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Indelning av akuta Kejsarsnitt

Syfte : Nationell samsyn kring indelning och hantering av akuta kejsarsnitt mellan
anestesiologer, obstetriker, barnmorskor och operationspersonal

Introduktion

Planerat kejsarsnitt: indikation ar kand sedan tidigare med beslut fore aktuellt
vardtillfalle.

Akut kejsarsnitt: oplanerad nytillkommen indikation for tidigarelagd férlossning med
kejsarsnitt.

Indelning av akuta kejsarsnitt:

e Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt): moderns eller fostrets liv eller halsa ar i
omedelbar fara. Malsattningen ar att operationen skall pabdrjas inom 15 min.
Larmfunktion ska finnas.

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

e Akut icke bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom angiven tid, mer an 30 min):
Indikation for tidigarelagd forlossning med kejsarsnitt finns men inget allvarligt hot mot
moderns eller fostrets liv i nartid. Malsattningen ar att operationen pabodrjas inom
angiven tid.

Obstetriker bedomer skyndsamhetsgraden och beslutar om eventuellt larm.
Skyndsamhetsgrad kan behdva dandras beroende av obstetrisk situation.

Anestesiolog beslutar om anestesimetod i samrad med obstetriker.

Dokumentera tid for larm och f6lj tiden mellan larm och operationsstart ("Decision -
Incision Interval =DII”). Vid anmalan i operationssystemet av omedelbara och akut




bradskande kejsarsnitt ska tiden for larmet skrivas in som tiden for “operationsanmalan".
Detta mojliggor systematisk uppfoljning av DII.

Ansvarsfordelning

For ett snabbt och sakert forlopp vid omedelbara och akut bradskande kejsarsnitt
rekommenderas att varje forlossningsenhet upprattar en rutin for tydlig
ansvarsfordelning for varje roll. Foljande forslag kan revideras och fortydligas utifran
varje enhets forutsattningar i samrad med berérda specialiteter.



Omedelbart kejsarsnitt (urakut kejsarsnitt)

Moderns eller fostrets liv eller hdlsa ar i omedelbar fara. Malsattningen ar att
operationen skall pabdérjas inom 15 min. Larmfunktion ska finnas.

Omedelbart kejsarsnitt innebar inte automatiskt generell anestesi men anger att partus
onskas snarast majligt.

Larmrutin och tidtagning

e Varje forlossningsenhet ska ha tydliga larmrutiner.

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

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

Obstetriker

e Beslutar om omedelbart kejsarsnitt och ansvarar for att larm utloses.
e Ordinerar tokolytika vid behov.

e Leder arbetet och foljer patienten omedelbart till operationssal.

e Rapporterar enligt SBAR till anestesiolog och barnldkare.

e Beslutar om man kan man avsta fran KAD och buktvatt.

Omkladning ar inte nddvandig, minimala forberedelser enligt lokal rutin.

Barnmorska

e Ansvarar for ID-markning och att BAS test skickas.
e Foljer patienten omedelbart till operationssal.
e Ar behjilplig vid fortsatta férberedelser som sker p& operation.

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.

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



Akut bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom 30 minuter)

Allvarligt hot mot moderns eller fostrets liv eller hdlsa i snar framtid. Malsattningen ar att
operationen ska paborjas inom 20 - 30 min. Larmfunktion bor finnas.

Larmrutin och tidtagning

e Varje forlossningsenhet ska ha tydliga larmrutiner.

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

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

Obstetriker

Beslutar om akut bradskande kejsarsnitt och ansvarar for att larm utldses.
Ordinerar tokolytika vid behov.

Leder arbetet och foljer patienten snarast till operationssal.

Rapporterar enligt SBAR till anestesiolog och barnldkare.

Barnmorska

e Ansvarar for ID markning och att BAS-test skickas.

e Foljer patienten till operationssal

e Ar behjilplig vid fortsatta férberedelser som sker p& operation.
e Ansvarar for CTG pa operationssalen.

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 saker 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 artar som ven.

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



Akut icke bradskande kejsarsnitt (akut kejsarsnitt inom angiven tid, mer an 30 minuter)

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
angiven tid.

Rutin och tidtagning

e Varje forlossningsenhet ska ha enkla och tydliga rutiner.
e Utsedda personer bor ansvara for att notera tid for operationsanmalan, operationsstart
och fodelsetid.

Obstetriker

e Beslutar om akut icke bradskande kejsarsnitt inklusive dnskad tidsram.

e Ansvarar for att operationsanmalan gors snarast efter beslut.

e Kontaktar anestesiolog, narkosskoterska, operationsskoterska och
barnlakare/neonatolog och rapporterar enligt SBAR, alternativt delegerar detta.

Barnmorska

e Ansvarar for ID-markning och att BAS test och eventuell annan provtagning skickas.
e Ansvarar for venos infart samt att ordinerad vatska kopplas.

e Foljer patienten till operationssal.

e Ansvarar for CTG pa operationssalen.

Anestesiolog

e Beslutar om anestesiform i samrad med operator.

e Regional anestesi i forsta hand.

e Ger klartecken till WHO:s checklista for saker kirurgi innan operationsstart om regional
anestesi, eller innan inledning av generell anestesi.

e Ger klartecken till operationsstart.

Utsedd(a) person(er) enligt lokal rutin

e Noterar tid for operationsstart, fodelsetid och avnavling.
e Satter KAD.
e Tar syra-basstatus i navelstrang fran saval artar som ven.

Partner/narstaende far félja med till operationsavdelningen. Partner/narstaende bor
beredas maojlighet att narvara vid eventuell aterupplivning.






