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Omedelbart sectio ca snabb spinal/top-up EDA

* 10% av sectio
« 1-2% av forlossningar - fara mor/barn DDI snarast — inom 30’ DDl =Decision to Delivery Interval

Fetal hypoxi och bradykardi — CTG sensitivt men ej specifikt
* Irreversibel orsak
« Potentiellt reversibel orsak Time: Decision to Incision DIl

* Ingen orsak funnen — vanligast

30 minutes: ACOG,
RCOG, ACP, ISOG,
CNCC

20 minutes: GSGO

15 minutes: ACOG
High Risk

15’ DIl =SFOAI riktlinje




* Forbattra kommunikation!
* Tydligare ansvarsfordelning

Varfor klassificering av kejsarsnitt?
”Omedelbart + Akut bradskande kejsarsnitt?”

7

Fa tillfallen som indicerar forlossning "omedelbart”.

Manga "omedelbara sectio” (i GA) — "asfyxi” kan
med tydlig kommunikation, bra logistik, tranad
kedja - i regional anestesi inom 20-30 min.

>Farre sectio i GA, fler sectio i RA - top up EDA Y ‘ f V‘ 7 ‘ ' 15) ,11 \

och spina ¢ SABULE B S

The decision to delivery interval in emergency caesarean
sections: Impact of anaesthetic technique and work shift
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Akut kejsarsnitt

Rekommendationer for utfirdande av klinikrutiner /PM
Forfattare: Anette Hein (SFOAI), Hanna Amark (SFOG), Lisa Lundstrim (SFOAI), Julia Savchenko (SFOG)

Detta dokument ska ses som en sammanstillning och virdering av idag basta kinda kunskap inom det
beskrivna omradet. Syftet 4r att dokumentet ska kunna tjana som forlaga vid framtagande av klinikvisa
rutiner/PM. Innehéllet kommer att fortlépande uppdateras. Dokumentet hat ingen foresktivande
funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas ansvariga f6r innehillet.

Introduktion

e Planerat kejsarsnitt: indikation 4r kind sedan tidigare med beslut fére aktuellt vardtillfalle
e Akut kejsarsnitt: oplanerad nytillkommen indikation for tidigarelagd forlossning med kejsarsnitt.

Indelning av akuta kejsarsnitt

e Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt): moderns eller fostrets liv eller hilsa dr i omedelbar
fara. Milsittningen 4r att operationen ska pabotjas inom 15 min. Larmfunktion ska finnas.

e Akut bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom 30 minuter): allvarligt hot mot moderns
eller fostrets liv eller hilsa i snar framtid. Mélsittningen ar att operationen ska pabotjas inom 20 —
30 min. Larmfunktion bor finnas.

e Akut icke briadskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom angiven tid, mer in 30 min):
Indikation for tidigarelagd forlossning med kejsarsnitt finns men inget allvatligt hot mot moderns
eller fostrets liv i nirtid. Malsittningen 4r att operationen pabotjas inom angiven tid.
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Uppfoljning

Introduktion

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

» Akut bradskande kejsarsnitt (Akut kejsarsnitt inom 30 minuter): allvarligt hot mot moderns eller
fostrets liv eller halsa i snar framtid. Malsattningen ar att operationen skall paborjas inom 20-30 min
Larmfunktion bor finnas.

* Akut icke bradskande kejsarsnitt (Akut kejsarsnitt inom xx timmar): Indikation for tidigarelagd
forlossning med kejsarsnitt finns men ingen allvarligt hot mot moderns eller fostrets liv i nartid.
Malsattningen ar att operationen ska paborjas inom xx timmar.




TIDER SAL7

(Nar Orbit anmalan ej finns)

Larmtid = op-anmalan:

Patient in pa sal:

Preogtvéitt start:

Klar for operation:

Operation start:

Kvartning:

Operation slut:

Partus:

Uppfoljning i SPOR

Operationsanmalan

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.

Ansvarsfordelning

Ansvarsfordelning
For ett snabbt och sdkert forlopp vid omedelbara och akut bradskande kejsarsnitt

rekommenderas att varje forlossningsenhet upprattar en rutin for tydlig ansvarsfordelning
for varje roll. Féljande forslag kan revideras och fortydligas utifran varje enhets
forutsattningar i samrad med beroérda specialiteter.




Lokalt arbete

1. OPERATIONSANMALAN

operatorens ansvar men kan delegeras - Op ssk /usk
* Tid for anmalan justeras till larmtid

2. Operationskort
« Omedelbart kejsarsnitt inom 15 min
med automatiskt forval for "opereras senast datum — tid + 15 min’
» Akut bradskande kejsarsnitt inom 30 min
med automatiskt forval for'opereras senast datum — tid + 30 min”

3. Lokal Orbitforvaltning instrueras att
* Mappa dessa operationskort till "urakuta”
» Andra prioriteringslista till
 Omedelbart inom 15 min
* Akut bradskande inom 30 min
 Akut inom 2 tim, 6 tim etc samt ta bort "urakut”

)



Mal - uppfslining i SPOR

Vivill kunna folja upp for bada grupperna

1.”OMEDELBART KEJSARSNITT” och 2.”"AKUT BRADSKANDE KEJSARSNITT”

* Tiden DIl (Decision to Incision Interval = larm- operationsstart)

 Antal och andel spinal och epidural respektive generell anestesi

e Konverterad anestesi...

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




Omedelbart (mal inom 15 min) AKUt brédskande
kejsarsnltt (mal inom 30 min)

tid fran op-anmalan (larm) till op-start "DII”
Spinal / Epidural / Generell anestesi:

OMEDELBART AKUT BRADSKANDE

antal, tid DIl, medelvarde, medianvarde
min - max,

antal < 30 min medelvarde, medianvarde,
antal > 30 min medelvarde, medianvarde,

antal, tid DI, medelvarde, medianvarde,
min - max,

antal <15 min medelvarde, medianvarde

antal >15 min<30 min, medelvarde, medianvarde

antal >30 min medelvarde, medianvarde

Konvertering fran regional anestesi till generell anestesi:
antal, medelvarde, medianvarde min - max



Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt)

Moderns eller fostrets liv eller hédlsa ar i omedelbar fara. Malsattningen ar att operationen

skall pabdrjas inom 15 min. Larmfunktion ska finnas. O m ed e l ba rt kej Sa rS n itt

Omedelbart kejsarsnitt innebér inte automatiskt generell anestesi men anger att partus
onskas snarast mojligt.

Larmrutin och tidtagning

e Varje forlossningsenhet ska ha tydliga larmrutiner.

¢ Utsedda personer bor ansvara for att notera tid for larm, operationsstart och fodelsetid.
e Operationsanmalan kan behdva goras i efterhand, men tiden for operationsanmélan ska

justeras sa att den motsvarar tid for larm.
] Barnmorska

e Ansvarar for ID-markning och att BAS test skickas.
e Foljer patienten omedelbart till operationssal.
e Arbehjilplig vid fortsatta férberedelser som sker pa operation.

Obstetriker

¢ Beslutar om omedelbart kejsarsnitt och ansvarar for att larm utlGses.
Ordinerar tokolytika vid behov.

Leder arbetet och fdljer patienten omedelbart till operationssal.
Rapporterar enligt SBAR till anestesiolog och barnlakare.

Beslutar om man kan man avsta fran KAD och buktvatt.

Anestesiolog

e Beslutar om anestesiform i samrad med obstetriker, generell eller regionalanestesi
beroende pa situation.

e Ger klartecken till timeout enligt WHO:s checklista for saker kirurgi - enbart roda
punkter, innan inledning av generell anestesi eller om regional anestesi: innan
operationsstart.

e Ger klartecken till operationsstart.

Omkladning ar inte nédvandig, minimala forberedelser enligt lokal rutin.

Utsedd(a) person(er) enligt lokal rutin
e Noterar tid for larm, operationsstart, fodelsetid och avnavling.
e Tar syra-basstatus i navelstrang fran saval artar som ven.

Partner/narstaende far folja med till operationsavdelningen. En person utses for att ta hand
om denne. Partner/ndrstaende bor beredas majlighet att narvara vid eventuell
aterupplivning.



Akut bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom 30 minuter) Ak t b o d k d
Allvarligt hot mot moderns eller fostrets liv eller hdlsa i snar framtid. Malsattningen ar att u radskande

operationen ska paborjas inom 20 - 30 min. Larmfunktion bor finnas. kejsa SN |tt

Larmrutin och tidtagning

e Varje forlossningsenhet ska ha tydliga larmrutiner.

e Utsedda personer bor ansvara for att notera tid fér larm, operationsstart och fédelsetid.

e Operationsanmalan kan behdva goras i efterhand men tiden for operationsanmalan
justeras sa att den motsvarar tid for larm.

Barnmorska
Obstetriker e Ansvarar for ID markning och att BAS-test skickas.
e Beslutar om akut bridskande kejsarsnitt och ansvarar for att larm utléses. *  Foljer patienten till operationssal
e Ordinerar tokolytika vid behov e Arbehjdlplig vid fortsatta forberedelser som sker pa operation.
' e Ansvarar for CTG pa operationssalen.

e leder arbetet och foljer patienten snarast till operationssal.

* Rapporterar enligt SBAR till anestesiolog och barnlakare. Anestesiolog
e Beslutar om anestesiform i samrad med operator.
e Regional anestesi i forsta hand: spinal eller pafylinad epidural
e Ger klartecken till WHO:s checklista for sdaker kirurgi, innan operationsstart om
regionalanestesi eller innan inledning av generell anestesi.
e Ger klartecken till operationsstart.

Utsedd(a) person(er) enligt lokal rutin

e Noterar tid for larm, operationsstart, fodelsetid och avnavling.

e Satter KAD efter anlagd regional anestesi eller innan generell anestesi.
e Tar syra-basstatus i navelstrang fran saval artdr som ven.

Partner/narstaende far folja med till operationsavdelningen. En person utses for att ta hand
om denne. Partner/narstaende bor beredas mdéjlighet att narvara vid eventuell
aterupplivning.



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

The decision to delivery interval in emergency caesarean Uppfoljning av alla larm
sections: Impact of anaesthetic technique and work shift 1. Omedelbara sectio +

— — 2. Akuta bradskande sectio
Andelen sectio i GA sjonk

for varje manad efter att

EDA 41 ny larmniva
23'(12-41) ”akut bradskande sectio”
Mz infordes:
SA 30 92 % DDI <30 min
e g
ns DDI >30’ barnen madde 3 SA (+1-37) 10:3 st

bra, alla tog det lugnt.

Flest barn med Apgar<7
/ vid 5’ fanns i GA gruppen \
Data are presented in minutes as median(range) _mmm

***P<(0,0005 vs regional ane Apgar5’<7 117%)* 2 (7%) 1 (2%)
Ns No significant difference between SA and EDA

7 topEDA (+1-11°) 10:6st 9:1st
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