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Preanestesiologisk bedömning: 
 

Alla med BMI >40 bör bedömas av anestesiolog 6-8 v innan BP. 

 

Checklista: 

• Luftväg (mallampati, thyreomentalt avstånd, munöppning, tandstatus, nackrörlighet och halsomfång.) 

• Förutsättningar för regionalanestesi? Bedöm ryggen, gärna med ultraljud. Rekommendera tidig EDA. 

• Comorbiditet (hjärtsjukdom, diabetes, preeklampsi vanligare hos obesa) 

• Svårigheter att sätta PVK, bedöm perifera vener, vid behov med ultraljud. 

• Ta ställning till om larmsnitt är rimligt säkert eller kontraindicerat. 

• Fråga om trombosprofylax – dos och tidpunkt. 

• Ge info om att undvika fast föda under förlossningen. 

• Dokumentera en anestesiplan i Obstetrix. 
 

EDA: 
• Läs anestesiplanen. 

• Många obesa står på trombosprofylax.  

• Använd gärna ultraljud. 

• Sällan behov av extra långa nålar. 

• Använd den teknik du är bekvämast med. Sittande ger bättre uppfattning om medellinjen och 

avståndet mellan huden-epiduralrummet minskar med cirka 0,5 cm. 

• Lägg in katetern ett par cm extra (förslagsvis sju cm) i epiduralrummet. Låt patienten räta på 

sig/sträcka på sig, innan katetern tejpas fast. 

• Utvärdera EDA:n. Om den fungerar dåligt - lägg om. 
 

Akut sectio 
• Regionalanestesi: 

o Välj om möjligt att fylla på en välfungerande EDA. Aktivera så snart som möjligt, med adekvat 

 övervakning. 

• Generell anestesi: 
o Gör en riskbedömning innan generell anestesi. Mammans säkerhet går alltid före barnets. 

o Ge Natriumcitrat. 

o Placera patienten i ”ramped position”, se bilaga 1. Förbered för svår intubation. 

o Pentothal och opioider doseras efter lean body weight (längd – 105) och celokurin efter faktisk 

vikt. Ge paracetamol och diklofenak i normala vuxendoser. Se bilaga 2. 

o Extubera patienten vaken med huvudet tippat uppåt. Överväg CPAP. 

o TAP-block (lagd med UL) reducerar behovet av morfin postoperativt. 

• Övrigt: 
o Undvik aortocaval kompression. Operationsbordet klarar i tippat läge max 225 kg på plan 5 och 

 180 kg på plan 4. 360 kg i planläge på plan 5. Lägg då en kudde under höger höft istället för 

att  tippa bordet. 

o Extra noga att polstra runt patienten för att undvika tryckskador. 

o Samla mycket personal om patienten skall lyftas. 

o Stanna två eller fyra timmar på UVA, diskutera med obstretikern. Ökad risk för atoni. 

 Viktjusterad trombosprofylax. 
 

Elektivt sectio: 
• Om man inte ens känner medellinjen går den ofta att identifiera med ultraljud. 
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• Operationen tar ofta lång tid och blockaden tenderar att ta högre än hos normalviktiga. 

Kombinerad spinal/EDA (CSE) kan vara lösningen på detta problem.  

• Postoperativt är risken för atoni ökad, två eller fyra timmar på UVA. 

• Antibiotikaprofylax ges även vid elektiva snitt. Viktjusterad trombosprofylax. 

 

Bilaga 1 

 
Bilaga 2 
 
 
Bilaga 2 
 
Det finns många olika algoritmer för att räkna ut korrigerade vikter. En variant på Lean Body weight 
är 1,07 x total kroppsvikt – 0,0148 x BMI x total kroppsvikt. Detta påstås motsvara kroppsvikten utan 
fett. Ett snabbare sätt att räkna längd – 105 och dosera efter detta. 
 
 

Revideringar i denna version 

Inför Barium, ersätter ”Obesitas och obstetrisk anestesi”, version1. 
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