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Antal dgdsfald 2002-17

fordelt pa dedsarsager

B Direct = 30
- Indirect = 40

Kilde: DSOG’s arbejdsgruppe til overvagning af mgdredgdsfald i DK



Brain

« Eclampsia » Cortical blindness

* Haemorrhagic = Arterial ischaemic stroke
stroke = Cerebral venous

» Seizures sinus thrombosis

 Visual disturbance e Severe headache

—— .

Vasculature

* Reduced blood flow (for example, heart, kidney)
« Systemic endothelial dysfunction

» Coagulopathy

+ Thrombocytopenia

Lung
¢ Pulmonary oedema

Liver
* HELLP syndrome
» Severe liver dysfunction

Kidney

» Endothelial injury

« Glomerular endotheliosis
« Proteinuria

 Renal failure

Placenta

» Placental syncytial stress
* Angiogenic imbalance

« Placental abruption

Decidua
» Inadequate spiral artery
remodelling

Fetus
» Fetal distress
« Growth restriction

Fig.1| Organs affected by pre-eclampsia. |
Nature Reviews Disease Primers| (2023)9:8




Hvordan behandler man
PF/HFI| | P?




2. Krampebehandling
og profylakse
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3. Vaeskerestriktion




1. Blodtryksbehandling
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For indledning af anaestesi og epidural analgesi tilstraebes




SBT 140 160 180

Moderat hypertension Sveer hypertension

Svaer hypertension
160/110-180/115mmHg

Hypertensiv krise

>180/115 mmHg

Labetalol i.v. 5-10 mg

Tabl. NIfEdlpln (hurtigt virkende Cordaflex)
10 mg p.o. 5 min l Ved BT fortsat >180/115

Kan gentages med 20-30 min. Ved BT fortsat >180/115 o Dihydralazin/ Nepresol
interval til maks dosis 60 mg. i.v. 6,25 mg
Kan gentages x 3 med 30 min
5 min i interval.

Herefter infusion 0,5-10
Ved BT fortsat >180/115 mg/time (se Afsnit 2.1/Tabel 5)

Thl. Labetalol 200 mg

Labetalol i.v. 20 mg

Moderat hypertenswn Labetalol i.v. 5-10 mg

140/90 - 159/109 mmHg

Labetalol i.v. 40 mg

e Natrium-nitroprusside/
Nipruss infusion

5 mi
i i i.v. 0,15 mikrog/kg/min med

Ved BT fortsat >180/115 optitrering.
(se Afsnit 2.1/Tabel 5)

Labetalol i.v. 20 mg

Vedligeholdelse

® Tbl. Methyldopa 250-500 mg x 3-4 dgl e Tbl. Labetalol Labetalol i.v. 80 mg
eller 200-400 mg x4 dgl v
e Thl. Labetalol 100-200 mg x 3-4 dgl Al
g g Labetalol i.v. 40 mg Kan Supp/eres med i Ved BT fortsat >180/115
eller e Tbl. Methyldopa

o Thl. Nifedipin (Adalat) 30-120 mg x 1 Ved BT fortsat >180/115

250-500 mg x 3-4 dgl. og/eller Tilleg adjuverende

dgl. eller 60 mg x 2 dgl. o Thl. Nifedipin (Adalat) . e Nifedipine
30-120 mg x1 eller 60 mg x 2 dgl. ® Labetalol i.v. 80 mg e Urapidil
Labetalol i.v. 60 mg kan gentages x 3 e Nicardipin
alternativt e Diazoxid
® Labetalol i.v. infusion e Clevidine
20 mg/time med Evt. konferer med

optritrering
Labetalol i.v. 80 mg nefrolog




2. Krampebehandling og profylakse

Kramper under infusion:
< 4 t efter bolus: MgSO, 10 mmol som bolus
> 4 t efter bolus: MgSO, 20 mmol som bolus

Ingen

Praeeklampsi
P krampeprofylakse

Praeeklampsi
med tegn pa MgS0, bolus 20 mmol y
alvorlig sygdom (= 100 ml over min. 5 min, Blodtryks-

Ve

Opstart max. 1000-1200 ml/t) Planlaeg

forl@smng

CNS

Kald hjaelp max 10
A-B-C differential
Mg Oover diagnoser
—_— l.v.-adgang* | 2-5min
¥ < . .
| Ve.sideleje |

*Alternativt bolus som i.m. 20 mmol MgSO, ufortyndet i begge lar/balle (i alt 40 mmol).
Herefter etableres i.v. adgang og opsaettes infusion.

- —p Ja kontrol
krampeprofylakse + ! / BT < 150/100 sevig
h MgSO0, infusion
Opher af
HELLP (4 mmol/t, svt. 20 mi/t) kr:m“”:r? pr—
el ( Dlazepam
- ————— m 0,2 mg/kg, H Overvej




3. Vaaskerestriktion

cnaothelcelle-dystunktion!

Microtromber * Proteinuri

Trombocytopeni @get vaskulaer ®© Generaliserede gdemer

Haemolyse permeabilitet * ungesdem
(HELLP) * Levergdem

Cerebralt gdem

[ ]
Loss of protein-rich fluid
Worsens
- - - i

Volume
Resuscitation




Principper for vaeskerestriktion

e Indgift Max
E_ 80 ml/time
B (2 L pa24timer)

® Ingen co-load “’ﬁ

e Ved neuroaksial ;;-‘;

% © Oliguri normalt
vaskebalance - E (evt vaeskebolus,

B 1 L forste dggn

e Diuretika kun

) o
Evt pulskontur) . ved lungegdem




RESUSCITERING VED BL@DNING

PPH (>500 ml) hos PREEKLAMPSI patient

(paangesen Blgdning & substitution
sl e 1:1 - blodtab:krystalloid

= Opsaet i.v. krystalloid*
erstat 1:1 men

- Max® 1 L krystalloid*!

=1gTXAiw

= BAC-test

= Atoni behandling:

Oxytocin og Prostaglandin | () I\/I a X . 1— 2 L k rySta | I O i d

\ CAVE Methergin! evt. gakri /
o b

Hdd [2Ge||013u0y
119VLS
9PUANIISAI|

Hdd [9Gg||03uo3n

'/-;\/lax 1 L krystalloid* —\\ f/:rg::::ca;rk; warshsion || ( P E m e d a IVO rI ig teg n F)é Sygd O m )
med trykposer

= Gentag 1 g TXA 30 min

(Hbg < 4.3 mmol/L) o/ e ik
efter rgrste dosis og Tor nver aku
« TEG/ROTEM hvis der ikke o y

e oromt sosis| * TEG/ROTEM * FFP som volumen substitution
= Gentag 1 g TXA kontrol = Overvej fibrinogen
mangel (sivblgdning,

= Volumensubst med FFP
= SAGM ved ana@mi

« Fibri Cryo vej
at T'Eg;:ogrix enr:roe:?;d;- abruptio placenta eller ¢ SAG M SOmMm norma |t

mistanke om AFE)

fibrinogen

« Tromb d TRC = Status pa atoni og . B
<50 og/eter vefedt o rurgisk bigding * Albumin bgr nok undgas ved CNS
TEG/ROTEM » Kontakt blgdningsvagt

[e] . .
* FFP vejledt af = Overvej pakning af paV| rkn | ng

\  TEG/ROTEM abdomen indtil

® i-Calcium > 1.15

\ mmol/l sta bilisering
* Forebyg hypotermi N ——————
» Undga aadose

( ‘ Tromboseprofylakse nar ha@mostase er sikker
(typisk 6 timer efter kirurgi er slut)
N 1 . i - 0y 0 ' K H




Anaastesi til sectio




Fgdeepidural til Sectio i regional
vaginal anastesi
forlgsning

= Oftest sikkert men ber vurderes individuelt
specielt ved hurtigt faldende trombocytter

* INR ber foreligge

= Vurdering ved specialleege bor tilskyndes

* Neuroaksial kan overvejes ved tungtvejende
grunde til at undga generel anaestesi
= Vurdering skal ske pa speciallege niveau

= Neuroaksial til sectio
kan overvejes ved en i
ovrigt stabil patient
der efter omhyggelig
risikovurdering®* evt.
suppleret med
viskoelastisk tests
(TEG/ROTEM)

= Vurdering skal ske pa

* Fodeepidural
anleeggelse frarddes

specialleege niveau

* Neuroaksial anlaeggelse frarades

Anaestesi til sectio: Neuroaksial
75-100: !
<75: %

Blodpregver
Max. 2 timer gamle (ustabil tilstand)
Max. 6 timer gamle (stabil tilstand)

Ustabil tilstand:

- progredierende forveaerring i klinik og/eller biokemi

(faldende trombocytter, bevidsthedspavirkning,
intraktabel sveer hypertension trods relevant behandling, HELLP og eklampsi)




Maling af INR?

INR ikke rutinemaessigt forud for anlaeggelse af neuroaksial blokade hos:
* Stabile ukomplicerede praeeklampsi patienter

* Trombocyttal > 100x107/I

* Ingen mistanke om leversvigt

* Ingen mistanke om abruptio placenta



Anaestesi til sectio: Generel

SBT<150 og DBT <100

P\ o

Opioid! Hypnotikum Relaksans
e Remifentanil iv."1,-2 |e Propofol iv. 2,5-3 e Suxamethonium iv.
ug/kg eller mg/kg eller 1-1,5 mg/kg (total
e Alfentanil iv. 15-30 |e Thiopental iv. 5-7 kropsveegt)
ug/kg mg/kg eller
e (Rocuronium iv. 1
mg/kg*)




Anaastesi i
esi til sectio ved preaeekl
ampsi

med te :
gn pa alvorlig sygdom/HELL
P

med tegn pa alvorlig sygdoml HELLP forud for sectio

DASAIM

PREOPERATN gjekliste ved praeek\ampsi

Q Primaf anazstes‘nplan

ring

d& indikation for sectio

Hastegrad

Min. 2 store pVK anlagt Q pack-up ana-:stesip\an

CNS:

Q Plan for at modvirke hypertension

u]

Q

a Magnes'mmsu\fat igangsat
Q

Bev'ldslhedsn‘weau
RESP\RATORlSK:
Q Behov for i\n'.'\'lskud?
plan for ant'\hvpertensiva ved induktion af genere\ anaestesi

{opioid polus * evt adluve(ende\

a Lung,estase?

GRKULATOR\SK:
pelevant ant‘\-hypertens’wa igan

a BT<150/90 mmHig?
Mistanke om h}erte'm

{infusion perope(anvl?)

Q@ Plan for nandtering af pypotension

gsat?

QO sBehov for invasiV gT maling

under regiona\ anaastesi?

g af timediurese

sufﬁciens?
Q KAD med monitorerin
lmelaoxednn eller noradrena\in\

max. 2 fimer gamle (ustabil

g Plan for restriktiv yaeske

er gamie (stabil tilstand)
ed neuroaksnaL max. yaske-

ti\stand\,’ 6 tm

(ingen co-load v

snsiko?
raabdomina\,’subkapsula&r blodning?

Video\awngoskop

Qa Luf’tve‘;svurdering,
indgift 80 mi/ame inkl medir_in\

g Plan for uterotor\ica (cave methergine:

ekstra koncen\rerel Sy mocinon-iniusmn?)

a et Namumcitrat, 30 ml per 0%

a pAC-test

cuscitering ved blgd ning

Q@ Plan for re
(1:1 erstatning af plodtab, max. 1L
4 nerefter h\odproduklero)

a TRC inden Kirurgi?
Q Blod (SAGM,‘FFP,’TRC\ pastuen fra start?

pmo\ami‘.

I
Vaeskeslatus toverhvdreretf hy

m] \Jaeskeskemal—ba\ance praeoperativt?

krvsta"md' =

m] Anuri,’O\igur'\?
GYSTEMISK: BARN:
Hypog\ykaami? u] Tilstand af foster 08 gestationsalder?
_ -~ ATION:
Q Lungemodning?

= 1=e100/ 50-75/ 20-50/ <20)
meret 08 'mvo\vere\?

O Peediatef infor




Indlaeggelse i intensiv regi 1




® Praeeklampsi med let til moderat
hypertension

® Lengerevarende konservativ antenatal
behandling af sveer praeterm

hypertension
e Step-down fra niveau 2

® Eklampsi

e HELLP

® Blgdning

e Svaer koagulopati

® Svaer hyperkalizemi

e Svaer oliguri

® Behov for infusion og

invasiv monitorering af antihypertensiva
® Hjertesvigt

® Svzere neurologiske manifestationer
® Step-down fra niveau 3

Niveau 3

® Behov for respiratorterapi




TAKE HOME 2./

* Systemisk sygdom +/- multiorgansvigt

* Ny DASAIM behandlingsvejledning for anaeste5|olog|sk
handtering

* Hjeelp obstetrikerne/ Brug anaestesien!

* Stabilisering! 3 principper: )

:

Blodtryksbehandling + Krampeprofylakse + Vaeskerestriktidn

o5,
DASAIM
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