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Sectio — operationsteknik vid sectio pa

NAL

Revidering i denna version

Mindre andringar avseende suturering.

Bakgrund

Metod for typoperation sammanstalld av Obstetriska teamet fér undervisning av
ST-ldkare (underlag bland annat SFOG rapport 65 om Kejsarsnitt).

Forberedelser

e Anatomi studeras/repeteras.
e Operationsteknik studeras. Se operationsatlas pa Gynop eller
www.internetmedicin.se och dven Youtube har filmer med kejsarsnitt

(dock lite varierande kvalitet).
e Instrumentkdnnedom

Att kanna till operationsgallret

Att kunna sluta och 6ppna peang med hoger och vanster hand
Att kunna klippa med hoger och vanster hand

Att kunna fora skalpell i jdmna, raka snitt

e Knyta operationsknutar
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Du ska kunna knyta operationsknutar sa pass stramt att du sakrar
hemostas. Detta uppnas enklast med tvdhandsteknik.
Enhandsteknik kan vara tillrackligt om hemostas uppnas.
Instruktion finns i operationsatlas och bra finns pa
www.internetmedicin.se, sok operationsteknik. Start- och
stoppknut for fortlépande sutur ska beharskas.

Instrumentknut ar fordel att kunna vid enkel adaptation.
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Atgarder
KAD

Satts preoperativt, vid urakut kejsarsnitt postoperativt.

Hudincision

Foreslar sa kallad modifierat Pfannenstiel-snitt som ar en cirka 15 cm lang, latt
bagformad incision 4 — 5 cm ovanfor symfysen (till skillnad fran det egentliga
snittet ad modum Pfannenstiel som ar narmare symfysen och fran det som kallas
Joel Cohen som ar ett rakt tvarsnitt hogre upp pa bukvaggen). Ju hogre upp
snittet laggs desto lattare att anvanda trubbig teknik eftersom du da undviker
pyramidalismuskulatur och du behover ofta inte heller fridissekera
rectusmuskulaturen fran fascian. Nackdelen ar ett mera synligt arr.

Nedre medellinjesnitt kan anvandas om patienten har ett befintligt sddant. Det
kan dven anvandas vid uttalat stor bradska och vid uttalat svar
blédningssituation (till exempel ablatio placenta med DIC). Sedan ocksa vid
samarbete med kirurg om denna ska gora bukingrepp i anslutning till sectiot.

Subcutis

Incideras cirka 3 cm i mitten av snittet ner till fascian och vidgas sedan digitalt at
sidorna. Hall knivbladet i 90 grader mot huden genom hela bukvaggen.
Blodstillning vid behov.

Fascia

Incideras pa tvaren over rectusmuskler 2 - 3 cm och klipps sedan upp med sax i
fiberriktning. Lateralt kan 6ppningen vidgas med fingrarna. Undvik att skara i
muskeln.

I medellinjen lyfts fascian med klopeang och lossas med sax och trubbigt i linea
alba fran rectusmuskeln uppat och pyramidalis nedat. At sidorna behéver du
oftast inte dissekera skarpt.

Muskelbukarna

Fors isar digitalt i medellinjen.

Peritoneum parietale

Kan 6ppnas med fingrarna eller forsiktigt med sax och pincett.

Vid upprepade kejsarsnitt

Skarp teknik ofta nédvandig vid alla moment samtidigt som anatomin &r svarare
att bedéma. Oppna peritoneum forsiktigt fér att inte skada adherent tarm, s
hogt som mojlig for att inte skada blasan.

Nar bukhalan 6ppnats satt i |0sa hakar, kdnn efter foregaende fosterdel och
forvissa dig att atkomlighet ar tillracklig. Vid tvar- eller snedldge korrigera till
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langsldage innan uterus 6ppnas. Ta dig tid att bedoma anatomin for att lagga
hysterotomin ratt.

Peritoneum viscerale (blasperitoneum)

Blasperitoneums overgang till uterus serosa ses latt genom att lyfta upp
bldsperitoneum med en pincett. Kan, men behdver inte, klippas upp. Du kan
incidera serosan och uterusvaggen direkt 1 - 3 cm ovan bldasans omslagsveck.
Viljer du att klippa upp blasperitoneum ska det inte klippas upp langt lateralt
mot ligamentum latum och blasan ska inte skjutas ner.

Hysterotomi

Innan hysterotomin ska alltid foregaende fosterdel palperas. Sned/tvarlage ska
om mojligt korrigeras innan uterus 6ppnas. Sedan gors hysterotomin 1 —3 cm
ovanfor blasans omslagsveck brett 6ver isthmus i de yttersta lagren. Genom en
bagformad incision skapas extra utrymme och motverkas rifter at sidan och nerat
mot cervix. | mitten gors kortare och djupare incision och innersta delen av
myometriet kan 6ppnas trubbigt med sax. Behall vinkelrat riktning genom
uterusvaggen.

Det ar ingen skillnad i operationsteknik mellan akut och elektivt kejsarsnitt men
akut kejsarsnitt med mera 6ppen eller till och med fullvidgad cervix och
nedtrangt foregaende fosterdel ar tekniskt svarare. Anatomin ar mera
svarbedémd och det &r risk att hysterotomin hamnar for langt ner och att den
blir asymmetrisk (och att det uppstar rifter mot cervix och uterinakarl). Du har
blasans omslagsveck och rotundaligament som hjalp for att orientera sig.

Utskaffande av barnet

Foregaende fosterdel lyfts upp och sedan utférskaffas barnet med hjalp av
funduspress.

Rad vid kejsarsnitt med djupt nedtréngt fosterhuvud

1. Hall handen nedom och runt fosterhuvudet och tryck uppat parallellt med
patientens ryggrad innan du lyfter upp genom uterotomin och
laparatomin.

2. Gor som punkt 1 och hall ocksa hand pa fostrets axel samt eventuellt att
assistenten haller andra axeln (eller att assistenten haller bada axlarna);
tryck dven axel eller axlar uppat parallellt med ryggrad innan du lyfter
fram.

3. GOr som punkt 1 + 2 samt att ytterligare en person samtidigt, via vagina,
trycker fosterhuvudet uppat.

4. Nitroglycerin kan ges; 0,25 mg intravendst. Detta kan ges bade vid
langvarig uteruskontraktion eller for att fa muskelrelaxation i uterus.

5. Upprepa punkt 1 -4 en gang till.
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6. En Kiwi klocka, helst med den smalare koppen, kan fastas pa
fosterhuvudet och med drag kan det korrigera fosterhuvudets riktning och
kraft.

7. Uterotomin kan forsoka att vidgas lite utat sidorna och snett uppat.

8. Uterotomin kan forstoras genom att anlagga ett sa kallat T-snitt eller
omvant T-snitt (som ett upp- och nedvant T). Det ger battre utrymme for
olika handgrepp (men kraver mer suturering och ger 6kad risk i

framtiden).
9. Om punkt 1 — 8 inte hjalper; forsok att na en fot och extrahera fostret pa
fot.
Avnavling

Gors direkt vid bradskande behov av barnldkarbedémning, annars avvakta cirka
1 minut vid piggt barn. Se till att sdkra uterotomihdrnen under tiden.

Utforskaffande av placenta

8,3ug (5E) Syntocinon ges langsamt intravendst. Loses med hjalp av drag i
navelstrangen och massage av uterus utifran. Vill du att det ska ga fortare (vid
blodning) I16ses placenta manuellt. Forsok anda att fa ut hinnor i sin helhet och
kdann med fingrarna upp i kaviteten att det inte ar placentarester kvar. Torka inte
ut med duk.

Suturering av hysterotomi

Uterus kan lyftas ur bukhala for battre atkomlighet infor sutureringen. Satt
korssuturer for blodstillning i incisionshérnen och sy sedan hysterotomin i ett
lager fortlopande. Vid god hemostas och god adaptation racker det med att sy
ett lager. Vid behov sys ett lager till eller enstaka korssuturer.

Undvik att invaginera endometrium i suturen. Blasperitoneum sys inte.

Rektusmuskulaturen

Rektusmuskulaturbukarna faller oftast ihop i samband med fasciasuturen. Vid
stor diastas kan en sutur fér approximation goras.

Adapteras med enstaka suturer sa att du dven far en adaptation av peritoneum
parietale.

Sutur av fascia

PDS Plus 2-0, eller PDS 2-0, eller Maxon 2-0 enkel pa GS24. Sy 5— 10 mm fran
kanten till suturtaget och cirka 5 mm mellan suturtagen.

Subcutis

Adapteras vid behov med fortlopande sutur om tjockare an 2 cm.

Huden

Sys fortldpande med monofilament intrakutant.

Rubrik: Sectio - operationsteknik vid sectio pd NAL 4
Dokument-ID: NU10091-662869119-212

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Antibiotikaprofylax

Ges efter att barnet avnavlats, se rutin ”Antibiotikaprofylax vid sectio”.

Trombosprofylax

Ges till alla kejsarsnitt enligt rutin, minst en veckas behandling, se rutin
"Trombosprofylax vid sectio”
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