Fedselsanalgesi og anaestesi til fadende med COVID

Det tilstreebes at handtere sa meget som muligt i rolig fase som forberedelse til en eventuel
akut situation, hvor bade tid til handling og fokus pa sikkerhed vil vanskeligggres af
isolationsprocedurer. Indlagte gravide med Covid har gget forekomst af forlgsning ved akut
kejsersnit, preeterm fgdsel og @get risiko for perinatal mortalitet. Samt stgrre risiko for

indlaeggelse pa ITA (1).

Alle Fedende med COVID:

Isoleres efter geeldende retningslinjer og veernemidler baeres som foreskrevet, ogsa
selvom det forsinker en akut situation.

Anaestesiologisk bagvagt bgr orienteres om Covid-19 smittede fgdende med sveer
organpavirkning.

Vedrgrende koagulationstal: Det er ikke ngdvendigt rutinemaessigt at kontrollere
koagulationsfaktorer og trombocytter fgr anlaeggelse af neuroaksial blokade, med
mindre, der mistaenkes svaer organpavirkning/koagulationsforstyrrelse.

Var dog opmaerksom pa at kontrollere om den gravide er opstartet i lavmolekylaer
heparin (LMH), idet alle gravide indlagt med Covid anbefales vaegtjusteret
tromboseprofylakse med LMH (1). Dette pauseres ved forestaende fgdsel.

Fédeepidural

e Tidlig anlaeggelse kan overvejes for at veere pa forkant med en eventuel akut situation
Sectio

o Neuroaksial anaestesi er fgrste valg.

e Der bgr tilstraebes at undga grad 1 sectio. Idet tiden til forlgsning ved akut sectio
risikerer at blive forlaenget grundet isolationsprocedurer. Det kan, om muligt, veere en
fordel at vaere proaktive og vaelge grad 2/3 tidligere end vanligt.
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