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1. Blodtrykskontrol

2. Krampebehandling 
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3. Væskerestriktion



1. Blodtryksbehandling

Før indledning af anæstesi og epidural analgesi tilstræbes 
BT < 150/100 mmHg



Hypertensiv krise

5 min

Labetalol i.v. 5-10 mg

Ved BT fortsat >180/115

5 min

Labetalol i.v. 20 mg

Ved BT fortsat >180/115

5 min

Labetalol i.v. 40 mg

Ved BT fortsat >180/115

5 min

Labetalol i.v. 80 mg

Ved BT fortsat >180/115

● Labetalol i.v. 80 mg 
kan gentages x 3
alternativt 
● Labetalol i.v. infusion 
20 mg/time med 
optritrering

Ved BT fortsat >180/115

● Dihydralazin/ Nepresol
i.v. 6,25 mg
Kan gentages x 3 med 30 min 
interval. 
Herefter infusion 0,5-10 
mg/time (se Afsnit 2.1/Tabel 5)

● Natrium-nitroprusside/ 
Nipruss infusion 
i.v. 0,15 mikrog/kg/min med 
optitrering.
(se Afsnit 2.1/Tabel 5)

5 min

Tillæg adjuverende
● Nifedipine
● Urapidil
● Nicardipin
● Diazoxid
● Clevidine
Evt. konferer med 
nefrolog

Ved BT fortsat >180/115

Moderat hypertension

140/90 - 159/109 mmHg

BT kontrol x 4 dagligt
Methyldopa har først effekt efter 1 døgn

● Tbl. Methyldopa 250-500 mg x 3-4 dgl
eller
● Tbl. Labetalol 100-200 mg x 3-4 dgl
eller
● Tbl. Nifedipin (Adalat) 30-120 mg x 1 
dgl. eller 60 mg x 2 dgl.

Kan også gives som 
kombinationsbehandling

Ved BT fortsat >160/110

30 min

Svær hypertension
160/110-180/115mmHg

10 min

Tbl. Labetalol 200 mg

Labetalol i.v. 5-10 mg

Ved BT fortsat >160/110

10 min

Labetalol i.v. 20 mg

Ved BT fortsat >160/110

10 min

Labetalol i.v. 40 mg

Ved BT fortsat >160/110

10 min

Labetalol i.v. 60 mg

Ved BT fortsat >160/110

Labetalol i.v. 80 mg

Tabl. Nifedipin (hurtigt virkende Cordaflex)

10 mg p.o.

Kan gentages med 20-30 min. 
interval til maks dosis 60 mg.

Vedligeholdelse
● Tbl. Labetalol
200-400 mg x4 dgl
Kan suppleres med 
● Tbl. Methyldopa
250-500 mg x 3-4 dgl. og/eller
● Tbl. Nifedipin (Adalat) 
30-120 mg x1 eller 60 mg x 2 dgl.

SBT 140 160 180
Moderat hypertension Svær hypertension Hypertensiv krise

>180/115 mmHg



2. Krampebehandling og profylakse



Microtromber
Øget vaskulær
permeabilitet

• Trombocytopeni
• Hæmolyse

(HELLP)

• Proteinuri
• Generaliserede ødemer
• Lungeødem
• Leverødem
• Cerebralt ødem

3. Væskerestriktion



Principper for væskerestriktion

● Indgift Max 
80 ml/time 
(2 L på 24 timer)

● Ingen co-load 
ved neuroaksial

● Negativ 
væskebalance -
1 L første døgn

● Oliguri normalt 
(evt væskebolus,
Evt pulskontur)

● Diuretika kun 
ved lungeødem



Blødning & substitution
• 1:1 - blodtab:krystalloid

• Max. 1-2 L krystalloid 
(PE med alvorlig tegn på sygdom)

• FFP som volumen substitution
• SAGM som normalt
• Albumin bør nok undgås ved CNS 

påvirkning



Anæstesi til sectio



Anæstesi til sectio: Neuroaksial

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

Ustabil tilstand: 
- progredierende forværring i klinik og/eller biokemi 
(faldende trombocytter, bevidsthedspåvirkning, 
intraktabel svær hypertension trods relevant behandling, HELLP og eklampsi)

75-100: !
<75: %



Måling af INR?

INR ikke rutinemæssigt forud for anlæggelse af neuroaksial blokade hos:
• Stabile ukomplicerede præeklampsi patienter 
• Trombocyttal > 100x109/l
• Ingen mistanke om leversvigt 
• Ingen mistanke om abruptio placenta



Anæstesi til sectio: Generel

Opioid! Hypnotikum Relaksans
 Remifentanil iv. 1 -2 

µg/kg eller 
 Alfentanil iv. 15-30 

µg/kg 

 Propofol iv. 2,5-3 
mg/kg eller 

 Thiopental iv. 5-7 
mg/kg

 Suxamethonium iv.            
1-1,5 mg/kg (total 
kropsvægt)
eller

 (Rocuronium iv. 1 
mg/kg*)

SBT<150 og DBT <100



Anæstesi til sectio ved præeklampsi 
med tegn på alvorlig sygdom/HELLP tjekliste



Indlæggelse i intensiv regi



Niveau 1
Niveau 2

Niveau 3

● Præeklampsi med let til moderat 
hypertension
● Længerevarende konservativ antenatal
behandling af svær præterm 
hypertension
● Step-down fra niveau 2

● Eklampsi
● HELLP
● Blødning
● Svær koagulopati
● Svær hyperkaliæmi
● Svær oliguri
● Behov for infusion og 
invasiv monitorering af antihypertensiva
● Hjertesvigt
● Svære neurologiske manifestationer
● Step-down fra niveau 3

● Behov for respiratorterapi

tjekliste



TAKE HOME

• Systemisk sygdom +/- multiorgansvigt
• Ny DASAIM behandlingsvejledning for anæstesiologisk 

håndtering
• Hjælp obstetrikerne/ Brug anæstesien! 
• Stabilisering! 3 principper: 
Blodtryksbehandling + Krampeprofylakse + Væskerestriktion



wikkelso@gmail.com


