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Ryggbedovning vid obstetrisk anestesi -
provtagning

Revideringar i denna version

Forlangd giltighet. Tillagg av lank angaende riktlinjer Obstetrisk
regionalanestesi och hemostas.

Bakgrund, syfte och mal

Beskriver provtagning fore ryggbedévning (epidural/spinal) vid
obstetrisk anestesi vid preeklampsi samt intrauterin fosterddd.

Arbetsbeskrivning

Patientgrupp: Forlossningspatient med preeklampsi

PE och HELLP kan medf6ra dkad blodningsbenagenhet. Dessa tillstand
kan snabbt forvarras. Vid koagulationspaverkan ar regional anestesi
relativt kontraindicerat. Inga generella riktlinjer kan utfardas vid dessa
tillstand, utan individuell bedémning och riskavvagning maste goras.

Forsta tecknet pa koagulationspaverkan ar trombocytopeni. Om behov av
ryggbedovning ar bradskande behéver PK/INR och APTT kontrolleras
endast vid trombocytantal under 100x10%L. Vid sjunkande
trombocytantal, bor fullstdndigt koagulationsstatus kontrolleras dven vid
hogre trombocytnivaer, speciellt vid snabbt sjunkande nivaer.
Trombocytantalet ar hos patienter med PE/HELLP instabilt och
funktionen ofta forsamrad. Snabbt sjunkande trombocytniva ar sannolikt
av storre betydelse an det absoluta vardet. Vid laga trombocyttal,
Overvag trombocyttransfusion.
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Rubrik: Ryggbedovning vid obstetrisk anestesi - provtagning

Vid latt PE kan ryggbedovning 6vervagas vid TPK éver 100x10°%L och
provtagningen dr utford inom 6 timmar. TPK under 100x10%/L ar ett
tecken pa organpaverkan d.v.s. egentligen svar PE.

Vid svar PE/HELLP kan ryggbeddvning 6vervagas nar TPK dver
100x10%L och provtagningen &r utférd inom 2 timmar. TPK <
100x10°%L 4&r ett tecken pa organpaverkan, d v s svér PE. Vid TPK 80-
100x10%L kan ryggbedévning dvervagas efter individuell bedémning
om provtagning ar utford inom 2 timmar, PK/INR, APTT och fibrinogen
ar normala.

Vid dragning eller manipulering av epiduralkatetern skall samma
hénsyn tas till koagulationsstatus. Koagulationspaverkan kan ocksa
utvecklas efter att ryggbeddvningen ar lagd, samt post partum, varfér
uppfoljning av epiduralkateter &r av stor vikt &ven efter avlagsnande.

Spinalanestesi vid akut sectio kan ge betydande sakerhetsvinster, vilket
innebdr att spinalbeddvning kan laggas vid hemostaspaverkan eller vid
lagre trombocytnivaer an angivet i ovanstaende riktlinjer.

For vagledning vid individuell riskbeddmning hanvisas till: Riktlinje
Obstetrisk regionalanestesi och hemostas version 2.

Patientgrupp: Forlossningspatient med intauterin fosterdod

Risken for koagulationspaverkan okar vid intrauterin fosterddd och tilltar
med tiden ifran fosterdoden. Koagulationsstatus med TPK, PK/INR,
APTT och fibrinogen utford inom 2 timmar ska finnas innan epiduralen
anlaggs.
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