AKUT KEJSARSNITT

Agera snabbt - tank team - kommunicera tydI|
s sakerhet forst - darefter fostrets

INDIKATIONER

+ Fetal asfyxi (patologiskt CTG)

+ Placentaaviossning med fosterpaverkan
« Misstankt uterusruptur

* Navelstrangsframfall

sslyckad instrumentell forlossning

+ Allvarlig forsamring hos modern

MAL
Feriossning ers0en frén beslut
(kategori 1).

Sikta pa forlossning inom 75 min
(kategori 2).

FORE INCISION - CHECKLISTA

« Indikation bekraftad

« Informerat samtycke (om méjligt)

+ Allergier?

« Fastande

+ 2 grova intravendsa infarter

« Blodprover: Hb, blodgruppering/BAS-test, koagulation
+ Korstest om tiden tillater

« Blaskateter

« Fostrets hjartfrekvens dokumenterad

+ Teamgenomgang (roller och plan)

PREMEDICINERING

+ Syrgas 4-6 L/min via ansiktsmask

+ Vansterforskjutning av uterus

+ Ha-antagonist: t.ex. ranitidin 50 mg IV

+ Metoklopramid 10 mg IV

+ Natriumcitrat 30 mL oralt

« Bicitra® 30 mL oralt (om detta inte & méjligt:
0,3 M natriumcitrat 30 mL via ventrikelsond)

" Induktion

ANESTESITEKNIK - GENERELL ANESTESI

SNABBSEKVENSINDUKTION (RS1)

Preoxygenering 100 % 02 i 3-5 min

Propofol 1,5-2,5 mg/kg IV
Opioid Fentanyl 1-2 pg/kg IV
Muskelrelaxantia Suxametonium 1-1,5 ma/kg IV
eller rokuronium 1,2 markg IV

Krikoidtryck Tils barnet ar framfote
Intubation Snabbt, med manuell nackstabilisering
Underhall Sevofluran 1 MAC i 50 % Oz/luft

Ytterligare fentany! vid behov
Efter forlossning Oxytocin 5 IE IV Iangsamt
+infusion 5-40 IE i 1000 mL

VID FORVANTAD SVAR LUFTVAG

« Vaken intubation (6vervag regional anestesi)
+ Videolaryngoskopi / bougi

* Tikalla aroren Hialp gt

ANESTESITEKNIK - REGIONAL ANESTES|

« Foredras om inga kontraindikationer och td finns
+ Spinalanestesi (féredras):
Bupivakain 5 mg (hyperbar) + fentanyl 10-20 ug
eller bupivakain 7,5-10 mg (hyperbar)

« Sakerstall tillrackiig blockad (T4) fore incision

« Vasopressor redo (fenylefrin / efedrin)

« Byt till generell anestesi vid otillrckig blockad
eller om operationen fordrojs

DOSERING AV VASOPRESSORER

Fenylefrin 100 g

v fedrin 5-10 m
Upprepa 50-100 ug vid behov

v
Upprepa vid behov

UTEROTONIKA EFTER FORLOSSNING VATSKA OCH BLOD

Oxytocin 5 IE IV bolus langsamt - Kristalloider: t.ex. Ringer-
darefter 5-40 IE | 1000 mL acetat eller baianserad losning
« Kolloid vid indikation
Ergometrin 0,2 mg V)
« Transfusion utifré
{indu i hyerton blodforiust och laboratorieprov
preeklampsi)
+ Aktivera MTP vid behov
Karboprost 250 u
ot v astma)
Misoprostol  0,8-1,0 mg rektalt vid behov

POSTOPERATIV VARD

MOJLIGA KOMPLIKATIONER

Lex. paracetamol 19 1V x « Aspiration
NSAID (om ¢ kontraindicerat), ttrerat morfin | |+ Svar huftvig

« Overvaka: BT, puls, andning, SpOz, diures, « Hypotoni
biddning, uterustonus « Blddning

- Trombosprofylax (enligt risk) + Uterusatoni

« Temperaturkontroll + Anafylas

« Tidig hudkontakt och amning

+ Oavsiktlig vakenhet
om mor och barn ar stabila

+ Hog spinal (regional)

AKUTALGORITM - SAMMANFATTNING KONTAKTER / ANTECKNINGAR
1. Beslut om akut kejsarsnitt
2. Larma team - starta checklistan
3. premedicinering och forberedelser
4. Valj anestesitekni
Ganerell anestesi med RS! vid behov
av omedelbar forlossning
« Regional anestesi om tid finns och
inga kontraindikationer
5. Forlossning
6. Uterotonika och bldningsprofylax
7. Postoperativ vard och dvervakning

TEAMROLLER (EXEMPEL)

Anestesiolog: anestesi och luftvag ~ Obstetriker: ki
Barnmorska: barn Assistent: utrustning och dokumentation

RELATIVA KONTRAINDIKATIONER FOR REGIONAL ANESTES|
Koagulopati + Sepsis + Hypovolemi + Forhojt ICP « Patienten avbdjer
Lokal infektion + Neurologisk sjukdom

i Sjuksksterska: lakemedel och vtska

DOSER - VANLIGA LAKEMEDEL (VUXNA)

Fentanyl 1-2 pg/k

Propofol 1,5-2,5 mg/kg IV

Suxametonium 1-1,5 ma/kg IV
Rokuronium 1.2 maik IV

Fenylefrin 50-100 g IV
Efedrin 5-10 mg IV




