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Hjartstopp pa gravid fr o m vecka 20

(livmodern palperas i navelplanet)

Revidering i denna version
e Sidoforflytta uterus at vanster genom manuell
vansterforflyttning, se bild (eller med kudde under hoger flank).
e Sidoforflytta uterus manuellt at vanster, se bild.

Handlingsplan vid hjartstopp pa gravid
kvinna pa NAL

e Konstatera hjartstopp om medvetslés och ingen eller onormal
andning.

e Larma fler personal om hjartstopp sker pa avdelning.

e Larma Hjartstopp Gravid genom att ringa 2222 sa fort som
mojligt.

e Notera tiden.

e Sidoforflytta uterus at vanster genom manuell
vansterforflyttning, se bild (eller med kudde under hoger flank).

e Pabdrja HLR 30:2, minimera avbrott i kompressionerna.

e Hamta akutvagn och defibrillator.

e Starta defibrillatorn och anslut elektroderna sa tidigt som
mojligt och folj defibrillatorns behandlingsrad. Efter
defibrillering, fortsatt med HLR.

e Beslut om perimortem sectio tas av forlossningsjour och
bakjour. Perimortem sectio ska genomforas om hjértstoppet inte
hévts inom 4 minuter.

e Perimortem sectio utférs dar patienten befinner sig. OBS: inga
ytterligare forberedande atgarder. Skalpell finns pa akutvagn.
Buken packas med dukar nar barnet uthamtats. Dukar finns pa
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akutvagnen pa forlossningen. HLR fortsatts under perimortem
sectio. Perimortem sectio ska vara genomfort inom 5 minuter
efter hjértstoppet.

e Efter perimortem sectio det vill sdga nar barnet ar uthamtat,
fortsatt HLR enligt handlingsplanen AHLR.

e Transport till operationssal nar cirkulationen aterstallts.

OBS! Om inte cirkulationen aterstallts inom 4 minuter efter att
hjartstoppet konstaterats, ska perimortem sectio paborjas omedelbart.

Varfor speciell HLR under graviditet?

e Andrade fysiologiska forhallanden under graviditet: 6kad
hjartminutvolym, 6kad syrgaskonsumtion, gravid uterus minskar
blodaterflode till hjartat i rygglage.

e Aven optimal HLR ger samre hjartminutvolym pa gravid jamfort
med inte gravid.

o Detta resulterar i ont om tid vid HLR.

Sidoforflytta uterus at vanster

o Sidoforflytta uterus manuellt at vanster, se bild.

e BGj patientens hogra knd — valt underkropp med uterus at véanster
— fixera laget med kudde eller person som haller — thorax och
axlar &r kvar i planlage for HLR.

e Syftet ar att avlasta aorta och vena cava, oka det vendsa aterflodet
till och fyllnaden av hjartat, och forbéattra forutsattningar for att
HLR kan vara framgangsrik.

Larmrutin

e Larmet Hjartstopp Gravid gors sa fort som mojligt genom att
ringa 2222. | detta larm ingar alla som normalt larmas vid
hjartstopp och alla som larmas vid urakut sectio.

e Pa Forlossningsavdelningen ansvarar koordinatorn for att
anlandande jourer/operationslag far information och hanvisas ratt.
Operationslaget ska vara i operationssalen (snittsalen pa
Forlossningen om den ar ledig, annars pa Centraloperation) och
forbereda for omhandertagande av patienten som forflyttats dit
efter perimortem sectio. Alla 6vriga ska till aktuell plats, dar
hjartstoppet intréffat.
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Perimortem sectio

Perimortem sectio utfors om HLR, och om mgjligt defibrillering,
inte leder till aterstélld cirkulation inom 4 minuter efter att
hjartstoppet konstaterats. Beslutas av forlossningsbakjour eller
forlossningsjour.

Sectio utfors for att aterstalla blodflodet till patientens hjarta,
utforskaffande av barnet kan dka cardiac output med 20 — 25 %
genom avlastning av aorta och vena cava. Operationen utfors for
att radda patientens liv, oavsett om barnet bedéms ha chans att
Overleva eller inte.

Barnlakare ska finnas nérvarande vid perimortemsectio for att ta
hand om barnet.

Malsattning tider HLR

Konstatera hjartstopp inom maximalt 30 sekunder

Sidoforflytta uterus och starta HLR inom 1 minut

Defibrillera inom 3 minuter

Beslut om sectio inom 4 minuter

Barnet ute inom 5 minuter

Inga atgarder far fordroja HLR (som till exempel att sitta PVK,
att intubera, att sétta urinkateter, att steriltvatta eller duka, att
lyssna pa fosterljud).

Enligt handlingsplanerna for S-HLR och A-HLR ska HLR paga i
omgangar pa 2 minuter mellan defibrillatorns rytmanalyser och
eventuella defibrilleringar. Vid HLR pa gravida hinns det inte
med mer an en omgang med defibrillatorns rytmanalys och
eventuell defibrillering foljt av HLR i 2 minuter innan beslut om
perimortem sectio maste tas.
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Manuell sidoforflyttning av uterus at vanster:

A, Manual LUD, performed with one-handed technique. B, Two-handed technique during resuscitation.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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