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Obstetrisen anestesian erityispätevyys SSAI



 0.75-2% raskaana olevista käy läpi ei-obstetrisen 
kirurgisen toimenpiteen

 Yleisimpiä vatsaontelon sisäiset sairaudet 
(appendisiitti, kolekystiitti), trauma, maligniteetti

 Raskauteen liittyen ovario kystat, kohdunkaulan 
heikkous 

 Ruotsalaisessa aineistossa kirurgiasta 42% I-
trimesterillä, 35% II-trimesterillä, 23% III-trimesterillä



Äidin riskit Sikiön riskit

 Aspiraatio

 Intubaation
epäonnistuminen

 Hypoksia ja asidoosi
(lisääntynyt 
hapenkulutus, 
pienentynyt FRC)

 Hereillä olo anestesian 
aikana/ väärä 
lääkeannostelu

 Teratogeenisyys 
(=embryogeneesin 
poikkeama johtaen 
kuolemaan, 
epämuodostumaan, 
elimen vajaatoimintaan tai 
kasvunhidastumaan)

 Asfyksia
 Keskenmeno/ kohtu 

kuolema
 Ennenaikanen syntymä
 Neuraalisen kehityksen 

häiriö



 Krooninen respiratorinen alkaloosi, 
Pa CO2 28-32mmHg lasku, pH~7.44

Makuullaan FRC laskee lisää 20%

 Ilmateiden turvotus 

 Lisääntynyt hapen kulutus
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Maha-suolikanavan muutokset
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 Ruotsalainen aineisto 1973-81: 720 000 raskautta 
/5405 toimenpidettä ->ei anomalioita tai 
keskenmenoja enempää, mutta pienipainoisuus ja 
7vrk neonataalikuolleisuus korkeammat 
(ennenaikaisuus)

 Keskenmenoriski I-trimesterillä tehdyn kirurgian 
jälkeen 10.5%, millä tahansa trimesterillä 5.8%, 
peritoniitissa 11%

 Entä neuraalisen kehityksen häiriö?





Tummanvihreät alueet kaikista herkimpiä teratogeenisesta näkökulmasta

Kahden ensimmäisen viikon aikana sikiö ei ole herkkä teratogeenisille vaikutuksille, koska 

solut ovat vielä erilaistumattomia

Lisäämällä 14 pv oheisiin viikkoihin saadaan tulokseksi raskausviikot

Ihmissikiön kehityksen vaiheet



 YA:n aikana on normaalia että KTG on 
monotoninen (ei syke vaihtelua)

 Seurataan sykettä, ja reagoidaan sen laskuun 
(hapeta paremmin, nosta verenpainetta, tarkista 
asento. Jos ei apua tee hätäsektio)

 Reaktiivisuus palautuu vasta viiveellä (anestesia 
aineiden kulkeutuminen äidin rasvaan ja sieltä 
hitaasti sikiöön)

 Jatkuva KTG seuranta toimenpiteen aikana jos 
äidillä vaikea sairaus, odotettavissa verenvuotoa 
tai hapettumisongelmia

 Yleensä KTG ennen ja jälkeen toimenpiteen



 Perioperatiivinen tokodynamometri, jos 
mahdollista

 Tarvittaessa useampien päivien seuranta

Useimmiten kuitenkin yhdessä KTG kanssa ennen 
ja jälkeen toimenpiteen

 Tarvittaessa tokolyysi (konsultoi gynekologia), 
sevofluraani



Maksa metabolian induktio : CYP 2D6, CYP3A4, CYP2B6, 
CYP2C9

 CYP1A2 pienentynyt aktiivisuus (mm kofeiini)

 Jakaantumistilavuus kasvaa

 Plasman proteiini pitoisuus pienenee 20-30%

Munuaispuhdistuma kiihtyy 50% (II-trim ->)



 Istukka on puoliläpäisevä kalvo

Happo-emäs taseen muutokset vaikuttavat 
läpäisyyn

 Passiivinen läpäisy riippuu molekyyli painosta, 
rasvaliukoisuudesta, varauksesta ja konsentraatio 
erosta

 Aktiivista kuljetusta ja hyljintää myös

 Yleistäen: samat lääkkeet, jotka läpäisevät 
veriaivoesteen läpäisevät myös istukan

 Istukassa entsymaattista metaboliaa (CYP1A1, 
CYP2E1, CYP3A4, CYP3A5, CYP3A7, CYP4B1, 
CYP19) (esteraasit –remifentaniili) 



 Anestesia aineet läpäisevät istukan

 Lihasrelaksantit läpäisevät istukkaa huonosti 
(sikiössä 10-20% äidin pitoisuuksista)

Minkään anestesia aineen ei ole todettu olevan 
teratogeeninen -> valinnalla tähdätään stabiiliin 
anestesiaan

 (Ketamiiniä, typpioksiduulia ja midatsolaamia
tulisi välttää alkuraskaudessa)?

 Tiopentaali, propofoli, suksametoni, 
nondepolarisoivat lihasrelaksantit, sevofluraani ja 
opioidit todennäköisesti turvallisia

 Sevofluraani relaksoi kohtua, mikä eduksi

Neostigmiinia –glykopyrrolaattia ei saa käyttää!



 Äidin lisääntynyt herkkyys puuduteaineille, 
pienemmät annokset riittävät (vältä annos 
maksimeita – toksisuus) – puuduta aina kun voit!

NSAID ei mielellään  

 Parasetamolia voi käyttää

Opioidit turvallisia (muista säätää annos!)



 Atropiini läpäisee istukan paremmin kuin 
glykopyrrolaatti, (HOX neostigmiini-
glykopyrrolaatti)

 Pahoinvointiin suositellaan metoklopramidia ja 
meklotsiinia tai syklitsiiniä (H1-salpaajia)

Ondartsetroni – lisääntynyt suulakihalkio I-
trimesterillä

 Granisetroni tai droperidoli –ei tiedossa että olisi 
teratogeeninen

 Istukka metaboloi kortisonia





 Crush induktio

Mahdollisesti vaikea ilmatie

Muutokset lääkeaine metaboliassa, 
jakaantumistilavuudessa ja proteiiniin 
sitoutumisessa -> oikea annos?

 Lihasrelaksaation käyttö



 Raskaus hyperkoagulaatio tila

 Nivusten mekaaninen staassi

 Enoksapariinia käytetään yleisesti raskauden aikana

todennäköisesti ei läpäise istukkaa

Laaja variaatio annostarpeessa

1x/vrk tod näk riittämätön

titraa antiFxa mukaan!!!!





Hypoksiaa (äidin hyperoksia ei ole haitallista)

Hypercapniaa (äidin ja sikiön Pa Co2 korreloivat)

 Respiratorista tai metabolista alkaloosia (napa 
arterian vasokonstriktio, äidin oksihemoglobiini
käyrä siirtyy vasemmalle)

Mekaanista hyperventilaatiota (-> vähentää 
kohdunverenkiertoa )

Hypotensiota (HOX syvä anestesia, 
sympatektomia, aortocavaalinen kompressiom
vuoto, hypovolemia)



 Kaikki lisäreservit ovat jo käytössä!

 Elektiivistä kirurgiaa ei suositella

 Jos kirurgiaa ei voida siirtää synnytyksen jälkeen, siirrä se II 
trimesterille

 Nopeat ja parhaat saatavilla olevat kirurgit (ja muu 
henkilökunta)

 Käytä regionaalista tekniikkaa aina kun se mahdollista

 Suunnittele ennalta (leikkausasento!)

 Muista kiilatyyny!

 Aina obstetrikon oltava mukana suunnittelemassa

 Vältä : hypoksiaa, hypo-ja hypercarbiaa, asidoosia ja alkaloosia, 
hypoglykemiaa, hypotermiaa ja hemodynamiikan heilahduksia
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