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Elektivt sectio
SPA– otillräcklig utbredning

1. Lägger ny spinal direkt

2. Rullar ut patienten – och lägger ny spinal 
senare 

3. Lägger till EDA - titrerar

4. Söver 



• Vad vill patienten? 



• 7.7%
• 10,7%
• Backa EDA 1 cm + bolus
• Ny EDA – tar tid
• SPA – 74%      risk hög spa ? 
• CSE 
• Kontinuerlig SPA…
• GA



Smärtgenombrott vid sectio 
ger upphov till mkt tidningsskriverier ”op utan bedövning”
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Vanligast vid akut 
sectio

förekommer även 
vid elektiva sectio



Patienten
• ”jag vågar inte bli gravid igen” 

• ”de struntade i vad jag upplevt” 

• ”vi trodde att de skulle fortsätta operera i en timme 
och jag skulle tvingas ha denna smärta”

• ”vid nästa sectio vågade jag inte säga till att det 
gjorde ont för jag var rädd att få samma 
mardrömsbehandling som förra gången”



Peroperativ komplikation: 
Smärta (A922) 

Byte av anestesiform(A911)

2018  
• 10563 förlossningar 
• 2260 sectio (21.4%)  1165  elektiva sectio
• 9398 planerat vaginala förlossningar



Anestesi SECTIO
GA antal Byte av anestesiform A911 Smärta A922

2015 104 14 13%

2016 127 9 7%

2017 164 13 8%

2018 157 23 15%

2019 87 16 18%

SPA 

2015 974 10 1,0% 3 0,31%

2016 1755 4 0,2% 1 0,06%

2017 1703 10 0,6% 2 0,12%

2018 1762 17 1,0% 14 0,79%

2019 1107 11 1,0% 6 0,54%

EDA 

2015 242 3 1,3% 1 0,41%

2016 442 3 0,7% 0 0,00%

2017 434 7 1,6% 3 0,69%

2018 384 7 1,8% 1 0,26%

2019 286 6 2,1% 1 0,35%

Jämför inte 
siffror mellan 
olika år då  
2015 och 
2019 inte 
omfattar 
helår. Andel 
komplikatione
r kan däremot 
jämföras.

SECTIO
Peroperativa 
komplikationer

Andel GA-sectio pga byte av anestesi



Sectio och 
Peroperativ Smärta och Anestesibyte i studier 

• Kinsella 2008 A prospective audit of RA failure in 5080 CS
Primär ane: GA 5%, SPA 63%, EDA top up 26%, CSE 5%
• Smärta 

– SPA 6%
– EDA 24% 
– CSE 18%

• Anestesibyte
– Elektiva sectio 0,8% (RCOG mål 1%)
– Akuta sectio 4,9%     (RCOG mål 3%) 

category 1 – 20%

– GA summa primär + anestesibyte: 8%



Ökad risk för smärtgenombrott om…
• Akuta sectio (SPA & EDA)

• Lägre marcaindos i spinal 

• Utan fentanyl/sufentanil

• Längre operations tid (tidigare sectio..)

• Operationsteknik 

• Smärt genombrott skall behandlas, även före partus, 
ev. övergående sedering hos barnet får vi hantera 
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VAR BEREDD på smärtgenombrott!
1. Kommunicera– förbered på obehag
2. Ring specialist
3. Vad vill patienten? 

– Är det obehag / rädsla / smärta?
– Önskar sövas eller smärtlindring?

4. Rapifen 0,5 mg (snabbare anslag!) / Fentanyl 0,05-0,1 mg                        
Ibland + Propofol 10-20 mg 

5. Överväg tidigt Narkos och Erbjud patienten narkos
6. Specialfall där narkos särskilt vill undvikas:                                         

Ultiva 5-10 μg/ml - fortsätt ge små doser kontinuerligt 

7. UPPFÖLJNING bekräfta patientens upplevelse  
och dokumentera- jnl anteckning - följ upp!
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Följer du upp peroperativt smärtgenombrott 
och byte av anestesi avseende sectio?

1. JA

2. NEJ 


	Sectio – om bedövning falerar…
	Elektivt sectio �SPA– otillräcklig utbredning
	Bildnummer 3
	Bildnummer 4
	Smärtgenombrott vid sectio �ger upphov till mkt tidningsskriverier ”op utan bedövning”
	Patienten
	Peroperativ komplikation: �Smärta (A922) �Byte av anestesiform(A911)
	Bildnummer 8
	Sectio och �Peroperativ Smärta och Anestesibyte i studier 
	Ökad risk för smärtgenombrott om…
	VAR BEREDD på smärtgenombrott!
	Följer du upp peroperativt smärtgenombrott och byte av anestesi avseende sectio?

