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Omedelbart sectio GA /”snabb spinal”/top-up EDA

• 10% av sectio

• 1-2% av förlossningar → fara mor/barn DDI snarast – inom 30’

Fetal hypoxi och bradykardi – CTG sensitivt men ej specifikt

• Irreversibel orsak

• Potentiellt reversibel orsak

• Ingen orsak funnen – vanligast

15’ DII =SFOAI riktlinje 

DDI =Decision to Delivery Interval

DII



Varför klassificering av kejsarsnitt? 
”Omedelbart + Akut brådskande kejsarsnitt?”

• Förbättra kommunikation! 
• Tydligare ansvarsfördelning
• Få tillfällen som indicerar förlossning ”omedelbart”. 

• Många ”omedelbara sectio” (i GA)  – ”asfyxi” kan 
med tydlig kommunikation, bra logistik, tränad 
kedja → i regional anestesi inom 20-30 min.

•  →Färre sectio i GA, fler sectio i RA – top up EDA 
och spinal 



LÖF 
Säker förlossningsvård 
2 larmnivåer 
• Omedelbart inom 15 ’
• Akut brådskande inom 30 ’  

Enhetlig benämning

Uppföljning



LÖF 
Säker förlossningsvård 
2 larmnivåer 
• Omedelbart inom 15 ’
• Akut brådskande inom 30 ’  

Enhetlig benämning

Uppföljning

• Omedelbart kejsarsnitt: moderns eller fostrets liv eller hälsa är i omedelbar fara. Målsättningen är att
operationen skall påbörjas inom 15 min. Larmfunktion ska finnas.

• Akut brådskande kejsarsnitt (Akut kejsarsnitt inom 30 minuter): allvarligt hot mot moderns eller
fostrets liv eller hälsa i snar framtid. Målsättningen är att operationen skall påbörjas inom 20-30 min 
Larmfunktion bör finnas.

• Akut icke brådskande kejsarsnitt (Akut kejsarsnitt inom xx timmar): Indikation för tidigarelagd
förlossning med kejsarsnitt finns men ingen allvarligt hot mot moderns eller fostrets liv i närtid. 
Målsättningen är att operationen ska påbörjas inom xx timmar.



Uppföljning i SPOR 
Operationsanmälan

Ansvarsfördelning



Lokalt arbete
1. OPERATIONSANMÄLAN 

  operatörens ansvar men kan delegeras → Op ssk /usk

• Tid för anmälan justeras till larmtid

2. Operationskort 
• Omedelbart kejsarsnitt inom 15 min 

 med automatiskt förval för ”opereras senast datum – tid + 15 min” 
• Akut brådskande kejsarsnitt inom 30 min 

 med automatiskt förval för”opereras senast datum – tid + 30 min” 

3. Lokal Orbitförvaltning instrueras att 

• Mappa dessa operationskort till ”urakuta” 
• Ändra prioriteringslista till 

• Omedelbart inom 15 min

• Akut brådskande inom 30 min 
• Akut inom 2 tim, 6 tim  etc  samt ta bort ”urakut” 



RCoA Best practice CS
Royal College of Obstetric Anaesthetists

Category 4 (%) Category 2-3 (%) Category 1 (%)

Utfört i regional ane  

SPA +EDA

> 95 % > 85 % > 50 % 

Konvertering av reg. Ane till 

GA

< 1% < 5% < 15 %

Mål - Uppföljning i SPOR 

Vi vill kunna följa upp för båda grupperna

1.”OMEDELBART KEJSARSNITT”   och   2.”AKUT BRÅDSKANDE KEJSARSNITT” 

• Tiden DII (Decision to Incision Interval = larm– operationsstart)

• Antal och andel spinal och epidural respektive generell anestesi

• Konverterad anestesi …



Omedelbart (mål inom 15 min)

Spinal / Epidural / Generell anestesi:

OMEDELBART

antal, tid DII,  medelvärde, medianvärde, 
   min - max,

antal <15 min   medelvärde, medianvärde

antal >15 min<30 min, medelvärde, medianvärde

antal >30 min   medelvärde, medianvärde

tid från op-anmälan (larm) till op-start ”DII”

Konvertering från regional anestesi till generell anestesi: 

 antal, medelvärde, medianvärde min - max

AKUT BRÅDSKANDE

antal, tid DII,  medelvärde, medianvärde 
  min - max,

antal < 30 min  medelvärde, medianvärde,

antal > 30 min   medelvärde, medianvärde,

Akut brådskande 
kejsarsnitt (mål inom 30 min)



Omedelbart kejsarsnitt



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

GA 64
10’(5-21)***

SA 30
20’(13-33)

ns

EDA 41
23’(12-41)

ns

GA (64) SA (30) EDA(41)

Apgar 5’ < 7  11(17%) * 2 (7%) 1 (2%)

DDI > 30 min Apgar 5 min

3 SA            (+ 1 - 3 ’) 10:3 st

7 topEDA  (+ 1 -11 ’) 10: 6 st   9:1st 

Andelen sectio i GA sjönk 
för varje månad efter att 
ny larmnivå
”akut brådskande sectio” 
infördes:

92 % DDI < 30 min

DDI >30’ barnen mådde 
bra, alla tog det lugnt.

Flest barn med Apgar<7 
vid 5’ fanns i GA gruppen

Uppföljning av alla larm 
1. Omedelbara sectio +
2. Akuta brådskande sectio

Data are presented in minutes as median(range)
***P<0,0005 vs regional ane
Ns No significant difference between SA and EDA
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