnes
¬ HT
¬ EKO med diast/syst svikt

¬ PPCM
¬ Kan debutera upptill 6 mån efter förlossning
¬ LVEF <45 % och dilaterad kammare
¬ Tromboemboliska komplikationer
¬ Högst mortalitet





¬ Ej tungandad, lågt FiO2 

¬ EKO

¬ Blödning  - koagulation

¬ Hemolys – haptoglobin <0.1

¬ Anuri  (24 h) – UL njurar

¬ Metabol acidos – NaBik + furix

¬ Fortsatt dimsyn – ögon konsult

¬ Hypertensiv

¬ Polyurisk

¬ Blödning



Preeklampsi 
Eklampsi

HELLP
 

Eller kanske har du hört ordet 
havandeskapsförgiftning?

Läs mer på hemsidan:  
preeklampsi.se  

Preeklampsiföreningen
Patientförening för preeklampsi, eklampsi och HELLP

'āŶ�Ʃłłŭ�āł�ťÖŶĢāłŶĕŕũāłĢłė�ĕŕũ�ùĢė�ŭŋĿ� 
berörs av någon form av preeklampsi.

preeklampsi.se                  Preeklampsiföreningen


