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Kejsarsnitt pa patient med befintlig
forlossningsepidural

Revideringar i denna version
Forlangd giltighet samt mindre revidering under patientgrupp.

Bakgrund, syfte och mal

Hur man handlagger patient med befintlig epiduralbedévning nér
kejsarsnitt blir aktuellt.

Arbetsbeskrivning

Patientgrupp

Kvinnor i forlossningsarbete med fungerande férlossningsepidural dar
oplanerat kejsarsnitt beslutas. Oftast ror sig detta om en patient dar man
larmar for spinalsectio eller ett Orbitanmalt kejsarsnitt med ett dnskat
tidsintervall.

Har patienten en valfungerande forlossningsepidural (forutom patienten
kan information inhamtas fran barnmorskan och underskoterskan pa
forlossningsrummet) ska man i forsta hand toppa upp denna.

Vid dalig eller tveksam funktion, t ex halvsidig utbredning, flackvis
utbredning, eller utebliven effekt, kan man behdva lagga en spinal
istallet. Man maste da vara extra uppmarksam pa patientens
hemodynamik och beddvningens utbredning, da den additiva effekten till
tidigare givna epidurala lakemedel &r svarberaknelig.

Utférande

Epiduralen toppas upp med i forsta hand ropivakain 7,5 mg/ml, 15-20 ml
(alternativt bupivakain 5 mg/ml, 15-20 ml). I tillagg till detta
rekommenderas sufentanil 5 mikrogram/ml, 4 ml, som kan ges i EDA-
katetern fore eller efter den valda lokalanestetikan.

Om upptoppningen av epiduralen pabdrjas inne pa forlossningsrummet,
far patienten sedan inte lamnas utan 6vervakning av narkospersonal. |
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normalfallet stannar narkosldkaren som har pabdrjat anestesin hos
patienten.

Vid blodtrycksfall ges Fenylefrin 0,1-0,2 mg intravendst eller Efedrin
5-10 mg intravendst. Man kan forvénta sig fullgod anestesi inom 15
minuter och under vantetiden kan patienten tvéttas och Kklas.

Utrustning for generell anestesi ska finnas omedelbart tillganglig.

Overvakning

EKG, non-invasiv blodtrycksmatning, pulsoximetri.
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