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Anestesi till gravida eller
ammande vid icke obstetrisk
Kirurgi, AnOpIVA, SAS
Férandring sedan féregaende version
Mindre justeringar i sin helhet.
Bakgrund
1—-2% av alla gravida kvinnor genomgar kirurgi i samband med sin
graviditet. De vanligaste icke-graviditetsrelaterade ingreppen pa SAS
ar “akut buk” (appendicit, cholecystit) och urologi (dubbel-JJ). Vid
anestesi av en gravid patient behover siker anestesi erbjudas till bade
mamma och barn. For mammans del finns det flera fysiologiska
aspekter under en graviditet att ta hansyn till.
e Syrgaskonsumtionen okar 20% samtidigt som
syrgasreserven (FRC) sjunker med 20% vilket gor att
hypoxi uppstar snabbt vid apné/hypoventilation
o Okad risk for svar luftviig pga. mjukdelsférstoring och
luftvagssvullnad
e Okad aspirationsrisk pa grund av nedsatt sfinktertonus i
nedre esofagus
e Natriumcitrat ges till patient med riskfaktorer (reflux,
obesitas, icke-fastande)
e RSI alltid efter graviditetsvecka 12
e Aven vid tidigare graviditetsvecka om reflux eller
illamaende/kriakning
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e Vinstertilta sangen efter graviditetsvecka 18 for att undvika
vena cava-syndrom

e Sikerstill perfusionen genom placenta genom att undvika
blodtrycksfall, hypoxi och hyperkapni

e Utfor positionsforandringar langsamt

e Uterus och barnet utgor ett fjairde kompartment. Vid
intravenos anestesi ska BIS alltid anvandas.

e Gravida har habituellt lagre PaCO2-nivéaer. End-tidalt CO2
bor darfor hallas pa 4—5 kPa.

Arbetsbeskrivning

Preoperativ bedémning
e Gravida patienter skall handldggas i samrad med

specialistlakare i anestesi

e Ingreppets angeldgenhetsgrad kan diskuteras. Kan
ingreppet utféras postpartum? Kan ingreppet vanta till
andra trimestern? (Minskad teratogenicitet)

e Indikation for trombosprofylax ska alltid tas upp med
ansvarig operator

e Sedvanlig preoperativ bedomning enligt rutin. Tillagg:
Graviditetsvecka? Tidigare missfall?
Graviditetskomplikationer?

e Viktigt att beakta att risken for svar luftvag okar i takt med
graviditeten

e Sedvanlig uppkoppling och eventuell utokad uppkoppling
med tex artarnal vid behov

o Efter graviditetsvecka 22 ska kontakt tas med obstetriker

for stallningstagande till monitorering av barnet.

Anestesival enligt rangordning
e Lokalanestesi - Sakert for badde moder och barn. Behover ej

dosreduceras

e Regional anestesi — Doser kan behova reduceras
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Generell anestesi — Induktion och underhall: Ultiva och
propofol.

Muskelrelaxantia: Esmeron eller celokurin.

ALLTID BIS OCH ALLTID RSI

Premedicinering:

T.Alvedon1g

T. Targiniq 5-10 mg

Overvig PONV i tablettform: Betapred 4 mg och Postafen
25 mg

Natriumcitrat 30 ml per os i niara anslutning till
operationen om risk-patient

NSAID inklusive COX-hiammare ska INTE
administreras till gravida kvinnor och ir absolut

kontraindicerat fran graviditetsvecka 32

Perioperativt forlopp

Gravida ska sovas av, eller i samrad med specialistlakare i
anestesi

RSI frén graviditetsvecka 12 till och med 48 timmar
postpartum. RSI kan utforas dven tidigare i graviditeten om
indikation finns

Vanstertilta sangen fran graviditetsvecka 18 for att avlasta
vena cava inferior. Bordet lutas minst 15 grader.
Kompressionen kan ge upphov till hypotension, men dven
utan BT-paverkan kan blodflodet i placenta paverkas.
Forlangd preoxygenering pga. reducerad syrgasreserv pga.
minskad FRC. Stor risk for hypoxi vid induktion
Lattblodande slemhinnor i ndsa och mun. Glidescope pa sal
fran tredje trimestern.

Respiratorinstillningar:

o Okad syrgaskonsumtion kan leda till 6kat syrgasbehov
o Okad PEEP om stor mage
o Okad minutvolym och sinkt habituellt etCO2
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e Uppratthall normalt blodtryck da hypotension hos mamma
paverkar blodflodet i placenta. Artarnal om indikation
finns, om ingreppet har blodningsrisk samt langre ingrepp

o Icke depolariserande muskelrelaxantia kan fa langre
duration hos den gravida — TOF innan vackning.
Depolariserande lakemedel paverkas inte av graviditet.

e Reversering av muskelrelaxantia sker med Atropin-
neostigmin i stéllet f6r robinul-neostigmin. Atropin 0,5
mg/ml, 2 ml och Neostigmin 2,5 mg/ml, 1 ml

e Planera postoperativ smartlindring
- I forsta hand lokalanestesi och regionalanestesi.

- Alvedon och targiniq
e Overvig PONV vid behov. Postafen och primperan i forsta

hand. Ondansetron bor undvikas i forsta och andra

trimestern.

Postoperativa hansynstaganden
Den gravida kvinnan ska ligga vanstertiltad eller i sidoldge dven

postoperativt fram till dess att hon ar vaken och aktivt viljer annat.

Lakemedel
Alfentanil

Atropin

(Atropin-
neostigmin vid
reversering av
muskelrelaxantia)
Betapred
Bridion/sugammad
ex

Celokurin
Droperidol
Efedrin

Fentanyl

Graviditetsvecka 1 - 14
Ja, enstaka doser

Ja

Ja, enstaka doser

Endast vid Cannot
Intubate, Cannot
Ventilate. | andra
situationer Nej pga
misstanke om
hormonpaverkan och
samband med abort
Ja

Bor undvikas

Ja, men inte
forstahandsval

Ja, enstaka doser.

Graviditetsvecka 15 — 28
Ja, enstaka doser

Ja

Ja, enstaka doser
Endast vid Cannot
Intubate, Cannot
Ventilate. | andra
situationer Nej pga
misstanke om
hormonpaverkan och
samband med abort
Ja

Bor undvikas
Ja, men inte forhandsval

Ja, enstaka doser

Graviditetsvecka 29 - 42
Ja, enstaka doser. Undvik
i anslutning till
forlossning

Ja

Ja, enstaka doser
Endast vid Cannot
Intubate, Cannot
Ventilate. | andra
situationer Nej pga
misstanke om
hormonpaverkan och
samband med abort
Ja

Bor undvikas

Ja, men inte
forstahandsval

Ja, enstaka doser

Rubrik: Anestesi till gravida eller ammande vid icke obstetrisk kirurgi, AnOplV... 4 (7)
Dokument-ID: SAS9004-593667208-2

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Fenylefrin Ja Ja Ja

Ketamin Ja Ja Ja

Klonidin Ja, enstaka doser. Ja, enstaka doser. Ja, enstaka doser.

Lustgas Nej, svagt teratogent Nej, svagt teratogent Ja

Midazolam Bor undvikas Bor undvikas Bor undvikas

Morfin Ja, enstaka doser. Ja, enstaka doser. Bor undvikas i anslutning
till forlossning. Annars ok
i enstaka doser

Neostigmin Ja, enstaka doser. Ja, enstaka doser. Ja, enstaka doser.

Noradrenalin Ja Ja Ja

Férstahandsval Férstahandsval Férstahandsval

NSAID/COX- Nej Nej Nej

hammare

Ondansetron Bor undvikas Bor undvikas Ja, enstaka doser.
Primperan
férstahandsval.

Oxycodon/targiniq

Ja, enstaka doser.

Ja, enstaka doser.

Bor undvikas i anslutning
till forlossning. Annars ok
i enstaka doser.

Paracetamol Ja Ja Ja
Propofol Ja Ja Ja
Remifentanil Ja Ja Ja
Robinul Saknas kunskapsstod Saknas kunskapsstod Saknas kunskapsstod
Rokuronium Ja Ja Ja
Sevofluran Ja Ja Ja
Tiopental Ja Ja Ja
Rubrik: Anestesi till gravida eller ammande vid icke obstetrisk kirurgi, AnOplV... 5 (7)

Dokument-ID: SAS9004-593667208-2

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Amning

Generellt kan man siga att amning kan aterupptas sa snart
det ar praktiskt mojligt efter sovning, det vill saga, nar
mamman ar vaken och alert. Detta giiller under
forutsittning att det ror sig om normalburna spiadbarn som

ar i ovrigt viisentligen friska.

Kvinnan bor om mgjligt amma 30—60 min innan anestesi. Informera
kvinnan om att de flesta ladkemedel kan ga over i brostmjolken i liten
mangd, men att de lakemedel som kommer anviandas inte kommer
paverka barnet under forutsattning att barnet 4r normalburet och i
ovrigt friskt. Kvinnan ska dock vara extra observant pa eventuella
reaktioner hos barnet. Risk for ackumulering i brostmjolk vid lang
halveringstid av 1akemedel eller vid 1akemedel som har aktiva
metaboliter. De lakemedel som ar direkt olampliga ar Petidin och
Diazepam. Catapressan bor undvikas pga. 1ang halveringstid.
Oxycodon har aktiva metaboliter s bor undvikas om mojligt.

Regionalanestesi ir att foredra nar det ar mojligt.

OPIOIDER

Morfin Sakert vid engangsdos. Vid upprepning risk for
ansamling

Oxycodon Undvik om majligt pga aktiv metabolit, enstaka
doser ar ok.

Petidin Undviks pga lang T1/2 av metaboliten
norpetidin.

Fentanyl Sakert vid engangsdos

Alfentanil Sakert vid engangsdos

Remifentail Kort T1/2. Sakert

Ovriga analgetika

Paracetamol Sakert

Ibuprofen, diklofenak m.fl Sakert for barnet men undvik cox-2 hammare.

Kodein och paracetamol i kombinerade Morfin omvandlas till morfin-6-glukuronid som

preparat tex Citodon kan aterfinnas hos barnet om mamman

metaboliserar morfin snabbt. Bevaka
vakengraden pa barnet.

Catapressan Undviks pga. lang T1/2
Anestesimedel
Propofol Sakert
Pentothal Sakert vid engangsdos
Rubrik: Anestesi till gravida eller ammande vid icke obstetrisk kirurgi, AnOplV... 6 (7)

Dokument-ID: SAS9004-593667208-2

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Ketamin Kan ge trotthet hos barnet sa bér observeras
Sevofluran Sakert

Antikolinergika

Atropin Sakert men max 0,5 mg

Robinul Sakert. Passerar ej blod-hjarnbarriaren
Neostigmin Sakert

Lokalanestestika
Samtliga lokalbedévningsmedel ar sdkra
Benzodiazepiner

Diazepam Undviks pga. lang T1/2

Midazolam Sakert i enstaka doser pga. kort T1/2

PONV profylax

Primperan Sakert

Betapred Sakert

Ondansetron Sakert
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