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Huvudbudskap

*Snitta sa fort som mojligt (inom 4 minuter)
om patienten ar i vecka 20 eller mer eller
om uterus star i eller 6ver navelplan!



Fall 1.
Info borttaget..



4 minuter




20 veckor eller
uterus vid/Over
naveln




Vena Cava

Inferior
vena cava




Orsaker

Anestesi: bedovning tar hogt, aspiration, LA-intox, lagt blodtryck, andningsdepression.

Trauma, sjalvmord.

Blodning: uterusatoni, accreta, avlossning, previa, uterusruptur, koagulopati,
transfusionsreaktion.

Kardiovaskular: arrytmi, hjartinfarkt, medfédd hjartsjukdom, aortadissektion, hjartsvikt.

Lakemedel: oxytocin, magnesium, opioider, anafylaxi, fel givna/fel doserade lakemedel.



Orsaker fortsattning

Embolism: lungemboli, fostervattenemboli, luftemboli, cerebrovaskular skada.

Feber: sepsis, infektion.
Allmanna: hypoxi, hypovolemi, hypo/hyper-kalemi, tamponad, toxiner.

Hypertension: preeklampsi, HELLP.



Viktigt med lokal
riktlinje/larmrutin
och traning)!
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Hjartstopp gravid kvinna

Andringshistorik

Smirre sprakliga justeringar

SYFTET MED PERIMORTEM KEJSARSNITT AR ATT ATERSTALLA MODERNS
CIRKULATION OCH RADDA MODERNS LIV!

HANDLINGSPLAN pa avdelning eller pa akutmottagning:

1. Konstatera hjirtstopp
2. Larma (avdelning)
* Ring 61600
* Sig: Hjartstopp gravid. Avdelning? Rum? Hiss? Plan?
* Avdela personal att visa végen till patienten
Larma (akutmottagning vuxen)
* Tryck pa larmknapp "Hjirtstopp gravid”

3. Sidoforflytta uterus manuellt till viinster, alternativt genom att tilta
hoger hott ca 30 grader.

4. Paborja HLR — OBS! Notera tiden!
* 30:2d vs 30 kompressioner och 2 inbldsningar
* Fortsitt enligt algoritmen for S-HLR / A-HLR vuxen

5. Perimortem kejsarsnitt — under pagiaende HLR
* Indikation
- graviditetsvecka >20 veckor (uterus palperas i eller ovan navelplan)
- om cirkulation ej dterkommit efter 4 min HLR
* Barnet bor vara ute senast 5 minuter efter hjirtstopp
* Utfores pa plats dir kvinnan patriffas
* Utfores med engéngsskalpell, peang, sax och handskar
Om cirkulation dterkommer, transportera patient till operation och avsluta
operation
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 Ett snabbt kejsarsnitt pa en
. mamma med graviditet
G ‘ Om vecka 20 (eller uterus vid
. eller ovan naveln) och
| nte hjartstillestdnd kan ridda
bade hennes och hennes
barns liv!



