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Prehospitalt resuscitativt sectio
vid hjartstopp av prehospital
intensivvard

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund

Hjartstopp hos gravida kvinnor intraffar sallan, men utgor en stor
utmaning avseende resuscitering samt medicinska beslut och
overvaganden. Konventionell A-HLR har pa grund av den anatomiska
och fysiologiska forandring som en graviditet over 20 veckor utgor,
betydligt simre forutsattningar att vara framgangsrik. Hos den
gravida kvinnan komprimerar uterus vena cava, aorta samt
backenkarlen. Detta leder till forsamrat venost aterflode da kvinnan
ligger pa rygg. Viss forbattring kan ske genom att manuellt forflytta
uterus till vanster. Resuscitativt sectio 6kar den venosa aterfyllnaden
ytterligare och kan oka cardiac output under HLR med 25% och okar
betydligt chanserna till ROSC. Det forbattrar ocksa lungmekaniken
genom minskat buktryck, samt reducerar oxygenkonsumptionen. Vid
graviditet > 20 veckor eller om uterus ar palpabel ovan navelplanet
rekommenderar ERC att sectio ska initieras inom fyra minuter och att
fostret ska vara ute inom fem minuter fran hjartstoppet (1).
Resuscitativt sectio genomfors primért pa indikation att oka
forutsattningarna for framgangsrik resuscitering av den gravida
kvinnan. Dock har overlevnad for barnet visats sig betydligt hogre an

for modern. En review fran 2025 visade 4,5% overlevnad for mamman
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och 45% overlevnad for barnet vid hjartstopp hos gravid utanfor

sjukhus dar man genomfort resuscitativt sectio (2).

Incidens (hjartstopp gravid): 1/30000 graviditeter (VGR 1-2

patienter/ar)

Orsak

Trauma, lungemboli, blodning, hjartsjukdom, sepsis, preeklampsi.

Bakomliggande orsaker ska beaktas och i mgjligaste mén behandlas

men ska ej fordroja proceduren.

Indikation
e Graviditetslangd> 20—24 veckor eller om uterus tydligt palperas ovan

naveln.

e Konstaterat hjartstopp dar ROSC ej uppnatts inom 4 minuter.
e Tid till start av resuscitativt sectio pa sjukhus 6verskrider 15 minuter fran
bekraftat hjartstopp.

Kontraindikationer
e Graviditetslangd < 20 veckor.
e ROSC inom 4 min efter konstaterat hjartstopp.

Utrustning
I procedurviskan finns sectio-kit innehéallande:
e 2 st engangsskalpell nr 20.
e 1 stmayosax 17 cm.
e 5 st peanger, bojda 24 cm.
e 4 st handduksklammor.

e Rondskal.
Lost i procedurvaskan:

e 2x5 st sterila op-dukar (40x65 cm).
I 6vriga vaskor:

e Forlossningskit (ligger i barnvéskan).

e Blodprodukter.
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FOorberedelser

Under framkoérning:
e Vid mojligt resuscitativt sectio ska tva akutambulanser larmas.

o Overvag att aktivera ytterligare lakarbemannade prehospitala enheter
(helikoptern, akutlékarbilen).

e Kontakt med Bakjour Forlossningen Ostra 031-3435244 pa vag ut for
radgivning och diskussion om tillampbart.

e Overvig mojligheten till videostod/videodelning!

e Planera och ga igenom proceduren i teamet. Férdela roller.

Pa plats:
e Erhall kort rapport och sakerstéll att hjartstopp foreligger.

e Etablera A-HLR enligt riktlinjer for gravida med manuell véansterforflyttning
av uterus samt LUCAS om mgjligt.
e Sékra luftvdg med foretradelsevis endotracheal intubation.

e Etablera infart iv/io. (Om mojligt ovan diafragma pga risk for
cavakompression).
e Om mojligt avdela personal till omhandertagande av barnet.

e Ha blodprodukter tillgangligt.

Resuscitativt sectio utforande:
Péborjas om mojligt 4 min efter konstaterat hjartstopp, alternativt sa

snart som mojligt sé 1ange man anser att proceduren kan paverka
outcome. Fortsatt kompressioner sa lange det kan genomforas pa ett

sakert satt.

e GOr ett 20 cm langt tvarsnitt med skalpell 3 cm ovan symfysen.

o Dissekera ner till fascia med skalpell.

e Oppna fascian skarpt pé tvaren 5 cm, vidga med sax eller trubbigt
med fingrar.

o Dra isér rectusmuskeln med fingrarna.

e Oppna peritoneum med fingrarna eller sax, vidga i cranio-caudal och
lateral riktning.

o GoOr med skalpell ett 5 cm stort tvarsnitt i uterus nedre del (ovan

blasans omslagsveck).
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e Gain med tva fingrar i uterus-incisionen mellan fostret och
uterusvaggen. Vidga snittet lateralt med fingrarna. (Om placenta sitter
i vagen, ga rakt igenom med fingrar eller sax).

e Avlagsna manuellt fostret fran uterus, ga ner med handen, lyft upp
barnets huvud eller séte i 6ppningen. Ta hjalp av ndgon som trycker
ovanifran pa uterus.

e Om svarighet att fa ut barnet, klipp upp uterus rakt upp.

e Klampa navelstrangen pa tva stéllen, klipp mellan.

e Inj oxytocin 10 IE iv ges nér barnet &r ute.

e Ldmna placenta. (Savida den inte kommer ut spontant)

e Satt peanger langs uterotomins kanter och pa synliga blédningar.

e Vid blodning; packa uterus och bukhalan med sterila dukar.

e Sténg buken med handduksklammor.

e Vid blodning: iv tranexamsyra 2 g iv, aortakompression utifran.

Transport till sjukhus:
e Enligt ambulanssjukvardens riktlinjer transporteras mamman till

akutmottagningen SU/Sahlgrenska eller SU/Ostra beroende pé vilket
som ar narmast. Ansvarig P1V-ldkare kan franga denna narhetsprincip
utifran klinik och misstankt genes. ECMO-larm 6vervags enligt
befintliga rutiner.

e Om barnet beddms ha majlighet att Gverleva och tva patientbarande
enheter dr tillgangliga ska barnet transporteras till AKM DSBS.

e Larma sa tidigt som mojligt till respektive AKM. Rapportera
“hjértstopp gravid” och huruvida perimortemsectio har utforts samt
status pa mamma/foster.

e Antibiotika: Cefotaxim 1 gram iv under transport.

Kontaktuppgifter:
e Forlossningsjour Ostra 031-3435233 (Husjour).

e Gynjour Sahlgrenska 031-3427750 (Husjour).
e Neojour DSBUS 031-3436078.

Arbetsgrupp
Lena Otterlind Overlikare Obstetrik SU/Ostra
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Cornelia Kjellgard, Specialistlakare Anestesi, Sahlgrenska DSBS
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