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Luftvej

b

Forventet
vanskelig
luftvej

Malampati
pges i
graviditeten

@dem af
luftveje

Vulnerable
slimhinder,
risiko for
blgdning

@get risiko
for failed
intubation

Respiratorisk

o0

Hurtig desaturering

Fokus pa
praeoxygenering +
apngoxygenering

Stil efter End-Tidal
pCO, 4-4,3

60% pget
iltforbrug ved
termin

Kronisk
respiratorisk
alkalose med
metabolisk
kompensation

Highlights fra vejledningen om

Cirkulatorisk

&

Bevar maters
udgangs BT og puls
med vanlige
vasopressorer og
inotropika

Operationslejet

kippes 10-15 gr. mod

venstre fra uge 20

Cardiac output gges

med 30-50% til
termin

Barnet er afhaengig
af maters cardiac
output

Risiko for vena cava
kompression og
reduceret preload
og cardiac output

Gastrointestinalt

<)

Pget
aspirationsrisiko

Akut indledning
fra uge 20

Natriumcitrat 0,3
M, 30 ml fgr
intubation kan
overvejes

Afslapning af
esophageale
sphincter

Ventriklen
presses kranielt

pH veaerdien i
ventriklen falder

anaestesi til non-obstetrisk anaestesi

Angzestesi

Minimer eksponeringen (minimer
anastesivarigheden og tilstreeb
regional- fremfor generel anaestesi)

Vanlige anaestesimidler kan bruges

Neostigmin med Robinul® kan give
bradykardi hos barnet

Sugammadex kun i en akut
situation

Undga NSAID i 1. og 3. trimester

Varsomhed ved hgjdosis
nerveblokader

Ingen forskel i risikofaktorer for
mater og barn ved brug af TIVA ift
Sevofluran Pro/Con: Sevo har
uterus afslappende effekt. TIVA:
Velkendt metode og mindre PONV

Stgrre risiko for systemisk
toksisitet udlgst af lokal analgetika

Neostigmin krydser
placenta, Robinul® ggr ikke —
risiko for bradykardi hos barnet

Sugammadex bindes til
progesteron, teoretisk risiko for
fosterpavirkning

NSAID gger abortrisikoen i 1.
trimester og risiko for konstriktion
af ductus arteriosus i 3. trimester

Hamatologisk

é

Blodvolumen ved
termin ca. 100
ml/kg hos
normalvaegtige
gravide

Fysiologisk ansemi

@get
tromboserisiko

Blodvolumen
@gges gradvist
gennem
graviditeten ved
termin, 35-50%

Plasmavolumen
@ges
forholdsmaessigt
mest

Koagulations-
faktorer gges —
hyperkoagulabel
tilstand

Neonatal

=

Lyt
hjertelyd
med
doptone/
CTG for og
efter kirurgi

Ved risiko
for
forlgsning
sikres
kontakt
mellem
obstetriker
og
neonatolog

Kirurgisk

/

St@rst risiko
for foster
pavirkning i 1.
og 3.
trimester

Elektiv kirurgi
bgr, om
muligt,
udsaettes til
efter
graviditet

Ved behov
sikres
kontakt
mellem
obstetriker
og kirurg ifm
planlaegning
af indgrebet



