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Bakgrund

Riktlinjer for obstetrisk anestesi och intensivvard definierar hur god och sidker vard inom omradet bor
vara uppbyggd. Den innefattar all anestesi, analgesi, intensivvard och 6vervakning under graviditet,
forlossning och puerperium. Malet ar att i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet ge en
optimal vard med god patientsdkerhet, och minsta mdjliga negativa paverkan pa det ofédda/nyfodda
barnet.

Kompetenskrav

Pé alla sjukhus dér forlossningsvard bedrivs, ska specialistkompetent ldkare inom anestesiologi- och
intensivvard, med sérskilda kunskaper inom omradet ha det medicinska ansvaret, och uppdatera
rutiner enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kvalitetskrav
*  Klinikdverskridande samarbete med patienten i focus
*  Anestesiolog med adekvat kompetens ska kunna finnas tillginglig inom 5 minuter pa
forlossningsavdelning eller operationssal
*  Kejsarsnitt ska kunna startas inom 15 minuter efter att beslut tagits om operation
*  Alla operativa ingrepp som gors i anestesi bor ske pa operationssal.
*  Organisation for att handlagga fragestédllningar kring riskgraviditeter, komplicerande tillstand
till graviditet, samt uppfoljning av post partum komplikationer
e Skriftliga riktlinjer ska finnas for
*  Kejsarsnitt, planerade och akuta
*  Anestesi vid 6vriga obstetriska ingrepp
*  Regional anestesi vid vaginal forlossning
*  Anestesi och intensivvérd vid preeklampsi/eklampsi
*  Stor obstetrisk blodning
*  Handldggning av intubationsproblem
*  Aspirationsprofylax
* HLR pa gravida
*  Handldggning och behandling av durapunktion
*  Introduktion, utbildning och trdning av nya medarbetare
*  SFAI:s 6vriga riktlinjer relevanta for omradet ska foljas
*  Regelbunden utbildning av personal inkluderande uppdateringar vid rutinforandringar

Verksamhetsuppfoljning
Indikatorer som bor foljas:

*  Frekvens regional - och generell anestesi vid kejsarsnitt

*  Frekvens och typ av regionalanestesi vid vaginal férlossning

*  Frekvens och typ av komplikationer till generell- och regional anestesi
*  Patienttillfredsstéllelse
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