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Agenda for verksamhetschefsm .t .t den 17 september
Aktuella remisser

+ 1 bilaga
Publicerat 2013-08-28
Uppdragsgrupper
Representantskap Kallelse till SFAl:s ars:.6te 2013

Valkommen till 3FAl's # sméte torsdagen den 19 september 2013 pa Holiday Club, Are
Anestesikliniker

X + 2 bilagor
30T T Publicerat 2013-08-22
SFAl-veckan ) . - ) } o
Kommentar till Socialstyrelsens férslag till nationell strategi for
patientsakerhet
Svenska Sjukvarden och patientsakerheten har statt i fokus i den allménna debatten en 1&ngre tid
intensivvardsregistret (SIR) Bristande rikilinjer och rutiner anges ofta som orsakande patientskador. Personalen &rviktiga

“nyckelspelare” i patients akerhetsarbetet. Regler och rutiner kan inte ensamma ge en batire

patientsdkerhet. En bredare forstaelse av komplexa situationer och en larande miljé &r av stor
Svenskt PeriOperativt betydelse. J
(BT = iR WFSICCM CONGRESS
Isis Amer-Wahlin vid Karolinska Institutet har skrivit en mycket klok kommentar till D U R BA N 201
Socialstyrelsens forslag till nationell strategi for patientsakerhet. Texten finns i bilagan.

Gunilla Islander, rikilinjesredaktsr

+1 bilaga
Publicerat 2013-08-20

Aktuella forskningsaktiviteter och medel att s6ka fran ESA
R ek A ¢

L&s meri det bifogade dokumentet

+/1 bilaga
Publicerat 2013-07-18

Remiss avseende en myndighet for alarmering.

Valkomna att lamna synpunkder infor SFALs remissvar pa betankandet "En myndighet féir
alarmering” dar utredningen syfiat fill att se dver samhallets alarmeringstjanst for att

& Internet | Skyddat lage: P3 v H100%
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Riktlinjer

< Riktlinjetrad >

S0k i riktlinjer

+ Organisatoriska rad och
riktlinjer

» Medicinska rad och riktlinjer
» Anvandbara lankar
Farslag Riktlinje

+ Tidigare riktlinjer

Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard

Riktlinjer

Policy fir SFAIs rad och riktlinjer och lankar

SFAl har som policy att anta riktlinjer med ambitionen att utgéra stédjande dokument far
fareningens medlemmar i beslutsfattandets svara konst. Dessa rikilinjer anger
rekommenderad metodik inom respektive omrade, i enlighet med vetenskap och beprivad
erfarenhet. Alla SFALs riktlinjer maste tolkas lokalt, anpassas och tilldmpas i varje
behandlingssituation. Avsteg fran riktlinjen skall darfor inte per automatik betraktas som
felaktig handldggning utan kan i vissa fall vara adekvat for situationen.

SFAls rad och riktlinjer &r rekommendationer fran specialistforeningen. SFAIs rad och
riktlinjer &r utarbetade av SFAls referens- och uppdragsgrupper, SSAl eller liknande.
Déarutéver finns ocksa information eller lankar till andra anvandbara dokument.

Rad, riktlinjerna och lankar kan nas via tre vigar

1. Klicka pa en lank i riktlinjestradet (se flik till vanster).

2. Mavigera i ner tradstrukturen via rubrikerna pa flikarna till vaster pa skarmen.

3. Skriva ett sékord i sékmotorn. Det kan vara s3 attvi inte Iyckats “tagga™ alla sbkorden i
sbkmotorn s& det kan vara ide att forstka séka pa annat satt om Du inte lyckas hitta det Du
soker.

Omarbetning och utarbetande av denna del av hemsidan kommer att vara en kontinuerlig
process. Det &r var malsattning att SFAls rad, riktlinjer och lankar skall vara anvandbara
dokument i det kliniska arbetet. Det &r mycket hiigre krav pa riktlinjer idag jamfért med
tidigare; krav bade pa processen fram till rikilinjen och hur en riktlinje skrivs. Det &r ett stort
arbete att utarbeta en ny riktlinje och utvecklingen gar fort, 53 arbetet med ta fram och/eller
redigera riktlinjer maste ske sa effektivt som majligt.

Férslag till riktlinjer finns under flik Férslag Riktlinjer
Texten ar senast reviderad 2013-03-13.

Publicerat 2012-05-29
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Remiss till specialistmottagningen for obstetrisk anestesi

33 ar gammal forstféderska gravid i vecka 35
BMI 65

Bedomning 6nskas infor kommande forlossning
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Du far remissen, vad gor du ?
1. Skickar tillbaka remissen, beddmning behdvs g]
2. Bokar in telefonsamtal

3. Bokar mottagningsbesok for riskbeddomning och
Information

SFOA



- Kraftig dvervikt ,viktuppgang 15 kg under graviditeten
« Aortocaval symptom — sover halvsittande

* Reflux , Tabl.Omeprazol

 Tidigare hjart och lung frisk. Ingen diabetes

* Nu under graviditeten ingen diabetes eller preeclampsi

« Ej varit sovd eller fatt bedovning tidigare

SFOA



« Kraftig dvervikt , inget 6dem

- Luftvag: Mallampati 3, bra gapférmaga
Kort hals, men bra rorlighet

« Ryggen: Svar att palpera ,Ultraljud EDA rum 9cm
« Karlaccess: Handrygg, armar bilat ok

- Blodtryck: Storsta tillgangliga manschett gar att anvanda
Artar nal om ej lyckas med manschett

SFOA



- Haller operationsbordet?

« Hitta optimalt lage?
"Ramping position”
Minimera risken for regurgitation
Optimera intubations férhallanden

SFOA



1. Vid vaginal forlossning rekommenderas starkt
tidig EDA eller spinal kateter.

2. Vid kejsarsnitt eller annat operativt ingrepp |
samband med forlossning
A. Regional anestesi : Top up EDA , SPA , SPEDA
B. Generell anestesi

Undvik urakut (omedelbar) kejsarsnitt !

Tidig och tydlig kommunikation
Plan A och Plan B skall finnas

SFOA



1. Vaginal férlossning — ej igangsattning
2. Vaginalférlossning — lgangsattning

3. Kejsarsnitt

SFOA



* v 40 kommer till forlossningen i tidigt varkarbete

« Anestesilakare informeras om att patienten kommit
In

« Tidig EDA , Sittande ,L2-L3 ,Ultraljud, EDA djup 9
cm

* Ingen fast foda , vatten , om snittberedskap — fasta
- Langdragen forlossning, dalig progress
« Akut kejsarsnitt inom 1 timme

SFOA



Vilken anestesimetod valjer du ?
1. Dra bort EDA och lagga Spinal
2. Behall EDA och lagg Spinal

3. Top Up EDA

4. Generell anestesi

SFOA



Plan A : Regional anestesi
1. Top up EDA
2. Behall EDA + lagg Spinal

Plan B : 1. Generell anestesi — RSI

Bedbmning av luftvag: Forsamrats under forlossningen?

Beredskap for svar luftvag pa sal
2 Anestesilakare

SFOA



Halvsittande lage pa operationsbordet

Apirationsprofylax: Natrium Citrat 30ml. Tagit T. Omeprazol

Regional anestesi : Top up EDA - Ropivacain 7,5mg/ml +
Sufentanil 5ug/ml

Epidural anestesi fungerade bra under operationen

Lang op.tid + tekniska svarigheter pga overvikten

SFOA



Epidural : Bupivacain 1mg/ml+ Sufentanil 1pug /ml = 4ml/t

Tabl. Paracetamol 665mg 2st x 3

SFOA



Riktlinje for anestesi vid kejsarsnitt
Nr 21-8

Antagen: SFOALI styrelse september 2013 -09-09
Antagen: SFATs styrelse 2013-

Fortattare: Susanne Ledin Eriksson, Birgitta Birgisdottir, Anette Hein, Maria
Hiaggstrom, Ove Karlsson, Nina Kjellqvist , Katarina Levin, Michael Radstrom
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Preeklampsi - fall

» 17:00 Frisk forst foderska, 39+1, huvudvark sedan 1 dygn
ev. migran. Svullen hander + fétter. MVC for 2 v sedan:
BT 135/85, 2+ prot/u. wss=) "Kom In till FGrlossningen”

» 19:30 BT 166/110, 4+U-protein, "Lilla tox” provtagning
» 19:55 BT 170/120, T Trandate 100 mg gives.

» Stegrade patellar reflexer, svullen,
Ingen 6gonflimmer el epigast. illamaende eller krakningar,

» 23.00 TPK 134, BT 155/95
> Diagnos: Svar PE.  Induktion med prostaglandin.

SFOA



Preeklampsi - fall

Lordag
» Fortsatt induktion m prostaglandin, tilltagande kontraktioner
» BT 120/70

Sondag

» Ballong dilatation av cervix

» 12:55 Amniotomi

» 14:30 Syntocinon inf.

» 16:30 TPK 148, APTT 36, INR <0,9

SFOA



Preeklampsi — fall, sbndag fortsattning

» 20:43 AM\Apatellarreflexer.
> Obstetriker ordinerar Mg-infusion [FEILESANEINOEE]S
"pvk behovs
» 21:15 pvk fungerar inte, — kan jag ga och
Narkossk soks rapportera till natt bm?”

» Narkosskoterska 1 forsoker satta pvk - lyckas inte.
- Patienten ar mkt stickradd & mkt svullen

» Narkos ssk 2 forsoker satt pvk — lyckas inte
> Man far avvakta med Magnesiuminfusion

SFOA



Preeklampsi — fall, "akut sectio ska goras

sondag fortséttning och pat maste sovas
p— pga att hon ar svar
» Obstetriker ringer /=& stucken®

narkoslakare — primarjour

? ° & X Jag tittar &
' Patienten
pa Op sen

» Bt 200/120.

. . & satter
» Patienten kommer till kkop pvk dar

narkossk 3 (inhyrd) sétter bla pvk

» Obstetriker sager till op personal att pat SkaII vara sovd
(narkoslakare har e] beddomt patienten )

» Man tar in, forbereder, tvattar och klar patienten for sectio |
narkos och soker priméarjour (- upptagen pa c-op)

SFOAI RN



Preeklampsi - fall

» Narkoslakare anlander
?

» Vad gor DU som narkoslakare?
1. Sover som vanligt pento / propofol + celo, RSI

2. SoOver med blodtryckssankande trandate, pento / propofol
+ celo, RSI

3. Byter plan till spinal Talar med obstetriker & patient
Ger Mg, trandate, kontrollerar Tpk

SFOAI



Riktlinje Preeklampsi

» Tidig kontakt med anestesiolog - gemensam bedomning
» Forhindra 6vervatskning, 2000 mi/24 h inkluderat infusioner
» Tidig forlossningsEDA (BT kontroll & "top up” vid akut op)

» Val] Spinal anestesi om valfungerande epidural inte finns
etablerad for "top up” ( forutsatt koagulation)

» Intubation ger ABT med risk for lung- och hjarnédem & CVL

» Om GA forhindra ABT vid intubation —

» antihypertensiv medicinering, magnesium, remifentanil, alfentanil,
xylocain, nitroglycerin (anvand ngt eller nagra i kombination)

» Vid eklampsi stabiliseras forst vitalfunktioner enligt ABCD
» Magnesium ar forstahandslakemedel (férebygga ny kramp)

» Eklampsi ar inte indikation for omedelbart sectio - CTG
forandringar ar vanligtvis dvergaende

SFOAI
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Kvinna fodd 1978

» Kvinna anstrangningsutlost astma
» Nyligen slutat roka
» 5 gravida, 1 para

» Tidigare graviditet
» Induktion vecka 42
» Akut snitt, generell anestesi
» Stort barn
» Traumatisk upplevelse

SFOA



Nuvarande graviditet

» Sekundar forlossningsradsla

» Lungemboli vid graviditets vecka 9
» Inj Fragmin 7.500 + 10.000 enheter
» Anti-Xa: forprov 0,25, efterprov 0,86

» Efter forsta forlossningen
» Kan inte tanka sig kejsarsnitt
» Vill absolut inte bli sévd
> Onskar induktion, minska risk stort barn

SFOA



Under graviditeten

» Vecka 21+4
> Tungandad, mar ej val
» UCG ua

» Vecka 30 - 35

» Forhojda Glucos varden
» Graviditets diabetes, kostbehandlas
» Viktskattning barn + 25%

» Vecka 36

> Ryggsmarta allt svarare
» Foglossning

SFOA



Obstetrisk planering

» Patienten ar mycket stickradd, ont i hela kroppen och
radd for kommande forlossning med fortsatt
antikoagulantiabehandling

» Vecka 38 helt omogen CX status, viktskattning + 35%
» Vad gora?

1. Spontan vaginal forlossning
2. Induktion
3. Elektivt kejsarsnitt

SFOA



Elektivt kejsarsnitt planeras nasta vecka

» Nuvarande Fragmindos 5.000 E + 7.500 E

» Val av anestesi infor elektivt kejsarsnitt?
1. Generell anestesi

2. Regional anestesi

SFOA



Regional anestesi planeras

» Kejsarsnitt planeras till tisdag
» Hur handlagga antikoagulantia behandlingen?

1. Fortsatt behandling tom mandag morgon

Spinal majlig tisdag nar anti-Xa formodat < 0,05 efter 24 t
Samt TPK, PK och APTT normala

2. Dosjustering

Soéndag Fragmin 5000 x 2

Mandag 5000 + 2500

Spinal majlig tisdag nar anti-Xa uppmatt < 0,1
Samt TPK, PK och APTT normala

SFOA
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Riktlinje for obstetrisk spinal/epidural- anestesi vid
antikoagulantiabehandling och hemostasrubbningar
Nr 21-7

Antagen: SFOAI styrelse december 2012

Antagen: SFAISs styrelse 2013-02-05

Forfattare: Vibeke Moen, Susanne Ledin Eriksson, Birgitta Birgisdottir, Anette Hein,
Maria Haggstrom, Ove Karlsson, Nina Kjellgvist . Katarina Levin, Michael Radstrom
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