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Bakgrund

P& NAL gors c:a 500 sectio om aret. Sectio kan vara elektiva eller akuta.
Bland akuta sectio finns det larm for urakut sectio och larm for sectio inom
30 min (v g se larmrutin for akuta sectio). Forstahandsval for anestesimetod
for sectio ar ryggbeddvning om ingen kontraindikation foreligger: vid elektivt
sectio spinalanestesi, och vid akut sectio inklusive sectio inom 30 min i forsta
hand upptoppning av en valfungerande forlossningsepidural, alternativt
spinalanestesi. Forstahandsval vid urakut sectio &r generell anestesi om ingen
kontraindikation foreligger. Sectio i generell anestesi bor handlédggas av
specialistlakare i anestesi och intensivvard. Vid larmsnitt (dvs urakut sectio
eller sectio inom 30 min) skall narkoslakare och forlossningslékare stimma
av indikation, bradskandegrad och riskfaktorer i samband med anestesi pa
operationssalen innan narkoslakaren bestammer om anestesiform.

Rutinen vénder sig i forsta hand till anestesilakare och anestesisjukskoterskor.
Aven andra personalkategorier pa operationsavdelning samt forlossnings-
lakare, barnmorskor och underskoterskor pa forlossningsavdelningen. Tank
pa att god kommunikation med alla yrkeskategorier pa bada kliniker &r viktig
for att astadkomma god patientsékerhet!

Anestesibeddmning

Patienter infor elektivt sectio bedéms av ansvarig narkoslakare pa for-
lossningsavdelningen pa operationsdagens morgon. Vid komplicerande
sjukdomar bokar kvinnokliniken en tid for beddmning pa anestesi-
mottagningen nagra veckor innan tiden for sectio. Patienter infor akut sectio
beddms av ansvarig narkoslakare pa forlossningsavdelningen. Vid larmsnitt
sker bedémning pa operationssalen.

Premedicinering

Paracetamol som bassmartlindring: T Alvedon® 1,5 g c:a 2 tim innan op
(staende ordination pa forlossningen), alternativt inf paracetamol 1,0 g iv pa
operationssal.

Alla patienter som genomgar sectio i generell anestesi skall preop fa
natriumcitrat peroralt, se nedan i avsnitt Generell anestesi.

Forberedelser pa operationssal

Unibord med skalar. Rygglage, armarna pa armskenor. Rem &éver benen.
Bordet tiltas 15° at vanster sida tills barnet ar ute.

NIPB, EKG (3 avledningar) och POX &r basmonitorering till alla.

Vid generell anestesi tillkommer gasmatning och vid muskelrelaxering
TOF.

Rubrik: Sectio — anestesirutin 2(7)
Dokument-ID: NU10093-645455372-284

Version: 5.0


https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/19226/Sectio%20%e2%80%93%20larmrutin%20f%c3%b6r%20akuta%20sectio.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Vid ryggbeddvning ges O2 pa nasgrimma.

e Vid elektivt sectio en PVK (minst gron, helst pa vanster sida).

e Vid akut sectio tvd PVK (minst grén, helst pa vanster sida).

e Det uppmuntras till att koppla upp blod- och vétskevarmaren Fluido med
trauma set vid sectio av utbildningsskal, dven da det inte bedoms foreligga
nagon 6kad blédningsrisk. Det innebar att den som kanner sig trygg med
Fluidon inte behdver gora det, alla andra far har ett bra tillfélle.

Spinalanestesi

e Angaende riskbedomning for regionalanestesi hos obstetriska patienter med
paverkad hemostas, se SFAI:s riktlinje for obstetrisk spinal / epidural
anestesi vid hemostasrubbning och antikoagulantiabehandling dar det finns
mycket detalj- och bakgrundsinformation, samt NU-sjukvardens rutin om
epidural eller spinal vid forlossning eller sectio vid pagaende
trombosprofylax. OBS att det oftast géller riskavvagning i forhallande till
alternativet generell anestesi snarare &n fasta granser.

e Atraumatisk 27 G spinalnal r forstahandsval. Risken for post spinal
huvudvark minskar betydligt vid anvandandet av atraumatisk spinalnal.
Atraumatisk 25 G spinalnal kan vara ett alternativ i vissa fall. Skarande
spinalnal bor undvikas.

e Lokalanestesi infor sticket, t ex med ndgra mL Carbocain® (mepivakain) 10
mg/mL sc, kan underlatta sticket med spinalnal for vissa patienter.

e Marcain® tung (Bupivakain hyperbar) 5 mg/mL, 2,0 mL = 10 mg,

Morfin Epidural 0,4 mg/mL, 0,25 mL = 100 pg, och

Fentanyl 50 pug/mL, 0,25 mL = 12,5 ug

Lakemedel dras upp med filterkanyl (Morfin och Fentanyl i en 1-mL-
spruta) och blandas i en 3-mL-spruta. Fentanyl forbéattrar effekten av
beddvningen under operation och mdjliggér minskad dos Bupivakain, och
Morfin ger postoperativ analgesi.

e Spinal laggs i vanster sidoldge pa tillfalligt planat bord. Kan vara
fordelaktigt att lagga i sittande pa vissa patienter. Efter att spinalen &r lagd,
laggs patienten omedelbart i rygglage och operationsbordet tiltas c: a 15° at
vanster. Manuell forflyttning av uterus mot vénster kan hjalpa i fall av
uttalat blodtrycksfall.

e Inf Ringeracetat med hjélp av dvertrycksmanschett / Fluido startas
omedelbart efter att spinalen &r lagd. Med tanke pa genomsnittlig forvantad
blédningsméangd vid sectio borde oftast 1000 mL Ringeracetat kunna ges
under kort tid, s k coloading. OBS att det inte géller vid preeklampsi dér det
galler vatskerestriktion.

e Blodtrycksmatning rekommenderas med 1-min-intervall omedelbart efter
att spinalen ar lagd tills barnet &r ute, pga snabba blodtrycksfall och kort
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Rubrik: Sectio — anestesirutin

halveringstid pa Noradrenalin och Fenylefrin. Sikta garna pa att halla
blodtrycket nara utgangstrycket (systoliskt > 90% av utgangstrycket).
Undvika aven mindre blodtrycksfall vilket ocksa minskar risken for
illamaende.

Infusion Noradrenalin 10 mikrogram/ml kan med fordel startas for att
stabilisera blodtrycket. Noradrenalin stimulerar alfa- och beta adrenerga
receptorer i hjarta-och karlsystem. Initialdos ar 0,04 mikrogram/kg/min.
Starta infusionen ungefar nar man far likvor i spinalnalen. De flesta klarar
sig mellan 0,02 och 0,06 mikrogram/kg/min. Man maste dock vara
uppmarksam pa att man inte ger for lite vatska, det kan annars vara svart att
bli av med noradrenalinet. Behovet av noradrenalin ska fortlépande
varderas. Den blodtryckshdjande effekten upphdr 1-2 min efter avslutad
infusion.

Inj Fenylefrin 0,1 mg/mL é&r ett alternativ for att reglera blodtrycket.

Inj Efedrin 5 mg/mL kan vara ett alternativ vid bradykardi med hypotoni,
samt efter avnavling.

Bradykardi kan uppsta bl a vid hog spinal eller som bieffekt av Fenylefrin
eller vid drag i peritoneum. Det behandlas med inj Atropin 0,5 mg/mL, 1
mL.

Utvardering infor hudsnitt: Bromage, utbredning pa kyla helst till Th 4,
pincettnyp av operator.

Upptoppning av forlossningsepidural

Om patienten har en valfungerande forlossningsepidural, kan den med
fordel toppas upp vid akut sectio.

Sufenta® (Sufentanil) 5 ug/mL, 4 mL = 20 g epiduralt bidrar till battre
beddvning. Ges med fordel innan forsta dos Ropivakain.

Ropivakain 7,5 mg/mL 15 — 20 mL epiduralt sammanlagt beroende pa
kroppslangd, kroppsvikt, och nivan dar epiduralkatetern ar inlagd. De forsta
4 mL ges som testdos, efter 3 — 5 min bedéms tecken pa eventuell
intrathekal injektion. Testdos behdver inte ges vid tidsbrist, men Ropivakain
ges i fraktionerade doser. Det kan ta mellan 10-20 min innan fullt anslag av
beddvningen.

Blodtrycksfall ofta inte lika snabbt och uttalat som vid spinal.
Blodtrycksmatning med 2,5-min-intervall tills barnet &r ute. Fenylefrin
uppdraget alternativt kan Noradrenalininfusion ges. Ringeracetat kopplat
men behdver ej ga med Gvertryck.

Utvardering infor hudsnitt: Bromage, utbredning pa kyla helst till Th 4,
pincettnyp av operator.

For postoperativ analgesi ges Morfin Epidural, 0,4 mg/mL, 5 mL =2 mg
epiduralt efter avnavlingen.
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e Om ingen kontraindikation foreligger, dras epiduralkateter i samband med
overflyttning fran operationsbord till séng.

Generell anestesi

¢ Indikation for generell anestesi vid sectio ar kontraindikationer till
ryggbedovning, otillracklig effekt av ryggbedévning samt urakut sectio.

e Enhoggravid patient anses alltid som icke-fastande, riskerna for svarigheter
vid luftvdagshantering ar forhojda, och desaturering sker snabbare. Generell
anestesi vid sectio bor handlaggas av, eller tillsammans med
specialistlakare.

o | fall att patienten har preeklampsi, ska blodtrycket vara hyfsat reglerad
redan innan narkosinduktion, t ex med

o inj labetalol (Trandate), 20 — 80 mg,
o altinj glyceryltrinitrat (Nitroglycerin) 100 mikrogram (OBS spéadd

[6sninQ).

o Alla patienter som genomgar sectio i generell anestesi skall preop fa 30 mL
Natriumcitrat 0,3 M peroralt, for att minska riskerna i fall av aspiration av
maginnehall.

e Obstetriker / Operator pa plats vid induktion, samlat operationslag. Samtliga
i operationslaget skall vara redo for insicion och operattren ska vara
steriltvattad och klar vid patienten innan induktion kan ske.

e Vid urakut sectio sker ingen steriltvatt utan endas drapering.

e Preoxygenera samtidigt som anamnestagning gors, malet ar etO2 90%.

e Koppla upp patienten till monitorering.

e Vilfungerande PVK behdvs, men en (1) PVK rédcker initialt. Ringeracetat
1000 mL kopplas till PVK.

e Forbered sug infor intubation, med férdel DuCanto sugkateter.

e Videolaryngoskop finns pa snittsalen och ar forstahandsval.

e SoOvning sker enligt principen rapid sequence induction and intubation.

e Remifentanil (Ultiva) anvands till alla sovsnitt. Dosen ar, for alla patienter
oavsett vikt, 100 mikrogram som iv inj (50 pg/mL, 2 mL). Pa grund av
risken for andningspaverkan hos barnet behéver barnlakare informeras.

e Narkosinduktion med Propofol 10 mg/mL, c:a 3 mg/kg. Propofol ges i
direkt anslutning till remifentanil, utan dréjesmal.

e Muskelrelaxering infor laryngoskopi och intubation med Celocurin®
(Suxameton) 50 mg/mL, c:a 1 mg/kg. Dosering baseras pa den faktiska
vikten, det kan alltsa behvas mer dan 100 mg.

e Esmeron® (rokuronium) 10 mg/mL, c:a 1 mg/kg, &r ett alternativ. OBS att i
sa fall Bridion® (Sugammadex) skall finnas till hands for reversering.

e Narkosunderhall med Sevorane ® (sevofluran) i O2 / N20 50% / 50%. Da
hoga doser Sevofluran kan leda till uterusatoni, hall den endtidala
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koncentration pa 0,7 MAC efter avnavlingen. For att kunna astadkomma det
ges efter avnavlingen aven inj Fentanyl 50 pug/mL, 4 — 6 mL = 200 — 300
1g. Vid uterusatoni, byt fran Sevofluran till Propofolinfusion i TCI-
sprutpump.

e Under operation behdvs vanligtvis inte muskelrelaxering. Vid behov ges inj
Esmeron® (rokuronium).

e Om rokuronium anvénds, skall patienten évervakas med TOF och, enligt
rutin, v b reverseras till TOF > 90% infor extubation.

e PONV-profylax med inj Betapred (Betametason) 4 mg/mL, 2 mL och inj
Ondansetron 2 mg/mL, 2 mL.

e Sétt efter sdvning en tillfallig v-sond och tém ventrikeln infor extubation.
OBS att patienten fortsatt anses som icke-fastande aven vid véackning /
extubation.

e Om EDA finns kan Morfin special 0,4 mg/ml, 2 mg (5 ml) ges i EDA innan
avveckling och/eller sarinfiltration av operator.

Blodgruppering/Bastest

e Jalla
e Hb ska vara hogst 1 v gammalt.

Postoperativ analgesi

e Paracetamol som premedicinering eller under operation. Vid generell
anestesi kan man ge Dynastat 20 mg/mL, 2 mL ges nar barnet ar forlost.
Betapred 4mg/mL, 2 mL ges bade i syfte for PONV-profylax och i
smartlindrande syfte.

o Alla patienter far hudinfiltration i saret utav operator med Marcain®
(Bupivakain), i regel 2,5 mg/mL, 40 mL. Reducerad totalméngd till 20 mL
om epiduralbeddvning anvands.

e Vid spinalanestesi: Morfin 100 pg intrathekalt enligt ovan. Forvantad effekt
upp till 12 — 18 tim.

e Vid epiduralanestesi: Morfin 2 mg epiduralt enligt ovan. Forvantad effekt
upp till 12 — 18 tim.

e Vid generell anestesi: inj OxyNorm® (Oxykodon) 1 mg/mL (spadd
I6sning), c:a 0,1 mg/kg infor vackning.

Praktiska rad

e Pappan / anhorig far vara med pa operationssalen vid ryggbedévning men
inte vid generell anestesi.
e Efter avnavling ges, pa operatérens ordination, inj Syntocinon® (oxytocin)
5 E langsamt pa c:a 5 min iv. En spadd l6sning med 1 E/mL = 1,66 pg/mL
beredas med oxytocin 8,3 pug/mL, 1 mL och NaCl 9 mg/mL, 4 mL.
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Oxytocin ar ett potent lakemedel med ocksa generella kardiovaskulara
effekter. Biverkningar ffa vid snabbt givna iv. injektioner &r hypotoni,
reflektorisk takykardi, VT, myokardischemi med tryck 6ver brostet och
ST/T-forandringar pa EKG, huvudvark, samt vatskeretention. Effekten kan
vara mycket uttalad d&r mamman redan har en redan instabil cirkulation
eller hjartsjukdom — extra forsiktighet i dessa fall.

e Antibiotika ges pa operatorens ordination.

Postoperativ 6vervakning

e Postoperativ 6vervakning pa forlossningsavdelningen for patienter efter
okomplicerat sectio i spinalanestesi eller upptoppad EDA. Detta forutsatter
att patienten &r cirkulatoriskt stabil och att ingen operativ eller
anestesiologisk komplikation uppstatt som kraver UVA overvak. Samrad
med operator.

e Postoperativ 6vervakning pa UVA for patienter med ASA 111, BMI > 40,
efter sectio i generell anestesi, och efter storre blédning.

e Vid storre blédning, preeklampsi / HELLP, eller obstetrisk komplikation far
narkoslékare och forlossningslékare géra en gemensam beddémning om
lamplig postoperativ vardniva.

e Efter morfin intrathekalt eller epiduralt (12 tim), fentanyl intrathekalt (2
tim) och sufentanil epiduralt (2 tim) behdvs dvervakning enligt
smartbehandlingsenhetens rutin om intrathekala opioider som dokumenteras
pa denna blankett.

Referenser
e SFA:is riktlinjer fér anestesi vid kejsarsnitt, 2021
SFAI:s riktlinjer innehaller i sin tur flera viktiga referenser.
e Kvinnoklinik NAL: rutin elektivt sectio
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