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} FORLOSSNINGSEPIDURAL:  Optimal stickniva: L2-L3
} Kontraindikationer bla:  TPK, PK APPT enligt: Komplikationer:

| - Hudinfektion lokalt - Latt preeklampsi  -inom 6 h - Blodtrycksfall >20-30%:  Vé sidolage, inf RA, iv Efedrin

| - Hemostasrubbning - Svar preeklampsi -inom2h - LagAF: iv Naloxone 0,4 mg/ml - 0,25-0,5 ml iv

| - Hypovolemi - IUFD -inom4h - Svarklada: iv Naloxone 0,4 mg/ml - 0,1 mliv - upprepa vb

} Dosering:

| Lokalanestetika: Opioid: Administreringsétt / doser:  Extra doser:

[ Bupivakain 0,6-1 mg/mi Sufentanil 0.5 ug/iml  Intermit bolus: 8-12 ml / 60-90 min Testdos: Lidocain 40 mg

| Ropivakain 1 mg/mi Fentanyl 1-3 ugim Kontinuerlig inf: 5-10 mih Bolus: Bupivakain 8-10 mg

I Bupivakain 2,5 mg/mi PCEA: 4-5 ml, sparrtid 10-20 min +ev tillagg Sufentanil 5-10 ug
(utan opioid)

Otillracklig smartlindring: - Kontrollera kateterlége, pump & utbredning (om nedanfér th10 - For lag dos? Ej fungerande EDA?)
* Tilltagande perineal smarta: - néra forlossning? * Ensidig smérta: - Backa kateter / Bolus i sidoldge?

SU/Ostra recept pa bolus fungerande EDA som tappat effekt: Levobupivakain 2,5 mg/ml - 4 ml + Sufenta 5 ug/ml - 2 ml + NaCl 4 m/

TOP-UP forlossnings-EDA vid AKUT SECTIO: Kréver vélfungerande EDA! Ge sufenta forst!
Ropivacain 7,5 mg/ml 15-20 mi + Sufentanil 5 pg/ml 2-4 ml = 10-20 g+ Morfin special® 0,4 mg/ml, 5 mi = 2 mg

Tips: 0,1ml x ldngd i cm (160 cm = 16 ml) Ges postp forsiktighet vid hog utbredning
Om extra snabbt tillslag 6nskas (510 min): - Sufenta & Morfin Special ges enligt ovan
Amprese (kloroprokain) 30 mg/ml 15-20 ml. - Ge ny bolusdos i EDA efter 30 min (ca 25% av TOP-UP dos)

Spinal vid SECTIO : T SE It BT
B A a X —0. - Rall sysi 2 90% av ursprungligt B1.
Marcain spinal tung® 5 mg/ml 1,8-2,2 ml = 9-11 mg - Ondansetron 4mg vb mot ilamaende

- Fentanyl 50 ug/ml 0,3ml =15ug (alt Sufenta 5ug/ml -5u9) | \ig syar smérta: 25-50-100 ug fentanyl
- Morfin special 04 mgm 0,25 ml = 100 ug 14 Svar smara ey

Spinal vid férlossningskada/placentalésning: EDA top-up:

- Marcain spin tung ® 5 mg/ml 1,2-14ml = 5-7mg Sufenta® 10-20 pg + Ropivacain 80-100
- Fentanyl 50 ugimi 03mil =15ug dena e =

Spinal vid vaginal forlossning: Indikation: Forlossning inom 2-3 h CAVE: Onormal CTG-kurva

- Marcain spinale 5 mg/mi 0,2-0,25 m =1-1,25mg | Gvervakning: Anestesiolog bér kvarstanna pa sal 15 min.
- Sufenta® 5 ug/ml 1,5m=75ug AF, HR, BP var 5:¢ min i 30 min. Sedan var 30 min i 2h.

RIKTLINJER FOR SPINAL/EPIDURAL VID HEMOSTASRUBBNING & ANTIKOAGULANTIA:

E:/T:faktor - Normal risk  Lag risk Hog risk Mkt hég risk Profylax LMIH: Max Fragmin® 5000 E
, profylax >10t 6-10t <6t
Klexane® 40 mg, Innohep® 4500 E

LMH, 2:dos|profylax* =261t <6t 2 2-dos = halv profylaxdos 2 ggr/ dygn
LMH, hégdosprofylax *  >24 t 1224 6-12t s Hégd Jax = > 5000 E Fragmin®
LMH, behandling Anti-Xa <0,1 (+ normala PK, APTT, TPK) Sodoslproniex e
Heparin inf. avslutad >4 t <4t ASA bor sattas ut 3 dagar innan EDA .
NSAID, ASA profylax <200 mg +LMH > t +LMH <10 t Enbart ASA 75-160mg / dag
PK(INR), EDA >12 1315 16-18 >1,9 kontraindicerar dock ej ryggbedévning
PK(INR), spinal 214 1517 18-2,0 >2,0 Vid borttagande / justering av EDA
PreEc, TPK <6 t >100 70-100 galler regler som vid anlaggandet.
Svar PreEc, TPK <2t~ >100 70-100 50-70 <50 Provtagning:
ITP, TPK >75 70-100 50-70 <50 PK, APTT, TPK kontrolleras vid:
IUFD, prover* <6t >6t Ablatio - Beh el profylax med LMH
Kolestas, prover* <24t >24t - Misstanke eller bekraftad PreEc HJARTSTOPP GRAVID A-HLR enl rutin KRAMP GRAVID > v 20 = eklampsi tills motsatsen &r bevisad
Generell anestesi Fastavid ~— Forlossning  Full magsdck Preeklampsi = pk APTT TPK + fibrinogen Uterus sidofrflyttas at vanster + Vérdera ABCDE, PVK, POX + ge Oz

elektivt snitt  ochakutop  ochakutop —och akut op G ka > 24 = peri itt (6vervags fran v 20) | iv bolus: Mg-sulfat 0,5 mmol/ml 35 ml pa 5-10 min (=17,5 mmol)
Ingen Inga prover behdvs innan spinal/EDA Efter SFAIs riktlinjer 2023-07-05 | Barnet bor vara ute senast 5 minuter efter hjartstopp Dérefter infusion 0,1 mmol/ml - 40 ml/h (= 4mmol/h)
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