


Obstetrisk anestesi
och intensivvard

Syftet med Riktlinjer for obstetrisk anestesi och intensivvdrd ir att skapa en
nationell struktur for varden samt att vidmakehalla och nir s dr befogat
oka kompetensen och hoja kvaliteten.

Definition
Obstetrisk anestesi och intensivvird omfattar

* anestesi och analgesi (inkl. 6vervakning) av kvinnor under graviditet
och férlossning samt i puerperiet.

* pre-/postoperativ vird och intensivvard av kvinnor under graviditet
och i puerperiet.

* hinsynstagande till det ofédda barnet i samband med anestesi till
och intensivvard av den gravida kvinnan.

Mal
Malet for obstetrisk anestesi och intensivvard ir
¢ att i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet ge god anal-
gesi, anestesi och intensivvard till kvinnor under graviditet eller
i puerperiet

* att minimera negativ paverkan pé barnet.

Kompetens
P4 sjukhus dir forlossningsverksamhet bedrivs, skall det medicinska an-

svaret for obstetrisk anestesi avila specialistkompetent anestesiolog med
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sarskilda kunskaper i imnet. Den obstetriske anestesiologen skall i sam-
verkan med verksamhetschef ansvara f6r de medicinska rutinerna samt
folja den vetenskapliga utvecklingen inom dmnesomradet.

Struktur

Obstetrisk anestesi och intensivvird av hog kvalitet kidnnetecknas av
* ett gott samarbete mellan obstetriker, barnmorskor, pediatriker/
neonatologer och anestesiologer for omhindertagande av den
gravida/nyforlosta kvinnan och det of6rl6sta/nyfodda barnet
* att anestesiolog med erforderlig kompetens inom omradet finns
tillginglig inom § minuter pé forlossningsavdelningen

* att organisationen mojliggdr att kejsarsnitt kan pabérjas inom
15 minuter efter det att beslut tagits om operation

e att kompetent personal med ansvar f6r akut omhindertagande
av det nyfodda barnet finns till hands vid kejsarsnitt

e att forlossningsavdelningen ligger nira en adekvat utrustad
operationssal

e att den oforlosta kvinnans 6nskemaél om anestesiform i storsta
mojliga médn respekteras. Det slutgiltiga ansvaret f6r val av
anestesiform dvilar dock anestesiologen. I de fall da regional-
anestesi inte ar kontraindicerad, utgér den oftast det medicinskt
bista anestesialternativet f6r kvinnan och det of6rlésta barnet

o att skriftliga rikdinjer finns for
— planerade och akuta kejsarsnitt
— anestesi vid 6vriga obstetriska ingrepp
— handliggning av intubationsproblem vid obstetrisk anestesi samt

profylax mot aspiration

— regional anestesi vid vaginal forlossning
— anestesi/analgesi samt intensivvard vid preekampsi/eklampsi
— introduktion, utbildning och trining av nya medarbetare

e att alla patienter som dterhiamtar sig fran regional och/eller generell
anestesi erhaller adekvat postoperativ 6vervakning enligt Sfai:s
riktlinjer

e att berérd personal fortlopande utbildas och informeras om
rutindndringar inom verksamheten

e att Sfai:s riktlinjer avseende obstetrisk anestesi och intensivvérd

foljs.

50 OBSTETRISK ANESTESI



Resultat

For att sikra kvalitetsutvecklingen inom obstetrisk anestesi bor relevanta
indikatorer féljas innefattande

* frekvens regional och generell anestesi vid kejsarsnitt

* frekvens epidural, spinal respektive kombinerad spinal-epidural

anestesi vid vaginal forlossning
* frekvens komplikationer till regional respektive generell anestesi
* anestesiologiskt och obstetriskt utfall samt patienttillfredsstillelse.
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