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Varfor lagga till "Akut bradskande kejsarsnitt?”

B
 "urakut” / akut inom 2 tim / akut inom 6 tim / akut inom 24 tim
* Omedelbart / urakut / katastrofsnitt ... "du hinner en snabb spinalo™ @) o®
o Regiona| anestesi ar stor fordel: Failed intubation in obstetrics
i : - : * Bonnet2020 1/180
* Mindre mortalitet, morbiditet, risk . Tomlinson 2020  1/71
« Lugnare for modern, partner, tar emot barnet tillsammans * 0Odor2020 1/312

« Battre sméartbehandling postop

 Fatillfallen som indicerar forlossning "omedelbart”. Majoriteten av tidigare
"omedelbara sectio” — "asfyxi” - kan med tydlig kommunikation, bra logistik,
tranad kedja utféras med framgang i regional anestesi inom 20-30 min.

« —2>Farre sectio | GA, fler sectio i RA —top up EDA och spinal

The decision to delivery interval in emergency caesarean
sections: Impact of anaesthetic technique and work shift
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Omedelbart sectio ca snabb spinal’/top-up EDA

* 10% av sectio . .
Decision to Delivery Interval

« 1-2% av forlossningar - fara mor/barn DDI snarast — inom 30’

Fetal hypoxi och bradykardi — CTG sensitivt men ej specifikt
* I[rreversibel orsak
« Navelstrangsprolaps
 Avlossning - bloder DIl
» Uterusruptur — ont + bléder (dolt) 30 minutes: ACOG,
. Bl t 2 — blad RCOG, ACP, ISOG,
ac_:en a prewa_t — bloder CNCC
* Potentiellt reversibel orsak
» Overstimulering av uterus
« Hypotension - Aortocavalt syndrom
* Ingen orsak funnen — vanligast

Time: Decision to Incision

20 minutes: GSGO

15 minutes: ACOG
High Risk
15’ DIl =SFOAI riktlinje




Retrospective review, no intervention - 135 sectiolarm < 20-30 min

The decision to delivery interval in emergency caesarean Uppfoljning av alla larm Andelen sectio i GA sjonk
sections: Impact of anaesthetic technique and work shift 1. Omedelbara sectio + for varje manad efter att ny

2. Akuta bradskande sectio larmniva infordes:
“akut braddskande sectio

—— Data are presented in minutes as median(range)
***P<0,0005 vs regional ane

EDA 41 Ns No significant difference between SA and EDA
23'(12-41 . .

fes) 92 % DDI < 30 min Apgar5min | pHa
DDI>30’barnenmadde ~~ 3SA (+1-3") 10:3 st 7.21-7.29
bra, alla tog det lugnt.

SA 30 7 topEDA (+1-11°)  9:1st;10:6st 7.13-7.29

20’(1 3'33) Flest barn med Apgar<7
ogo att GA veldon il o BT
sjukaste Apgar5’ <7 1(17%) * 2 (7%) 1 (2%)
Malvarden enligt RCoA Best practise CS Category 4 (%) Category2-3 (%) Category 1 (%)

RCOA:

Royal College of Obstetric Anaesthetists

Utforti regional ane SPA +EDA > 95 9% > 85 9 > 50 %

Konvertering av reg. Ane till GA < 1% < 5% <15 %
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Omedelbart kejsarsnitt

Har idag 2 larmnivaer
* Omedelbart
» Akut bradskande

Omedelbart kejsarsnitt

Rad for utfardande av klinikrutiner/PM

Forfattare: Yiva 1 ladic Stjernbolm SFOG, Marianne Weichselbrann SBF, Mia Ablberg SBE och Isis Amer-Wablin
SFOG

Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdeting av idag bista kinda kunskap inom det
besktivna omradet. Syftet dr att dokumentet ska kunna tjina som forlaga vid framtagande av klinikvisa
rutiner/PM. Innehillet kommer att fortlépande uppdateras. Dokumentet har ingen foreskrivande
funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hillas ansvariga f6r innehillet.

Omedelbart kejsarsnitt (urakut snitt, larmsnitt, katastrofsnitt)
Kejsarsnitt kan vara elektiva, akuta eller omedelbara.

Vi ar
jattesnabba”

vi gor alla
sectio i RA”

Omedelbart kejsarsnitt 4r indicerat ndr moderns eller fostrets tillstind bedéms vara sa allvarligt att vatje
minut innan kvinnan blir f6t16st innebir en 6kad risk f6r bestdende skada eller d6d. Milsittningen 4r att

operationen ska pibétjas inom 15 min.

Larmrutin och tidtagning O

Vatje forlossningsenhet ska ha enkla och tydliga larmrutiner for akuta situationer. Tidtagning startar nir
larmet utléses. En utsedd person bér ansvara for ddtagning och notera fodelsetid. o o

Ansvarig forlossningslikare
* Beslutar om omedelbart kejsarsnitt
* Ansvarar f6r att berérd personal larmas pa korrekt sitt




(Godkant av S

LOF — kejsarsnitt

Uppdaterat av SFOAI + SFOG
-OG styrelse, sant till LOF)

Introduktion

Planerat kejsarsnitt: indikation ar kdand sedan t

Akut kejsarsnitt: oplanerad nytillkommen indik
kejsarsnitt

Indelning av akuta kejsarsnitt:

e Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt)
omedelbar fara. Malsattningen &r att operd
Larmfunktion ska finnas.

¢ Akut bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsn
moderns eller fostrets liv eller hdlsa i snar f
pabadrjas inom 20-30 min. Larmfunktion b6

e Akut icke bradskande kejsarsnitt (akut kejq
tidigarelagd forlossning med kejsarsnitt fing
fostrets liv i nartid. Malsattningen ar att op

Obstetriker bedomer skyndsamhetsgraden och

Indelning av akuta kejsarsnitt:

e Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt): moderns eller fostrets liv eller halsa ar i
omedelbar fara. Malsattningen ar att operationen skall paborjas inom 15 min.
Larmfunktion ska finnas.

e Akut bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom 30 minuter): allvarligt hot mot
moderns eller fostrets liv eller hdlsa i snar framtid. Malsattningen ar att operationen skall
pabdrjas inom 20-30 min. Larmfunktion bér finnas.

e Akut icke bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom mer an 30 min): Indikation for
tidigarelagd forlossning med kejsarsnitt finns men ingen allvarligt hot mot moderns eller
fostrets liv i nartid. Malsattningen ar att operationen pabdrjas inom férutbestamd tid.

Skyndsamhetsgrad kan behdéva dndras beroende av obstetrisk situation. |

Anestesiolog beslutar om anestesimetod i sam

Dokumentera tid for larm och félj tiden mellan
Interval =DII”). Vid anmalan i operationssystem
kejsarsnitt ska tiden fér larmet skrivas in som t
méjliggor systematisk uppfoljning av DII.

Dokumentera tid for larm och f6lj tiden mellan larm och operationsstart ("Decision - Incision
Interval =DI1”). Vid anmalan i operationssystemet av omedelbara och akut bradskande
kejsarsnitt ska tiden for larmet skrivas in som tiden for “operationsanmalan". Detta

mojliggor systematisk uppféljning av DII.




Malet ar att anestesiolog vid varje forlossningsklinik ska kunna
Folja upp i SPOR tiden for sectio anmalda som
1. "omedelbart kejsarsnitt” och

2. "akut bradskande kejsarsnitt”
Samt andel regional respektive generell anestesi

(o)
Mal - uppfsliningi SPOR
* Omedelbart sectio < 15 min: larm (opanmalan) - opstart

e Akut bradskande sectio < 30 min: larm (opanmaélan) - opstart
* Andel regional anestesi for omedelbart + akut bradskande

RCoA Best practice CS Category 4 (%) Category 2-3 (%) Category 1 (%)
Royal College of Obstetric Anaesthetists
Utfort 1 regional ane > 95 % > 85 % > 50 %
SPA +EDA
Konvertering av reg. Ane till < 1% < 5% <15%
GA
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